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Анализ биосовместимости различных типов 
пломбировочных материалов с пульпо-
периодонтальным комплексом зуба 
по данным белкового спектра десневой 
жидкости

Останина Д.А., Арчаков К.А., Митронин Ю.А., Антонова О.А., Митронин А.В.

Московский государственный медико-стоматологический университет, 
Москва, Россия

Резюме:
Актуальность. В практической стоматологии для восстановления дефектов твердых тканей зубов используют 
композитные материалы, цементы, амальгаму и безметалловую керамику. Данные исследований свидетельствуют 
о том, что тип пломбировочного материала может оказывать влияние на состояние пульпо-периодонтального 
комплекса зуба и приводить к его дегенеративным изменениям.
Цель. Оценить состояние пульпо-периодонтального комплекса по данным белкового спектра десневой жидкости 
зубов, запломбированных различными типами реставрационных материалов.
Материалы и методы. В ходе исследования был произведен забор десневой жидкости зубов у 4 групп пациентов 
с использованием эндодонтических бумажных пинов размером 20 по ISO: группа 1 (контроль) – интактные зубы (n = 
32); группа 2 – композитные материалы (n = 12); группа 3 – амальгама (n = 11); группа 4 – безметалловая керамика 
E-max (n  = 9). В полученных образцах десневой жидкости изучалась активность аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), щелочной фосфатазы (ЩФ) и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) методом 
спектрофотометрического анализа.
Результаты. В элюатах десневой жидкости между исследуемыми группами статистически значимых различий 
активности ферментов АЛТ и АСТ не обнаружено. Активность ЩФ в 3 группе в 1.5 раза превышала показатели 2, 
4 и контрольных групп, а уровень ЛДГ в 3 группе в 1.5 раза превышала показатели 2, 4 и контрольной групп.
Выводы. Выявлено, что лучшей биосовместимостью с тканями зуба обладает композитный материал и 
безметалловая керамика E-max, а наибольшие изменения в белковом спектре десневой жидкости были выявлены 
при использовании амальгамы.

Ключевые слова: десневая жидкость, пломбировочный материал, молекулярная диагностика, амальгама.
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Analysis of the biocompatibility of various types 
of filling materials with the pulp-periodontal 
complex according to protein spectrum 
of gingival crevicular fluid

Diana A. Ostanina, Kirill A. Archakov, Yuri A. Mitronin, Olesya A. Antonova, Alexander V. Mitronin.

Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

Abstract:
Relevance. In practical dentistry, composite materials, cements, amalgam and metal-free ceramics are used to restore 
defects in hard tissues of teeth. Research data indicate that the type of filling material can affect the state of the pulp-
periodontal complex of the tooth and lead to its degenerative changes.
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Aim. To study the state of the pulp-periodontal complex according to the protein spectrum of the gingival crevicular fluid of 
teeth filled with various types of restorative materials.
Materials and methods. In the course of the study, the gingival crevicular fluid of the teeth was taken from 4 groups of 
patients using absorbent paper points of size 20 according to ISO: group 1 (control) – healthy teeth (n = 32); group 2 – 
composite materials (n = 12); group 3 – amalgam (n = 11); group 4 – metal-free ceramics E-max (n = 9). The activity of 
aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (AP) and lactate dehydrogenase 
(LDH) was studied in the obtained samples of gingival crevicular fluid using spectrophotometric analysis. Results. In the 
gingival fluid eluates, no statistically significant differences in the activity of ALT and AST enzymes were found between the 
studied groups. ALP activity in group 3 was 1.5 times higher than in groups 2, 4 and control, and the level of LDH in group 
3 was 1.5 times higher than in groups 2, 4 and control.
Conclusion. It was found that composite material and E-max metal-free ceramics have the best biocompatibility with teeth 
tissues, and the greatest changes in the protein spectrum of gingival fluid were detected in amalgam fillings.

Keywords: gingival crevicular fluid, filling material, molecular diagnostics, amalgam.
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ВВЕДЕНИЕ
Высокая распространенность и интенсивность кари-

еса зубов остается актуальной проблемой в современ-
ной стоматологии [1]. На сегодняшний день для восста-
новления дефектов твердых тканей зубов продолжают 
использоваться композитные материалы, цементы, 
амальгама и безметалловая керамика. Данные преды-
дущих исследований свидетельствуют о том, что тип 
пломбировочного материала может оказывать влия-
ние на состояние пульпо-периодонтального комплекса 
зуба и приводить к его дегенеративным изменениям [2]. 
Пульпа зуба, особенно в случаях глубокого кариозного 
поражения, является восприимчивой к действию хими-
ческих раздражителей, в качестве которых могут вы-
ступать компоненты реставрационных материалов [3]. 
Токсичные компоненты реставрационных материалов 
оказывают влияние не только на метаболические, но 
и биохимические процессы в клетках пульпы, что ведет 
к изменению активности синтезируемых ими фермен-
тов [4].

Несмотря на локализацию в ограниченном зам-
кнутом пространстве с неподатливыми ригидными 
стенками, пульпа зуба способна распространять био-
логически активные продукты жизнедеятельности во 
внешнюю среду [5]. В ранних научных исследованиях 
ученые изучали корреляционную зависимость между 
клиническими проявлениями болезней пульпы и опре-
деленным уровнем белковых маркеров в различных 
биологических жидкостях зуба, которые являются по-
тенциальными субстратами для молекулярной диагно-
стики в стоматологии [6]. Образцы для исследования 
могут быть получены инвазивным и малоинвазивным 
путем как из собственно тканей пульпы, так и из дес-
невой и дентинной жидкостей зубов [7]. Использование 
в качестве субстрата исследования десневой жидкости 
является наиболее предпочтительным, так как не про-
исходит травматизации ткани пульпы, и методика забо-
ра образца для исследования является неинвазивной 
и простой в применении [8]. Следовательно, анализ 
биосовместимости пломбировочных материалов при 
изучении белкового спектра десневой жидкости позво-

лит повысить эффективность и качество лечения кари-
еса и некариозных поражений зубов.

ЦЕЛЬ
Оценить состояние пульпо-периодонтального ком-

плекса по данным белкового спектра десневой жидко-
сти зубов, запломбированных различными типами ре-
ставрационных материалов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В соответствии с поставленными задачами для 

оценки состояния пульпо-периодонтального комплекса 
был проведен комплекс биохимических исследований 
десневой жидкости. В исследование были включены 32 
пациента в возрасте от 18 до 44 лет, зубы которых за-
пломбированы различными пломбировочными матери-
алами. Пациенты были распределены на 4 группы в со-
ответствии с изучаемым пломбировочным материалом: 
группа 1 (контроль)  – интактные зубы (n  = 32); группа 
2 – композитные материалы (n = 12); группа 3 – амаль-
гама (n = 11); группа 4 – безметалловая керамика E-max 
(n  = 9). Критериями включения пациентов в исследо-
вание явились отсутствие воспаления маргинальной 
десны в области исследуемого зуба, наддесневое рас-
положение пломбы и витальность пульпы зуба. Забор 
десневой жидкости производили в области запломби-
рованного зуба и контралатерального интактного зуба 
с использованием эндодонтических бумажных пинов 
(META BIOMED, Южная Корея) размером 20 по ISO (ри-
сунок 1). Перед введением бумажных пинов десневые 
борозды зубов очищали от зубного налёта с помощью 
механического наконечника и щеточки и высушивали 
ватными тампонами. Пины острым концом вводили 
в десневую борозду, продвигая на глубину до 1 мм по 
направлению ко дну борозды. Использовали по 2 пина 
для каждого исследуемого зуба. Время забора десне-
вой жидкости в целом составляло 4 минуты. Опреде-
ление активности ферментов аспартатминотрансфе-
разы (АСТ), аланинаминотрасферазы (АЛТ), щелочной 
фосфатазы (ЩФ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в иссле-
дуемых образцах десневой жидкости осуществлялось 
методом спектрофотометрического анализа. Статисти-
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ческий анализ данных проводили с помощью непара-
метрического анализа Краскела-Уоллиса при уровне 
достоверности p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Лабораторное исследование образцов десневой 

жидкости показало, что в элюатах десневой жидкости 
между исследуемыми группами статистически зна-
чимых различий в активности ферментов АЛТ и АСТ 
не было выявлено (p > 0.05). Результаты активности 
ферментов АЛТ и АСТ представлены на диаграмме 1. 
Ферменты АСТ и АЛТ участвуют в метаболизме амино-
кислот и отражают уровень белкового обмена в тканях. 
Для оценки их активности использовали коэффициент 
АСТ/АЛТ. Согласно ранее проведенному исследова-
нию, коэффициент АСТ/АЛТ выше 1,5 достоверно го-
ворит о воспалительных изменениях в пульпе зуба [8]. 
Согласно результатам, полученным в данном исследо-
вании, значения коэффициента АСТ/АЛТ не превышали 
показатель 1,5, что свидетельствовало об отсутствии 
воспаления в тканях пульпы исследуемых зубов.

Согласно результатам изучения ЩФ в исследуемых 
образцах, активность ЩФ в 3 группе в 1.5 раза превы-
шала показатели 2 и 4 основных групп и контрольной 
группы. Обобщенные результаты активности фермен-
та ЩФ в исследуемых образцах представлены на диа-
грамме 2. Активность щелочной фосфатазы в пульпе 
зуба зависит от секреторной активности одонтобла-
стов, которая усиливается при влиянии раздражающего 
агента и связанного с ним образованием заместитель-
ного дентина. Значительное повышение активности ЩФ 
в исследуемых образцах в группе 3 может быть связано 
с выделением свободных ионов ртути, ее солей, мети-
лированной ртути, обладающих токсическим действи-
ем на специфические и неспецифические клетки пуль-
пы [9].

Было выявлено, что активность ЛДГ в 3 группе в 1.5 
раза превышала показатели основных 2 и 4 групп и кон-
трольной группы. Результаты активности фермента ЛДГ 
в исследуемых образцах представлены на диаграмме 
3. Следует отметить, что по данным научной литерату-
ры, фермент ЛДГ участвует в реакциях окислительно-
восстановительного цикла, увеличение его активности 
характерно для тканей, находящихся в условиях гипок-
сии [10]. Повышенную активность фермента ЛДГ в 3 
группе исследования можно объяснить высокой тепло-
проводностью амальгамы, в результате чего развива-
ется гипоксия тех участков пульпы, которые находятся 
в непосредственной близости к амальгамовой пломбе. 
В то же время, в группе применения композитных ма-
териалов и безметалловой керамики существенных из-

менений в активности фермента по сравнению с кон-
трольной группой не было выявлено.

Диаграмма 3. Показатели активности фермента 
лактатдегидрогеназа в группах сравнения
Diagram 3. Indicators of the enzyme lactate 

dehydrogenase activity in the comparison groups

Диаграмма 2. Показатели активности фермента 
щелочная фосфатаза в группах сравнения
Diagram 2. Indicators of the enzyme alkaline 

phosphatase activity in the comparison groups

Диаграмма 1. Показатели коэффициента 
ферментов АСТ/АЛТ в группах сравнения
Diagram 1. Indicators of the enzymes AST 

/ ALT in the comparison groups

Рис. 1. Пациент М., 20 лет. Забор образцов десневой 
жидкости в области зуба 4.6 с помощью бумажных пинов

Fig. 1. Patient M., 20 years old. Collection of 
gingival crevicular fluid samples in the area of 

tooth 4.6 using absorbent paper points
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ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что активность ферментов щелочная 

фосфатаза и лактатдегидрогеназа в группе применения 
амальгамы была в 1,5 раза выше в сравнении с данны-
ми контрольной группы (p < 0.001). В элюатах десневой 
жидкости между исследуемыми группами статистиче-
ски значимых различий активности ферментов алани-
наминотрансфераза и аспартатаминотрансфераза не 
обнаружено (p > 0.05). Увеличение активности иссле-
дуемых ферментов в десневой жидкости может свиде-

тельствовать о негативном влияние используемых ре-
ставрационных материалов на пульпо-периодонталь-
ный комплекс зуба.

ВЫВОД
Выявлено, что лучшей биосовместимостью с тканя-

ми зуба обладает композитный материал и безметал-
ловая керамика E-max, а наибольшие изменения в бел-
ковом спектре десневой жидкости были выявлены при 
использовании амальгамы.
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Дистрофические изменения в зубах 
и окружающих их тканях при деструктивных 
формах апикального периодонтита

Глинкин В.В.1, Джолов М.С.2, Шатиев К.Х.2
1Частная стоматологическая практика, Россия

2Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия

Резюме:
Цель. С помощью патоморфологических исследований изучить дистрофические изменения, происходящие в 
зубах с деструктивными формами периодонтита в стадии обострения и окружающих их тканях.
Материалы и методы. Для морфологического исследования использовали биоптаты 48 зубов и периапикальных 
очагов инфекции деструктивных форм апикальных периодонтитов в стадии обострения. Материал, обработанный 
по общепринятым методикам, изучали с помощью светового микроскопа Olympus BX-40.
Результаты. Дистрофические изменения наблюдали в 9 из 48 изученных зубов, что составило 18,75 %. Различные 
проявления дистрофии, свидетельствовали о патоморфологических изменениях тканей в процессе хронического 
течения заболевания.
Выводы. Обострение воспалительного процесса при деструктивном периодонтите сопровождается аутоиммунным 
ответом организма. Кальцификаты свидетельствует об изменениях, происходящих в тканях. Дистрофия приводит 
к тотальному некрозу тканей пульпы и периодонта. Ткани гранулем с признаками дистрофии, хронического 
воспалительного процесса. Накопление в тканях гранулем зубов в период обострения ГАГ неравномерное, в 
основном слабой и умеренной интенсивности с преобладанием несульфатированных соединений. Организм 
своими силами не в состоянии справиться с затяжным воспалительным процессом.
Ключевые слова: деструктивный периодонтит, патоморфология, дистрофические изменения.
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Dystrophic changes in the teeth and their 
surrounding tissues in destructive forms of apical 
periodontitis

Vladimir V. Glinkin1, Murat S. Dzholov2, Kurbonali Kh. Shatiev2

1Private dental practice, Russia
2Peoples' Friendship University of Russia” (RUDN University), Moscow, Russia

Abstract:
Aim. With the help of pathomorphological studies, to study dystrophic changes that occur in teeth with destructive forms of 
periodontitis in the acute stage and in the tissues surrounding them.
Materials and methods. For morphological study, biopsies of 48 teeth and periapical foci of infection of destructive forms 
of apical periodontitis in the acute stage were used. The material processed according to generally accepted methods was 
studied using an Olympus BX-40 light microscope.
Results. Dystrophic changes were observed in 9 out of 48 studied teeth, which amounted to 18.75 %. Various manifestations 
of dystrophy testified to pathomorphological changes in tissues during the chronic course of the disease.
Conclusions. Exacerbation of the inflammatory process in destructive periodontitis is accompanied by an autoimmune 
response of the body. Calcifications indicate changes in tissues. Dystrophy leads to total necrosis of pulp and periodontal 
tissues. Tissue granulomas with signs of dystrophy, chronic inflammatory process. Accumulation in the tissues of dental 
granulomas during the period of exacerbation of GAG is uneven, mostly of low and moderate intensity with a predominance 
of non-sulfated compounds. The body on its own is not able to cope with a long-standing inflammatory process.
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.ВВЕДЕНИЕ
Апикальный периодонтит считается широко распро-

страненным заболеванием среди взрослого населения 
и встречается в 27-80 % случаев [1]. Деструктивные 
формы периодонтита на сегодняшний день являются 
наиболее трудно поддающейся излечению патологией 
твердых тканей зубов [2, 3]. В 50-80 % случаев они яв-
ляются показанием к удалению зубов [4]. Ученые всего 
мира изучают морфологические изменения, происхо-
дящие в зубе и окружающих его тканях, для расшире-
ния знаний с целью улучшения качества лечения зубов 
с периапикальной патологией [5, 6]. Повреждающие 
факторы побуждают организм воздвигать определен-
ный многоуровневый защитный барьер, приводящий 
к формированию различного рода апикальных пораже-
ний, чаще всего принимающих форму деструктивных 
форм периодонтита [7].

Любая ткань организма существует за счет посто-
янного обмена веществ. Нарушения метаболизма вы-
зывают качественные изменения в тканях. Вызвать ее 
могут различные неблагоприятные факторы, которые 
приводят к повреждению структурных элементов (аль-
терации). Альтерация приводит к снижению или прекра-
щению жизнедеятельности клеток. Причины, вызвав-
шие повреждения, разнообразны. Они могут действо-
вать непосредственно или опосредованно. Например, 
к ним относят токсические. Они вызваны действием ток-
синов микроорганизмов [8]. Происходящие изменения 
называются дистрофией, некрозом, атрофией и явля-
ются общепатологическими категориями. Существует 
несколько видов дистрофий. Так, например, выражен-
ная гидропическая (вакуольная) дистрофия расценива-
ется как фокальный колликвационный некроз клетки, 
приводящий к ее гибели. Гидропическая дистрофия 
одно из самых распространенных дегенеративных из-
менений, развивающихся на фоне гипоксии.

Рассматривая дистрофии необходимо уделить вни-
мание паренхиматозным дистрофиям (дисметаболиче-
ским), приводящим к структурным изменениям клеток 
и нарушению обмена веществ. В следствие деструкции 
происходит системная дезорганизация соединитель-
ной ткани. В большинстве случаев это обусловлено ин-
фекцией с иммунными нарушениями [9].

К дистрофическим поражениям относят нарушения 
обмена кальция, называющиеся обызвествлением 
[10]. При этом происходит выпадение солей кальция из 
растворимого состояния с последующим отложением 
их в клетках и межклеточном веществе. Гликозамино-
гликаны (ГАГ) основного вещества, митохондрии, ли-
зосомы, коллагеновые и эластические волокна явля-
ются матрицами для отложения солей кальция. В свя-
зи с этим различают внутриклеточное и внеклеточное 
обызвествление.

В основном веществе соединительной ткани в пара-
пластической субстанции, где накапливаются ГАГ, про-
исходят начальные изменения системной дезоргани-
зации соединительной ткани. Накопление ГАГ связано 
с активной деятельностью фибробластов. Из углеводов 
в тканях человека выделяются ГАГ, которые подразде-
ляют на нейтральные и кислые. Нейтральные ГАГ ло-
кализуются по ходу пучков коллагеновых волокон пе-
риодонта, во вторичном цементе, эндотелии сосудов, 
лейкоцитах. Кислые ГАГ в основном находятся в стен-
ках сосудов, в тучных клетках, располагаются по ходу 
коллагеновых волокон. Окраска альциановым синим 
используется для выявления зрелого гепарина (pH 1,0) 
и других кислых ГАГ (pH 2,5.) С помощью этого метода 
можно судить о насыщенности тканей высокосульфати-
рованными полисахаридами [11, 12]. По интенсивности 
альцианофилии можно судить о функциональной ак-
тивности клеток, необходимой для создания физиоло-
гического защитного барьера [13].

С нарушением баланса гликопротеидов и ГАГ свя-
заны стромально-сосудистые углеводные дистрофии. 
Помимо деструкции коллагеновых волокон, в форми-
ровании фибриноида, большую роль играет состояние 
основного вещества, прежде всего его ГАГ. Они осаж-
даются щелочными белками, высвобождающимися при 
повреждении волокнистых и клеточных структур соеди-
нительной ткани. [14]. Углеводная часть протеогликанов 
содержит аминосахара – гексозамины. Они входят в со-
став межклеточного вещества и участвуют в регуляции 
проницаемости тканей. Протеогликаны играют важную 
роль в иммунных реакциях. Все дистрофические изме-
нения протекают на фоне полиморфноклеточной ин-
фильтрации той или иной степени выраженности [15].

ЦЕЛЬ
С помощью патоморфологических исследований из-

учить дистрофические изменения, происходящие в зу-
бах с деструктивными формами периодонтита в стадии 
обострения и окружающих их тканях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для морфологического исследования использовали 

биоптаты зубов и периапикальных очагов инфекции де-
структивных форм апикальных периодонтитов в стадии 
обострения. Материал был получен при удалении 48 
зубов у пациентов в возрасте от 23 до 81 лет. Забор ма-
териала осуществлялся в момент стоматологической 
манипуляции удаления зубов после проведения инъ-
екционного обезболивания 2% раствором Лидокаина 
или Septanest с информационного согласия пациента. 
Подготовку материала для патоморфологического ис-
следования проводили по общепринятым методикам 
[16]. Материал изучали с помощью светового микроско-
па Olympus BX-40.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Дистрофические изменения наблюдали в 9 из 48 

изученных зубов, что составило 18,75 %. Из них 7 зу-
бов были с диагнозом гранулематозного периодонти-
та в стадии обострения (77,7 %) и 2 с гранулирующим 
периодонтитом в стадии обострения (22,2 %). Во всех 
этих случаях микрофлора в патоморфологических пре-
паратах выявлена не была. Все эти изменения проте-
кали на фоне полиморфноклеточной инфильтрации. 
Полиморфно-клеточная инфильтрация в той или иной 
форме была выражена во всех зубах как в пульпе, так 
и в периодонте, что свидетельствует об участии им-
мунных реакций при наблюдаемой поверхностной и об-
ратимой дезорганизации соединительной ткани. Сте-
пень распространенности и выраженности различных 
видов клеточной инфильтрации очаговая, в основном 
скудная, местами выраженная, редко умеренная. При 
гранулирующей форме деструктивного периодонтита 
в зубах, где микрофлора не была обнаружена, поли-
морфно-клеточная инфильтрация встречалась чаще 
и была от слабо выраженной до интенсивной с преиму-
щественной локализацией в тканях пульпы. При гра-
нулематозной форме периодонтита эта инфильтрация 

в основном была слабо выраженная и преобладала 
в тканях периодонта.

Исследуя патоморфологический материал на месте 
погибших одонтобластов в пульпе были обнаружены 
вакуоли. Встречалось много плазмоцитов, лимфоци-
тов, нейтрофилов в составе умеренно выраженных кле-
точных инфильтратов (рис. 1а). Вакуольная дистрофия 
наблюдалась также в периодонте в сочетании с клеточ-
ной инфильтрацией (рис. 1 b).

Дистрофия приводила к тотальному некрозу, который 
завершался гибелью клеток пульпы (рис. 2 а). В перио-
донте присутствовали участки некроза эпителия (рис. 
2 b). Этот неблагоприятный исход дистрофии наступал 
вследствие длительно продолжавшегося воздействия 
патологического фактора.

	 Обызвествление неоднократно наблюдали в тка-
ни пульпы. Оно было локализованным и характери-
зовалось в виде наличия кальцификатов и дентиклей 
в пульпе (рис. 3). Это свидетельствует о происходящих 
физико-химических изменениях, в подвергшихся дис-
трофии и некрозу тканях.

В ткани гранулем пласты многослойного плоского 
эпителия с признаками дистрофии присутствовали 

Рис. 1. В коронковой части пульпы дистрофия вплоть до некроза (а). В эпителии периодонта апикальной области 
вакуольная дистрофия и к наружи гнойное воспаление соединительной ткани (б). Окраска гематоксилином и эозином х400.

Fig. 1. In the coronal part of the pulp, dystrophy up to necrosis (a). In the periodontal epithelium 
of the apical region there is vacuolar dystrophy and purulent inflammation of the connective 

tissue towards the outside (b). Stained with hematoxylin and eosin x400.

Рис. 2. Некроз в пульпе с участком кровоизлияния (а). Некроз эпителия в периодонте 
(б). Окраска гематоксилином и эозином: а – х200; б- х400.

Fig. 2. Necrosis in the pulp with an area of hemorrhage (a). Necrosis of the epithelium in 
the periodontium (b). Staining with hematoxylin and eosin: a – x200; b-x40
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Рис. 3. Кальциноз – дистрофическое обызвествление в пульпе (а). Кальцификаты 
в пульпе (б). Окраска гематоксилином и эозином: а – х100; б – х200.

Fig. 3. Calcification – dystrophic calcification in the pulp (a). Pulp calcifications 
(b). Staining with hematoxylin and eosin: a – x100; b – x200.

Рис. 4. Эпителиальная гранулема с наличием лейкоцитов (а). Множественные пучки коллагена 
вокруг гранулемы (б). Окраска гематоксилином и эозином: а – х200; б – х400.

Fig. 4. Epithelial granuloma with the presence of leukocytes (a). Multiple collagen bundles 
around the granuloma (b). Staining with hematoxylin and eosin: a – x200; b – x400.

Рис. 5. Большое количество не сульфатированных гликозаминогликанов в очагах склероза по периферии 
гранулемы в тонких волокнах. Окраска альциановым синим при рН 2,5 в строме х400 (а). Участки умеренной 
окраски ткани гранулемы на сульфатированные гликозаминогликаны альциановым синим при рН 1 х400 (б).

Fig. 5. A large number of non-sulfated glycosaminoglycans in the foci of sclerosis along the periphery 
of the granuloma in thin fibers. Alcian blue staining at pH 2.5 in the stroma x400 (a). Areas of moderate 

staining of granuloma tissue for sulfated glycosaminoglycans with alcian blue at pH 1 x 400 (b).



101

Volume 21, no. 2/2023

Исследования / Scientific researches

как в центре, так и по периферии. Наблюдали неко-
торое разволокнение коллагеновых фибрилл. Внутри 
пластов интенсивная инфильтрация лейкоцитами, 
нейтрофилами, плазмоцитами, лимфоцитами. Между 
островками эпителия слабо волокнистая соедини-
тельная ткань с наличием клеточного инфильтрата 
(рис. 4 а). В ткани гранулем коллагеновые волокна 
местами сливались. Наблюдали гиалиноз. Это при-
знак старого рубца, хронического воспаления, дис-
трофии (рис. 4 b).

Исследования на наличие ГАГ проводили, окраши-
вая препараты гранулем альциановым синим. Альци-
анофилия в препаратах гранулем зубов с дистрофи-
ческими изменениями была в основном умеренной 
(на 2 балла) в 5 из 6 препаратов при рН 2,5. Тучные 
клетки альцианофилированы, равномерно рассеяны. 
Были обнаружены участки с большим количеством 
ГАГ. Чаще большое количество не сульфатированных 
ГАГ встречалось в очагах склероза по периферии гра-
нулемы в тонких волокнах, в основном вокруг сосудов 
с дальнейшим снижением по периферии и в кости (рис. 
5 а). В участках с умеренной окраской преобладала 
молодая соединительная ткань. Высокая альцианофи-
лия свидетельствует о нормальной функциональной 
активности самих клеток и накоплении гиалоурановой 
кислоты, входящей в состав соединительной и эпите-
лиальной тканей. Это делает более плотной ткань гра-
нулемы по периферии, осумковывая очаг поражения, 
отделяя его от здоровых тканей. В 1 случае альциано-
филия была слабо выражена. Слабая альцианофилия 
свидетельствует о снижении уровня гликогена и липи-
дов, а также о дистрофических явлениях приводящих 
к некрозу тканей. При окраске рН 1 было обнаружено 
мало сульфатированных ГАГ в строме (рис 5 b). При 
окраске рН 1 были мелкие очаги с умеренной альциа-
нофилией, в межклеточном пространстве, как внутри, 

так и снаружи гранулемы, даже в отдельных костных 
балках. 

В период обострения интенсивность накопления ГАГ 
в основном была умеренно выражена. Накопление ГАГ 
в тканях гранулем свидетельствует о включении им-
мунных факторов и распаде углеводно-белковых ком-
плексов. В местах образования рубцовой ткани альци-
анофилия исчезает.

ОБСУЖДЕНИЕ
Характер воспалительного инфильтрата свидетель-

ствует об аутоиммунном ответе организма и обостре-
нии воспалительного процесса. Дистрофические изме-
нения в тканях пульпы и периодонта приводят к некрозу 
тканей. Обнаруженные в пульпе кальцификаты свиде-
тельствует о физико-химических изменениях, проис-
ходящих в подвергшихся дистрофии и некрозу тканях. 
Ткани гранулем с признаками дистрофии, хронического 
воспалительного процесса. Накопление в тканях гра-
нулем зубов в период обострения ГАГ неравномерное, 
в основном умеренной интенсивности. Гистохимиче-
ское исследование накопления ГАГ свидетельствует 
о преобладании несульфатированных соединений, 
кислых ГАГ со средней степенью сульфатированности. 
Это свидетельствует о том, что организм своими сила-
ми не может справиться с затяжным воспалительным 
процессом.

