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Резюме
Изучен феномен люминесценции твердых тканей

зуба при бомбардировке мишени ускоренными до
3 кэВ электронами и описаны механизмы такого
свечения. Обнаружено изменение цвета свечения в
зависимости от места попадания первичных элек-
тронов, что может быть объяснено различным
химическим элементным составом соединений и
комплексов, на которых наблюдается люминесцен-
ция. На основе анализа гистограмм цветности в
системе RGB исследована корреляция между цве-
том свечения и содержанием кальция и фосфора в
исследуемых образцах. Разработан дополнитель-
ный метод исследования химического состава твер-
дых тканей зуба по изменению цветности катодолю-
минесценции при сканировании исследуемой
области.

Ключевые слова: твердые ткани зуба, катодолюми-
несценция, методы исследований в стоматологии,
химический элементный состав, Оже-электронная
спектроскопия, растровая электронная микроскопия,
анализ диаграмм цветности.

Cathodoluminescence as a tool for in virto quantitative
assessment of hard tooth tissues compositions

I.M. Makeeva, N.O. Bessudnova, M.D. Matasov

Summary
The phenomenon of luminescence in hard tooth tissues

under the hits of electrons accelerated up to 3 keV has
been investigated and the nature of luminescence has been
described. It has been discovered that the change in lumi-
nescence color depends on the place of primary electrons
hits. The latter could be explained by different chemical
compositions of compounds and complexes where lumi-
nescence is observed. Based on the analysis of RGB color
bar charts, the correlation between the color of lumines-
cence and calcium/phosphor ratio in hard tooth tissues has
been studied. Thus, cathodoluminescence can be consid-
ered as a new tool for in vitro quantitative assessment of
hard tooth tissues compositions.

Keywords: hard tooth tissues, cathodoluminescence,
research methods in dentistry, chemical elemental distribu-
tions, Auger electron spectroscopy, scanning electron
microscopy, RGB color bar chart analysis.

Хорошо известно и многократно описано в литера-
туре явление флюоресценции — свечения твердых тка-
ней зуба в видимом диапазоне при облучении их ульт-
рафиолетом (см., например, [1, 2]). Очевидно, можно
предположить существование свечения эмали и денти-
на при накачке системы более высокоэнергетичным
воздействием. Однако попытки зафиксировать люми-
несценцию могут оказаться неуспешными. Для наблю-
дения свечения должны выполняться необходимые
требования возникновения излучения [3]. В частности,
в [4] описано явление свечения твердых тканей зуба
при проведении экспериментов по бомбардировке
мишени ускоренными до 3 кэВ электронами в вакууме.

Цель настоящего исследования:
* изучение феномена люминесценции в твердых

тканях зуба под действием электронного пучка и
выяснение возможных механизмов такого свечения;

* исследование корреляции химического состава
светящейся области с координатами цветности;

* разработка дополнительного метода определения
химического состава эмали и дентина по изменению
цветности люминесценции при сканировании иссле-
дуемой области.

Материалы и методы
Подготовка образцов твердых тканей зуба
Для проведения исследований были отобраны

образцы первых верхних премоляров, удаленных по
ортодонтическим показаниям, и третьих нижних моля-
ров, удаленных по хирургическим показаниям.
Образцы подверглись антисептической обработке и
хранились в 96% растворе этилового спирта.
Подготовка образцов состояла из нескольких этапов,
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включающих резку, полирование, травление, дегидра-
тацию и напыление проводящего слоя.

Были произведены поперечные распилы коронко-
вой части зубов толщиной 1,0—1,5 мм. Исследуемые
поверхности полировались с применением абразив-
ных дисков различной степени зерностости. Травление
образцов проводилось 38% гелем ортофосфорной
кислоты с последующей обработкой ультразвуком для
удаления смазанного слоя. Дегидратация осуществля-
лась проведением образцов через растворы этилового
спирта повышающейся концентрации по схеме с
последующей дегазацией в вакуумной камере Оже-
микроскопа. Напыление проводилось углеродом в
вакууме с целью снижения влияния артефактов, свя-

занных с накоплением электростатического заряда на
поверхности дентина.

Экспериментальные установки
Исследование феномена люминесценции твердых

тканей зубов проводилось на Оже-микроскопе высо-
кого разрешения Perkin Elmer PHI 4300 SAM и растро-
вом электронном микроскопе SEM Mira \\ LMU фирмы
"TESCAN" (с разрешающей способностью в 1 нм) с
энергодисперсионной системой микроанализа EDX
INCA ENERGY 350, "Oxford Instruments", которая реги-
стрирует характеристическое рентгеновское излучение
c исследуемой поверхности.

В камере Оже-микроскопа, вакуум в которой
достигает 10-8 мм рт. ст., образцы твердых тканей
зубов подвергаются воздействию первичного элек-
тронного пучка, под действием которого образуются
Оже-электроны. Анализируя испущенные атомами
материала Оже-электроны, можно определить каче-
ственный и количественный элементный состав
образца [5].

Исследования подготовленных образцов зубов
методами сканирующей электронной микроскопии
заключались в получении изображений морфологии
поверхности образцов зубов в режиме катодолюми-
несценции и режиме вторичных электронов, которые
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Рис. 1. Люминесценция
образцов твердых тканей
зубов (а, б) c увеличенным
изображением светящегося
пятна (в), наблюдаемая в
камере Оже-микроскопа под
воздействием электронного
пучка

Рис. 2. Люминесценция дентина с увеличенным фрагментом
области свечения

Рис. 3. Область катодолюминесценции и ее характеристики.
Содержание P — 4,7%, Са — 16,7%

а б

в г

д е



наиболее чувствительны к рельефу поверхности, что
определяется приповерхностной зоной генерации
последних [6].