ВЫВОДЫ
Изменение клеточного и тканевого состава говорит 

об обратимости характера воспалительного процесса 
в случае применения специфических видов лечения. 
Необходимы новые подходы к применению природных 
регуляторов патофизиологических процессов на меж-
клеточном и тканевом уровне.
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Состав и свойства слюны в механизмах 
развития кариеса зубов при адаптации детей 
школьного возраста коренного и пришлого 
населения на Крайнем Севере

Зырянов Б. Н.
Медицинская клиника «Дента-Смак», Омск, Россия

Резюме:
Цель. Изучение состава и свойств слюны в механизмах развития кариеса зубов у детей школьного возраста 
коренного и пришлого населения при адаптации к Крайнему Северу.
Материалы и методы. У 315 детей школьного возраста коренного и пришлого населения Крайнего Севера 
определялись распространённость и интенсивность кариеса зубов, а также в слюне было изучено содержание 
ионизированного кальция, фосфора, калия, натрия, их коэффициенты, скорость секреции слюны, количество её 
осадка, водородный показатель. Всего было получено 630 клинических и 3780 лабораторных показателей. 
Результаты. Выявлено нарушение состава и свойств слюны у пришлых детей Арктики, длительно проживающих 
в этом регионе. Это нарушение способствует росту кариеса зубов у пришлых детей школьного возраста.
Выводы. Состав и свойства слюны в процессе адаптации пришлых детей к условиям Арктики играют важную роль 
в механизмах развития кариеса зубов.

Ключевые слова: слюна, механизмы развития, кариес зубов, адаптация, дети коренного и пришлого населения, 
Крайний Север.
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Composition and properties of saliva 
in the mechanisms of dental caries development 
during the adaptation of school-age children 
of the indigenous and immigrant population 
in the Far North

Boris N. Zyryanov
Medical Center "Denta-Smak", Omsk, Russia

Abstract:
Aim. To study the composition and properties of saliva in the mechanisms of dental caries development in school-age 
children of indigenous and immigrant population during adaptation to the Far North.
Materials and methods. The prevalence and intensity of dental caries were determined in 315 school-age children of the 
indigenous and immigrant population of the Far North, and the content of ionized calcium, phosphorus, potassium, sodium, 
their coefficients, the rate of saliva secretion, the amount of its sediment, and the hydrogen index were studied in saliva. A 
total of 630 clinical and 3780 laboratory parameters were obtained.
Results. A violation of the composition and properties of saliva in immigrant children of the Arctic who have been living in 
this region for a long time has been revealed. This disorder contributes to the growth of dental caries in alien school-age 
children.
Conclusions. The composition and properties of saliva in the process of adaptation of alien children to the conditions of the 
Arctic play an important role in the mechanisms of dental caries development.
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ВВЕДЕНИЕ
Экстремальные условия Крайнего Севера приво-

дят к снижению адаптации человека и сопровождается 
нарушением и утратой здоровья организма, особенно 
прибывших в этот регион как взрослых [1,2,3,4], так и де-
тей [5,6]. Это способствует развитию высокой патоло-
гии, протекающей более тяжело и имеющей свои осо-
бенности [1,4,5,6]. Ямало-Ненецкий автономный округ 
относится к районам высоких широт и является экстре-
мальной территорией, влияющей на здоровье людей 
[2,7]. Кариес зубов является одним их распространён-
ных заболеваний в мире [8,9]. В условиях Крайнего Се-
вера поражение зубов кариесом отмечается наиболее 
высоким [5,6,10,11]. Регион Крайнего Севера сопрово-
ждается интенсивным освоением этого сурового края 
и переездом на постоянное жительство семей с детьми. 
Организм пришлого ребёнка является наиболее уязви-
мым при адаптации к экстремальным условиям Край-
него Севера [5,10,11]. Роль слюны в механизмах разви-
тия кариеса зубов хорошо изучена в условиях средних 
широт [12,13,14,15]. Изучение особенностей слюны по-
зволяет вскрыть конкретные механизмы развития ка-
риеса зубов у детей на Крайнем Севере и определить 
первичную профилактику этого заболевания. Состав 
и свойства слюны в механизмах развития кариеса зу-
бов при адаптации детей школьного возраста корен-
ного и пришлого населения, проживающих на Крайнем 
Севере, изучены недостаточно [10]. Поэтому с позиций 
патогенеза кариеса зубов актуален вопрос о состоянии 
состава и свойств слюны у детей в процессе адапта-
ции к экстремальным условиям Арктики. В связи с этим 
возникает необходимость изучить ряд показателей, ха-
рактеризующих слюну, её роль в механизмах развития 
кариеса зубов для выявления особенностей процесса 
адаптации у приезжих детей с различными сроками 
проживания в условиях Крайнего Севера и у постоянно 
проживающих детей коренных народов Арктики.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить состав и свойства слюны в механизмах раз-

вития кариеса зубов при адаптации детей школьного 
возраста коренного и пришлого населения на Крайнем 
Севере.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследование проводилось в городе Салехарде 

Ямало-Ненецкого автономного округа. Регион обсле-
дования относится к Крайнему Северу. Исследование 
было проведено у 315 детей школьного возраста ко-
ренного и пришлого населения г. Салехарда в возрас-
те 12 лет мужского пола. Обследование проводилось 
у 75 детей коренного населения (ненцы, ханты) и у 240 
детей пришлого населения с различными сроками про-
живания в округе: один год, пять лет и десять лет, по 

80 детей в каждой группе. Пришлые дети являлись вы-
ходцами из средней полосы Западной Сибири. Дети 
пришлого населения, проживающие разные сроки в ус-
ловиях Крайнего Севера, составили основную группу, 
а дети коренного населения Крайнего Севера – группу 
сравнения. В группы обследованных были включены 
дети первой и второй группы здоровья, без симптомов 
перенесенных острых инфекционных заболеваний на 
момент обследования. У обследуемых детей были из-
учены частота (%) и интенсивность кариеса зубов (ин-
декс КПУ: сумма числа кариозных зубов – К, числа зу-
бов с пломбами – П и числа удалённых зубов – У). Всего 
было получено 630 клинических показателей. У этих же 
детей проводилось лабораторное исследование. Для 
этого был проведён забор ротовой жидкости у 315 детей 
согласно рекомендации Б.Н. Зырянова, Т.Ф.Соколовой 
[16]. Определялась сиалометрия: скорость секреции 
слюны (мл/мин). Далее слюна центрифугировалась на 
лабораторной центрифуге марки «ОСЬМИ» ОПН-ЗУ со 
скоростью 3000 об/мин в течение 15 минут. В надоса-
дочной части слюны изучались водородный показатель 
(рН) на рН-метре «рН-340», содержание кальция, фос-
фора, кальций/фосфорный молярный коэффициент, 
концентрация ионов натрия, калия, их активная (aNa+ 
, аК+) и общая (сNa+ , cК+) концентрации и их коэффи-
циенты активности – fNa+, fК+. Отдельно изучалось 
содержание осадка ротовой жидкости (мл/100 мл). Со-
держание кальция, натрия, калия (г/л) в ротовой жид-
кости определялось с помощью ионоселективного ана-
лизатора Easy-Lyte (США). Фосфор (г/л) определялся 
прямым колориметрическим тестом на автоматическом 
биохимическом анализаторе «Konelab 20» (Финляндия). 
Всего было получено 3780 лабораторных показателей. 
Статистический анализ осуществлялся с использова-
нием пакета программы «Statistica 8». Статистические 
показатели определялись подсчетом интенсивных 
показателей относительных величин (Р)%, средней 
арифметической (М) и их ошибки (± mр, ± mм) с оценкой 
значимости различий между сравниваемыми показате-
лями по t-критерию Стъюдента. Критический уровень 
значимости (р) принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основным критерием, определяющим важность ис-

следования, являются клинические показатели. Так, 
частота кариеса зубов (Таблица 1) у пришлых детей, 
проживающих различные сроки на Крайнем Севере 
(I,II,III группы), достоверно выше (p < 0,01-0,001), чем 
у коренных детей. Анализ интенсивности кариеса зу-
бов показал следующее. Индекс КПУ у пришлых детей, 
проживающих пять – десять лет (II, III группы) в Арктике 
увеличился в 2,1-2,4 раза (р < 0,001), чем за один год 
проживания их (группа I) в этом регионе. Отдельно 
следует отметить, что индекс КПУ у пришлых детей, 
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длительно проживающих в Арктике (II и III группы) был 
в 4,2-4,8 раза выше (p < 0,001), чем у коренных детей. 
Самый высокий показатель индекса КПУ отмечался 
у пришлых детей и был равен 8,18 ± 0,27, а у самый низ-
кий у коренных детей Арктики – 1,70 ± 0,14. Следова-
тельно, индекс КПУ при увеличении сроков проживания 
пришлых детей в Арктике существенно вырос (p < 0,001) 
и был значительно выше (p < 0,001) по сравнению с эти-
ми показателями у коренных детей. Таким образом, по-
казатели частоты и интенсивности кариеса зубов у при-
шлых детей в Арктике могут быть индикатором наруше-
ния адаптации их к суровым условиям этого региона по 

сравнению с коренными детьми, что подтверждается 
клиническими данными.

Высокая частота и интенсивность кариеса зубов 
у пришлых детей диктуют необходимость изучить по-
казатели слюны, являющиеся одним из возможных ме-
ханизмов нарушения адаптации и роста кариеса зубов 
у пришлых детей на Крайнем Севере. Важное внимание 
в наших исследованиях уделялось изучению в слюне 
скорости её секреции, количеству её осадка, водо-
родному показателю слюны (рН), концентрации ионов 
кальция, фосфора, кальций/фосфорному молярно-
му коэффициенту, концентрации ионов калия, натрия 
и их коэффициентов. При определении свойств слюны 

Группы  
населения

Показатели

Сроки проживания пришлых детей в г. Салехарде  
(основные группы) Коренные дети  

(группа сравнения) 
n = 751 год – I группа  

n = 80
5 лет – II группа  

n = 80
10 лет – III группа  

n = 80
Частота кариеса зубов 
(Р ± m) % 95,84 ± 1,80 96,35 ± 2,22 

р1 > 0,05

98,63 ± 1,36 
р1 > 0,05 
р2 > 0,05

81,55 ± 3,82 
р1 < 0,01 
р3 < 0,01 

p4 < 0,001
Индекс КПУ – сумма ка-
риозных (К), пломбиро-
ванных (П) и удалённых 
(У) зубов (M ± m)

3,46 ± 0,26 7,21 ± 0,20 
р1 < 0,001 

8,18 ± 0,27 
р1 < 0,001 
р2 < 0,01 

1,70 ± 0,14 р1 < 0,001 
р3 < 0,001 
p4 < 0,001

Таблица 1. Показатели частоты (%) и интенсивности (индекс КПУ) кариеса зубов у пришлых детей школьного 
возраста, проживающих в г. Салехарде различные сроки (от одного года до десяти лет – основная группа) 

и у детей коренного населения этого города (группа сравнения) в возрасте 12 лет (M ± m,Р ± m %, p). 
Примечание: р1- достоверность различий между I и последующими группами, р2 – достоверность различий 

между IIи III группами, р3 – достоверность различий между II группой и группой коренных детей, p4 – 
достоверность различий между III группой и группой коренных детей; n – число обследованных детей.

Table 1. Frequency (%) and intensity indices (KPU index) of dental caries in school-age outcast children living in Salekhard 
for different periods (from one to ten years – main group) and in indigenous children of this city (comparison group) at 
the age of 12 years (M ± m,P ± m %, p). Note: p1-validity of differences between groups I and follow-up, p2-validity of 

differences between groups II and III, p3-validity of differences between group II and group of indigenous children, p4-
validity of differences between group III and group of indigenous children; n – number of children examined.

Группы  
населения

Показатели

Сроки проживания пришлых детей в г. Салехарде  
(основные группы) Коренные дети  

(группа сравнения) 
n = 751 год – I группа  

n = 80
5 лет – II группа  

n = 80
10 лет – III группа  

n = 80

Скорость секреции 
слюны (мл/мин) 0,31 ± 0,03 0,19 ± 0,02

p1 < 0,01 

0,19 ± 0,04
p1 < 0,01
p2 > 0,05 

0,40 ± 0,03
p1 < 0,05

p3 < 0,001
p4 < 0,001 

Количество осадка 
слюны (мл/100мл) 5,46 ± 0,49 5,17 ± 0,42

p1 > 0,05 

7,91 ± 0,55
p1 < 0,01

p2 < 0,001 

5,05 ± 0,32
p1 > 0,05
p3 > 0,05

p4 < 0,001

Водородный показа-
тель слюны –
pH 

7,03 ± 0,04 7,12 ± 0,05
p1 > 0,05 

7,10 ± 0,05
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

7,11 ± 0,09
p1 > 0,05
p3 > 0,05
p4 > 0,05 

Таблица 2. Показатели скорости секреции слюны (мл/мин), содержание её осадка (мл/100 мл) и её водородный 
показатель (рН) у пришлых детей школьного возраста, проживающих в г. Салехарде различные сроки (от одного 

года до 10 лет – основная группа) и у коренных детей этого города (группа сравнения) в возрасте 12 лет (M ± m, р).
Примечание: р1 – достоверность различий между I и последующими группами, р2 – достоверность различий 

между II и III группами, р3 – достоверность различий между II группой и группой коренных детей, p4 – 
достоверность различий между III группой и группой коренных детей; n – число обследованных детей.

Table 2. Indexes of saliva secretion rate (ml/min), its sediment content (ml/100 ml) and its hydrogen index (pH) in native 
school-age children living in Salekhard for different periods (from one to 10 years – the main group) and in native children of 

this city (comparison group) at the age of 12 years (M ± m, p). Note: p1-validity of differences between groups I and follow-
up, p2-validity of differences between groups II and III, p3-validity of differences between group II and group of native 
children, p4-validity of differences between group III and group of native children; n – number of children examined.
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определялись наиболее её важные параметры: ско-
рость секреции, водородный показатель и количество 
осадка. Анализ скорости секреции слюны показал (Та-
блица 2), что уже через пять лет проживания пришлых 
детей в Арктике (II группа) скорость секреции слюны 
снизилась в 1,6 раза (р < 0,01) и при более длительном 
проживании (10 лет) их в Арктике (III группа) она оста-
валась на низком уровне (р > 0,05). Скорость секреции 
слюны у коренных детей Крайнего Севера была значи-
тельно выше, в 1,3 – 2,1 раза (р < 0,05-0,001) по сравне-
нию с пришлыми детьми, проживающими в Арктике от 
одного года до десяти лет (I,II,III группы).

Вполне доказана роль осадка ротовой жидкости в па-
тогенезе кариеса зубов в условиях комфортной среды 
(средняя полоса), где он выше у лиц, поражённых карие-
сом [12,14,15]. Однако вопрос, как меняется этот показа-
тель в процессе адаптации детей к условиям Крайнего 
Севера остаётся неясным. Анализ количества осадка 
ротовой жидкости показал, что при длительном прожи-
вании (десять лет) пришлых детей в Арктике (III груп-
па) его количество увеличилось в 1,5 раза (р < 0,001) по 
отношению к исходному уровню (I группа) и пришлыми 
детьми, проживающими в Арктике пять лет (II группа). 
У коренных детей Арктики количество осадка ротовой 
жидкости было существенно ниже (р < 0,001), чем у при-
шлых детей, проживающих 10 лет в Арктике (III группа). 
Увеличение осадка ротовой жидкости у пришлых детей 
в процессе длительного их проживания в Арктике объ-
ясняется, по-видимому, за счёт накопления большого 
количества в нём клеточных элементов (лейкоциты, 
детрит, микроорганизмы, эпителий). Анализ рН слюны 
показал, что у детей пришлого и коренного населения 
изменений этого показателя не обнаружено (р > 0,05). 
Таким образом, в процессе адаптации к условиям Край-
него Севера у пришлых детей происходит снижение 
секреции слюны и увеличение количества её осадка, 
что свидетельствует о нарушении самоочищения поло-
сти рта. У группы детей коренного населения скорость 
секреции слюны существенно выше, чем у пришлых 
детей. Всё это, в целом, свидетельствует о нарушении 
функции слюнных желёз у пришлых детей в процессе 
длительного проживания их на Крайнем Севере и спо-
собствует развитию кариеса зубов.

Состав слюны является важным для зубных тканей, 
так как с его помощью поддерживается постоянство со-
става и свойств эмали зуба. Одним из важных показа-
телей состава слюны является кальций (Таблица 3). Его 
концентрация в слюне у пришлых детей, проживающих 
десять лет в Арктике (III группа), значительно снижает-
ся (р < 0,05-0,001), что свидетельствует об уменьшении 
способности слюнных желёз поддерживать необходи-
мый уровень содержания кальция в слюне. Этому со-
путствует такой неблагоприятный фактор как длитель-
ное влияние постоянного дефицита кальция и фтора 
в питьевой воде данного региона [6]. Другим фактором, 
способствующим снижению кальция в ротовой жид-
кости пришлых детей, может быть обеднение поверх-
ностного слоя эмали зубов ионами кальция и снижения 
в связи с этим ионного обмена в среде «слюна-эмаль 
зуба» [5]. Возможно, играет роль детский возраст, при 
котором состав слюны менее устойчив к экстремаль-
ным воздействиям Арктики. Содержание кальция у ко-
ренных детей практически не отличалось от его содер-
жания у пришлых детей (p > 0,05).

Изучение динамики содержания фосфора в слюне 
показало, что у пришлых детей его содержание посто-
янно снижалось (р < 0,001) при сроках проживания пять 

и десять лет (II,III группы) по отношению к исходному 
уровню (I группа). Содержание фосфора у коренных 
детей было близко (p > 0,05) к исходному уровню при-
шлых детей (I группа) и значительно выше (р < 0,001) 
по сравнению с длительно проживающими пришлыми 
детьми в Арктике (II,III группы). Анализ динамики каль-
ций/фосфорного молярного коэффициента в аспекте 
адаптации показал, что у пришлых детей этот показа-
тель через пять лет проживания их на Крайнем Севере 
увеличился (р < 0,05) и оставался на высоком уровне (p 
> 0,05) в течении дальнейшего проживания их в Арктике 
(III группа), а у коренных детей этот коэффициент был 
ниже (р < 0,01-0,05), чем у пришлых детей, длительно 
живущих на Крайнем Севере (II,III группы). Это свиде-
тельствует о высоком уровне содержания фосфора 
в слюне у коренных детей.

Показатели натрия и калия в слюне также отражают 
функцию слюнных желез и играют важную роль в мине-
ральном обмене в полости рта. Так, у пришлых детей 
концентрация активного и общего ионов натрия в тече-
ние длительного проживания их на Крайнем Севере не 
меняется (p > 0,05), а у с коренных детей эти показате-
ли значительно ниже, чем у приезжих (р < 0,05-0,001). 
Высокие показатели ионов натрия в слюне у пришлых 
детей и рост кариеса зубов у них, по-видимому, связа-
ны с нарушением функции слюнных желёз. Коэффици-
ент отношения активной и общей концентрации натрия 
(fNa+) в слюне не отличался во всех группах пришлых 
детей (p > 0,05) и был выше (р < 0,05-0,001) у коренных 
детей по сравнению с пришлыми. Это свидетельству-
ет о практически равном низком содержании активного 
и общего натрия у коренных детей при более высокой 
концентрации этих компонентов в слюне у пришлых де-
тей.

Содержание активного и общего ионов калия в слю-
не у пришлых и коренных детей практически не меня-
лись (p > 0,05), за исключением снижения концентрации 
общих ионов калия (р < 0,05) у пришлых детей, длитель-
но проживающих в Арктике (III группа). Коэффициент 
отношения активной концентрации калия к его общей 
концентрации (fК+) во всех группах отличий не име-
ли (p > 0,05). Количественное отношение ионов калия 
и натрия между собой (калий/натриевый коэффициент) 
имеет очень важное значение для оценки состояния 
электролитного обмена в организме детей в Арктике. 
Показатель калий/натриевого коэффициента в наших 
исследованиях выявил его более высокий уровень у ко-
ренных детей Арктики, что можно объяснить более вы-
сокой скоростью секреции слюны у этих детей. Таким 
образом, в результате длительного проживания при-
шлых детей на Крайнем Севере снижается скорость се-
креции слюны и растёт содержание её осадка. У детей 
коренных народов Арктики эти показатели более опти-
мальны: скорость секреции слюны существенно выше, 
а количество её осадка ниже, чем у пришлых детей.

Таблица 3. Показатели содержания кальция, фосфо-
ра, натрия, калия и их коэффициенты в надосадочной 
части слюны у пришлых детей школьного возраста, про-
живающих в г. Салехарде различные сроки (от одного 
года до 10 лет – основная группа) и у коренных детей 
этого города (группа сравнения) в возрасте 12 лет (M ± 
m, р). Примечание: р1- достоверность различий между 
I и последующими группами, р2 – достоверность раз-
личий между II и III группами, р3 – достоверность раз-
личий между II группой и группой коренных детей, p4 
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– достоверность различий между III группой и группой 
коренных детей ; n – число обследованных детей.

Table 3. the content of calcium, phosphorus, sodium, 
potassium and their coefficients in the supernatant part of 
saliva in school-age children living in Salekhard for different 
periods (from one to 10 years – the main group) and in 
indigenous children of this city (comparison group) at the 
age of 12 years (M ± m, p). Note: p1- reliability of differences 
between groups I and follow-up, p2- reliability of differences 
between groups II and III, p3- reliability of differences 
between group II and group of native children, p4- reliability 
of differences between group III and group of native children 
; n – number of children examined.

ОБСУЖДЕНИЕ
Содержание компонентов в слюне показало, что 

при длительном проживании пришлых детей в Арктике 
концентрация кальция у них существенно снижается. 
У коренных детей этот показатель был низким и не от-
личался от показателей пришлого населения. Низкое 
содержание кальция в группе коренных детей может 
свидетельствовать об экономном функционировании 
этой части минерального обмена, по-видимому, доста-
точном для необходимой адаптации коренных детей 
к условиям Крайнего Севера, которую можно принять 
за региональную норму. Такой низкий уровень показа-
теля кальция у коренных детей Арктики может быть до-
статочным и обусловлен генетически, веками сложив-
шимся экономным функционированием слюнных желёз 

Группы  
населения

Показатели

Сроки проживания пришлых детей в г. Салехарде  
(основные группы) Коренные дети  

(группа сравнения) 
n = 751 год – I группа  

n = 80
5 лет – II группа  

n = 80
10 лет – III группа  

n = 80

Кальций (г/л) 0,0499 ± 0,0034 0,0521 ± 0,0024
p1 > 0,05 

0,0407 ± 0,0025
p1 < 0,05

p2 < 0,001 

0,0432 ± 0,0025
p1 > 0,05
p3 < 0,05
p4 > 0,05

Фосфор (г/л) 0,1772 ± 0,0090 0,1328 ± 0,0050
p1 < 0,001 

0,1200 ± 0,0070
p1 < 0,001
p2 < 0,001 

0,1685 ± 0,0095
p1 > 0,05

p3 < 0,001
p4 < 0,001

Са/Р молярный коэф-
фициент 0,296 ± 0,026 0,392 ± 0,030

p1 < 0,05 

0,360 ± 0,035
p1 < 0,05
p2 > 0,05 

0,269 ± 0,023
p1 > 0,05
p3 < 0,01
p4 < 0,05

aNa+ (г/л) 0,224 ± 0,013 0,231 ± 0,016
p1 > 0,05 

0,214 ± 0,019
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

0,171 ± 0,006
p1 < 0,001
p3 < 0,01
p4 < 0,05

cNa+ (г/л) 0,236 ± 0,014 0,245 ± 0,018
p1 > 0,05 

0,224 ± 0,021
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

0,176 ± 0,007
p1 < 0,001
p3 < 0,001
p4 < 0,05

 fNa+ 0,959 ± 0,004 0,952 ± 0,009
p1 > 0,05 

0,961 ± 0,007
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

0,977 ± 0,003
p1 < 0,001
p3 < 0,01
p4 < 0,05

 аК+ (г/л) 0,968 ± 0,032 0,943 ± 0,044
p1 > 0,05 

 0,886 ± 0,058
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

0,920 ± 0,027
p1 > 0,05
p3 > 0,05
p4 > 0,05

cК+ (г/л) 1,153 ± 0,032 1,122 ± 0,037
p1 > 0,05 

1,062 ± 0,031
p1 < 0,05
p2 < 0,05 

1,097 ± 0,025
p1 > 0,05
p3 > 0,05
p4 > 0,05

fК+ 0,839 ± 0,002 0,836 ± 0,001
p1 > 0,05 

0,832 ± 0,004
p1 > 0,05
p2 > 0,05 

0,837 ± 0,001
p1 > 0,05
p3 > 0,05
p4 > 0,05

Таблица 3. Показатели содержания кальция, фосфора, натрия, калия и их коэффициенты в надосадочной 
части слюны у пришлых детей школьного возраста, проживающих в г. Салехарде различные сроки (от одного 

года до 10 лет – основная группа) и у коренных детей этого города (группа сравнения) в возрасте 12 лет (M 
± m, р). Примечание: р1- достоверность различий между I и последующими группами, р2 – достоверность 

различий между II и III группами, р3 – достоверность различий между II группой и группой коренных детей, p4 
– достоверность различий между III группой и группой коренных детей ; n – число обследованных детей.

Table 3. the content of calcium, phosphorus, sodium, potassium and their coefficients in the supernatant part of saliva in 
school-age children living in Salekhard for different periods (from one to 10 years – the main group) and in indigenous children 
of this city (comparison group) at the age of 12 years (M ± m, p). Note: p1- reliability of differences between groups I and follow-

up, p2- reliability of differences between groups II and III, p3- reliability of differences between group II and group of native 
children, p4- reliability of differences between group III and group of native children ; n – number of children examined.
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у детей коренных народов Крайнего Севера, то есть 
биологически сформированным типом адаптации этого 
этноса. Однако более высокая скорость секреции слю-
ны у детей коренных народов Крайнего Севера, в ито-
ге, соответствует более высокому содержанию у них 
кальция в слюне. Содержание фосфора в слюне у при-
шлых детей при длительном проживании их в Аркти-
ке снижается, количество натрия растёт, а у коренных 
детей, наоборот, концентрация фосфора значительно 
выше, а натрия ниже, чем у пришлых детей. Содержа-
ние ионов калия в ротовой жидкости во всех изучае-
мых группах не отличалось. Снижение коэффициента 
калий/натрий у пришлых детей, возможно, происходит 
за счёт роста натрия в слюнных железах и, тем самым, 
увеличения его в слюне у них. Рост натрия в слюнных 
железах пришлых детей, вероятно, связан с влияни-
ем стрессовых факторов. Однако, это предположение 
в условиях Арктики нуждается в отдельном изучении. 
Необходимо отметить, что при более низкой секреции 
слюны у пришлых детей показатели её состава ста-
новятся ещё более неблагоприятными по сравнению 
с группой коренных детей. Нарушение свойств и со-
става слюны у пришлых детей свидетельствует о дис-

функции слюнных желёз у них, что способствует росту 
кариеса зубов. Следовательно, состав и свойства слю-
ны играют важную роль в механизмах развития кариеса 
зубов при адаптации детей к условиям Арктики.

ВЫВОДЫ
Результаты исследования показали, что у пришлых 

детей Арктики при длительном проживании их в этом 
регионе снижается секреция слюны, растёт количество 
её осадка, снижается содержание ионов кальция, фос-
фора, отмечается рост ионов натрия, что свидетель-
ствует о нарушении функции слюнных желёз и способ-
ствует развитию кариеса зубов у них. Таким образом, 
нарушение состава и свойств слюны являются одним 
из важных звеньев в механизмах развития кариеса зу-
бов у детей школьного возраста пришлого населения 
к условиям Крайнего Севера и может служить преди-
ктором дизадаптации их в этом регионе. Это необхо-
димо учитывать при разработке программы первичной 
профилактики стоматологических заболеваний у детей 
школьного возраста на Крайнем Севере.
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Дифференцированный подход к выбору 
адгезивной системы при пломбировании 
витальных и девитальных зубов

Митронин А.В., Фулова А.М., Митронин Ю.А., Останина Д.А.
Московский государственный медико-стоматологический университет,  

Москва, Россия
Резюме:
Актуальность. На сегодняшний день в связи с эскалацией отечественного импортозамещения в сфере 
медицины и стоматологии весьма актуальным остаётся изучение прочности адгезивной связи бондинговых 
систем российского производства при пломбировании зубов композитными материалами. Вместе с тем, вопрос 
силы адгезии к дентину витальных и девитальных зубов остаётся недостаточно изученным, особенно в аспекте 
использования бондинговых систем IV-V-VII поколений при реставрации твердых тканей зубов.
Цель. Провести сравнительный анализ адгезионной прочности современных бондинговых систем при 
пломбировании витальных и девитальных зубов в эксперименте.
Материалы и методы. В экспериментальное исследование было включено 18 свежеудаленных витальных зубов. 
Для создания комплекса «пломба-зуб» был использован композитный материал ДентЛайт (ВладМива, Россия) и 
3 адгезивные системы (АС) разного поколения (ВладМива, Россия), в соответствии с которыми образцы были 
разделены на подгруппы: 1 – Белабонд двухкомпонентный (АС – IV поколения); 2 – Дентлайт (АС – V поколения), 
3 – Белабонд самопротравливающий (АС – VII поколения). Величину адгезионной связи оценивали по значению 
разрушающего напряжения, возникающего при сдвиге композитного образца относительно поверхности дентина 
зуба, с помощью испытательной машины Instron. Статистический анализ данных выполнен с помощью t-критерия 
Стьюдента при p < 0,05.
Результаты. Сила адгезионной прочности имела статистически значимую разницу (p < 0,01) между группами 
исследования. Установлено, что при пломбировании витальных зубов наибольшая сила адгезии наблюдалась 
при применении адгезивной системы VI поколения (Мпа = 23,1), а при пломбировании девитальных зубов  – 
адгезивной системы V поколения (Мпа = 17), соответственно. Выявлена низкая сила адгезии у АС VII поколения 
(менее 10 МПа) к дентину витальных и девитальных зубов (p < 0,05).
Выводы. Установлено, что сила адгезии снижается в 2 раза в группе девитальных зубов при применении АС 
IV поколения, в то время как при пломбировании витальных зубов эффективными являются адгезивы IV и V 
поколений.

Ключевые слова: адгезивная система, бондинговая система, витальные зубы, девитальные зубы, испытательная 
машина Instron.
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Differentiated approach to the choice of the 
adhesive system in filling of vital and devital teeth

Alexander V. Mitronin, Angelina M. Fulova, Yuri A. Mitronin, Diana A. Ostanina
Moscow State University of Medicine and Dentistry,  

Moscow, Russia

Relevance. To date, due to the escalation of domestic import substitution in the field of medicine and dentistry, the study 
of the adhesive bond strength of Russian-made bonding systems when filling teeth with composite materials remains very 
relevant. At the same time, the issue of the strength of adhesion to the dentin of vital and devital teeth remains insufficiently 
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studied, especially in the aspect of the use of bonding systems of IV-V-VII generations in the restoration of hard dental 
tissues.
Aim. To conduct a comparative analysis of the adhesive strength of modern bonding systems when filling vital and devital 
teeth in an experiment.
Materials and methods. The experimental study included 18 freshly removed teeth. To create the "seal-tooth" complex, 
Dentlight composite material (VladMiVa, Russia) and 3 adhesive systems (AS) of different generations (VladMiVa, Russia) 
were used, according to which the samples were divided into subgroups: 1 – Two-component Belabond (AS – IV generation); 
2 – Dentlight (AS – V generation), 3 – Self-etching Belabond (AS – VII generation). The value of the adhesive bond was 
estimated by the value of the destructive stress that occurs when the composite sample is shifted relative to the dentine 
surface of the tooth using an Instron testing machine. Statistical analysis of the data was performed using the Student's 
t-test at p < 0.05.
Results. The adhesive strength had a statistically significant difference (p < 0.01) between the study groups. It was found 
that the greatest adhesion force with vital teeth was observed using the adhesive system of the VI generation (Mpa = 23.1), 
and for filling devital teeth – the adhesive system of the V generation (Mpa = 17), respectively. Low adhesion strength was 
revealed in generation VII AS (less than 10 MPa) to the dentin of vital and devital teeth (p < 0.05).
Conclusion. It was found that the strength of adhesion decreases by 2 times in the group of devital teeth when using IV 
generation AS, while IV and V generation adhesives are effective for filling vital teeth.

Keywords: adhesive system, bonding system, vital teeth, devital teeth, Instron testing machine.
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ВВЕДЕНИЕ
Кариес зубов остается актуальной проблемой в со-

временной стоматологии, учитывая высокую распро-
страненность данного заболевания среди населения 
взрослого и детского возраста [1]. В практической сто-
матологии при лечении кариеса зубов применяются 
светоотверждаемые композитные материалы, позво-
ляющие восстановить значительные дефекты твердых 
тканей зубов, вернуть им цвет, блеск и прочность зуба 
[2]. В современной стоматологии использование адге-
зивных агентов считается обязательным условием при 
пломбировании композитными материалами [3-4]. Ад-
гезивные системы обеспечивают надежное и длитель-
ное сцепление пломбировочных материалов с эмалью 
и дентином зуба, герметизируя твердые ткани от по-
вторной микробиологической инвазии, и изолируя пуль-
пу зуба от действия всех типов раздражителей [5-6]. На 
сегодняшний день, в связи с эскалацией отечественно-
го импортозамещения в сфере медицины и стоматоло-
гии, весьма актуальным остаётся изучение прочности 
адгезивной связи бондинговых систем российского 
производства при пломбировании зубов композитными 
материалами [7-9]. Вместе с тем, вопрос силы адгезии 
к дентину витальных и девитальных зубов остаётся не-
достаточно изученным, особенно в аспекте использо-
вания бондинговых систем IV-V-VII поколений при ре-
ставрации твердых тканей зубов.

ЦЕЛЬ
Провести сравнительный анализ адгезионной проч-

ности современных бондинговых систем при пломбиро-
вании витальных и девитальных зубов в эксперименте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В экспериментальное исследование было включено 

18 свежеудаленных витальных зубов (n = 9) и девиталь-
ных зубов (n = 9), которые были удалены по медицин-

ским показаниям и распределены на 2 группы – А и Б, 
соответственно. Для создания комплекса «пломба-зуб» 
был использован композитный материал ДентЛайт 
(ВладМива, Россия) и 3 адгезивные системы (АС) раз-
ного поколения (ВладМива, Россия), в соответствии 
с которыми образцы были разделены на подгруппы: 
1  – Белабонд двухкомпонентный (АС  – IV поколения); 
2 – Дентлайт (АС – V поколения), 3 – Белабонд самопро-
травливающий (АС  – VII поколения). На сагиттальном 
шлифе свежеудаленного зуба, закреплённого в монти-
ровочной пластмассе, выделяли испытуемую поверх-
ность диаметром 3 мм. Подготавливали поверхность 
зуба к пломбированию в соответствии с инструкцией 
производителя, при помощи фторопластового кольца 
испытуемую поверхность заполняли пломбировочным 
материалом. В соответствии с поставленными зада-
чами для оценки адгезионной прочности современных 
бондинговых систем определяли максимальную на-
грузку на пломбу, при которой происходит разрыв связи 
композиционного материала с тканями зуба, методом 
сдвига с помощью испытательной машины Instron (ри-
сунок 1). Величину адгезионной связи оценивали по 
значению разрушающего напряжения, возникающего 
при сдвиге композитного образца относительно по-
верхности дентина зуба, и вычисляли по отношению 
предельной нагрузки, при которой происходит разруше-
ние образца, к площади поверхности, по которой проис-
ходит разрушение, условно равной площади круга диа-
метром 3 мм. Работа проводилась по ГОСТ 31574-2012. 
Статистический анализ данных выполнен с помощью 
t-критерия Стьюдента при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сила адгезионной прочности имела статистиче-

ски значимую разницу между группами исследования 
(p  <  0,01). В таблице 1 представлены значения силы 
адгезионной прочности бондинговых систем IV, V, VII 
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поколений к дентину витальных и девитальных зубов. 
Значения разрушающего напряжения исследуемых об-
разцов в группе витальных и девитальных зубов пред-
ставлены на рисунке 2. Установлено, что при пломби-
ровании витальных зубов наибольшая сила адгезии 
наблюдалась при применении адгезивной системы IV 
поколения (Мпа = 23,1), а при пломбировании девиталь-
ных зубов  – адгезивной системы V поколения (Мпа = 
17). Выявлена низкая сила адгезии у АС VII поколения 
(менее 10 МПа) к дентину как витальных, так и деви-
тальных зубов (p < 0,05).

Важным аспектом в механизме дентинной адгезии 
является формирование гибридного слоя, который об-
разован коллагеновыми волокнами поверхностного 
дентина, лишенными поддержки гидроксиаппатитовых 
кристаллов, формирующейся после протравливания 
и последующей инфильтрации твёрдых тканей зуба 
компонентами адгезивной системы [10]. Трёхмерная си-
стема коллагеновых волокон удерживается в исходном 
состоянии дентинной жидкостью, присутствующей меж-
ду волокнами, и образует микрорельеф дентина. Со-
гласно данным современной литературы, при примене-
нии адгезивной системы 5 поколения в девитальных зу-
бах сила адгезии повышалась, поскольку девитальные 
зубы содержат на 9% меньше жидкости, чем витальные 
[11]. Прочность адгезии к дентину депульпированных 
зубов несколько ниже, чем к дентину витальных, так 
как коллаген формирует органический матрикс дентина 
и в основном обнаруживается в межканальцевом ден-
тине, где коллагеновые волокна импрегнированы со-
лями фосфора [12]. Поскольку процесс полимеризации 
и построения межмолекулярных связей обусловлен 
взаимодействием адгезивных систем с коллагеновыми 
волокнами, его изменение может привести к модифика-
ции физических свойств дентина.

ОБСУЖДЕНИЕ
Каждое поколение адгезивов имеет ряд преиму-

ществ и недостатков. Согласно данным литературы, 

сила адгезии пломбировочного материала к девиталь-
ным зубам обратно пропорциональна срокам с момента 
экстирпации пульпы и прямо пропорциональна времени 
экспозиции кондиционирующего агента – ортофосфор-
ной кислоты [13]. Полученные данные соответствуют 
результатам, опубликованным в более позднем иссле-
довании [14], в котором проводилась оценка адгезив-
ных систем IV, V, VII поколений на витальных зубах на 
предмет постоперационной чувствительности как след-
ствия слабой силы адгезии. Было показано, что адгезия 
к эмали превышает силу сцепления с дентином, иногда 
значительно, что приводит к отрыву реставрации от 
дентина, в связи с чем возникает высокий риск возник-
новения постоперативной чувствительности [15-16].

ВЫВОДЫ
Выявлено, что при пломбировании витальных зубов 

наибольшая сила адгезии наблюдалась при примене-
нии адгезивной системы IV поколения (Мпа = 23,1), при 
пломбировании девитальных зубов наибольшая проч-
ность адгезии составила 17 МПа в группе применения 
АС V поколения (p < 0,05). Установлено, что сила адге-
зии снижается в 2 раза в группе девитальных зубов при 
применении АС IV поколения, в то время как при плом-
бировании витальных зубов эффективными являются 
адгезивы IV и V поколений. Сила адгезии бондинговой 
системы VII поколения не соответствует требованиям, 
предъявляемым к современных адгезивным системам, 
как при пломбировании витальных, так и девитальных 
зубов. Очевидно, что необходим дифференцированный 
выбор адгезива при проведении постэндодонтической 
реставрации зубов пациентов в связи с измененным со-
стоянием твердых тканей зуба после эндодонтическо-
го лечения, что позволит повысить силу адгезии зуба 
с пломбировочным материалом, улучшить герметизм, 
снизить вероятность рецидива кариеса и увеличить 
долговечность реставрации.
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Рис. 1. Проведение эксперимента на 
испытательной машине Instron

Fig. 1. Conducting an experiment on an Instron test machine

Рис. 2. Значения разрушающего 
напряжения исследуемых образцов

Fig. 2. Values of the destructive stress of the studied samples

Группа исследования Витальные зубы (группа А) Девитальные зубы (группа Б)
Поколение адгезивной системы (АС) АС IV АС V АС VII АС IV АС V АС VII
Сила адгезии,Мпа (M ± m) 23,1 ± 0,2 19 ± 0,4 8 ± 0,2 10,1 ± 0,5 17 ± 0,3 4,5 ± 0,6

Таблица 1. Значения силы адгезионной прочности бондинговых систем
Table 1. Values of adhesive strength of bonding systems
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Проблема первичности инфицирования 
при эндо-пародонтальных поражениях: 
систематический обзор

Моисеев Д.А., Копецкий И.С., Никольская И.А., Илюхин Г.С., Газаров С.Ю., Мадатян Г.К.,  
Севастьянова В.В., Курбатина А.Б.

Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова,  
Москва, Россия.

Резюме:
Основными путями взаимосвязи тканей пульпы и пародонта в норме являются апикальные отверстия корней 
зубов и дополнительные каналы корня. Кроме этого, важно помнить, что основную массу зуба составляет дентин, 
пронизанный мельчайшими дентинными канальцами, которые также могут служить дорогой в системе «эндодонт-
пародонт». Перед врачом, столкнувшимся с эндо-пародонтальным поражением (ЭПП) стоит сложная задача, 
заключающаяся в грамотном планировании комплексного лечения и прогнозировании состояния больного. 
И один из главных вопросов, на которой необходимо ответить клиницисту при планировании эффективной 
профилактики и лечения ЭПП – «Что первично?». Проблеме первичности инфицирования при ЭПП, как наиболее 
сложной и малоизученной, посвящен настоящий систематический обзор.
Цель. Обобщение имеющихся данных об особенностях этиологии, патогенеза, диагностики и клинического 
течения ЭПП.
Материалы и методы. Найдено 3587 публикаций, представленных в международных лектронных базах данных: 
PubMed, Google Search, Ebsco, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO и eLibrary с 2000 по 2023 год. На 
основании критериев отбора было выбрано 65 публикаций, которые включали результаты изучения строения 
тканей пародонта и пульпы зуба, этиологии, патогенеза, а также диагностики и клинического течения ЭПП. 
Методология данного исследования соответствует требованиям для систематических обзоров и метаанализов 
«PRISMA».
Результаты. Описаны особенности пульпо-пародонтальных взаимосвязей, приведены данные о 
распространенности и классификации ЭПП. Особое внимание уделено этиологии ЭПП и возможных инфекционных 
агентах, участвующих в патогенезе ЭПП. Описаны клинико-диагностические особенности течения ЭПП и основные 
подходы к лечению, в зависимости от первичности инфицирования тканей.
Выводы. Представленный детальный систематический анализ показал, что проблема ЭПП, имеющая высокую 
актуальность и значимость, изучена недостаточно, что не позволяет эффективно диагностировать, лечить, 
проводить профилактику и прогнозировать эту патологию.

Ключевые слова: пульпа, пародонт, пародонтит, пульпит, эндо-пародонтальные поражения, периодонтит, 
лечение, профилактика, диагностика.

Статья поступила: 24.04.2023; исправлена: 27.05.2023; принята: 28.05.2023.

Конфликт интересов: Авторы сообщают об отсутствии конфликта интересов.

Благодарности: финансирование и индивидуальные благодарности для декларирования отсутствуют.

Для цитирования: Моисеев Д.А., Копецкий И.С., Никольская И.А., Илюхин Г.С., Газаров С.Ю., Мадатян Г.К., 
Севастьянова В.В., Курбатина А.Б. Проблема первичности инфицирования при эндо-пародонтальных поражениях: 
систематический обзор. Эндодонтия today. 2023; 21(2):115-123. DOI: 10.36377/1683-2981-2023-21-2-115-123.

The problem of primary infection in endo-
periodontal lesions: a systematic review

Denis A. Moiseev, Igor S. Kopetsky, Irina A. Nikolskaya, Gennadiy S. Ilyukhin, Sergey Yu. Gazarov,  
Garik K. Madatyan, Victoria V. Sevastyanova, Angelina B. Kurbatina

Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education  
«N.I. Pirogov Russian National Research Medical University» of the Ministry of Health of the Russian Federation,
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Abstract:
The main ways of interrelation of pulp and periodontal tissues are normally the apical openings of the roots of the teeth 
and additional root canals. In addition, it is important to remember that the bulk of the tooth is dentin, permeated with the 
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smallest dentine tubules, which can also serve as a road in the «endodont-periodontal» system. A doctor who is faced 
with endo-periodontal lesion (EPL) faces a difficult task, which consists in competent planning of complex treatment and 
predicting the patient's condition. And one of the main questions that a clinician needs to answer when planning effective 
prevention and treatment of EPL is «What is primary? ». This systematic review is devoted to the problem of the primacy of 
infection in EPL, as the most complex and poorly studied.
Aim. To summarize the available data on the features of the etiology, pathogenesis, diagnosis and clinical course of EPL.
Materials and methods. 3587 publications were found, presented in international lectronic databases: PubMed, Google 
Search, Ebsco, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO and eLibrary from 2000 to 2023. Based on the selection 
criteria, 65 publications were selected, which included the results of studying the structure of periodontal tissues and tooth 
pulp, etiology, pathogenesis, as well as the diagnosis and clinical course of EPL. The methodology of this study meets the 
requirements for systematic reviews and meta-analyses of «PRISMA».
Results. The features of pulpo-periodontal relationships are described, data on the prevalence and classification of EPL 
are presented. Special attention is paid to the etiology of EPL and possible infectious agents involved in the pathogenesis 
of EPL. The clinical and diagnostic features of the course of EPL and the main approaches to treatment, depending on the 
primary infection of tissues, are described.
Conclusions. The presented detailed systematic analysis showed that the problem of EPL, which has high relevance and 
significance, has not been studied enough, which does not allow to effectively diagnose, treat, prevent and predict this 
pathology.

Keywords: pulp, periodontal disease, periodontitis, pulpitis, endo-periodontal lesions, periodontitis, treatment, prevention, 
diagnosis
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ВВЕДЕНИЕ
Результаты многочисленных исследований под-

тверждают возможность влияния хронической одон-
тогенной инфекции на развитие и характер течения 
системных заболеваний, их взаимную отягощённость 
[1, 2, 3]. В значительной роли она связана с поражени-
ем внутренних органов (сердца, почек, печени, суста-
вов). Кроме того, анатомически близкое расположение 
инфекционного очага к кровеносному руслу в случае 
хронического пародонтита может способствовать раз-
витию транзиторной бактериемии и токсемии. Одними 
из источников такой инфекции могут стать сочетанные 
поражения тканей пародонта и пульпы зуба, которым 
в последние годы уделяется пристальное внимание 
исследователей. Существование хронической стома-
тогенной инфекции в таких очагах, как апикальный пе-
риодонт при эндодонтических проблемах или краевой 
пародонт при пародонтите, являются важными пре-
дикторами общей соматической патологии, не только 
ухудшающей качество жизни больных, но и приводящи-
ми к ургентным состояниям.

Основными каналами взаимосвязи тканей пульпы 
и пародонта в норме являются апикальные отверстия 
корней зубов, дополнительные каналы корня и фурка-
ций, нёбно-десневые канавки. При травматических по-
вреждениях обменные процессы могут осуществлять-
ся через перфорации корня, линию его вертикального 
перелома [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. Однако не до конца вы-
яснена роль дентинных канальцев (ДК) в возможном 
инфицировании пульпы извне, а также инфицировании 
тканей пародонта со стороны системы корневых кана-
лов зуба. Влияние заболеваний пародонта на пульпу 
зуба рассматривается с разных точек зрения. Невоз-
можно проследить, ограничены ли наблюдаемые из-
менения в пульпе зубами с нездоровым пародонтом, 

или они также наблюдались бы и в других зубах того 
же больного [12]. Есть данные, что при среднетяжелом 
и тяжелом хроническом пародонтите имеются различ-
ной степени дегенеративные изменения в пульпе, такие 
как воспаление, фиброз, отёк, кальцификация и некроз 
[13, 14].

Установлено, что основной фактор риска развития 
эндо-пародонтальных поражений (ЭПП) у взрослых 
– пародонтальные карманы более 5 мм глубиной на 
фоне хронических периапикальных процессов с очагом 
деструкции костной ткани по данным рентгенограммы 
более 7 мм [15].

Результаты исследований говорят о том, что распро-
странённость заболеваний пародонта у взрослых лю-
дей составляет до 82 % и может рассматриваться как 
основная причина потери зубов у взрослого населения 
[16]. Частота встречаемости ЭПП у людей различных 
возрастных групп составляет в среднем 24,1 % и имеет 
тенденцию к увеличению с возрастом [7, 17, 18]

По данным М.К. Макеевой (2014), наиболее часто эн-
до-пародонтальные поражения начинают развиваться 
с пародонтопатии, с последующим, вторичным, присо-
единением поражения пульпы (в 9,39 % случаев), ме-
нее часто (в 7,71 % случаев) встречается первичное по-
ражение пульпы с вторичным вовлечением пародонта. 
Истинно комбинированные поражения встречаются 
крайне редко (в 0,67 % случаев). Распространенность 
ЭПП по данным автора составляет 17,7 % [19, 20, 21, 22].

Перед клиницистом, столкнувшимся с ЭПП стоит не-
простая задача, заключающаяся в прогнозировании 
состояния больного и планировании адекватного ком-
плексного лечения [8, 23, 24, 25]. Его успех зависит не 
только от грамотного определения этиологии заболе-
вания, точной диагностики, но в значительной степени 
и от знания строения зубо-пародонтального комплекса 
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и понимания пульпо-пародонтальных взаимосвязей 
[7,8]. При планировании эффективной профилактики 
и лечения ЭПП необходимо ответить на один из глав-
ных вопросов «Что первично? ». Проблеме первичности 
инфицирования при ЭПП, как наиболее сложной и ма-
лоизученной, посвящен настоящий систематический 
обзор.

ЦЕЛЬ
Обобщение имеющихся данных об особенностях 

этиологии, патогенеза, диагностики и клинического те-
чения ЭПП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методология данного исследования соответствует 

требованиям для систематических обзоров и метаана-
лизов «PRISMA» (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses).

Источники информации
Поиск публикаций проводился в восьми электронных 

базах данных: PubMed, Google Search, Ebsco, Embase, 
Web of Science, ScienceDirect, SciELO и eLibrary с 2000 

по 2023 год. Кроме этого в обзоре содержатся данные 
из фундаментальных трудов Brannstrom M., Вольфа 
Г.Ф., Blomlöf L., Simon J.H.

Стратегия электронного поиска
При поиске использовались следующие ключевые 

слова (на русском и английском языках): pulp, pulpitis, 
periodontal disease, endo-periodontal lesions, chronic 
periodontitis, root canals, dentine tubules, classification of 
endo-periodontal lesions, prevalence of endo-periodontal 
lesions, пульпа, пульпит, пародонт, эндо-пародонталь-
ные поражения, хронический пародонтит, корневые 
каналы, дентинные канальцы, дентинные трубочки, 
классификация эндо-пародонтальных поражений, рас-
пространенность эндо-пародонтальных поражений.

Кроме этого, были изучены библиографические ис-
точники найденных публикаций и из них дополнительно 
вручную отобраны подходящие исследования.

Процесс сбора данных
Поиск выполнялся тремя независимыми исследо-

вателями и последний раз обновлялся 10 марта 2023 
года. Ограничения по языку публикаций отсутствовали.

Рис. 1. Критерии отбора публикаций
Fig. 1. Criteria for selecting publications
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Критерии отбора исследований
Первоначально публикации были отобраны по дате, 

названию и аннотации (3587 публикации), дубликаты 
исследований удалялись (1347 дубликатов), после чего 
все публикации в подборке находились в одном экзем-
пляре (2240 публикаций). Процесс выборки и анализа 
исследований представлен в виде блок-схемы (рис. 1).

Критерии включения публикации в обзор
В публикациях приведены результаты исследований 

in vitro, in vivo (в том числе рандомизированные контро-
лируемые исследования) и обзоров литературы. Ис-
следования включали результаты изучения строения 
тканей пародонта и пульпы зуба, этиологии, патогене-
за, а также диагностики и клинического течения ЭПП.

Критерии исключения публикаций из обзора
Публикации исключались из обзора в случае, если: 

возраст обследуемых до 18 лет; исследования, прове-
денные на животных; описательные работы, без четко 
структурированных результатов и выводов.

Спорные моменты в вопросе включения или исклю-
чения исследования в обзор решались путем обсужде-
ния. На основании критериев отбора было выбрано 65 
публикаций, которые были включения в систематиче-
ский обзор.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Взаимосвязь между заболеваниями пародонта 

и пульпы зуба изучена недостаточно. Общность эмбри-
онального развития обуславливает анатомические свя-
зи, которые сохраняются на протяжении всей жизни [26, 
27, 28, 29].

Возможные пути проникновения бактерий и их про-
дуктов в ткани пародонта и эндодонта можно подраз-
делить на: анатомические или физиологические и не-
физиологические пути [30, 31]. Наиболее важными сре-
ди анатомических путей являются сосудистые пути, 
к которым относятся апикальное отверстие и боковые 
дополнительные каналы, а также тубулярный путь, к ко-
торому относятся ДК.

Дезинтеграция пульпы происходит, если бактери-
альная микробиота ретроградно проникает через апи-
кальное отверстие в систему корневых каналов. После 
некроза пульпы в результате кариесогенного воспа-
лительного процесса в ней, бактериальные продукты, 
к которым относятся ферменты, метаболиты, антигены 
и другие, достигают периодонта через апикальное от-
верстие, инициируя и сохраняя там воспалительный 
ответ. Это приводит к разрушению волокон периодон-
та и деструкции альвеолярной кости, одновременно 
может происходить внешняя резорбция цемента корня 
зуба [30, 32, 33].

Помимо апикального отверстия существует множе-
ство дополнительных каналов, соединяющих систему 
корневых каналов с пространством периодонта. По 
мере развития корня эктомезенхимальные каналы об-
разуются либо путем формирования дентина вокруг 
существующих кровеносных сосудов, либо при нару-
шении целостности корневой оболочки Хертвигса, пре-
вращаясь в боковые или дополнительные каналы. Бо-
ковые каналы обычно содержат соединительную ткань 
и сосуды, которые соединяют циркулирующую систему 
пульпы с пародонтальной связкой. В некоторых случа-
ях боковой или дополнительный канал облитерируется 
за счёт кальцификации, но часто остаются каналы раз-
личных диаметров (10-250 мкм). Большинство дополни-
тельных каналов находятся в апикальной части корня, 
реже – в области фуркации корней [7, 8, 10, 34, 35, 36].

На рентгенограмме редко можно идентифицировать 
боковые каналы, особенно, если они не заполнены кон-
трастным материалом во время эндодонтического ле-
чения. Рентгенологическими признаками наличия бо-
ковых каналов перед обтурацией может служить: лока-
лизованное утолщение пространства периодонтальной 
щели на боковой поверхности корня, выраженная лате-
ральная деструкция костной ткани. Для успешного ле-
чения врачу важно распознать особенности строения 
системы корневых каналов [37].

Латеральные дополнительные каналы могут идти по 
наружной поверхности корня и открываться одиночным 
и множественными апикальными отверстиями. Роль 
дополнительных каналов в исходе эндодонтического 
лечения пока не до конца ясна. Известно, что часто-
та встречаемости латеральных каналов в апикальной 
трети корня намного выше, чем в других участках, а бо-
ковые ответвления могут встречаться во всех группах 
зубов. Частота встречаемости дополнительных кана-
лов по данным разных авторов колеблется от 27,4 % до 
75 % случаев. Есть данные о более частом нахожде-
нии дополнительных каналов в премолярах и молярах 
верхней челюсти. В исследованиях Weine (1984) гово-
рится о трех типах патологий, которые вызваны инфи-
цированием латеральных каналов (по данным рентге-
нологической картины):

1.	 Латеральное поражения без апикального по-
ражения. Может наблюдаться при продвижении ин-
фекции в апикальном направлении и попадании её в 
латеральный канал, с достижением боковой поверх-
ности корня и развитием воспаления. При этом ткани 
пульпы, расположенные апикальнее этого ответ-
вления, могут сохранять жизнеспособность или же они 
уже некротизированы, но апикальное воспаление ещё 
не развилось.

2.	 Отдельные латеральные и апикальные пора-
жения. При прогрессировании процесса, помимо лате-
рального очага, формируется ещё и апикальный очаг 
воспаления.

3.	 Слияние латерального и апикального очагов по-
ражения [28, 33].

В ДК проходят отростки одонтобластов, которые 
идут от одонтобласта на границе дентина в пульпарной 
камере до эмалево-дентинного или дентино-цементно-
го соединения [31, 38]. Некоторые авторы утверждают, 
что колонизация микроорганизмов в ДК может дости-
гать 100 % случаев [10]. Нет окончательного мнения по 
поводу наличия отростков одонтобластов в ДК после 
полного формирования дентина. Существуют данные, 
что отростки одонтобластов, вероятнее всего, не про-
никают глубже 0,5 мм в дентин. Число ДК уменьшается 
в направлении от пульпы к периферии и в апикальной 
трети корня количество их значительно меньше, чем 
в средней и корональной. Просвет канальцев умень-
шается с возрастом и/или в ответ на хроническое раз-
дражение и обусловлено отложением перитубулярно-
го дентина. Функциональный просвет ДК значительно 
меньше реального (площади поперечного сечения), за 
счет содержащихся в ней отростка одонтобласта, кол-
лагеновых волокон и пограничной пластинки. Диаметр 
ДК – от 500 нм до 4 мкм, а диаметр большинства бакте-
рий менее 1 мкм [31, 33].

Нефизиологические пути проникновения инфекции 
связаны, в основном, с ятрогенными причинами. Не-
правильная техника манипуляций с эндодонтическим 
инструментарием может приводить к перфорации кор-
ня [39].
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Затруднение в лечении сочетанной патологии может 
быть вызвано анатомическими особенностями строе-
ния системы корневых каналов отдельных зубов, напри-
мер, зона фуркации моляров, в области которых можно 
обнаружить эмалевые выступы и гребни корневого це-
мента [21, 40]. Сообщение пульпы и пародонта посред-
ством дополнительных каналов в области фуркаций 
корней встречается в 23 – 76 % случаев. Но не все они 
доходят до периодонта в области фуркации. Большая 
часть таких каналов находится лишь в цементном слое 
корня и не достигает дна пульпарной камеры. Полно-
ценные каналы встречаются лишь в 10 % моляров [33].

Этиологические факторы, влияющие на развитие 
эндо-пародонтальных очагов воспаления, могут иметь 
различную природу. Однако считается, что микробные 
агенты являются основной причиной. Некоторые дан-
ные, свидетельствуют о возможном вовлечении в пато-
генез заболевания вирусных частиц. Образование бак-
териальной бляшки на оголённых поверхностях корня 
вследствие формирования патологических карманов 
или рецессии десны может вызвать патологические из-
менения в пульпе через боковые или дополнительные 
каналы. Этот процесс, противоположный влиянию не-
кротизированной пульпы на периодонтальную связку, 
может называться пародонтогенным пульпитом. Вли-
яние патологически измененных тканей пародонта на 
пульпу может привести к атрофическим и другим деге-
неративным изменениям, таким как снижение количе-
ства клеток пульпы, дистрофическая минерализация, 
фиброз, образование репаративного дентина, воспа-
ление и резорбция. Так, при лёгкой степени пародон-
тита изменений со стороны пульпы, как правило, нет, 
но при более тяжёлых поражениях пародонта в пульпе 
наблюдаются воспалительные и дистрофические изме-
нения. Причем, при хроническом пародонтите тяжелой 
степени тяжести фиксируются необратимые изменения 
пульпы [10, 28, 30, 41, 42, 43]. Доказана связь некото-
рых микроорганизмов с развитием сочетанных забо-
леваний пульпы и пародонта, в частности, таких, как 
P. micra-endo и P. micra-perio, а также Capnocytophaga 
sputigena. Спирохеты ассоциированы как с заболевани-
ями пульпы, так и пародонта, и чаще всего обнаружива-
ются в поддесневой биоплёнке. Частота встречаемости 
грибковых форм в первично инфицированных корневых 
каналах – до 26 %, в повторно инфицированных – до 
33-55 %, чаще всего – C. albicans. Грибковые формы 
способны колонизировать стенки корневого канала 
и ДК и обнаруживаются в 20 % случаев при пародон-
тите. Присутствие их в корневых каналах напрямую 
связано с присутствием их в слюне, это подчеркивает 
важность герметизма временных и постоянных рестав-
раций. Вирус простого герпеса часто обнаруживается 
в десневой жидкости у пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта. Цитомегаловирус встреча-
ется в 65 % в пародонтальных карманах и в 85 % в био-
птатах тканей десны, вирус Эпштейн-Барр I типа – в 40 
% и 80 % соответственно. Есть данные, свидетельству-
ющие о том, что вирусы герпеса участвуют в патогенезе 
апикального периодонтита. Активация вируса герпеса 
ослабляет механизмы иммунной защиты, кроме того, 
вирусы способны участвовать в поддержании размно-
жения пародонтопатогенов [33, 41, 44, 45].

Ткань пульпы зуба при пародонтите имеет мелкие 
клетки с большим количеством отложений коллагена. 
Из-за нарушения питания клетки пульпы медленно де-
генерируют. Гибель клетки постепенна, иногда кажется, 
что морфологические доказательства этого отсутству-

ют. Причиной атрофических изменений является на-
рушение кровотока через боковые каналы, вследствие 
чего появляются локализованные участки коагуляци-
онного некроза в пульпе. Эти участки в конечном итоге 
отстают от здоровых тканей пульпы в результате колла-
геновой и дистрофической минерализации [11].

При медленно прогрессирующем заболевании паро-
донта может наблюдаться отложение цемента, прикры-
вающего боковые каналы и тем самым защищающего 
пульпу. Это объясняет, почему не все зубы при паро-
донтите имеют атрофию пульпы и сужение магистраль-
ного корневого канала. Также в пульпе может развиться 
атрофия от неадекватной нагрузки на периодонт из-за 
подвижности зубов [5, 46, 47, 48, 49, 50, 51].

Рядом с грануляционной тканью, прилежащей к кор-
ням зубов, часто обнаруживается резорбция корня. 
Когда периодонтальные поражения глубокие, может 
выявляться внутрикорневая резорбция. Поскольку ре-
зорбтивный процесс распространяется в дентин к пуль-
пе, а активирующие факторы вырабатываются из по-
ражённого пародонта, это состояние, которое отражает 
этиологию этого явления, получило название перифе-
рическая воспалительная резорбция корня [14].

Крайне важным является понимание того, что при 
неправильной обработке поверхности корня во время 
поддесневой инструментации оголяется часть дентина, 
которая в норме закрыта слоем корневого цемента, тем 
самым, отверстия ДК обнажаются и они подвергаются 
взаимодействию с внешней средой. Последующая ми-
кробная колонизация корневого дентина может приве-
сти к бактериальной инвазии в ДК с развитием ЭПП [10, 
28, 38, 41, 52, 53, 54, 55].

Согласно классификации H.J. Simon et al. (1972) [10, 
33, 56], получившей наибольшую распространенность, 
эндо-перио поражения могут быть классифицированы 
на:
1.	 Первичное эндодонтическое повреждение
2.	 Первичное эндодонтическое поражение с вто-

ричным поражением пародонта
3.	 Первичное поражение пародонта
4.	 Первичное поражение пародонта с вторичным эндо-

донтическим поражением
5.	 Истинное комбинированное поражение

Первичное эндодонтическое поражение – это пер-
вичное поражение пульпы с вовлечением тканей здо-
рового пародонта при сообщении через апикальное 
отверстие или дополнительные каналы. Такое пораже-
ние может сопровождаться наличием свищевого хода 
и часто наблюдается только один изолированный паро-
донтальный карман. На рентгенограмме видна деструк-
ция костной ткани вокруг верхушки корня, по боковой 
поверхности корня до альвеолярной кости. В случае от-
сутствия фуркационных дефектов говорят об исключи-
тельно эндодонтическом поражении. Первичные эндо-
донтические поражения обычно заживают после каче-
ственного эндодонтического лечения. Прогноз лечения 
благоприятный [54].

К первичным эндодонтическим поражениям с вто-
ричным поражением пародонта относят первичное по-
ражение пульпы зубов вследствие осложнения кариеса 
или травмы у пациентов с пародонтитом. Симптомы 
могут быть острыми, с образованием пародонтально-
го абсцесса, возникает боль, отек, образуется экссудат, 
появляется пародонтальный карман и подвижность зу-
бов. Хронический ответ может происходить без боли 
и включает внезапное появление пародонтального кар-
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мана с кровотечением при зондировании или экссуда-
цией [54]. Переломы и перфорация корней могут также 
проявляться как первичные эндодонтические пораже-
ния с вторичным поражением тканей пародонта. Это 
обычно происходит в зубах с обработанным корневым 
каналом, часто со штифтовыми конструкциями и по-
крытыми искусственной коронкой. Признаки могут ва-
рьировать от локального углубления пародонтального 
кармана до более острого пародонтального абсцесса. 
На рентгенограмме наблюдается деструкция костной 
ткани в области альвеолярной кости. В этом случае 
необходимо комбинированное эндодонтическое и па-
родонтологическое лечение [57]. Перфорация корня от-
крывает прямое сообщение системы корневых каналов 
с тканями, окружающими зуб [28]. В зубах, где пломби-
ровка корневых каналов проводилась методом лате-
ральной компакции, а также, с использованием штиф-
товых конструкций, распространённость вертикального 
перелома выше, чем в зубах, корневые каналы которых 
запломбированы методом одного штифта. Зубы с вну-
триканальными штифтами с длиной более ½ корня, 
имеют больший риск вертикального перелома корня, 
чем те, в которых штифт более короткий. Клиническим 
проявлением вертикального перелома является узкий, 
изолированный, глубокий пародонтальный карман [33].

Первичное эндодонтическое поражение с вторичным 
поражением пародонта следует рассматривать как эн-
додонтическую патологию. Лечение осуществляются 
поэтапно. Через 2 месяца оценивают результаты эндо-
донтического лечения и затем составляют план паро-
донтологического лечения. Подобная тактика лечения 
позволяет эффективнее оценить его качество и дает 
время для начального заживления тканей пародонта 
[57]. Подобный подход к лечению ЭПП значительно 
снижает риск проникновения бактерий и продуктов жиз-
недеятельности микроорганизмов во время начальной 
фазы заживления повреждённых тканей. Это дает ос-
нование для формирования современного взгляда на 
эффективность разных этапов лечения. Существует 
мнение, что агрессивные этапы пародонтологического 
лечения могут отрицательно повлиять на заживление 
тканей пародонта. Таким образом, прогноз лечения за-
висит от тяжести заболевания пародонта, алгоритма 
эндодонтического лечения и реакции организма [58].

Первичное поражение пародонта с вторичным эндо-
донтическим поражением возникает при длительном 

отсутствии лечения хронического пародонтита. В таком 
случае пародонтальный карман достигает апикального 
отверстия или отверстия бокового канала, в результа-
те чего может произойти воспаление и некроз пульпы. 
Пульпа может находиться на любой стадии воспали-
тельного процесса. Прогноз для однокорневых зубов 
с этим типом поражения хуже, чем для многокорневых 
[19, 59].

Истинное комбинированное поражение встречает-
ся реже, чем другие ЭПП. Оно образуется, когда суще-
ствует периапикальное поражение эндодонтического 
генеза при наличии пародонтального кармана. Два по-
ражения могут либо объединяться, либо существовать 
изолированно. Объединение поражений происходит 
в результате продолжающейся потери прикрепления 
или обострений апикального периодонтита. Зубы с вер-
тикальными переломами корня также могут относиться 
к этой категории и в 75 % случаев было обнаружено, 
что они имеют рентгенологические признаки костной 
деструкции с вовлечением периодонтальной связки 
[60, 54, 61]. Степень потери прикрепления в этом типе 
поражения велика, и прогноз чаще всего неблагопри-
ятный. Это особенно характерно для однокорневых зу-
бов. У моляров зубосохраняющие операции могут рас-
сматриваться как альтернатива лечения, если не все 
корни вовлечены в воспалительный процесс. Иногда 
требуются дополнительные хирургические процедуры. 
В большинстве случаев после успешного эндодонти-
ческого лечения можно ожидать периапикального за-
живления. Однако ткани пародонта могут плохо реаги-
ровать на лечение, и исход будет зависеть от тяжести 
сочетанного заболевания [43, 59, 62, 63, 64, 65].

ВЫВОДЫ
Представленный выше детальный систематический 

анализ показал, что проблема эндо-пародонтальных 
поражений, имеющая высокую актуальность и значи-
мость, изучена недостаточно, что не позволяет эффек-
тивно диагностировать, лечить, проводить профилак-
тику и прогнозировать эту патологию. Картина развития 
и клинического течения ЭПП, его патогенез, может су-
щественно изменяться в зависимости от индивидуаль-
ных особенностей как больного, так и совокупности 
факторов, приводящих к нарушениям местного и обще-
го гомеостаза в пульпо-пародонтальном комплексе.
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Обзор современных материалов 
для лечения гиперемии пульпы

Адамчик А.А., Кирш К.Д., Иващенко В.А., Запорожская-Абрамова Е.С.
Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия

Резюме:
Введение. Лечение воспаления пульпы занимает важное место среди актуальных проблем современной 
стоматологии. Депульпированные зубы в ряде случаев становятся очагами инфекции. Они являются также 
одной из причин одонтогенной инфекции челюстно-лицевой области. В связи с этим очень важно использовать 
консервативные методы лечения для устранения воспалительного процесса в пульпе зуба и сохранения 
витальности зуба.
Цель. Собрать и систематизировать представленную в научных статьях информацию о современных аспектах 
патогенеза и консервативного лечения гиперемии пульпы, оценить влияние и воздействие биоактивных 
материалов на ткани пульпы.
Материалы и методы. Проведен поиск литературных источников в базе данных: PubMed, dissercat.com, elibrary.
ru, cyberleninka.ru, по ключевым словам, «кариес», «гиперемия пульпы», «пульпит», «биоактивные материалы» с 
выбором типов статей «Clinical Trial», «Meta-Analysis», «Review», «Systematic Review».
Результаты. После анализа обзора литературы, получено представление о патогенезе пульпы при различных 
стадиях воспаления, критерии её клинической оценки морфологического состояния, патофизиологических и 
цитологических процессах пульпы при воздействии биоактивными материалами. Представлена современная 
классификация и обзор биоактивных материалов, используемых при лечении гиперемии пульпы.
Выводы. При изучении литературы о морфологии и патофизиологии пульпы, о её резервных возможностях 
регенерационного плана было выяснено, что воспалительный характер в пульпе зуба носит обратимый характер. 
Для этого необходимы современные лечебные материалы, вызывающие обратное развитие воспаления в 
пульпе зуба. Консервативный метод лечения гиперемии пульпы предусматривает использование материалов, 
восстанавливающих структурные и функциональные свойства пульпы, т.е. сохраняющих ее витальность. В 
данной обзорной статье представлен обзор материалов, используемых при консервативном методе лечения 
гиперемии пульпы по данным российской и зарубежной литературы.

Ключевые слова: глубокий кариес, гиперемия пульпы, патогенез воспаления пульпы, лечение, биоактивные 
материалы.
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Review of modern materials for the treatment 
of pulpal hyperemia

Anatoly A. Adamchik, Kseniya D. Kirsh. Viktoria A. Ivashchenko, Ekaterina S. Zaporozhskaya-Abramova.
Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

Abstract:
Background. The treatment of pulp inflammation takes an important place among modern dentistry problems. Depulpated 
teeth in some cases become chronic source of infection. They could also cause an odontogenic infection of the maxillofacial 
region. In this regard, it is important to use conservative methods of treatment to eliminate the inflammatory process in the 
dental pulp and preserve the vitality of the tooth.
Aim. The aim of this study is to collect and systematize the information about modern aspects of the conservative treatment 
of pulp hyperemia that is presented in scientific articles and to study the effects and impacts of bioactive materials on pulp 
tissues.
Materials and methods. A search was made for literature sources in the database: PubMed, dissercat.com, elibrary.ru, 
cyberleninka.ru using the keywords «caries», «pulp hyperemia», «pulpitis», «bioactive materials» with a choice of article 
types «Clinical Trial», «Meta-Analysis», «Review», «Systematic Review».
Results. After analyzing the literature review, an idea was obtained about the pathogenesis of the pulp at various stages of 
inflammation, criteria for its clinical assessment of the morphological state, pathophysiological and cytological processes 
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of the pulp when exposed to bioactive materials. A modern classification and review of bioactive materials used in the 
treatment of pulp hyperemia is presented.
Conclusions. Studying the literature on the morphology and pathophysiology of the pulp, on its reserve possibilities of the 
regeneration plan, it was found that the inflammation in the dental pulp is reversible. This requires modern therapeutic 
materials that cause the reverse development of inflammation in the dental pulp. A conservative method of treating pulp 
hyperemia involves using materials that restore the structural and functional properties of the pulp, so preserve its vitality. 
This review article provides an overview of the materials used in the conservative treatment of pulp hyperemia according 
to Russian and foreign literature.

Keywords: deep caries, pulp hyperemia, pulp inflammation pathogenesis, treatment, bioactive materials.
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из текущих дилемм среди научных исследо-

вателей является терминология, используемая для 
описания необратимого пульпита. Состояние пульпы 
во время лечения не может быть полностью объяснено 
симптомами, которые сообщают пациенты.

Пульпа может быть некротизирована в месте воздей-
ствия, однако ткани пульпы в корневых каналах могут 
быть обратимо воспалены [1]. На основании этого фак-
та в зарубежной литературе одной из рекомендаций 
является использования термина «частичный необра-
тимый» пульпит вместо «необратимый пульпит», чтобы 
обеспечить лучшее определение состояния пульпы во 
время проведения витальной терапии пульпы, при этом 
ряд авторов приходят к мнению о необходимости пере-
смотра существующих классификаций в сторону рас-
ширения терминологии исходя из клинических данных 
[1, 2].

Распространенность кариеса зубов в России до-
стигает значительный процент. В современной клас-
сификации МКБ-10 глубокий кариес отнесен в раздел 
«Болезни пульпы и периапикальных тканей» К04.0. Ряд 
авторов указывает на морфологические изменения 
в пульпе при глубоком кариесе, которые, имеют обра-
тимые изменения. На основании данных исследований, 
терапию глубокого кариеса следует проводить отлично 
от других форм кариеса. В настоящее время лечение 
глубокого кариеса (гиперемии пульпы) сводится к не-
крэктомии дентина, наложение лечебного препарата 
и восполнению дефекта пломбировочным материалом. 
При обратимом пульпите возможно лечение биологиче-
ским методом, т.е. в сохранении пульпы зуба частично 
или в полном объеме, эффективность данной тактики 
лечения во многом зависит от правильности постановки 
диагноза, техники проведения манипуляций и примене-
ния современных лечебных материалов, обладающих 
биологической совместимостью с пульпой зуба [3-12].

Поиск наиболее эффективного метода лечения ги-
перемии пульпы зуба сохраняет свою актуальность 
и на сегодняшний день. Наиболее целесообразно при 
начальных признаках воспаления пульпы, проводить 
консервативные методы лечения. Основной причиной 
развития пульпита являются микроорганизмы и продук-
ты их жизнедеятельности, попадающие в пульповую ка-
меру из кариозной полости через дентинные канальцы 
[3, 4].

Структура дентина не позволяет произвести 100% 
медикаментозное воздействие на микрофлору ден-
тинных канальцев в кратчайший срок. Именно поэтому 
с целью пролонгированного воздействия на подлежа-
щий дентин сформированной полости и пульпу зуба 
используют лечебные прокладки или материалы, об-
ладающие такими свойствами. Стоматологический ры-
нок широко представлен материалами, выполняющих 
функцию лечебных прокладок [6-14].

Повышение качества консервативного лечения ги-
перемии пульпы и снижение рисков рецидива и ослож-
нений кариозного процесса  – пульпита, одна из глав-
ных задач стоматолога на терапевтическом приеме. Во 
многом врачи стоматологи отказываются от консерва-
тивного метода лечения, а именно сохранение коронко-
вой пульпы, частичной или полной ампутация пульпы, 
в рисках получения осложнений. Это связано с непра-
вильной постановкой диагноза, нарушением протокола 
лечения и с неправильным выбором препаратов [3-8] .

Анализ литературы показал, что необходимо рас-
сматривать дентин и пульпу как единое целое, посколь-
ку их физиологические процессы переплетаются и за-
висят друг от друга. Первоначальная реакция пульпы 
на кариес активируется бактериальными кислотами, 
компонентами их клеточной стенки, такими как липо-
полисахариды и продукты метаболизма растворимого 
налета, которые диффундируют к пульпе против есте-
ственного направления движения жидкости ткани пуль-
пы в дентинных канальцах. Первоначальная реакция 
пульпы включает повышение активности одонтобла-
стов, ведущее к повышенному образованию третичного 
дентина [5].

Комплекс пульпа-зуб реагирует на раздражение со-
четанием воспаления и усиления минерализации ден-
тина; баланс между пульпитом и купированием воспа-
лительного процесса имеет решающее значение для 
сохранения жизнеспособности пульпы. В частности, 
различные типы клеток пульпы иммунологически реаги-
руют на микроорганизмы, сначала посредством распоз-
навания патогенов одонтобластами, затем фибробла-
стами, стволовыми клетками и иммунными клетками; 
после этого активируется сложная серия антибактери-
альных, иммунных, сосудистых и локальных воспали-
тельных реакций [4, 11]. Третичный дентин формирует-
ся одновременно с воспалением пульпы локально под 
кариозным процессом. При пролонгации воздействия 
повреждающего фактора, воспалительная реакция 
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в пульпе и репаративные процессы находятся в прямой 
зависимости. Немаловажное значение имеет возраст 
и реактивность всего организма [6, 36, 37].

Характер воспаления в ткани пульпы, особенности 
его течение, динамика развития тесно связаны и обу-
словливаются различными уровнями реактивности ор-
ганизма и протекают преимущественно с проявления-
ми, в которых превалируют процессы экссудации, аль-
терации или пролиферации [7].

Необходимо учесть, что важной особенностью вос-
палительных явлений в пульпе зуба является то, что 
процесс протекает в полости, ограниченной дентином. 
Из-за этого, происходит увеличение внутрипульпарно-
го давления, которое способствует нарушению кровоо-
бращения, что в дальнейшем приводит к гипоксии и ло-
кальному некрозу [8].

В воспалении пульпы важную роль играют клеточ-
ные компоненты такие как макрофаги, фибробласты 
и одонтобласты. Одной из предложенных версий ад-
вентициальные клетки пульпы при воспалительном 
процессе способны видоизменяться в макрофаги, вы-
полняя защитные функции пульпы. Данная способ-
ность характерна и для одонтобластов – формируется 
слой заместительного дентина, что способствует уча-
стию в иммунном ответе, предотвращая развития бес-
контрольных иммунных реакций, которые могут приво-
дить к разрушению тканей [5, 9, 10, 11, 12].

При увеличении в тканях пульпы внутритканевого 
давления происходит раскрытие артериоло-венуляр-
ных анастомозов, сбрасывающих кровь в венозное 
русло, еще до попадания в периферические отделы 
пульпы, что способствует предотвращению нарастания 
кровотока. Так же была установлена высокая актив-
ность защитных механизмов пульпы и ее способность 
к выработке антител. Таким образом, при полном или 
частичном сохранении пульпы (витальная ампутация) 
трофика тканей сохраняется, что способствует предот-
вращению развития периапикальных осложнений. Сле-
дует отметить, что клиническим критерием витальности 
пульпы при проведении витальной частичной или пол-
ной ампутации, является временной промежуток оста-
новки кровотечения, который равен, по мнению ряда 
авторов от 2 до 10 минут. Отсюда можно сделать вывод, 
что морфологические и гистологические особенности 
строения пульпы позволяют рекомендовать консерва-
тивный метод лечения гиперемии пульпы, как один из 
альтернативных методов лечения [13, 14].

В последние годы знания об этиологии кариеса и его 
осложнениях шагнули далеко вперед. Но классические 
материалы и методики лечения кариеса дентина и его 
осложнений так же остаются популярными [1].

Другим важным фактором эффективности лечения 
гиперемии пульпы является выбор антисептика, ис-
пользуемого для обработки дентина и вскрытой пульпы 
зуба. Имеется лишь несколько сообщений об использо-
вании антисептических средств для остановки кровоте-
чения из вскрытой пульпы во время лечения витальной 
пульпы [15, 16, 17]. В одном исследовании сообщалось 
о неблагоприятном эффекте использования гипохлори-
та натрия перед нанесением гидроксида кальция в ка-
честве материала для покрытия пульпы, в то время как 
другие сообщили об отсутствии существенной разницы 
в результатах лечения после использования антибакте-
риальных средств, таких как хлоргексидин или гипохло-
рит натрия, по сравнению с физиологическим раство-
ром [15, 16, 17, 18, 19]. Однако антисептический раствор 
является потенциальным фактором изменения цвета 

используемых материалов, содержащих оксид висмута 
[20]. Остаточный гипохлорит натрия в дентинных ка-
нальцах может быть причиной изменения цвета зуба, 
когда после обработки дентина был помещен ProRoot 
MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma)  – серого 
цвета [21]. Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-Fossés, 
France) и Neo MTA Plus (Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL) 
не вызывали изменения цвета в лабораторных услови-
ях при контакте с гипохлоритом натрия или стерильной 
водой [22]. Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-Fossés, 
France) имел значительно большее обесцвечивание по-
сле погружения в хлоргексидин по сравнению с гипох-
лоритом натрия. Напротив, BioAggregate и белый MTA 
“Angelus” имели значительно большее изменение цве-
та при погружении в гипохлорит натрия по сравнению 
с хлоргексидином. Погружение в дистиллированную 
воду не приводило к обесцвечиванию ни одного из про-
тестированных материалов [22].

Рассмотрим наиболее распространенные материа-
лы для лечения гиперемии пульпы. В данном вопросе 
нас интересует именно прокладочный материал, вы-
полняющий функцию лечебно-изолирующей проклад-
ки. Какие основные функции должны быть у материала: 
антимикробное воздействие, биоактивное – дентинсти-
мулирующие, простой в работе, не чувствителен к вла-
ге, не рассасывающийся, не токсичный, не канцероген-
ный, не генотоксичный, рентгеноконтрастный [25].

Классическим представителем лечебных прокла-
док является гидроокись кальция – материал, исполь-
зуемый в стоматологии более ста лет, оказывающий: 
бактерицидное действие; коагуляцию и растворение 
некротизированных тканей; стимулирует образова-
ние дентинного мостика при прямом покрытии пульпы. 
Противомикробное действие основывается высоким 
рН=12.4, материал относительно прост в применении. 
Из отрицательного свойства можно выделить  – риск 
ожога пульпы, некроз, нет адгезии к тканям зуба. Из не-
достатков так же следует выделить: рассасывание ма-
териала во влажной среде, пористость, невозможность 
добиться герметизации в отдалённый период, попада-
ние прокладки на основе гидроокиси кальция на стенки 
полости может приводить к возникновению пор в ре-
ставрации и как следствие образование рецидивирую-
щего кариеса, снижение эффективности при контакте 
с воздухом вследствие частичной карбонизации [13, 14, 
15, 16, 23, 41, 45].

В литературе описан метод применения обогащен-
ного тромбоцитами фибрина (PRF) при пульпотомии 
с последующим перекрытием биоактивным материа-
лом, данная методика обладает высокой биосовмести-
мостью благодаря своей аутологичной природе, моду-
лируя воспалительную реакцию при контакте с тканью 
пульпы за счет высвобождения заживляющих цитоки-
нов и различных факторов роста [41, 42, 43]. Кроме того, 
PRF в отличие от других концентратов тромбоцитов, 
растворяется гораздо медленнее, а его фибриновый 
матрикс реконструируется очень медленно, увеличивая 
его способность к заживлению ткани пульпы. Keswani D. 
и соавт. использовал PRF для пульпотомии и показала 
успех на 88,8% по сравнению с МТА (80,07%) [42]. Patidar 
S. и соавт. использовали PRF и MTA, исследование по-
казало 92% клинического успеха в обеих группах [44].

Одним из эффективных методов лечения гиперемии 
пульпы описан метод с использованием в качестве ле-
чебной прокладки поликомпонентной пасты на основе 
антибиотиков, целью пролонгированного воздействия 
на дентин и пульпу с целью их инактивации с последу-
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ющей заменой на прокладку на основе гидроокисида 
кальция или материалов на основе минерал триоксид 
агрегата [5, 7, 8].

Прорывом в материаловедении в конце прошлого 
столетия стало использование в стоматологии матери-
ала на основе минерал триоксид агрегата ProRoot MTA 
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma) (МТА), осново-
положника всех современных биоактивных материалов 
(таблица №1, №2). МТА обладает выраженной биологи-
ческой совместимостью с пульпой зуба, не оказывают 
токсического воздействия. Обладает такими важными 
свойствами, как способность схватываться и гермети-
зироваться во влажной и загрязненной кровью среде, 
биосовместимостью, усиливают дифференцировку 
остеобластов, фибробластов, цементобластов, одон-
тобластов, клеток пульпы и многих стволовых клеток. 
Основным недостатком первого материала МТА явля-
ется: длительное время затвердевания и сложность 
в обращении. Особое внимание необходимо уделить 
специфики консистенции МТА и особенностями работы 
с ним: замешивание с последующим внесением мате-
риала, пролонгированное застывание, способность вы-
зывать дисколорит твердых тканей зуба. [21, 24, 25, 26].

В нескольких исследованиях к МТА добавляли раз-
личные ингредиенты либо для улучшения его физиче-
ских свойств, либо в попытке снизить воспалительную 
реакцию после покрытия пульпы зуба. Добавление хло-
рида кальция, хлоргексидина или BMP-2 (костно-мор-
фогенетический белок) в MTA не привело к значитель-
ному улучшению реакции пульпы на материалы [27, 
28, 29]. Размещение Эмдогейна (Straumann AG, Basel, 
Switzerland), производное эмалевого матрикса, состоя-
щий из смеси гидрофобных белков эмалевого матрик-
са, полученных из зачатков 6-месячных свиных зубов, 
содержащих амелогенин, эмалин, тафтелин, амелин 
и амелобластин) под MTA улучшило качество репара-
тивного дентина, сформированного в месте покрытия, 
с точки зрения отсутствия туннельных дефектов и на-

личия кальцифицированных мостиков дентина. Эмдо-
гейн индуцирует репаративный дентин и может исполь-
зоваться в качестве биологически активного средства 
для обработки пульпы [30].

Использование кортикостероидов может уменьшить 
воспаление, связанное с обнажением пульпы. Прямое 
покрытие пульпы при механическом воздействии с ис-
пользованием дексаметазона под MTA вызывало мень-
шее воспаление, в то время как не было существенной 
разницы в формировании кальцифицированного ден-
тинного мостика и реакции соединительной ткани при 
использовании только MTA. Основным недостатком 
исследований с использованием кортикостероидов, ко-
торые уменьшают воспаление, является их краткосроч-
ное наблюдение, долгосрочные последствия использо-
вания этих методов лечения неизвестны [13].

Материал третьего поколения Biodentine (Septodont, 
Saint Maur-des-Fossés, France) представляет собой мо-
дифицированный МТА подобный материал. Biodentine 
был разработан как новый класс стоматологических 
материал, представленный в 2010 году. Biodentine бы-
стротвердеющий цемент на основе силиката кальция, 
используемый в качестве материала для покрытия 
пульпы и для закрытия перфорации в канале зуба в эн-
додонтии. Материал обладает хорошей герметизирую-
щей способностью, высокой компрессионной способ-
ностью, прочностью, короткое время схватывания, био-
совместимостью. Время отверждения материала 12-13 
минут, что значительно меньше, чем у MTA. Исследова-
ния также связали короткое время схватывания с отсут-
ствием дикальциевого силиката в составе Biodentine, 
что было связано с медленной реакцией гидратации. 
Реакция отверждения Biodentine аналогична реакции 
МТА и приводит к образованию кальция-силикат ги-
драта и гидроксид кальция. Biodentine дополнительно 
содержит карбонат кальция в порошке, что объясняет 
наличие карбонатной фазы. Трикальций силикатные 
частицы в Biodentine мельче, чем у МТА и добавление 
гидрофильного полимера в состав делает манипуляции 
и обработки удобнее [4, 10].

Следующим поколением биоактивных материалов 
явилось разработка компании «Bisco» TheraCal LC  – 
это светоотверждаемая, модифицированная смолой 
прокладка с наполнителем из силиката кальция, реко-
мендованная производителем для использования при 
прямом и непрямом покрытии пульпы, а также в каче-
стве защитной прокладки под композиты, амальгамы, 
цементы и другие базовые материалы. TheraCal LC со-
держит полимеризуемые мономеры метилметакрилата. 
Этот материал был классифицирован как материал из 
силиката кальция IV поколения [33]. Согласно ISO 9917-
2017, TheraCal LC является цементным материалом 2 
класса, «в котором реакция схватывания полимеризуе-
мого компонента активируется светом» [39].

Краткосрочные результаты TheraCal LC «Bisco» дают 
высокий процент успеха, долгосрочная эффективность 
остается ограниченной. Принимая во внимание сравни-
тельно схожий уровень успеха TheraCal LC с успехом 
гидроксида кальция, TheraCal LC «Bisco» можно ис-
пользовать в качестве альтернативного материала на 
основе гидроксида кальция [40].

TheraCal LC представляет собой гидросиликатный 
материал, который затвердевает при гидратации. Ги-
дратация – это химическая реакция, которая приводит 
к схватыванию гидрофильного цемента. Схватывание 
начинается с контакта материала с водой. TheraCal 
LC не включает воду для гидратации материала. Это 

Поколение Материалы

Поколение I Grey MTA
White MTA

Поколение II Модификация MTA
– MTA Angelus

Поколение III

– Endo CPM (Cement Portland Modified)
– iRoot SP (Endosequence BC, SmartPaste 
Bio)
– MTA Obtura
– Tech Biosealer Endo
– Bioaggregate
– Biodentine
– Ortho MTA
– MTA plus
– Generex A 

Поколение IV

Гибридные цементы:
– Фосфат кальция/силикат кальция/вис-
мутовый цемент
– NRC (HEMA: 2-hydroxyethylmethacrylate)
– MTA with 4-META/MMA-TBB (4- анги-
дрид метакрилоксиэтилтримеллитата 
в метилметакрилате, инициированный 
три-н-бутилбораном)
– TheraCal LC – светоотверждаемый 
цемент

Таблица 1. Современная классификация 
биоактивных материалов

Table 1. Modern classification of bioactive materials
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зависит от воды, поглощаемой из окружающей среды, 
и ее диффузии внутри материала. Следовательно, ин-
струкция производителя предусматривает нанесение 
материала на влажный дентин. Исследование Camilleri 
J. с соавторами сообщили, что гидратация TheraCal LC 
является неполной из-за ограничения диффузии вла-
ги из комплекса пульпа-дентин в материал TheraCal LC 
[21, 31].

TheraCal LC «Bisco» продемонстрировал способ-
ность высвобождать кальций [6, 7, 33, 38]. Биодоступ-
ность ионов кальция играет ключевую роль в индуциро-
ванной материалом пролиферации и дифференциров-
ке клеток пульпы зуба человека и в новом образовании 
минерализованных твердых тканей. Количество ионов 
кальция, высвобождаемых TheraCal LC, находилось 
в диапазоне концентраций с потенциальной стимули-
рующей активностью в отношении пульпы зуба и одон-
тобластов. В ходе исследования было обнаружено, что 
TheraCal LC «Bisco» высвобождает значительно боль-
ше кальция, чем Dycal (Dentsply Sirona Great Britain), 
в течение испытательного периода (28 дней). Однако 
количество выщелоченного кальция уменьшалось со 
временем для всех материалов (28 дней). Другое ис-
следование Gandolfi MG. с соавт. заявили, что высво-
бождение кальция ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, 
Tulsa, Oklahoma) и TheraCal LC «Bisco» не было суще-
ственной разницы. С другой стороны, высвобождение 
гидроксильных ионов повышает рН окружающей среды 
и вызывает раздражение ткани пульпы. Это развивает 
поверхностный некроз обнаженной пульпы, провоци-
руя минерализацию непосредственно в зоне некроза. 
Щелочной рН также создает непреодолимую среду для 
выживания и размножения бактерий [33].

TheraCal LC обеспечивает защитную физическую 
оболочку, несмотря на контакт с дентином или пульпо-
вой жидкостью. Его растворимость ниже, чем у Dycal, 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma), 
"Angelus" MTA и Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-
Fossés, France), а водопоглощение и пористость ана-
логичны ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, 
Oklahoma) и Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-
Fossés, France) и ниже, чем у "Angelus" MTA. Следова-
тельно, TheraCal LC может выступать в качестве карка-
са для формирования репаративного дентина. Дентин-
ная жидкость поглощаются им, что приводит к высво-
бождению ионов кальция и гидроксида, и зуб реагирует 
на образование апатита и связь, поддерживающая 
естественную герметизирующую способность апатита, 
играет решающую роль в защите пульпы. Сообщается, 
что TheraCal LC «Bisco» обладает способностью обра-
зовывать апатит. Образовавшееся «апатитовое покры-
тие» играет ключевую роль в восстановлении и минера-
лизации дентина. Его способность индуцировать обра-
зование гидроксиапатитоподобных кристаллов может 
способствовать химической связи с дентином и обеспе-
чивает биологическую изоляцию пульпы зуба [36, 37].

Герметизирующая способность MTA, Biodentine 
и TheraCal LC исследовалась с помощью конфокального 
лазерного сканирующего микроскопа. В исследовании 
не сообщалось об отсутствии существенной разницы 
в микроподтекании между МТА и Biodentine (Septodont, 
Saint Maur-des-Fossés, France), однако TheraCal LC 
«Bisco» продемонстрировал лучшую герметизирующую 
способность и меньшее микроподтекание, чем другие 
протестированные материалы [37].

Цитотоксичность и биосовместимость материала, 
покрывающего пульпу, имеет особое значение для 

предотвращения раздражения пульпы и поддержания 
жизнеспособности пульпы. Исследование для оценки 
и сравнения реакции пульпы на ProRoot MTA (Dentsply 
Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma), RetroMTA (Meta Biomed 
Co., Ltd., Seoul Korea) и TheraCal LC «Bisco» у собак с ча-
стичной пульпотомии показало  – полный дентинный 
мостик сформировался только в 33% зубов. Морфоло-
гические изменения показали, что TheraCal LC вызывал 
наименее благоприятные реакции пульпы среди мате-
риалов, использованных в исследовании. TheraCal LC 
вызвал обширную воспалительную реакцию пульпы 
в 75% случаев, что вызвало более высокую степень 
воспаления. Исследование объяснило это акриловым 
мономером Bis-GMA, присутствующим в материале 
[37].

Poggio C. и соавт. изучали цитосовместимость покры-
тия пульпы in vitro с использованием метода Transwell 
и сообщили, что TheraCal LC «Bisco» показал очень 
низкую цитосовместимость [38]. J.Hebling и др. оценили 
цитотоксическое действие светоотверждаемых прокла-
док на основе смолы (TheraCal LC, Vitrebond, Ultra-Blend 
plus) на клетки пульпы и сообщили, что все протести-
рованные материалы на основе смолы были токсичны-
ми для культивируемых одонтобластоподобных клеток 
[31].

C. Jeanneau и соавт. изучали влияние TheraCal LC 
«Bisco» и Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-Fossés, 
France) на пульпу зуба. Их работа показала, что TheraCal 
LC токсичен для фибробластов пульпы и обладает 
более сильным воспалительным эффектом и более 
низким биоактивным потенциалом, чем Biodentine. C. 
Jeanneau и коллеги заявили, что по их доклиническим 
результатам TheraCal LC не может быть рекомендован 
для прямого покрытия пульпы [32, 39].

H. Bakhtiar и соавт. сравнили использование TheraCal 
L «Bisco», ProRoot MTA (Septodont, Saint Maur-des-
Fossés, France) и Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-
Fossés, France) для частичной пульпотомии здоровых 
третьих моляров человека. Biodentine показал наимень-
шие осложнения, чем TheraCal LC, при использовании 
в качестве прокладки при частичной пульпотомии. H. 
Bakhtiar и др. заявили, что они не поддерживают ис-
пользование TheraCal LC при частичной пульпотомии 
и считают Biodentine и ProRoot MTA более надежными 
для долгосрочной защиты пульпы зуба [10].

Цитотоксичность TheraCal LC связывали с его ком-
понентами смолы, которые могут оставаться неполи-
меризованными после контакта с тканью пульпы [31, 
33]. Исследования объясняли низкой биосовместимо-
стью присутствие таких мономеров, как BisGMA, HEMA, 
TEGDMA и UDMA. Тем не менее, следует отметить, что 
в паспорте безопасности TheraCal LC BisGMA не указан 
как компонент материала [39]; факт, подтвержденный 
исследованием Nielsen и Einar, в котором сообщалось, 
что Bis-GMA не был обнаружен в анализе UPLC-MS 
(ультраэффективной жидкостной хроматографии/масс-
спектрометрии) TheraCal LC «Bisco», несмотря на то, 
что он указан в паспорте безопасности, предоставлен-
ном поставщиком (датированном 2011 г.). Органический 
состав TheraCal LC в соответствии с его показаниями 
содержит и выделяет несколько реактивных органиче-
ских веществ, которые не указаны в паспорте безопас-
ности материала, это означает, что использование этих 
материалов должно быть поставлено под сомнение 
и рекомендовали исследования in vitro и in vivo [40].

Это означает, что изменения в составе TheraCal LC 
могли произойти без уведомления поставщика и кли-
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ницистов. В этом случае исследования TheraCal LC 
«Bisco» могли проводиться с материалом, состав кото-

рого отличается от материала, тестируемого в других 
исследованиях [40].

Таблица 2. Биоактивные материалы для прямого покрытия пульпы
Table 2. Bioactive Materials for Direct Pulp Capping

№ Материал Изготовитель Состав

1. Biodentine Septodont, Saint-Maur-des-Fosses 
Cedex, France

Порошок состоит из трикальциевый силиката, силиката дикаль-
ция, карбонат кальция, оксид циркония, оксид железа Жидкость 
состоит из воды с добавлением хлорида кальция и водораство-

римого полимера

2. Harward MTA Harvard Dental International GmbH, 
Хоппегартен, Германия

Порошок: заполнитель минерального триоксида и оксид висму-
та.

3. Ledermix МТА Rimser, Rims, Germany
Диоксид кремния, оксид калия, оксид алюминия Al2O3, оксид 

натрия, оксид железа, оксид серы, оксида кальция, оксида маг-
ния, сульфата калия, сульфата натрия 

4. MM MTA MicroMega, Besancon, France
Трехкальциевый силикат, дикальциевый силикат, трехкальци-
евый алюминат, оксид висмута, дегидрат сульфата кальция и 

оксид магния.
5. MTA Caps Aceton (Mérignac, France) На основе силиката кальция

6. Angelus MTA Angelus, Londrina, PR, Brazil Трехкальциевый силикат, дикальциевый силикат и оксид висму-
та. 

7. MTA Repair HP Angelus (Londrina, Brazil)

Диоксид кремния, оксид калия, оксид алюминия, оксид натрия, 
оксид железа, оксид серы, оксид висмута оксид магния, а также 
нерастворимый осадок оксид кальция, сульфат калия, сульфат 

натрия и кристаллического кремнезема

8. Retro MTA BioMTA (Seoul, South Korea) Карбонат кальция, оксид кремния, оксид алюминия, кальций-
циркониевый комплекс

9. MTA Plus Prevest DenPro (Jammu, India) Двухкальциевый силикат, оксид висмута, сульфат кальция, 
кремний

10. Tech Bio Sealer 
Capping Apex Isasan (Rovello Porro, Italy) На основе силиката кальция: карбонат кальция, оксид кремния 

11. CEM Cement 
BioniqueDent (Tehran, Iran)

Оксид кальция, сульфит кальция, оксид фосфора и диоксид 
фосфора. CEM содержит водорастворимые ионы кальция и 

фосфата и образует гидроксиапатит после отверждения.

12. Endocem Zr Maruchi (Wonju-si, South Korea) Оксид кальция, диоксид кремния, оксид алюминия, оксид маг-
ния, оксид железа, оксид циркония

13.  Neo MTA Plus Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL

 Трехкальциевый силикат, дикальциевый силикат, оксид танта-
ла, трехкальциевый алюминат и сульфат кальция. Жидкость: 
гель на водной основе с загустителями и водорастворимыми 

полимерами. 

14. ProRoot MTA Dentsply Sirona (York, USA)
Трикальций силикат, дикальций силикат, трикальций алюминат, 
оксид кальция, оксид висмута, тетральциумалюмоферрит. Жид-

кость: очищенная вода

15. TheraCal LC Bisco Inc., Schaumburg, IL, USA
Оксид кальция, пирогенный кремнезем, сульфат бария, цир-
конат бария, портландцемент типа III и смола, содержащая 

Bis-GMA

16. Триоксидент ВладМиВа  Оксид кальция, оксид кремния, оксид алюминия, пластифика-
тор

17. iRoot SP Innovative BioCeramix Inc 
(Vancouver, Canada)

Оксид циркония, силикаты кальция, фосфат кальция, гидроксид 
кальция, наполнители и загустители

Таким образом, материалы с новыми составами 
должны быть всесторонне оценены перед их клини-
ческим применением. Будущие исследования должны 
изучить, влияет ли более низкая способность к высво-
бождению ионов кальция вместе с цитотоксическим 
эффектом из-за неполимеризованных мономеров смо-
лы TheraCal LC «Bisco» на его биологические и клиниче-
ские характеристики. Необходимы дальнейшие иссле-
дования in vitro и in vivo, прежде чем TheraCal LC можно 
будет использовать в качестве материала для прямого 
покрытия пульпы [31, 33, 40].

В таблице №2 представлены основные биоактив-
ные материалы для прямого покрытия пульпы, которые 
представлены в литературе.

На территории Российской Федерации и стран СНГ 
наиболее распространенными представителями мате-
риалов на основе минерального триоксидного агрега-
та являются отечественные материалы Триоксидент 
(«ВладМиВа», Россия), Канал МТА («Омегадент», Рос-
сия), Рутдент («Технодент», Россия). Данные материа-
лы обладают положительными физико-химическими 
свойствами, которые стимулируют образование заме-
стительного дентина путем активации клеток, образую-
щих твердые ткани зуба, и способствуют образованию 
матрицы с последующей ее минерализацией [2, 12, 34]. 
Группой исследователей было проведено сравнение 
эффективности материалов «Триоксидент» и «Канал 
МТА» при закрытии перфораций пульповой камеры, 
полученные результаты исследования позволяют ре-
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комендовать данные материалы для применения при 
биологическом методе лечения пульпита. Они облада-
ют терапевтическим потенциалом для покрытия пуль-
пы и являются конкурентоспособными по отношению 
к зарубежному аналогу «МТА ProRoot», что дает им эко-
номическое преимущество при оказании стоматологи-
ческой помощи в рамках обязательного медицинского 
страхования [3]. В клиническом исследовании Обоб-
щен клинический опыт использования щелочного алю-
мокальцийсиликатного цемента «Рутдент» (ТехноДент) 
при биологическом методе лечения пульпита. Отмече-
на эффективность лечения в большинстве клинических 
наблюдений [34].

ВЫВОДЫ
Проведя сравнительный анализ литературы на тему 

методов лечения гиперемии пульпы различными мате-
риалами, позволяющими сохранить ее жизнеспособ-
ность можно выделить ряд материалов, которые под-
твердили свои заявленные свойства при различных 
лабораторных, экспериментальных и клинических ис-
следованиях. Основываясь на представленных данных 

можно сделать вывод, что трикальций силикатные ма-
териалы являются наиболее подходящими материала-
ми для лечения гиперемии пульпы, из представленных 
материалов на отечественном рынке при проведении 
методов сохранения коронковой пульпы, частичной или 
полной ампутация пульпы предпочтительно использо-
вать: Триоксидент («ВладМиВа», Россия), Канал МТА 
(«Омегадент», Россия), Рутдент («Технодент», Россия), 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma), 
Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-Fossés, France) 
и "Angelus" MTA (Angelus, Londrina, PR, Brazil).

Понимание морфологических изменений в пульпе 
зуба, при правильных диагностических критериях, с уче-
том знаний о новых методах лечения и биоактивных 
материалах позволяет перевести воспаление в пульпе 
в обратимый характер, что в свою очередь способству-
ет сохранению витальности зуба, исключение эндодон-
тических манипуляций, снижению финансовых затрат 
и как следствие позволяет сохранить функционально-
эстетическую функцию зуба.
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Application of ultrashort implants while treating 
severe bone atrophy of the posterior maxilla
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Abstract:
This case report demonstrates a solution to a long-term problem caused by missing teeth in the distal maxilla and complicated 
by severe bone atrophy. If a tooth is missing over a prolonged period, bone remodeling and volume loss commonly require 
bone grafting. Innovative treatment techniques are applicable to the issues occurring in clinical cases of that kind.
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Introduction. Tooth loss associated with its decay and 
periodontal diseases is still one of major dentistry challenges 
[1,2]. Implantation is an appropriate treatment modality for 
partial edentulism. Leading study findings reveal this health 
issue in 70% of the population. Moreover, the incidence of 
this nosological entity does not tend to drastically decline. 
Statistics show that implantation is commonly used to 
repair dentition defects [3,4]. Some patients seek dental 
care to restore mastication via implantation long after their 
teeth are removed. Therefore, often do dentists face such 
difficulties while planning the surgery as lacking vertical 
bone volume, narrowing interdental space, and maxillary 
sinus pneumatization. These conditions get progressively 
worse in the patients who used to wear removable dentures. 
Placement of ultrashort implants prevents them from any 
time-consuming and costly invasive surgery, e.g. open sinus 
lift. This case report aims to introduce 4-mm state-of-the-
art ultrashort implants while treating severe vertical bone 
atrophy of the posterior maxilla.

Case report. Patient T. aged 52 underwent a 
comprehensive examination in the Clinic of Innovative 
Dentistry in August 2022. She had secondary partial 
edentulism of the maxilla. The dentition defect was arising 
on the site of tooth 26 (the FDI World Dental Federation 
notation). This patient was subject to a standard clinical 
examination. Emphasis was placed on the data of cone 
beam computed tomography (CBCT) and panoramic scans, 
diagnostic casts, and a dental photography protocol.

The diagnostic cast and the dental photography protocol 
were scrutinized to detect the interdental space on the site of 
missing tooth 26 for further prosthetic rehabilitation planning 
(Fig. 1).

Patient T. was offered preliminary orthodontic treatment 
aimed at restoring the interdental space but she refused 
to comply with it. The CBCT scan revealed severe bone 
atrophy on the site of tooth 26. Vertical and horizontal bone 
volume amounted to 4 mm and 6.5 mm, respectively, on the 
planned implant placement site (Fig. 2).

The chosen treatment plan envisaged the insertion of an 
ultrashort implant called Straumann Tissue Level Standard 

Plus Regular Neck. Its distinctive features are a smooth neck 
and SLActive surface. In contrast to other implant systems, 
this one is made of Roxolid metal alloy, which is composed of 
15% zirconium and 85% titanium. It is much stronger than the 
implants made of Grade 5 titanium alloy [5,6]. Furthermore, 
SLActive surface is of superior osseointegration compared 
to other implant surfaces, which is an essential factor while 
opting for an implant system and a range of implants for 
patients with severe vertical bone atrophy [7].

The CBCT scan made it possible to identify the future implant 
site and to mark it with a hole using Lindemann Drill. Afterwards, 
it was gradually replaced by drills of larger diameter up to the 
required value as per the surgical protocol for Straumann Tissue 

Fig. 1. Pre-treatment view.



134

Том 21, № 2/2023

Клинические случаи / Clinical cases

Level Standard Plus Regular Neck implants. Physiological saline 
was profusely used for cooling the drill, which was rotating at a 
speed of 1200 rpm, while preparing the bone bed. The irrigation 
device was handpiece-mounted. The implant of the chosen 
diameter and length was inserted with a physiodispenser 
handpiece once the bone bed was formed. Primary implant 
stability was achieved. The torque value constituted 15 Ncm. 
It was decided to install a cover screw and to tightly suture 
the gingiva via interrupted stitches on the implant site. CBCT 
was repeatedly performed in four months to evaluate the bone 
volume on the implant placement site (Fig. 3).

Later on, a healing abutment was fitted to the implant on 
the site of tooth 26 followed by temporary crown placement 
(Fig. 4).

An authentic temporary Straumann synOcta abutment 
was applied for prosthetic replacement. This step was needed 
for creating a perfect emergence profile and assessing the 
occlusion with respect to opposing teeth.

Two months into implant-supported placement of the 
temporary crown, a CBCT scan revealed stable bone volume 
on the implant site (Fig. 5).

Based on the examination and CBCT results, it was 
decided to manufacture a permanent crown supported by an 
ultrashort implant from Prettau® Zirconia zirconium dioxide. 
An authentic permanent abutment called Straumann 
Variobase RN was installed. Its height was 6 mm. Its 
diameter was 5.5 mm. The contact point was adjusted on the 
metal ceramic crown of tooth 25 before the permanent crown 
was made for replacing tooth 26 (Fig. 6, 7)

Discussion. This case report has a high level of 
originality since no other studies concerning application 
of 4-mm ultrashort implants have been published so far. 
This treatment plan was selected because patient T. had 
previously suffered from hypersensitivity to an anesthetic 

Fig. 5. CBCT scan made 2 months after loading 
the implant with the temporary crown.

Fig. 4. Implant view after unscrewing the healing abutment.

Fig. 3. CBCT scan made 4 months after implant insertion.

Fig. 2. Pre-treatment CBCT scan.
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component called norepinephrine. Consequently, bone 
augmentation could only have been performed as part of 
open sinus lift if the patient had taken a preoperative sedative 
drug. She refused to adhere to this treatment plan.

Conclusion. Application of ultrashort implants is an 
alternative to bone augmentation and grafting with long-term 

postoperative recovery. This technique may significantly 
reduce the invasive nature of dental care provided to 
patients with severe vertical bone atrophy of the maxilla. 
Nevertheless, further studies with longer follow-up periods 
are needed to confirm these findings.
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Fig. 6. Emergence profile established with 
the use of the temporary crown.

Fig. 7. Permanent crown supported by an ultrashort implant.
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Систематизация схемы маршрутизации 
пациентов с заболеваниями слизистой 
оболочки рта
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Резюме:
Проблема эффективности мониторинга и маршрутизации пациентов заболеваниями слизистой оболочки рта 
является актуальной.
Цель. Повышение эффективности лечения заболеваний слизистой оболочки рта путем систематизации схемы 
маршрутизации данной категории пациентов.
Материалы и методы. Проведены дополнение и систематизация, а также клиническое исследование 
оптимизированной трехэтапной схемы маршрутизации. В исследовании приняло участие 32 пациента, 
обратившихся в стоматологические медицинские организации 1 уровня, 36 больных, наблюдаемых в СтМО 2 
уровня, 46 пациентов – из СтМО 3 уровня. 
Результаты и обсуждение. При мониторинге течения воспалительно-деструктивных заболеваний слизистой 
оболочки рта у пациентов, наблюдаемых по месту жительства, выявлена положительная динамика, однако, 
38 пациентов, в связи с неэффективностью лечения, согласно схеме маршрутизации, были направлены в 
стоматологические медицинские организации 3 уровня, где при применении цифровых методов мониторинга и 
лечения достигнута клиническая стабилизация процесса.
Выводы. Сравнительное клиническое исследование определило необходимость схемы маршрутизации для 
повышения качества оказания стоматологической помощи у уровня стоматологического здоровья пациентов с 
заболеваниями слизистой оболочки рта.

Ключевые слова: воспалительно-деструктивные заболевания слизистой оболочки рта, схема маршрутизации, 
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Abstract:
The problem of the effectiveness of monitoring and routing of patients with diseases of the oral mucosa is relevant.
Aim. To supplement and systematize the route scheme for patients with diseases of the oral mucosa using telemedicine 
technologies, depending on the level of the medical organization.
Materials and methods. Supplementation and systematization, as well as a clinical study of an optimized three-stage routing 
scheme, were carried out. The study involved 32 patients who applied to dental medical organizations of the 1st level, 36 
patients observed in the 2nd level of the MD, 46 patients from the 3rd level of the MD.
Results and discussion. when monitoring the course of inflammatory and destructive diseases of the oral mucosa in patients 
observed at the place of residence, a positive trend was revealed, however, 38 patients, due to treatment failure, according 
to the routing scheme, were referred to dental clinics. level 3 organizations, where the clinical stabilization of the process 
was achieved with the use of digital methods of monitoring and treatment.
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Conclusions: a comparative clinical study identified the need for a routing scheme to improve the quality of dental care at 
the level of dental health of patients with diseases of the oral mucosa.

Keywords: inflammatory and destructive diseases of the oral mucosa, rout-ing scheme, telemedicine technologies, dental 
medical organizations.
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ВВЕДЕНИЕ
В современной стоматологии актуальной являет-

ся проблема повышения уровня стоматологического 
здоровья и, как следствие, качества жизни пациентов 
[1-5]. Это диктует необходимость совершенствования 
принципов оказания помощи больным с основными 
заболеваниями полости рта. В терапевтической сто-
матологии наибольшие трудности врачи-стоматологи 
испытывают при ведении пациентов с заболеваниями 
слизистой оболочки рта в связи с их хроническим ре-
цидивирующим течением, трудностью осуществления 
дифференциально-диагностических критериев, тор-
пидностью к применяемому лечению [6-9]. Кроме того, 
многие врачи-стоматологи отмечают необходимость 
консультативной помощи более опытных коллег, осо-
бенно у больных с выраженными эрозивно-язвенными 
поражениями слизистой оболочки рта, характеризую-
щимися не только значительной болезненностью, но 
и обширным распространением и влиянием на состоя-
ние организма пациента [9-12]. Такие клинические про-
явления характерны для воспалительно-деструктив-
ных заболеваний слизистой оболочки рта, к которым 
можно отнести многоформную экссудативную эритему, 
эрозивно-язвенную форму красного плоского лишая 
и хронический рецидивирующий афтозный стоматит 
[13-15].

Несмотря на то, что в настоящее время многие на-
учные публикации отечественных и зарубежных иссле-
дователей свидетельствуют об их интересе к поиску 
новых методов диагностики, лечения и профилактики 
рассматриваемой патологии, однако проблема повы-
шения уровня стоматологического здоровья остается 
актуальной [16-19]. Кроме того, длительность течения 
патологии слизистой оболочки рта значительно снижа-
ет качество жизни больного, что характеризует имею-
щуюся проблему не только медицинского характера, но 
и социального.

В связи с этим, для повышения эффективности ле-
чения пациентов с заболеваниями слизистой оболочки 
рта необходимо совершенствование методов диагно-
стики и лечения, но и оптимизация оказания стомато-
логической помощи [20, 21]. Как было выявлено ранее, 
врачи-стоматологи и врачи-стоматологи-терапевты 
из различных медицинских организаций г. Волгограда 
и Волгоградской области нуждаются в консультативной 
помощи коллег-стоматологов и врачей-специалистов 
общеклинического профиля [22, 23]. Особенно выра-
женно данная потребность проявляется у докторов, 
работающих в учреждениях сельского уровня, которые 
территориально удалены от областного центра [24, 25].

Учитывая данный факт, а также в условиях ныне осу-
ществляемой цифровой трансформации здравоохра-
нения, необходимо внедрять современные цифровые 
технологии для оказания медицинской помощи пациен-
там, в том числе с заболеваниями слизистой оболочки 
рта. В данном случае целесообразно включить в систе-
му организации стоматологической помощи телемеди-
цинские технологии, которые нивелируют удаленность 
врачей друг от друга и способны повысить качество ме-
дицинских услуг, оказываемых населению.

В системе российского здравоохранения предус-
мотрено три уровня учреждений для оказания стома-
тологической помощи пациентам [26-29]. К стоматоло-
гическим медицинским организациям (СтМО) 1 уровня 
относятся стоматологические кабинеты и отделения 
центральных районных больниц муниципальных обра-
зований Волгоградской области. Второй тип учрежде-
ний представлен профильными стоматологическими 
амбулаторными учреждениями (поликлиники) г. Волго-
града и городов Волгоградской области. К медицинским 
организациям третьего уровня относят стоматологиче-
ские медицинские организации субъектов Федерации, 
оказывающие специализированную консультативно-
диагностическую и лечебную высококвалифицирован-
ную и специализированную помощь населению. К дан-
ным учреждениям относятся лечебные базы профиль-
ных кафедр, а также стоматологическая поликлиника 
ВУЗа. В Волгоградской области к данному уровню от-
носится ГАУЗ «Волгоградская областная клиническая 
стоматологическая поликлиника» и Стоматологический 
клинико-диагностический центр Волгоградского госу-
дарственного медицинского университета.

В связи с этим, организация консультативного колле-
гиального сотрудничества между врачами-специали-
стами СтМО различных уровней целесообразна при 
помощи телемедицинских технологий [30]. Все это тре-
бует дополнение и систематизации схемы маршрутиза-
ции больных с заболеваниями слизистой оболочки рта.

ЦЕЛЬ
Повышение эффективности лечения заболеваний 

слизистой оболочки рта путем систематизации схемы 
маршрутизации данной категории пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дополнение и систематизация схемы маршрутиза-

ции состояли из последовательной трехэтапной систе-
мы оказания стоматологической помощи пациентам 
с заболеваниями слизистой оболочки рта с применени-
ем телемедицинских технологий в зависимости от уров-
ня стоматологической медицинской организации.
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Для решения поставленной цели было проведено 
консультационное обследование и ведение 114 пациен-
тов с воспалительно-деструктивными заболеваниями 
слизистой оболочки рта, обратившихся в СтМО различ-
ных уровней. Возраст пациентов соответствовал града-
ции средневозрастной группы по ВОЗ и составил 45-59 
лет. В зависимости от уровня СтМО было сформирова-
но три клинических группы. В первую группу были вклю-
чены 32 пациента, которые обратились в СтМО 1 уров-
ня, ко второй группе были отнесены 36 больных, кото-
рым мониторинг и лечение патологии осуществлялись 
в СтМО 2 уровня, третья группа была представлена 
46 пациентами из СтМО 3 уровня. Пациентам из сель-
ских и городских медицинских организаций мониторинг 
и лечение осуществлялись с помощью общепринятых 
методов ведения, а при наблюдении больных в СтМО 
3 уровня, в дополнение к общепринятым методам, ис-
пользовались цифровые методы мониторинга и комби-
нированной терапии.

Клиническое стоматологическое обследование 
больных КПЛ СОР включало в себя использование ос-
новных и дополнительных методов обследования (та-
блица 1). 

Таблица 1 - Применяемые основные и дополнительные 
клинические методы обследования пациентов. 

Table 1 - Basic and additional clinical 
methods used to examine patients.

Общепринятое лечение пациентов с воспалительно-
деструктивными заболеваниями слизистой оболочки 
рта проведено согласно Национальному руководству 
по терапевтической стоматологии под редакцией про-
фессора Л.А. Дмитриевой, профессора Ю.М. Макси-
мовского, 2019.

Все пациенты были направлены на консультацию 
к специалистам общего профиля для назначения опти-
мальной схемы общей терапии.

Методы цифрового ведения и комбинированной те-
рапии заключались в применении системы диагностики 
и мониторинга при помощи аппаратно-программного 
комплекса (АПК), направленной на объективный кон-
троль клинических параметров: выраженность боле-
вого синдрома, интенсивность экссудативного отде-
ляемого, распространенность воспалительного фона 
и степень деструктивных нарушений. Разработанный 
АПК состоит из двух составляющих: аппаратной и про-
граммной частей. Аппаратная часть представлена вну-
триротовой пластиной, диагностическим и лечебным 
модулями. Разработанный аппаратно-программный 
комплекс по мониторингу и лечению эрозивно-язвен-
ных поражений при КПЛ СОР включал в себя цифровую 
камеру, внутриротовую пластину, комплекс управляю-
щих плат и компьютерную программу для автоматиче-
ского и объективного анализа полученных клинических 
данных.

Методика комбинированной терапии заключалась 
в применении системы локальной доставки лекар-
ственных веществ под действием постоянного электри-
ческого тока (с использованием автономного аппарата 
для электрофореза «ПОТОК-1»).

Лечебный модуль был спроектирован таким образом, 
чтобы была возможность проводить электрофорез как 
положительно заряженных частиц, так и отрицательно 
заряженных. Разработанная внутриротовая пластина 
представлена как система локальной доставки раз-
личных лекарственных веществ при помощи электро-
фореза с вариабельностью полярности в область эро-
зивно-язвенного поражения. Процесс определения 
участков воздействия электрическими импульсами, их 
интенсивность и экспозиция становился возможным по-
сле получения данных диагностического модуля АПК, 
который путем расчета данных сопротивления тканей 
дифференцировал зоны деструкции и воспаления, 
с определением интенсивности электропроводности. 
Вследствие этого, к электродам, которые находились 
в зоне нарушения целостности слизистой оболочки, 
электрические импульсы не проводились, а в зоне вос-
палительных явлений к каждому датчику проводился 
постоянный электрический ток различной интенсивно-
сти, в зависимости от показателей сопротивления тка-
ней, полученных в процессе диагностики. В качестве 
лекарственных веществ применялись 1% гидрокортизо-
на ацетат (группа топических глюкокортикостероидов), 
а также масляный раствор витамина А (группа керато-
пластиков). Выбор препаратов, сила тока и экспозиция 
были обусловлены клинической картиной заболевания, 
а также результатами цифрового мониторинга у паци-
ентов с воспалительно-деструктивными заболевания-
ми слизистой оболочки рта.

Обследование и лечение пациентов было проведе-
но после получения информированного добровольного 
согласия на участие в клиническом исследовании по 
принципам биоэтики (справка №2022/135 от 06.05.2022 
Локального этического комитета ФГБОУ ВО «Волго-
градский государственный медицинский университет» 
Минздрава России).

Контрольные осмотры пациентов проводились на 3, 
7, 14, 21, 30 дни.

При неэффективности мероприятий, предусмотрен-
ных в СтМО различных уровней, пациенты направля-
лись для консультации высококвалифицированными 
специалистами, согласно схеме маршрутизации с при-
менением телемедицинских технологий. 

Эффективность трехэтапной системы определялась 
по клиническим показателям: сроки репаративной ре-
генерации, а также интенсивность болевого синдрома 
с помощью 4-балльной вербальной рейтинговой шка-
лы, интенсивность отека и гиперемии (5-балльная по-
луколичественная шкала).

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы Microsoft Excel, 2016 к системе MS 
Windows 10, Microsoft Corp. США в соответствии с обще-
принятыми методами медицинской статистики, а также 
с использованием пакета прикладных программ Stat 
Soft Statistica 13.0. Определялись средняя величина 
(М), среднее квадратичное отклонение (σ), ошибка ре-
презентативности (m), оценка достоверности различий 
по группам с помощью критерия Стьюдента (t).

РЕЗУЛЬТАТЫ
С целью повышения уровня стоматологического здо-

ровья и качества жизни пациентов с воспалительно-
деструктивными заболеваниями слизистой оболочки 
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рта проведены дополнение и систематизация схемы 
маршрутизации данных пациентов с формированием 
трехэтапной системы оказания стоматологической по-

мощи в зависимости от уровня СтМО и с применением 

телемедицинских технологий (рисунок 1).

Рис. 1 - Схема маршрутизации пациентов с воспалительно-деструктивными заболеваниями слизистой оболочки рта.
Fig. 1 - Routing scheme for patients with inflammatory and destructive diseases of the oral mucosa.

Трехэтапная система включает в себя СтМО трех 
уровней, в которые обращаются пациенты с воспали-
тельно-деструктивными заболеваниями слизистой 
оболочки рта. При выявлении в СтМО 1 уровня неос-
ложненного течения данных патологий проводится ле-
чение в соответствии с утвержденными протоколами 
и клиническими рекомендациями, при диагностирова-
нии осложненных форм или же при обострении больной 
направляется в СтМО 2 уровня при помощи телемеди-
цины. 

В СтМО 2 уровня при неосложненных формах воспа-
лительно-деструктивных заболеваний слизистой обо-
лочки рта ведение пациента осуществляется по обще-
принятой методике, при верификации множественных 
эрозивно-язвенных поражений, обладающих рези-
стентностью к общепринятому лечению, применяются 
дополнительные методы обследования и привлекают-
ся врачи-стоматологи смежных специальностей, это 
также проводится пациентам, направленным из СтМО 1 
уровня. При выявлении ремиссии у пациентов, направ-
ленных из СтМО 1 уровня в СтМО 2 уровня, дальней-
шее ведение осуществляется в СтМО 1 уровня соглас-
но порядку диспансеризации. При неэффективности 
терапии у пациентов с воспалительно-деструктивны-
ми поражениями, которые были направлены из СтМО 

1 уровня или первично обратились в СтМО 2 уровня, 
проводится консультация высококвалифицированных 
специалистов из СтМО 3 уровня, с применением циф-
ровых методов мониторинга и комбинированного лече-
ния с помощью телемедицины. Данный комплекс также 
осуществляется всем пациентам с воспалительно-де-
структивными заболеваниями слизистой оболочки рта, 
которые первично обратились в СтМО 3 уровня.

При диагностировании у пациентов, обратившихся 
в СтМО 3 уровня, неосложненного течения патологии 
слизистой оболочки рта, тактика ведения заключается 
в применении общепринятой методики. При выявлении 
обширных поражений, характеризующихся течением 
средней и тяжелой степеней тяжести, целесообразным 
является междисциплинарный подход с привлечени-
ем врачей-стоматологов смежных специальностей из 
СтМО 3 уровня. При переходе воспалительно-деструк-
тивного процесса в состояние ремиссии, дальнейшее 
наблюдение пациентов, направленных в СтМО 3 уров-
ня из СтМО 1 и 2 уровней, осуществляется в соответ-
ствии с порядком диспансеризации в СтМО по месту 
жительства.

Клиническое исследование, проведенное у пациен-
тов, обратившихся в СтМО 1 и 2 уровня, выявило по-
ложительную динамику и эффективность проводимой 
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терапии, однако у пациентов сохранялись воспалитель-
ные явления, хотя интенсивность их была существенно 
ниже (средняя величина отека и гиперемии – 1,79 ± 0,24 
баллов у пациентов первой группы и 1,58 ± 0,05 баллов 
– второй).

Спустя месяц проводимой терапии у 14 пациентов 
первой группы и 16 – второй отмечена регенерация 
патологических элементов при воспалительно-де-
структивных патологиях слизистой оболочки рта. 
Пациенты отмечали дискомфорт при приеме раз-
дражающей пищи, однако субъективные ощущения 
свидетельствовали о значительном улучшении (ри-
сунок 2). 

Однако, у 56,25 ± 0,24% больных из СтМО 1 уровня 
и у 55,56 ± 1,81% пациентов, наблюдавшихся в СтМО 
2 уровня, отмечено отсутствие эпителизации, и толь-
ко снижение выраженности клинических параметров: 
средний уровень боли – 1,18 ± 0,59 баллов, интенсив-
ность отека и гиперемии – 1,51 ± 0,84 баллов, следо-
вательно, они были направлены в СтМО 3 уровня, со-
гласно систематизированной схеме маршрутизации 
(рисунок 3).

У пациентов, наблюдаемых в СтМО 3 уровня, были 
выявлены следующие результаты: через 30 дней от на-
чала лечения у всех пациентов была зафиксирована 
стабилизация процесса, которая наблюдалась не толь-
ко клинически, но и с помощью методов цифрового мо-
ниторинга, при этом наблюдалась полная ликвидация 
воспалительно-деструктивного и болевого синдромов 
(рисунок 4). Средний срок регенерации патологических 
очагов - 15,04 ± 0,71 дней.

Следовательно, пациенты, у которых была отмече-
на неэффективность мониторинга и лечения в СтМО 

	 А	 Б
Рис. 2 - Пациент М., 47 лет. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. А – слизистая 

оболочка щеки до лечения; Б - слизистая оболочка щеки через 1 месяц от начала терапии.
Fig. 2 - Patient M., 47 years old. Chronic recurrent aphthous stomatitis. A - buccal mucosa 

before treatment; B - buccal mucosa 1 month after the start of therapy.

Рис. 3 - Пациент М., 53 года. Красный плоский лишай, 
эрозивно-язвенная форма. Слизистая оболочка 

щеки через 30 дней лечения в СтМО 2 уровня.
Fig. 3 - Patient M., 53 years old. Lichen planus, 

erosive-ulcerative form. The buccal mucosa 
after 30 days of treatment in SMT level 2.

	 А	  Б
Рис. 4 - Пациент Т., 51 год. Красный плоский лишай, эрозивно-язвенная форма. А – слизистая оболочка 

щеки до лечения; Б - слизистая оболочка щеки через 1 месяц от начала терапии в СтМО 3 уровня.
Fig. 4 - Patient T., 51 years old. Lichen planus, erosive-ulcerative form. A - buccal mucosa before 

treatment; B - buccal mucosa 1 month after the start of therapy in SMT level 3.
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1 и 2 уровней, были направлены 
в СтМО 3 уровня при помощи телеме-
дицинских технологий. При ведении 
пациентов с воспалительно-деструк-
тивными заболеваниями слизистой 
оболочки рта с осложненным течени-
ем в СтМО 3 уровня было выявлено, 
что средний срок регенерации равен 
17,26 ± 0,72 дням от начала наблюде-
ния с помощью телемедицины (рису-
нок 5). 

ОБСУЖДЕНИЕ
При ведении пациентов с воспали-

тельно-деструктивными заболевани-
ями слизистой оболочки рта из СтМО 
различных уровней наблюдалась по-
ложительная динамика, однако сро-
ки репаративной регенерации были, 
а также динамики стихания эрозивно-
язвенных явлений различны. Динами-
ка интенсивности болевого синдрома 
и выраженности отека и гиперемии по 
клиническим группам представлена 
в таблицах 2, 3. 

Наглядно продемонстрировано, 
что ведение пациентов с воспали-
тельно-деструктивными заболевани-
ями слизистой оболочки рта согласно 
систематизированной трехэтапной 
схеме маршрутизации показало поло-
жительные клинические результаты, 
что способствует повышению уровня 
стоматологического здоровья паци-
ентов.

Спустя месяц у всех пациентов до-
стигнута стабилизация эрозивно-язвенного процесса, 
клинически проявляющаяся в эпителизации деструк-
тивных поражений и стихании воспалительных явле-
ний.

Таким образом, доказана необходимость примене-
ния схемы маршрутизации пациентов с заболевания-
ми слизистой оболочки рта в стоматологической прак-
тике.

ВЫВОДЫ
1.	 Дополненная и систематизированная схема 

маршрутизации пациентов с заболеваниями слизистой 
оболочки рта достоверно и полно определяет алго-
ритм действий врача-стоматолога при ведении данных 
больных.

2.	 Трехэтапная схема маршрутизации ориенти-
рована на население г. Волгограда и Волгоградской 

	 А	 Б	 В
Рис. 5 - Пациент П., 48 лет. Многоформная экссудативная эритема (инфекционно-аллергическая форма). 
А – клиническая картина до лечения (СтМО 1 уровня); Б – фотопротокол телемедицинской документации 

после неэффективного лечения в течение 30 дней (пациент направлен из СтМО 1 уровня); В – клиническая 
стабилизация спустя 1 месяц проводимой терапии (СтМО 3 уровня - кафедра стоматологии ИНМФО ВолгГМУ).

Fig. 5 - Patient P., 48 years old. Erythema multiforme exudative (infectious-allergic form). A - clinical picture before treatment 
(StMO level 1); B - photo protocol of telemedicine documentation after ineffective treatment for 30 days (the patient was referred 

from the StMO level 1); C - clinical stabilization after 1 month of therapy (StMO level 3 - Department of Dentistry, INMFO, VolgGMU).

Группа День 
наблюдения

Клинический показатель

Интенсивность боли 
(ВРШ, баллы)

Интенсивность отека и 
гиперемии (полуколиче-
ственная шкала, баллы)

СтМО 1, 2  
N=68

1 2,56 ± 0,09 3,61 ± 0,12
3 1,85 ± 0,07* 3,19 ± 0,11*
7 1,24 ± 0,05* 2,51 ± 0,09*

14 0,74 ± 0,03* 1,09 ± 0,04*
21 0,31 ± 0,02* 0,34 ± 0,02*
30 0 0

Таблица 2. Изменение клинических параметров в динамике течения 
заболеваний СОР у пациентов СтМО 1, 2 уровней. * - статистическая 

значимость различий со значениями в день обращения (p < 0,05).
Table 2. Changes in clinical parameters in the course of SOR disease 
in STEMI patients of the 1st, 2nd levels. * - statistical significance of 

differences with the values on the day of treatment (p < 0.05).

Группа День 
наблюдения

Клинический показатель

Интенсивность боли 
(ВРШ, баллы)

Интенсивность отека и 
гиперемии (полуколиче-
ственная шкала, баллы)

СтМО 2
N=46

1 2,84 ± 0,09 3,84 ± 0,07
3 1,43 ± 0,13* 3,04 ± 0,15*
7 1,13 ± 0,17* 2,13 ± 0,2*

14 0,41 ± 0,19* 0,36 ± 0,18*
21 0,22 ± 0,21* 0,19 ± 0,21*
30 0 0

Таблица 3. Изменение клинических параметров в динамике течения 
заболеваний СОР у пациентов СтМО 3 уровня. * - статистическая 
значимость различий со значениями в день обращения (p < 0,05).

Table 3. Changes in clinical parameters in the dynamics of the course 
of SOR disease in STEMI level 3 patients. * - statistical significance of 

differences with the values on the day of treatment (p < 0.05).
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области, в том числе проживающих в сельской мест-
ности, в населенных пунктах, значительно удаленных 
территориально от стоматологических медицинских 
организаций, оказывающих помощь.

3.	 Сравнительное клиническое исследование опре-
делило необходимость применения схемы маршрути-
зации для повышения эффективности лечения паци-
ентов с заболеваниями слизистой оболочки рта.
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Сравнительный анализ измерительных 
показателей небных миндалин по данным 
ТРГ и КЛКТ

Балашова М.Е., Хабадзе З.С., Попадюк В.И.
Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия

Резюме:
Увеличение небных миндалин может быть причиной развития ротового дыхания, обструктивного апноэ, аномалий 
прикуса, особенно у детей. Своевременная диагностика и лечение лор-патологии имеет важное значение для 
уменьшения частоты развития зубочелюстных и общих патологий.
Цель. оценить измерения небных миндалин по ТРГ и КЛКТ и сравнить эффективность указанных методов.
Материалы и методы. 10 пациентам в возрасте 10-12 лет с увеличенными небными миндалинами по данным 
лор-анамнеза было проведено КЛКТ, сформированы ТРГ реформаты. Оценена клиническая эффективность и 
ограничения используемых методов и корреляция между площадью и объемом миндалин.
Результаты. Разница в размерах небных миндалин по данным 2D и 3D методов была статистически не значима. 
Однако КЛКТ позволяет лучше визуализировать границы, оценивать миндалины с двух сторон, исключая 
наложение контуров мягкотканных (мягкого неба, языка) и костных структур (угол нижней челюсти).
Выводы. Результаты показывают, что линейные измерения миндалин являются надежными, поскольку существует 
положительная корреляция с соответствующими сагиттальными измерениями на 2D и 3D исследованиях. Точное 
определение размеров небных миндалин у пациента по боковой ТРГ затруднено из-за большой изменчивости 
трехмерной структуры дыхательных путей. Поэтому КЛКТ является более точным методом в оценке миндалин.

Ключевые слова: небные миндалины, телерентгенография, компьютерная томография, верхние дыхательные 
пути.
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Comparative analysis of the measurement 
parameters of the palatine tonsils according 
to LC and CBCT data

Mariya E. Balashova, Zurab S. Khabadze, Valentin I. Popadyuk
“Peoples' Friendship University of Russia” (RUDN University), Moscow, Russia

Abstract:
The palatine tonsils hypertrophy can cause the development of oral breathing, obstructive sleep apnea, malocclusion, 
especially in children. Early diagnosis and treatment of ENT pathology is important to reduce the frequency of dental and 
general pathologies.
Aim. To evaluate the measurements of the palatine tonsils by LC and CBCT and compare the effectiveness of these 
methods.
Materials and methods. In 10 patients aged 10-12 years with enlarged palatine tonsils, according to ENT history, CBCT were 
performed, LC reformates were formed. The clinical efficacy and limitations applied method and correlation between the 
area and volume of the tonsils were evaluated.
Results. The difference in tonsils size according to 2D and 3D methods was not statistically significant. However, СBCT 
allows to visualize the bounders better, to evaluate the tonsils from both sides, excluding the superimposition of soft tissue 
contours (soft palate, tongue) and bone structure (mandibular angle).
Conclusions. The results show that linear measurements of the tonsils are reliable since there is a positive correlation with 
the corresponding sagittal parameters on 2D and 3D data. Accurate determination of the palatine tonsils size in a patient by 
lateral cephalography is difficult due to the large variability of the three-dimensional structure of the upper airway. Therefore, 
CBCT is a more accurate method in diagnosis tonsils.
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ВВЕДЕНИЕ
Обследование верхних дыхательных путей и оценка 

их взаимодействия с развитием и ростом челюстно-
лицевой области (ЧЛО) являются предметом интереса 
в нескольких медицинских областях, таких как отола-
рингология, логопедия, педиатрия и стоматология [1-3]. 
Изменения в нормальной функции дыхательных путей 
в период активного роста лицевого скелета могут ока-
зать негативное влияние на развитие челюстно-лице-
вых структур. К тому времени, когда пациент обратится 
за консультацией к ортодонту, деформации станут бо-
лее выраженными. Этот факт делает раннюю диагно-
стику важной для обеспечения нормального развития 
ЧЛО и профилактики нарушений.

При первоначальном клиническом осмотре стома-
толог-ортодонт не всегда обращается внимание на ха-
рактер дыхания и наличие лор-патологии, в частности 
увеличение миндалин [4]. В большинстве случаев ор-
тодонт проводит лишь ограниченную и субъективную 
оценку возможных проблем, связанных с верхними ды-
хательными путями. Обычно для этих целей использу-
ется боковая цефалометрия [5-6]. Клинически ортодонт 
может заметить обструкцию дыхательных путей на 
рентгеновском снимке и, если эта степень обструкции 
будет достаточно серьезной, пациента могут направить 
на консультацию к оториноларингологу [7].

Ортодонты часто перед планированием лечения 
проводят рентгенологическое обследование, включаю-
щее ТРГ или КЛКТ. В научной литературе есть исследо-
вания, подтверждающие возможность использования 
данных методов для оценки небных миндалин [8-10]. 
Однако недостаточно описаны более чёткие алгоритмы 
для объективной оценки этих структур по 2D и 3D мето-
дам исследования.

Данная тема исследования является актуальной, так 
как оценка состояния верхних дыхательных путей осо-
бенно важна в повседневной работе ортодонтов, дет-
ских стоматологов, оториноларингологов, логопедов, 
поскольку дыхание тесно связано с развитием череп-
но-лицевых структур и формированием других патоло-
гий. В связи с активным применением КЛКТ в современ-
ной ортодонтии особое место занимает расширение 
диагностических возможностей этого метода для ком-
плексного планирования лечения пациентов с сопут-
ствующими патологиями верхних дыхательных путей.

ЦЕЛЬ
Оценить измерения небных миндалин по ТРГ и КЛКТ 

и сравнить эффективность указанных методов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данном исследовании ретроспективно были про-

анализированы 10 КЛКТ пациентов в возрасте 10-12 
лет, у которых была диагностирована гипертрофия 
небных миндалин по данным лор-анамнеза. Родители 

пациентов обращались к ортодонту на консультацию 
с жалобами на нарушения прикуса. После клинического 
осмотра, подписания согласий на рентгенологическое 
обследование и ортодонтическое лечения пациенты 
по ортодонтическим показаниям были направлены на 
КЛКТ черепа.

Критерии включения пациентов в исследование: воз-
раст 10-12 лет, размер КЛКТ не менее 15*15 мм с за-
крытым ртом в положении NHP, гипертрофия небных 
миндалин по данным лор -анамнеза и подтвержденная 
данными рентгенологического исследования; отсут-
ствие в анамнезе тонзилэктомии; отсутствие в анамне-
зе предшествующего ортодонтического лечения.

Критерии исключения: проведение тонзилэктомии 
в анамнезе; отказ от проведения осмотра, диагностики 
и лечения.

Визуализация КЛКТ была выполнена с помощью 
программы RadiAnt Dicom Viewer. Дополнительно сним-
ки загружались в учетную запись программного обеспе-
чения Diagnocat для образования реформата ТРГ в бо-
ковой проекции из КЛКТ.

Размеры небных миндалин оценивались следующим 
образом по данным 2D и 3D исследования:

1)	 Высота – наибольший размер в вертикальном на-
правлении (TH);

2)	 Длина – наибольший размер в сагиттальном на-
правлении (TL);

3)	 Ширина – наибольший размер в трансверсальном 
направлении (TW).

Границы тени небных миндалин на ТРГ и КЛКТ опре-
делялись визуально, на ТРГ измерялись TH, TL и пло-
щадь миндалин (рисунок 1).

Рис. 1. Измерения миндалин на реформате ТРГ
Fig. 1. Measurements of tonsils on the LC reformat
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На КЛКТ объем небной миндалины определяли ко-
личественно с использованием ориентиров мягких тка-
ней в трех проекциях. Вертикальный (TH) и поперечный 
(TW) размер миндалин были измерены на уровне верх-
ней и нижней границы миндалины соответственно на 
коронарном срезе, а длина (TL) между передним и за-
дним краем тени миндалины – на сагиттальном срезе. 
Поперечный размер (TW) измеряли между парафарин-
геальной жировой клетчаткой с латеральной стороны 
до края максимальной выпуклости медиальной поверх-
ности миндалины. Эти измерения были проведены для 
правой и левой небных миндалин в области максималь-
ного контурирования (рисунок 2).

Средние значения и стандартные отклонения были 
рассчитаны для каждой независимой переменной. 
Коэффициент корреляции Пирсона использовался 
для оценки корреляции между линейным измерени-
ем и соответствующим объёмом миндалин, статисти-
ческая значимость была установлена на уровне 0,05 
(р<0,05). Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили на персональном компьютере 
в стандартной программе Microsoft Excel 365.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Было проанализировано 10 КЛКТ и 10 ТРГ реформа-

тов, выделенных из тех же 3D исследований. Средний 
возраст пациентов 11.1 ± 0.8 Результаты измерений 
миндалин представлены в таблице (табл.1)

Статистически значимых различий при измерении 
длины и высоты небных миндалин по данным ТРГ 
и КЛКТ не было обнаружено (p < 0,05). Коэффициент 
корреляции Пирсона использовался для оценки корре-
ляции между линейным измерением миндалин на ТРГ 
реформатах и соответствующим объёмом на КЛКТ. При 
оценке линейных измерений небных миндалин на са-
гиттальных срезах ТРГ и КЛКТ была выявлена положи-
тельная корреляция с измерениями площади миндалин 

и объёма (r = 0.78), что демонстрирует надежность ис-
следованных методов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Вопросы точной диагностики и влияния гипертрофии 

миндалин на рост ЧЛО остаются до конца не изучен-
ными из-за отсутствия достаточного количества иссле-
дований о роли данного этиологического фактора в из-
менении морфологического рисунка лицевого скелета 
и зубочелюстной системы [9]. Данное исследование 
было в первую очередь разработано для анализа кли-
нической возможности и эффективности методов КЛКТ 
и ТРГ как инструментов оценки состояния небных мин-
далин.

По данным исследований других авторов КЛКТ дает 
лучшую оценку поперечных размеров пространства 
верхних дыхательных путей, и обеспечивает более точ-
ную визуализацию мягкотканных структур [14,15].

3-D изображения носоглотки и ротоглотки в аксиаль-
ной плоскости при наличии гипертрофии аденоидов 
обеспечивают более качественную диагностику, так как 
в сагиттальной плоскости мягкотканые разрастания на-
кладываются на контуры костных ориентиров, вызывая 
сложности дифференцировки [15]. По данным зарубеж-
ных исследований линейные измерения КЛКТ, рефор-
матов ТРГ и стандартной ТРГ в боковой проекции были 
достаточно надежными и хорошо воспроизводимыми 
[16,17].

В данном исследовании впервые была оценена воз-
можность и эффективность применения реформатов 
ТРГ и КЛКТ в диагностике размеров небных миндалин. 
Наши результаты согласуются с данными вышеупомя-
нутых исследований о корреляции 2D и 3D параметров. 
Измерения, полученные с помощью обоих методов, 
надежны и воспроизводимы. Таким образом, боковые 
цефалограммы можно использовать в качестве скри-
нингового исследования для оценки линейных разме-
ров небных миндалин. КЛКТ предоставляет ценную ин-
формацию об объёмных параметрах данных структур, 
а также метод показывает большую вариабельность 
в результатах, чем соответствующая площадь минда-
лин.

ВЫВОДЫ
Основываясь на наших результатах, измерения неб-

ных миндалин на боковых цефалограммах могут быть 
использованы в качестве первоначального метода 
скрининга для выявления возможной гипертрофии, так 
как площадь миндалин на ТРГ и ее истинный объемный 
размер на КЛКТ сильно коррелируют. Результаты пока-
зывают, что линейные измерения являются надежными 
как на реформатах ТРГ, так и на КЛКТ, поскольку суще-

Рис. 2. Измерения миндалин на КЛКТ в коронарном и сагиттальном срезе.
Fig. 2 Measurements of tonsils on CBCT in coronary and sagittal sections.

Параметр

Тип исследования
КЛКТ ТРГ

Среднее 
значение SD Среднее 

значение SD

TW, мм 9,1 2,8 - -
TL, мм 12,5 1,9 11,7 2,2
TH, мм 25,7 2,4 26,3 2,8
Площадь, мм2 318,7 5,8 312,4 4,1
Объем, мм3 3185,2 9,7 - -

Таблица 1. Значения миндалин по данным КЛКТ и ТРГ.
Table 1. Measurements of tonsils 
according to CBCT and LC data.
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В помощь практическому врачу  / To help a practitioner

ствует положительная корреляция с соответствующими 
измерениями площади на сагиттальных срезах. Однако 

КЛКТ позволяет более точно оценить объём миндалин 
с обеих сторон.
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Влияние геометрических параметров 
дентальных имплантатов на вторичную 
стабильность и процесс остеоинтеграции 
в зависимости от типа кости

Студеникин Р.В.1, Сущенко А.В.1, Мамедов А.А.2

1Воронежский государственный медицинский университет, Воронеж, Россия
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Резюме:
Цель. Сравнение вторичной стабильности и скорости остеоинтеграции дентальных имплантатов с мелкой и 
крупной резьбой, установленных в кости различных типов.
Материалы и методы. В исследовании рассмотрены данные 60 имплантатов с мелкой и крупной резьбой, 
установленных в кость 1 – III типов. По истечении двух и четырех месяцев проведены анализ потери маргинальной 
кости, тесты микроподвижности, методом частотно-магнитного резонанса определены изменения коэффициентов 
стабильности.
Результаты. 30 имплантатов с крупной резьбой показали более высокую вторичную стабильность по сравнению 
с имплантатами с мелкой резьбой во всех трех типах кости. Потеря маргинальной кости наблюдалась для обоих 
видов имплантатов только в III типе кости – но при сравнении абсолютных величин заметно, что с крупной резьбой 
они поменьше. Микроподвижность отсутствовала по всех случаях для кости I и II типов. У имплантатов с крупной 
резьбой в кости III типа микроподвижность составила менее 30 мкм, а для имплантатов с мелкой резьбой – 150-
160 мкм.
Выводы. Высокая вторичная стабильность характерна для имплантатов, установленных в кость I-II типов, 
независимо от шага резьбы, но величина коэффициента стабильности выше у образцов с крупной резьбой. Кроме 
того, в этих случаях не наблюдается потеря маргинальной кости. Имплантаты с мелкой резьбой, установленные 
в кость III типа, подвержены микроподвижности.

Ключевые слова: коэффициент стабильности, вторичная стабильность, потеря маргинальной кости, 
микроподвижность имплантата
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Influence of geometrical parameters 
of dental implants on secondary stability 
and osseointegration process depending 
on the type of bone

Roman V. Studenikin1, Andrei V. Sushchenko1, Adil A. Mamedov2

1Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia
2Children's State Clinical Hospital № 9, Moscow, Russia

Abstract:
Aim. Comparison of the secondary stability and osseointegration rate of dental implants with fine and coarse threads placed 
in bones of various types.
Materials and Methods. The study considered the data of 60 implants with fine and coarse threads, installed in the bone 
types I-III. After two and six months, an analysis of the loss of marginal bone, micromotion tests were carried out, changes 
in the stability coefficients were determined by the method of frequency magnetic resonance.
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Results. The 30 coarse threaded implants showed higher secondary stability compared to the finely threaded implants in all 
three bone types. Marginal bone loss was observed for both types of implants only in type III bone – but when comparing 
the absolute values, it is noticeable that they are smaller with large threads. Micromotion was absent in all cases for bone 
types I and II. For implants with large threads in type III bone, micromotion was less than 30 μm, and for implants with fine 
threads, it was 150-160 μm.
Conclusions. High secondary stability is typical for implants installed in type I-II bone, regardless of the thread pitch, but the 
value of the stability coefficient is higher for specimens with coarse threads. In addition, there is no loss of marginal bone in 
these cases. Finely threaded implants placed in Type III bone are subject to micromovement.

Keywords: stability coefficient, secondary stability, marginal bone loss, implant micromovement
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ВВЕДЕНИЕ
Остеоинтеграция – процесс, определяемый как пря-

мое и функциональное соединение между зубными 
имплантатами и окружающей костной тканью [1]. Раз-
витие остеоинтеграции требует первоначального жест-
кого вхождения имплантата в кость во время операции 
и вторичного этапа формирования новой кости непо-
средственно на титановой поверхности [2].

Первичная стабильность зубных имплантатов явля-
ется одним из наиболее важных факторов, влияющих 
на долгосрочную успешную остеоинтеграцию [3,4]. Зна-
чение момента вращения при установке имплантата, 
геометрия имплантата и плотность костной ткани счи-
таются ключевыми факторами, способными в значи-
тельной степени повлиять на первичную стабильность 
имплантата [5,6].

Первичная стабильность обусловлена размером 
и типом непосредственного прямого контакта между 
имплантатом и подготовленным костным ложем. По 
этой причине первичная стабильность связана с хи-
рургической подготовкой места установки имплантата 
и плотностью кости реципиента, а также с геометрией 
имплантата.

Стабильность имплантата часто измеряют моментом 
вращения при установке [7] или другими суррогатными 
параметрами, такими как значение Periotest [8] или ре-
зонансная частота [9], так как отсутствует инструмент, 
который мог бы измерить величину микроподвижности, 
то есть значение стабильности имплантата непосред-
ственно в кости пациента.

Periotest измеряет временной контакт кончиков ин-
струментов во время повторяющихся ударных воз-
действий на имплантаты [10], а резонансно-частотный 
анализ (RFA) использует специальные резонансные 
характеристики [11], но они не измеряют фактическую 
микроподвижность имплантата. Процент контакта ко-
сти с имплантатом часто используется в качестве из-
мерения скорости остеоинтеграции [12], но это деструк-
тивный метод, который не может быть использован 
в клинической практике.

После установки имплантата процесс заживления 
приводит к ремоделированию некротической кости 
и образованию новой костной ткани на поверхности им-
плантата [13,14], что должно обеспечить достаточную 
вторичную стабильность, чтобы выдержать окклюзион-
ные нагрузки. В связи с этим важно определить, когда 

зажившая периимплантатная кость обеспечит доста-
точную вторичную стабильность для безопасного вы-
держивания функциональной нагрузки.

Цель данного исследования – сравнение вторичной 
стабильности и скорости остеоинтеграции дентальных 
имплантатов с мелкой и крупной резьбой, установлен-
ных в кости различных типов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены пациенты, которым 

необходимо было установить в нижнюю челюсть два 
имплантата в разные – левая и правая – стороны (этим 
и обьясняется относительно небольшая группа – все-
го 30 человек). Критерии исключения – беременность, 
системные заболевания, активные инфекции, тяжелое 
воспаление в области, намеченной для установки им-
плантата.

Необходимая процедура – создание шаблона по 
установке имплантата, что сводит к минимуму риски ос-
ложнений, связанных с травмой важных анатомических 
образований, сокращает время хирургического этапа, 
позволяет повысить точность и перенести планируемое 
положение имплантата, что исключает нежелатель-
ные ошибки при протезировании. В дизайн-программе 
3Shape происходит совмещение данных компьютерной 
томографии и цифрового образа сканирования, что по-
зволяет определить наклон сверления пилотной фре-
зой и окончательное позицию имплантата в кости, ко-
торая должна быть установлена строго под углом 90 о.

Использовали имплантаты двух производителей 
одинакового диаметра (5 мм): MIS Seven с крупной 
резьбой (рис.1, а) и Osstem TS III SA (рис.1, b) с мелкой 
резьбой.

Исследуемая аудитория была разделена на 3 группы 
по 20 имплантатов: в первую группу входили образцы 
с крупной и мелкой резьбой, установленные в кость I 
типа; во второй группе – установленные в кость II типа; 
в третьей – в кость III типа.

Тип кости классифицировался по критериям Lekholm 
и Zarb на основе субъективной оценки хирурга.

Имплантаты имели длину 11,5 мм. Винты колпачка 
были закреплены, операционные раны были закрыты 
рассасывающимся периостально-мышечным внутрен-
ним швом, а затем наружным шелковым швом 2-0. Каж-
дый пациент проходил системную антибиотикотерапию 
в течение 5 дней.
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Первичная стабильность каждого имплантата изме-
рялась с помощью прибора Penguin. Два опытных хи-
рурга проводили измерения независимо друг от друга. 
Датчик закреплялся на уровне имплантата перпенди-
кулярно длинной оси альвеолярной кости. Измерения 
повторялись до тех пор, пока одно и то же значение 
не было измерено два раза подряд, и это значение за-
писывалось. После этого устанавливалась временная 
конструкция с винтовой фиксацией. Пациентам были 
даны инструкции по гигиене полости рта и назначены 
регулярные контрольные осмотры.

Коэффициент стабильности измерялся через 2 и 4 
месяца для определения характера вторичной стабиль-
ности. Цифровая панорамная рентгенограмма (POINT 
NIX) проводилась три раза – в момент установки, через 
два и четыре месяца после хирургической процедуры.

Потеря маргинальной кости определялась на всех 
имплантатах. Измерение потери кости проводилось 
независимо друг от друга двумя хирургами на цифро-
вых панорамных рентгенограммах пациента. Уровень 
костной ткани измерялся от интерфейса имплантат-
абатмент до первого видимого контакта кости с им-
плантатом. В качестве точки отсчета использовался 
интерфейс имплантат-абатмент, поскольку имплантаты 
обычно устанавливались с соединением имплантат-
абатмент на уровне альвеолярного гребня.

Для измерения микроподвижности имплантатов во 
время приложения нагрузки использовался цифровой 
силомер (AccuForce Cadet; Ametek) и с противополож-

ной стороны цифровой микрометр (Mitutoyo Digimatic 
Micrometer, Кавасаки, Япония) (рис.2).

Горизонтальная сила 25 Н/мм прикладывалась 
к предварительно установленному абатменту каждого 
имплантата перпендикулярно главной оси, а боковое 
смещение измерялось цифровым микрометром на 10 
мм выше гребня.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем t-теста Стьюдента, однофакторного дисперсионного 
анализа и непараметрического коэффициента корреля-
ции Спирмена. Статистическая значимость всех тестов 
определялась как P < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Значения момента вращения при установке физио-

диспенсером Surgic Pro Opt NSK c использованием по-
нижающего наконечника X –SG20 L 20:1 варьировали от 
35 до 55 Н.см для имплантатов 1 группы 1, от 35 до 65 
Н.см для имплантатов 2 группы и от 40 до 80 Н.см для 
имплантатов 3 группы. Все 60 имплантатов остеоинте-
грировались. Показатели коэффициента стабильности 
в каждой группе в момент установки, через два и четы-
ре месяца приведены в таблице 1.

Анализ показателей ISQ позволяет судить, что им-
плантаты с крупной резьбой во всех группах и во время 
всех измерений показали значения статистически бо-
лее высокие, чем имплантаты с мелкой резьбой.

Коэффициенты стабильности во времени уменьша-
ются для обоих типов имплантатов в кости I и II типов, 

Рис. 1. Имплантаты, используемые в 
эксперименте: а) MIS Seven; b) Osstem TS III SA

Fig. 1. Implants used in the experiment: 
a) MIS Seven; b) Osstem TS III SA

Рис. 2. Приборы, применяемые для измерения 
микроподвижности имплантатов: 

а) цифровой силомер; b) цифровой микрометр
Fig. 2. Devices used to measure the micromotion of implants: 

a) digital force meter; b) digital micrometer

Коэффициентстабиль-
ности

MIS Seven Osstem TS III SA

Тип кости
I II III I II III

В момент установки 81,2 ± 5,6 74,7 ± 5,2 70,8 ± 3,7 76,6 ± 4,9 72,7 ± 3,8 68,8 ± 3,5
Через 2 месяца 80,0 ± 4,9 72,8 ± 4,6 70,9 ± 3,2 74,8 ± 4,4 71,4 ± 3,5 69,6 ± 3,4
Через 4 месяца 78,1 ± 4,0 71,2 ± 3,9 71,4 ± 3,5 72,3 ± 4,0 70,0 ± 3,3 70,5 ± 3,5

Таблица 1. Показатели ISQ во времени
Table 1. ISQ scores over time
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а для кости III типа ситуация противоположная – вели-
чина ISQ растет со временем и по истечении 4 месяцев 
сравнивается с параметрами коэффициента стабиль-
ности для имплантатов, установленных в кость II типа.

В целом, первичная стабильность имплантатов 
с крупной резьбой выше, чем у образцов с мелкой резь-
бой (75,6 ± 4,6 и 72,7 ± 4,2 соответственно; P < 0.01). 
Такая закономерность соблюдается и для вторичной 
стабильности по результатам измерений ISQ как через 
два, так и четыре месяца.

Потеря маргинальной кости была измерена для 60 
имплантатов и составила в среднем 0,85 ± 0,06 мм (диа-
пазон от -0,8 до 2,1 мм). Значения, измеренные на мези-
альной стороне имплантата (0,85 ± 0,06 мм; диапазон от 
-0,8 до 2,0 мм) и на дистальной стороне (0,85 ± 0,07 мм; 
диапазон от -0,8 до 2,1 мм), существенно не отличались.

Статистически значимая связь между вторичной 
стабильностью и потерей костной массы не была под-
тверждена (непараметрический коэффициент корреля-
ции Спирмена, R = 0,068).

Микроподвижность отсутствовала по всех случаях 
для кости I и II типов. У имплантатов с крупной резьбой 
в кости III типа микроподвижность составила 28,8 ± 4,1 
мкм, а для имплантатов с мелкой резьбой – 155 ± 9,8 
мкм. Эти величины уменьшаются во времени, те есть 
с ростом вторичной стабильности микроподвижность 
имплантатов сокращается. Например, для имплантатов 
с крупной резьбой цифры составили 30,1 ± 4,3 и 27,5 
± 3,8 соответственно на 2 и 4 месяц остеоинтеграции. 
А для имплантатов с мелкой резьбой величины микро-
подвижности изменялись в следующем порядке: от 175 
± 11,3 до 135 ± 8,1. Таким образом, микроподвижность 
имплантатов с мелкой резьбой в кости III типа в 5,4 раза 
выше, чем у образцов с крупной резьбой.

ОБСУЖДЕНИЕ
Первичная стабильность считается основным требо-

ванием для достижения остеоинтеграции; она еще бо-
лее важна при немедленной нагрузке.

Первичная стабильность может быть определена как 
начальная фиксация имплантата в кости, которая до-
статочно прочна, чтобы противостоять силам смеще-
ния, воздействующим на имплантат в различных усло-
виях функциональной нагрузки. Если эти силы способ-
ны вызвать микроподвижность имплантата во время 
заживления кости, процесс формирования кости может 
быть нарушен, что может привести к раннему отторже-
нию имплантата.

Первичная стабильность зависит не только от хирур-
гической подготовки кости, геометрии имплантата, спо-
собности к самонарезанию, конической или цилиндри-
ческой формы, геометрии резьбы винта, но и, прежде 
всего, от плотности кости.

После установки имплантата кровь и клетки тка-
ней начинают процесс заживления, который приводит 
к замещению поврежденной кости новообразованной 
костью, находящейся в непосредственном контакте 
с поверхностью имплантата. При условии аккуратного 
и атравматичного проведения операции имплантации 
определенная часть периимплантатной кости под-
вергается некрозу из-за прерывания каналов Гаверса 
и Фолькмана, которые васкуляризируют остеоны, до-
ставляя питательные вещества и кислород к остеоци-
там. Сосудистое прерывание, вызванное режущим дей-
ствием бора в кости, приводит к некрозу остеоцитов и, 
таким образом, к девитализации кости.

Однако некротическая кортикальная кость продол-
жает обеспечивать механическую поддержку имплан-

тата на начальных стадиях заживления, пока она не бу-
дет заменена новой жизненно важной костью, которая 
обеспечит необходимую поддержку для долгосрочной 
приживаемости имплантата. Во время этого процесса 
первоначальная кость постепенно рассасывается, что-
бы освободить место для новой кости. Это неизбежно 
влечет за собой некоторую потерю первичной стабиль-
ности, которая будет продолжаться до тех пор, пока на 
поверхности имплантата не образуется новая кость, 
обеспечивающая новую стабильность, известную как 
«вторичная стабильность».

Вторичная стабильность обусловлена многочислен-
ными факторами, включая плотность кости, реакцию 
тканей, поверхность имплантата, геометрию импланта-
та и условия нагрузки во время заживления.

Точное знание этих явлений имеет огромное и важ-
ное значение для определения периода и способов на-
грузки на имплантат.

Микроподвижность имплантатов меняется со време-
нем в зависимости от специфики процесса заживления 
кости в периимплантате. Первоначально, сразу после 
установки имплантата, стабильность имплантата со-
впадает с «первичной стабильностью», в то время как 
через несколько месяцев она окончательно становится 
вторичной стабильностью.

Однако в период заживления первичная стабиль-
ность снижается, в то время как вторичная стабиль-
ность проявляется только через несколько недель. 
Во время этой фазы заживления совокупная стабиль-
ность имплантатов в кости III типа может значитель-
но снизиться, опустившись ниже критического порога 
микроподвижности, что вызовет рассасывание кости 
и поставит под угрозу успех имплантации. Эти факторы 
должны быть учтены при планировании имплантатов 
с немедленной нагрузкой.

Поскольку у нас нет точных количественных данных 
о величине и временных рамках изменения микропод-
вижности имплантата у человека, мы не знаем, когда 
стабильность имплантата достигает своего наимень-
шего значения и когда новая кость становится доста-
точно прочной, чтобы обеспечить адекватную вторич-
ную стабильность для выдерживания полной окклюзи-
онной нагрузки.

Исследования на животных [15] показали, что глад-
кие титановые винты (точеные) из технически чистого 
титана, установленные в большеберцовую кость кроли-
ка, имеют минимальное количество кости с низким мо-
ментом отвинчивания через 1 месяц после установки, 
тогда как через 3 месяца на границе раздела наблюда-
лось гораздо больше кости, при среднем моменте от-
винчивания 68 Н.см.

Было показано, что первичная стабильность снижа-
ется через несколько дней после установки импланта-
та и что требуется определенный период времени для 
достижения новой вторичной стабильности в недавно 
сформированной кости [16]. Необходимое время может 
отличаться в зависимости от плотности кости периим-
плантата и от микро- и макрогеометрии имплантата.

Поскольку изменение микроподвижности влияет на 
процесс заживления кости периимплантата, его изме-
рение может быть полезным для определения стадии 
заживления и факторов, которые влияют на нее.

Два различных вида резьбы для имплантатов при 
различной плотности кости сравнивались при измере-
нии ISQ. Результаты этого исследования показали, что 
конструкция резьбы может улучшить остеоинтеграцию 
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имплантата во всех трех типах кости, особенно это ярко 
выражена в III типе.

Устройство Osstell может быть использовано для мо-
ниторинга изменений имплантата с течением времени, 
но не для сравнения стабильности различных имплан-
татов, поскольку слишком большое количество пере-
менных может повлиять на значение ISQ [17].

В научной литературе [18] уделялось внимание пра-
вильному значению момента вращения при установке 
для достижения достаточной первичной стабильности 
и влиянию высокого значения момента вращения при 
установке на остеоинтеграцию имплантата.

Полученные данные показали отсутствие резорбции 
кости вокруг имплантатов, установленных с высоким 
значением момента вращения при установке, что со-
ответствует другим недавним исследованиям, которые 
показали, что высокое значение момента вращения 
при установке эффективно при немедленной нагрузке 
имплантата и не вызывает резорбции кости вокруг им-
плантата [19].

Плотность кости, по-видимому, является ключевым 
фактором стабильности имплантата, а толщина корти-

кального слоя вокруг зубного имплантата также может 
оказывать дополнительное влияние на стабильность 
имплантата [20].

Результаты этого исследования подтверждают, что 
тип кости является основным фактором, влияющим на 
стабильность имплантата. Действительно, имплантаты 
как с крупной, так и с мелкой резьбой, установленные 
в кость I и II типов показали полное отсутствие микро-
подвижности.

ВЫВОДЫ
Имплантаты с крупной резьбой показали лучшие ха-

рактеристики остеоинтеграции, чем имплантаты с мел-
кой резьбой и его практично использовать для кости 
с низкой плотностью. В кости I и II типов имплантаты 
MIS Seven показали статистически значимую лучшую 
вторичную стабильность. Высокое значение момента 
вращения при установке не вредит остеоинтеграции 
имплантата. Более агрессивный тип имплантата пред-
почтительнее классического в любых клинических ус-
ловиях.
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Оценка качества оформления медицинской 
документации по данным ретроспективного 
анализа

Корчагина М.С., Постников М.А., Бурда Г.К., Симановская О.Е., Ратникова А.С.
СамГМУ, Самара, Россия

Резюме:
В результате проведённого ретроспективного анализа в частных стоматологических организациях гг. Самары 
и Ульяновска проанализировано качество ведения медицинской документации, соответствие утвержденным 
стандартам и клиническим протоколам лечения. Цель. Оценка качества оказания специализированной 
стоматологической помощи пациентам с хроническими формами пульпита.
Материалы и методы. Проанализировано 2484 медицинских карт, определены 840 больных с хроническими 
формами пульпита. Проведен анализ структуры распространённости заболевания.
Результаты. У 840 пациентов диагностирован хронический пульпит в 1412 зубах, установлена самая 
распространенная форма заболевания. Оценена распространённость различных форм хронического пульпита 
по классификации МГМСУ, в основе, которой классификация Е.Е. Платонова (1968 г.). Указанная классификация 
явилась наиболее распространенной при постановке диагноза врачами-стоматологами.
Заключение. Основная возрастная группа пациентов с хроническими формами пульпита, преобладающий 
пол пациентов, наиболее распространенная форма хронического пульпита, установлено какие группы зубов 
поражаются чаще всего. Проведен анализ заполнения медицинских карт стоматологических больных с 
хроническими формами пульпита.

Ключевые слова: хронические формы пульпита, медицинская карта стоматологического пациента, стандарты и 
клинические протоколы лечения.
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Evaluation of the quality of medical 
documentation according to retrospective 
analysis

Milana S. Korchagina, Mikhail A. Postnikov, Galina K. Burda, Oksana E Simanovska, Anastasiya S. Ratnikova.
Samara State Medical University, Samara, Russia.

Abstract:
As a result of a retrospective analysis of medical records in private dental organizations in the cities of Samara and Ulyanovsk 
was analyzed the quality of medical records, compliance with approved standards and clinical treatment protocols.
Aim. To assess the quality of specialized dental care for patients with chronic forms of pulpitis.
Materials and Methods. 2484 medical records were analyzed and 840 patients with chronic forms of pulpitis were identified. 
An analysis of the structure of and prevalence of the disease was carried out.
Results. 840 patients were diagnosed with chronic pulpitis in 1412 teeth, the most common form of the disease was 
established. The prevalence of various forms of chronic pulpitis according to the classification of Moscow State Medical 
University was estimated based on the classification of E.E. Platonov (1968). This classification was the most common 
when making a diagnosed by dentists
Conclusions. The main age group of patients with chronic forms of pulpitis, the predominant sex of patients, the most 
common form of chronic pulpitis, and established which groups of teeth are most often affected. An analysis of the filed of 
medical records of dental patients with chronic forms of pulpitis was made.
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ВВЕДЕНИЕ
В структуре всех стоматологических заболеваний 

значительное место занимает воспаление пульпы зуба. 
Анализ статистических данных свидетельствует о том, 
что количество диагнозов «пульпит» возрастает с каж-
дым годом: с 10,8% – в 2011 году до 11,2% – в 2014 году 
[1]. Вместе с тем, частота осложнений по результатам 
эндодонтического лечения хронических форм пульпи-
та остается высокой и составляет от 32% до 50% [2]. 
Учитывая высокую частоту осложнений, возникла необ-
ходимость проанализировать соблюдение практикую-
щими врачами требований, изложенных в клинических 
рекомендациях, разработанных на основе большого 
числа рандомизированных контролируемых клиниче-
ских исследований и современных протоколов веде-
ния больных, а так же, как это отражается на качестве 
оказания стоматологической помощи [3]. Анализ стати-
стических данных позволит в последующем, улучшить 
эффективность работы лечебно-профилактических уч-
реждений [4].

ЦЕЛЬ
Получение объективной информации об уровне 

и качестве оказания специализированной стоматоло-
гической помощи пациентам с хроническими формами 
пульпита и о распространённости данной патологии пу-
тем ретроспективного анализа медицинской докумен-
тации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ медицинской до-

кументации стоматологических пациентов (путем слу-
чайной выборки) в период с 2016 по 2022 гг. Дана оценка 
качеству заполнения 2484 медицинских карт пациен-
тов, обратившихся в частные стоматологические орга-
низации гг. Самара и Ульяновск. Выявлено 840 пациен-
тов, обратившихся с хроническими формами пульпита. 
Анализ заболеваемости пациентов проводился в воз-
растных группах:18-30; 31-40; 41-50; 51-60; 61-70; 71-80; 
80 и более лет на основании медицинской карты стома-
тологического больного (ф.043-у). Определен преобла-
дающий возраст и пол пациентов, обращающихся чаще 
всего за стоматологической помощью с данным забо-
леванием. Проведен анализ структуры распространён-
ности заболевания. У 840 пациентов диагностирован 
хронический пульпит в 1412 зубах, установлена самая 
распространенная форма заболевания. Проанализиро-
вана поражаемость хроническими формами пульпита 
различных анатомических групп зубов (резцы, клыки, 
премоляры, моляры) обеих челюстей. Далее оценили 

распространённость различных форм хронического 
пульпита по классификации МГМСУ, в основе, кото-
рой классификация Е.Е. Платонова (1968г.). Указанная 
классификация явилась наиболее распространенной 
при постановке диагноза врачами-стоматологами, 
в ней выделены основные формы пульпита, отражены 
процессы, происходящие в пульпе. 	

Классификация пульпита Е.Е. Платонова (1968г., 
МГМСУ): 	
•	 острый (очаговый, диффузный); 
•	 хронический (фиброзный, гипертрофический, 

гангренозный);
•	 обострение хронического пульпита.

Проведена оценка качества и точности заполнения 
медицинских карт стоматологических пациентов врача-
ми-стоматологами, ведущими эндодонтический прием. 
В ходе анализа оценили объем клинической инфор-
мации, наименование диагноза и количество данных, 
которые врач-стоматолог заносит в медицинскую кар-
ту, их соответствие клиническим протоколам лечения. 
Оценка качества заполнения медицинской документа-
ции проводилась согласно «Клиническим рекоменда-
циям (протоколы лечения) при диагнозе «Болезни пуль-
пы зуба», утвержденные постановлением №15 совета 
Ассоциации общепринятых объединений «стоматоло-
гическая ассоциация России» от 30 сентября 2014 года, 
актуализированы 02 августа 2018 года. При анализе 
медицинских карт, опираясь на стандарты ведения ме-
дицинской документации, были оценены данные основ-
ных и дополнительных методов обследования: жалобы 
пациента, анамнез заболевания, диагноз заболевания 
и его лечение. Каждый параметр оценивался по двум 
характеристикам: “заполнено”, “не заполнено”.

Статистическую значимость полученных результа-
тов оценивали с помощью критерия Пирсона с поправ-
кой Йейтса для таблиц сопряженности 2х2. Достовер-
ность сравнения 95%.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате ретроспективного анализа были полу-

чены следующие результаты: из 840 пациентов с хрони-
ческими формами пульпита обратившиеся в возрасте 
от 18 до 30 лет составляют 17,3% от общего числа, от 31 
до 40 лет- 25,4%; от 41 до 50 лет-22,6%; от 51 до 60 лет-
17,3%; от 61 до 70 лет- 10,4% и от 80 и более лет-2,1%. 
Таким образом, установлено, что чаще всего с данным 
заболеванием обращаются пациенты в возрасте – 31-
40 лет (Таблица 1).

18-30 лет 31-40 лет 41-50 лет 51-60 лет 61-70 лет 71-80 лет 80 и более лет
172 чел. 214 чел. 190 чел. 146 чел. 88 чел. 18 чел. 12 чел.

Таблица 1. Возрастная характеристика пациентов с заболеванием хроническими формами пульпита
Table 1. Age characteristics of patients with chronic forms of pulpitis
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Следующим параметром исследования было опре-
деление преобладающего пола среди пациентов с за-
болеванием хроническими формами пульпита. Из 840 
пациентов, обратившихся с хроническими формами 
пульпита, 336(40%)-мужчин и 504(60%) женщины, что 
свидетельствует о том, что женщины с данной патоло-
гий встречаются в 1,5 раза чаще мужчин.

Далее проведен анализ структуры распространён-
ности данного заболевания. Наиболее часто выявлял-
ся хронический фиброзный пульпит – 81,65%. Частота 
случаев с гангренозным хроническим пульпитом – 1% 
соответственно, гипертрофическим – 0,47%, а обостре-
ния хронических форм пульпита встречаются в 1,3% 
случаев. На долю оставшихся 16% приходятся иные ин-
терпретации диагноза хронического пульпита.

Предметом изучения явилась и распространённость 
хронических форм пульпита в различных анатомиче-
ских группах зубов (Таблица 2).

Из 1412 зубов с хроническими формами пульпита – 
хроническим фиброзным пульпитом чаще поражены 
премоляры (45,9%), что значительно превышает по-
казатели остальных групп зубов (р<0,001) и почти в 2 
раза выше показателей моляров (28,3%). Степень по-
ражения резцов составляет 4,27%, клыков – 3,07%. При 
хроническом гангренозном пульпите поражение резцов 
и клыков не выявлено, а поражение моляров состав-
ляет 0,47%, премоляров  – 0,23%. Хронический гипер-
трофический пульпит диагностировали исключительно 
в молярах (0,47%).

При этом, поражение однокорневых зубов хрони-
ческими формами пульпита на верхней челюсти со-
ставляет 60%, на нижней челюсти в 2,5 раза мень-
ше – 39,9%. Поражение многокорневых зубов верхней 
(52,3%) и нижней (47,6%) челюсти практически одинако-
вое. Следовательно, можно сделать вывод, что одно-
корневые зубы верхней челюсти наиболее подвержены 
поражению хроническими формами пульпита (р=0,006). 
(Табл. 3).

Проанализировав заполнение медицинских карт сто-
матологических пациентов, было отмечено, что врачи 

стоматологи не всегда следуют «Клиническим реко-
мендациям «Болезни пульпы зуба», в результате чего 
встречались иные интерпретации диагноза (Таблица 4).

Из 840 медицинских карт, выявлено 140 пациентов 
с хроническими формами пульпита в которых встре-
чались другие интерпретации данного диагноза. Диа-
гноз «простой хронический пульпит» поставили 21(15%) 
пациенту, 5(3,57%) пациентам – «обострение простого 
хронического пульпита», 2 пациентам  – «симптомати-
ческий необратимый пульпит», 1(0,71%) пациенту – «ас-
симптоматический необратимый пульпит» и 111(79,2%) 
пациентам  – «хронический пульпит». В связи с этим 
классификация пульпитов требует модификации с уче-
том современных тенденций.

Выявлен определенный процент ошибок, допущен-
ных при заполнении медицинских карт, связанных с тем, 
что врачи не описывают подробно результаты основных 
и дополнительных методов обследования. Так, в 15% 
случаев информация о жалобах пациента полностью 
отсутствовала. Без данных анамнеза заболевания за-
частую невозможно поставить точный диагноз, прове-
сти дифференциальную диагностику, но, к сожалению, 
13% врачей  – стоматологов пренебрегают описанием 
и этого пункта. В целом данные основных и дополни-
тельных методов диагностирования пропускают 35% 
врачей-стоматологов, хотя следует отметить, что толь-
ко 2% из них приходятся на основные методы. Диагноз 
заболевания врачи- стоматологи ставят в 100% случа-
ев, в то время как, лечение не описано или описано не 
в полном объёме у 8% врачей-стоматологов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данные современной литературы свидетельствуют 

о том, что в структуре всех стоматологических забо-
леваний значительное место занимает осложненный 
кариес (пульпит, периодонтит). Статистический анализ 
данных свидетельствует о том, что лидирующую пози-
цию среди всех пульпитов имеет хронический фиброз-
ный пульпит, полученные в ходе исследования резуль-
таты, подтверждают этот факт. Среди всех возрастных 

Наименование диагноза Частота встречаемости
Простой хронический пульпит 21 (15%)
Обострение простого хронического пульпита 5 (3,57%)
Симптоматический необратимый пульпит 2 (1,42%)
Ассимптоматический необратимый пульпит 1 (0,71%)
Хронический пульпит 111 (79,2%)

Таблица 4. Иные интерпретации диагноза хронических форм пульпита
Table 4. Other interpretations of the diagnosis of chronic forms of pulpitis

 Зубы Всего Верхняя челюсть Нижняя челюсть
 Однокорневые 504 545(60%) 362 (39,9%)
Многокорневые 907 264(52,3%) 240 (47,6%)

Таблица 3. Распространённость хронических форм пульпита в зубах на верхней и нижней челюсти
Table 3. The prevalence of chronic forms of pulpitis in the teeth of the upper and lower jaws

Форма пульпита Моляры Премоляры Резцы Клыки
Хронический фиброзный 478 (28,3%) 776 (45,9%) 74 (4,27%) 53 (3,07%)
Хронический гангренозный 8 (0,47%) 4 (0,23%) 0 0
Хронический гипертрофический 8 (0,47%) 0 0 0
Обострение хронического пульпита 10 (1,18%) 1 (0,11%) 0 0

Таблица 2. Распространённость хронических форм пульпита в различных анатомических группах зубов
Table 2. The prevalence of chronic forms of pulpitis in various anatomical groups of teeth
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групп пациентов, обратившихся за стоматологической 
помощью особую настороженность, представляет 
группа пациентов от 31 до 40 лет, также доказано, что 
с хроническими формами пульпита чаще обращаются 
именно женщины. В результате исследования было вы-
явлено, что наиболее подвержены поражению хрониче-
скими формами пульпита – однокорневые зубы.

Анализ качества и объем информации в медицин-
ских картах стоматологических пациентов показал, что 
не всегда врачи стоматологи ответственно относятся 
к заполнению медицинской документации. Необходимо 
обеспечить более тщательный контроль соблюдения 
стандартизированных протоколов диагностики и лече-
ния стоматологических больных в различных регионах 
России.

Мы уверены, что для успешного ведения клиниче-
ской практики, в настоящее время, когда достижения 
в области науки и медицинских технологий активно 
внедряются в практическое здравоохранение, врачи-
стоматологи также должны не только совершенство-
вать свои профессиональные навыки, но и осваивать 
современные цифровые технологии и использовать их 
в своей повседневной работе.

ВЫВОДЫ
В результате проведённого ретроспективного анали-

за медицинской документации в частных стоматологи-
ческих организациях гг. Самары и Ульяновска выявле-
но:
1.	 Основная возрастная группа пациентов с хрониче-

скими формами пульпита – 31-40 лет.

2.	 Преобладающий пол пациентов с хроническими 
формами пульпита-женский. Женщины, составляют 
60%, что в 1,5 раза превышает численность мужчин.

3.	 Наиболее распространенной формой хрониче-
ского пульпита, является хронический фиброзный 
пульпит. Следует отметить, что данная форма 
значительно чаще встречается в премолярах. 
Хронический гангренозный пульпит выявлен только 
в премолярах и молярах. Хронический гипертрофи-
ческий и обострение хронического пульпита  – ис-
ключительно в молярах.

4.	 Однокорневые зубы верхней челюсти наиболее 
подвержены поражению хроническими формами 
пульпита.

5.	 Анализ заполнения медицинских карт стоматологи-
ческих больных с хроническими формами пульпита 
показал, что врачи-стоматологи при постановке 
диагноза не всегда придерживаются клинических 
рекомендаций. Кроме того, оценивая объем кли-
нической информации, ее количество и качество, 
стало очевидно, что не все врачи-стоматологи от-
ветственно относятся к этапам заполнения меди-
цинской документации.

Таким образом, чтобы своевременно выявить и оце-
нить возможность возникновения и развития ослож-
ненных форм кариеса, а также во избежание снижения 
информативности данных в медицинских картах стома-
тологических пациентов необходимо строго соблюдать 
разработанные стандарты и протоколы лечения с уче-
том современных тенденций заполнения медицинской 
документации и осуществлять более строгий контроль 
ее ведения, что позволит улучшить качество оказания 
стоматологической помощи.
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Оценка состояния свободнорадикального 
окисления у пациентов с красным плоским 
лишаем методом хемилюминесценции

Вильданов М. Н., Герасимова Л. П., Чемикосова Т. С., Голубь А.А.
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Россия

Резюме:
Одним из неинвазивных методов оценки оксидативного стресса является исследование ротовой жидкости 
пациентов методом хемилюминесценции. На основании полученных данных можно количественно оценить 
степень оксидативного стресса и скорректировать назначаемую терапию.
Цель. Оценить состояние свободнорадикального окисления ротовой жидкости методом хемилюминесценсции 
у пациентов с разными верифицированными формами КПЛ, сравнить полученные данные с таковыми у группы 
контроля.
Материалы и методы. Исследованы 287 пациентов c различными формами красного плоского лишая (КПЛ) 
слизистой оболочки рта (СОР) и 32 пациента группы контроля (без КПЛ СОР), сопоставимые по полу и возрасту. 
Оценку оксидативного стресса проводили с помощью прибора ХЛ-003, исследовав ротовую жидкость.
Результаты. Параметры S, Imax отдельных форм КПЛ имели статистически значимые различия по сравнению 
с таковыми контрольной группой пациентов. Так, Эрозивно-язвенная форма КПЛ по параметру S превышала 
условную норму в 2,45 раз, по параметру Imax превышало в 2,37 раза; экссудативно-гиперемическая форма 
превышала норму по параметру S превышала условную норму в 2,12 раз, по параметру Imax превышало в 
1,71 раза; атипичная форма КПЛ имела статистически значимое превышение по параметру Imax в 1,49 раза; 
буллезная форма КПЛ имела статистически значимое превышение по параметру S в 2,18 раза. Остальные формы 
КПЛ (типичная, гиперкератотическая) не имели статистически значимых различий по параметрам S, Imax.
Выводы. Полученные данные обосновывают включение в проводимую терапию КПЛ антиоксидантной терапии; 
показатели ХЛ ротовой жидкости могут быть одним из биомаркеров в диагностике и контроле проводимой 
терапии при КПЛ, особенно в долгосрочном плане, преимущественно при эрозивно-язвенной, экссудативно-
гиперемической, атипичной и буллезных формах КПЛ.

Ключевые слова: красный плоский лишай, оксидативный стресс, хемилюминесценция
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Assessment of the state of free radical 
oxidation in patients with lichen plus 
by the chemiluminescence method

Marat N. Vildanov., Larisa P. Gerasimova, Tatyana S. Chemikosova., Anna A. Golub
Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Abstract:
One of the non-invasive methods for assessing oxidative stress is the study of the oral fluid of patients by chemiluminescence. 
Based on the data obtained, it is possible to quantify the degree of oxidative stress and adjust the prescribed therapy.
Objectives. To assess the state of free radical oxidation of the oral fluid by chemiluminescence (CL) in patients with various 
verified forms of oral lichen planus (OLP), compare the data obtained with those in the control group.
Materials and methods. 287 patients with various forms of OLP of the oral mucosa and 32 patients of the control group, 
comparable in sex and age, were studied. The assessment of oxidative stress was carried out using the device HL-003, 
examining the oral fluid.
Results. The parameters S, Imax of individual forms of OLP had statistically significant differences compared with those of 
the control group of patients. Thus, the erosive-ulcerative form of OLP by the S parameter exceeded the conditional norm 
by 2.45 times, by the Imax parameter it exceeded by 2.37 times; exudative-hyperemic form exceeded the norm in parameter 
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S, exceeded the conditional norm by 2.12 times, in parameter Imax exceeded 1.71 times; atypical form of OLP had a 
statistically significant excess in Imax by 1.49 times; the bullous form of OLP had a statistically significant excess in the S 
parameter by 2.18 times. Other forms of OLP (typical, hyperkeratotic) did not have statistically sign100ificant differences in 
the parameters S, Imax.
Conclusions. The obtained data substantiate the inclusion of antioxidant therapy in the ongoing OLP therapy; indicators of 
CL in the oral fluid can be one of the biomarkers in the diagnosis and monitoring of therapy in OLP, especially in the long 
term, mainly in erosive-ulcerative, exudative-hyperemic, atypical and bullous forms of OLP.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы наблюдается повышенный инте-

рес исследователей к окислительному стрессу (ОС) 
в патогенезе ряда заболеваний, таких как воспалитель-
ные, хронические дегенеративные (болезнь Альцгей-
мера), сердечно-сосудистые или аутоиммунные [1-4].

Оксидативный стресс может играть одну из ведущих 
ролей в этиологии КПЛ. Субэпителиальная инфильтра-
ция Т-лимфоцитов способствует локальной продукции 
цитокинов, которые могут стимулировать продукцию 
АФК [5]. Наличие апоптоза является отличительной 
чертой КПЛ. АФК являются важными медиаторами 
апоптоза и могут приводить к дисфункции кератиноци-
тов и нарушению их апоптоза. Отмечается снижение 
уровней антиоксидантов и повышение уровней окси-
дантов у пациентов с КПЛ. [6].

Оксидативный стресс изменяет нормальный внутри-
клеточный баланс, продуцируя избыточное количество 
окислительных веществ, т. е. активных форм кислоро-
да (АФК) и активных форм азота (АФА), что приводит 
к относительному дефициту ферментативных и нефер-
ментативных антиоксидантов. Ферментативные анти-
оксидантные системы включают супероксиддисмутазу 
(СОД), каталазу (КАТ) и глутатионпероксидазу (GSHPx). 
Неферментативные антиоксидантные системы включа-
ют минералы и витамины [7-8].

Продукты секреции слюнных и слизистых желез 
в совокупности с клетками слущенного эпителия, лей-
коцитами, микроорганизмами и продуктами их жизнеде-
ятельности, остатками пищи, а также десневой жидко-
стью образуют ротовую жидкость (смешанная слюна). 
Изучение ротовой жидкости представляет большой 
научный интерес в плане экспресс диагностики и мо-
ниторинга патологических состояний [9]. Изучение ок-
сидативного стресса в ротовой жидкости при КПЛ для 
уточнения этиопатогенетических механизмов, особен-
но с применением не инвазивных экспресс-методов 
остается актуальным.

ЦЕЛЬ
Оценить состояние свободнорадикального окисле-

ния ротовой жидкости методом хемилюминесценсции 
у пациентов с разными верифицированными формами 
КПЛ, сравнить полученные данные с таковыми у группы 
контроля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследованы пациенты 287 пациентов (средний воз-

раст которых составил 47,8 ± 9,0 лет; мужчин — 121 
(42,1%), женщин — 166 (57,9%) c различными верифици-

рованными клиническими формами КПЛ слизистой обо-
лочки рта (СОР) и пациенты группы контроля (без КПЛ 
СОР) (мужчин 13 (39%) и женщин — 19 (61%)) и возрасту 
48,4 ± 7,6 лет, n = 32), сопоставимые по полу и возрасту.

Хемилюминесценцию (ХЛ) ротовой жидкости изме-
ряли на приборе ХЛ-003 [10]. В качестве наиболее ин-
формативных показателей ХЛ были взяты светосумма 
излучения – S и ее максимальное значение – I max за 
время исследования. Весь процесс измерения ХЛ и об-
работка результатов проводились в автоматическом 
режиме, что повышало точность и объективность полу-
чаемой информации. Определение ХЛ ротовой жидко-
сти всем пациентам исследуемых групп проводили на-
тощак до чистки зубов.

Забор ротовой жидкости проводили через 20 минут 
после предварительного ополаскивания полости рта 
физиологическим раствором.

Статистическая обработка данных проводилась 
в компьютерных программах Prism — GraphPad v.9.4.0 
и Microsoft Excel 2019. В качестве описательной стати-
стики были рассчитаны средние значения (m), стандарт-
ное отклонение (Sd) и 95% доверительные интервалы 
(95% ДИ) средних значений. Проверка групп на нор-
мальное распределение осуществлялась с помощью 
критерия Колмогорова–Смирнова, Шапиро-Уилка. Вви-
ду того, что большинство сравниваемых подгрупп были 
ненормально распределенными для статистического 
сравнения применялся непараметрические критерии 
сравнения (критерий U Манна-Уитни для независимых 
выборок, критерий Краскела-Уоллиса для сравнения 
трех и более независимых групп). Порог статистической 
значимости был принят p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Были изучены параметры ХЛ ротовой жидкости у па-

циентов контрольной группы (32 пациента). В качестве 
наиболее информативных показателей были взяты 
светосумма излучения и ее максимальная интенсив-
ность. Величина светосуммы свечения S составляла 
в среднем 44,93 ± 11,44 усл. ед., максимальная интен-
сивность свечения 26,11 ± 7,25 усл. ед. Данные значе-
ния в дальнейших исследованиях послужили мерой 
условной нормы.

У пациентов с КПЛ показатели светосуммы S соста-
вили 83,29 ± 29,88, показатели макисмальной интенсив-
ности Imax – 43,34 ± 16,06; оба параметра имели ста-
тистически значимое различие между покателями ХЛ 
контрольной группы пациентов. Показатель светосум-
мы S пациентов КПЛ был на 1,8 раза выше, показатель 
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Imax – 1,6 выше аналогичных показателей пациентов 
контрольной группы (Таблица 1).

Исходя из результатов статистического анализа (кри-
терий Краскела-Уоллиса для множественного сравне-
ния независимых групп, p < 0,05) форма КПЛ статисти-
чески значимо влияет на состояние СРО (Таблица 2).

Параметры S, Imax отдельных форм КПЛ имели ста-
тистически значимые различия по сравнению с таковы-
ми контрольной группой пациентов. Так, Эрозивно-яз-
венная форма КПЛ по параметру S превышала услов-
ную норму в 2,45 раз, по параметру Imax превышало 
в 2,37 раза; экссудативно-гиперемическая форма пре-
вышала норму по параметру S превышала условную 
норму в 2,12 раз, по параметру Imax превышало в 1,71 
раза; атипичная форма КПЛ имела статистически зна-
чимое превышение по параметру Imax в 1,49 раза; бул-
лезная форма КПЛ имела статистически значимое пре-
вышение по параметру S в 2,18 раза. Остальные формы 
КПЛ (типичная, гиперкератотическая) не имели стати-
стически значимых различий по параметрам S, Imax.

ОБСУЖДЕНИЕ
Целью нашей работы было изучение методом хеми-

люминесценции состояния СРО различных клинических 
форм КПЛ. Выявлены статистически значимое увеличе-
ние показателей ХЛ при КПЛ в сравнении с контрольной 
группой, а также различия внутри клинических форм 
КПЛ. Полученные данные говорят о наличии в этиопа-
тогенетическом механизме КПЛ оксидативного стресса.

Окислительный стресс вызывается дисбалансом 
между прооксидантными веществами (такими как ак-
тивные формы кислорода (АФК) и активные формы 

азота (РНП)) и способностью антиоксидантной системы 
(ферментативные или неферментативные антиокси-
данты) [11]. АФК образуются из множества источников, 
как эндогенных, так и экзогенных. Полость рта являет-
ся критическим местом для окислительного стресса, 
а экзогенные источники включают воздействие на тка-
ни полости рта термических, химических и микробных 
раздражителей. Многие поведенческие факторы также 
способствуют накоплению экзогенных АФК (курение, 
употребление алкоголя, жевание орехов бетеля) и так-
же связаны со злокачественной трансформацией КПЛ 
[12]. К эндогенным источникам относятся хронические 
или острые инфекции полости рта, хронические травмы 
[13]. Известно, что воспалительные клетки продуциру-
ют большое количество АФК, а АФК, в свою очередь, 
усиливают воспалительную реакцию [14].

Считается, что образование АФК может играть роль 
в Т-клеточном иммунном ответе, а затем модифици-
ровать и вызывать нарушение регуляции иммунных 
функций за счет изменения баланса цитокинов Th1/Th2 
и усиления ответа Th2. Кроме того, избыточное количе-
ство активных форм кислорода (АФК) также может быть 
связано со злокачественной трансформацией КПЛ [15].

ВЫВОДЫ
Полученные данные обосновывают включение 

в проводимую терапию КПЛ антиоксидантной терапии; 
показатели ХЛ ротовой жидкости могут быть одним из 
биомаркеров в диагностике и контроле проводимой те-
рапии при КПЛ, особенно в долгосрочном плане, пре-
имущественно при эрозивно-язвенной, экссудативно-
гиперемической, атипичной и буллезных формах КПЛ.

*, ** – статистически значимые различия в подгруппах форм КПЛ в сравнении с контрольной группой пациентов 
(критерий Краскела-Уоллиса для множественного сравнения независимых групп, p < 0,05).

Формы КПЛ
Показатели ХЛ ротовой жидкости, усл. ед.

S -светосумма 95% ДИ Imax – макс. 
интенсивность 95% ДИ

Типичная (n = 114) 57,45 ± 15,85 54,51-60,39 29,48 ± 7,24 28,13-30,82
Эрозивно-язвенная (n = 89) 110,4 ± 25,11 * 105,1-115,7 61,93 ± 9,56** 59,92-63,95 

Экссудативно-гиперемиче-
ская (n = 63) 95,68 ± 12,84 * 92,44-98,91 44,72 ± 8,78** 42,51-46,94 

Атипичная (n = 10) 60,65 ± 9,821 53,62-67,68 38,94 ± 8,0** 33,21-44,67 
Буллезная (n = 6) 98,27 ± 6,732 * 91,20-105,3 34,43 ± 4,63 29,57-39,29 

Гиперкератотическая (n = 5) 61,26 ± 5,510 54,42-68,10 30,72 ± 4,10 25,62-35,82 
Контрольная группа (n = 32) 44,93 ± 11,44 40,81-49,05 26,11 ± 7,25 23,50-28,73 

Таблица 2. Сравнение показатели ХЛ у пациентов с различными 
формами КПЛ и пациентов контрольной группы.

Table 2. Comparison of CL parameters in patients with various 
forms of OLP and patients in the control group.

*, ** – статистически значимые различия в подгруппах сравнения (критерий U Манна-Уитни для независимых 
выборок, p < 0,0001).

Формы КПЛ
Показатели ХЛ ротовой жидкости, усл. ед.

S -светосумма 95% ДИ Imax – макс. 
интенсивность 95% ДИ

Пациенты с КПЛ (n = 287) 83,29 ± 29,88 * 79,82-86,76 43,34 ± 16,06 ** 41,48-45,21 
Контрольная группа (n = 32) 44,93 ± 11,44 * 40,81-49,05 26,11 ± 7,25 ** 23,50-28,73 

Таблица 1. Показатели ХЛ у пациентов с КПЛ и пациентов контрольной группы.
Table 1. Chemiluminescence (CL) parameters in patients with oral 

lichen planus (OLP) and patients in the control group.
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