Результаты исследований
При исследовании морфологии и химического эле-

ментного состава поверхности дентина зубов Оже-
методом было обнаружено, что воздействие электрон-
ного пучка на образец приводило к образованию све-
тящегося пятна на его поверхности (рис. 1).

Необходимо подчеркнуть, что люминесценция ден-
тина характеризуется протяженной областью свечения,
явно превышающей диаметр пучка, который состав-
ляет порядка 100 нм. Это явление наблюдается из-за
рассеяния излучения на кластерах, входящих в твер-
дые ткани зуба, и на неоднородностях. Кроме того,
область свечения не является равномерно излучающей
и имеет специфическую неровную форму пятна в зави-
симости от места излучения. Пример такой области

свечения представлен на рис. 2.
Следует отметить, что при сканировании поверхно-

сти исследуемого образца электронным пучком в зави-
симости от места попадания первичных электронов
изменялся цвет свечения.

На рисунках 3—6 представлены примеры изображе-
ния областей катодолюминесценции (a); 3D-образы
областей свечения в координатах цветности системы
RGB (б); гистограммы распределения пикселей обла-
сти свечения по интенсивности красного, зеленого и
синего цветов, соответственно (в)—(д); спектры Оже-
электронов, определенные для областей свечения (е).

В исследуемых образцах отмечается значительное
содержание кальция, имеется фосфор, углерод, связан-
ный кислород, хлор, кадмий. Сигнал Оже-электронов
снимается с поверхности, толщина которой составляет
порядка 10 ангстрем. На таком тонком слое содержание
элемента явно отличается от его объемной концентра-
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Рис. 4. Область катодолюминесценции и ее характеристики.
Содержание P — 3,8%, Са — 21,5%

Рис. 5. Область катодолюминесценции и ее характеристики.
Содержание P — 1,6%, Са — 23,03%
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ции в образце (см., например, Сa/P отношение).
Полученное распределение химических элементов

в областях свечения дает основание полагать, что
наблюдаемая катодолюминесценция в дентине — это
люминесценция на кристаллических соединениях,
входящих в состав твердых тканей зуба, например,
кристаллах гидроксиаппатита кальция.

Из анализа химического состава исследуемых
образцов и гистограмм цветности следует, что на цвет
катодолюминесценции наибольшее влияние оказывает
содержание фосфора и кальция в образце. При уве-
личении кальций-фосфорного соотношения (рис. 3—
6) интенсивность синей и зеленой составляющих в
области пятна увеличивается, из этого следует, что
интенсивность катодолюминесценции смещается в
коротковолновую область. Таким образом, существует
корреляция между химическим составом твердых тка-
ней зуба и цветом свечения.

Как известно, дентин состоит из интертубулярного
вещества и дентинных трубочек, в которых находится
дентинная жидкость и отростки одонтобластов.
Интертубулярное вещество представлено коллагеновы-
ми волокнами и основным веществом (главным обра-
зом, протеогликанами), связанными с кристаллами
гидроксиаппатита, имеющими размеры 3—3,5x20—60
нм, которые откладываются в виде зерен и глыбок и
сливаются в шаровидные образования (глобулы или
калькосфериты) размером в несколько микрон [7].

При анализе морфологии поверхности во вторич-
ных электронах удалось наблюдать похожие на опи-
санные выше образования на поверхности дентина
исследуемых образцов зубов. Кроме того, исследова-
ние области в режиме катодолюминесценции (рис. 7)
показало, что эти образования излучают в диапазоне
300—500 нм, что явилось еще одним доказательством
наличия катодолюминесценции.

Можно предположить, что в основе описанного
феномена лежат следующие физические процессы,
являющиеся причиной возникновения наблюдаемого
излучения: 

1) может наблюдаться внутрицентровый механизм
излучения [8, с. 50], в данной реализации он происхо-
дит за счет возбуждения электронным пучком некото-
рых соединений, входящих в состав дентина образца
зуба. При малоугловом рассеянии электронного пучка
часть энергии пучка передается комплексу или молеку-
ле, например, молекуле гидроксиаппатита.
Люминесценция, вызванная таким взаимодействием,
описывается конфигурационными кривыми Франца-
Кондона по следующей схеме:

где ΔEe — энергия, получаемая комплексом или
соединением при взаимодействии с электроном, hν —

International Dental Review №  2 - 2014

9

Терапевтическая стоматология

Рис. 6. Область катодолюминесценции и ее характеристики.
Содержание P — 0,34%, Са — 23,88%

Рис. 7. Изображение морфологии поверхности дентина на
видимом поле в 200 мкм
а) в режиме детектирования вторичных электронов
б) в режиме катодолюминесценции

а

а

б

а

в б

г е

д

1

2



энергия кванта люминесценции;
2) электронный пучок помимо возбуждения атомов

и соединений может производить ионизацию этих ато-
мов с образованием свободных электронов и заряжен-
ных центров:

Ионизованный атом или комплекс, захватывая сво-
бодный электрон, может перейти в возбужденное
состояние, релаксировав из которого, испустить квант
света:

Энергия возбужденного состояния атома точно
такая же, как его энергия без отрыва электрона, но это
состояние достигается обменом значительно больши-
ми порциями энергии из-за избыточной над тепловой
энергии свободного электрона. Такой процесс может
быть более вероятен.

Кроме того, следует учитывать, что электрон с энер-
гией в несколько кэВ, проникая в образец и испытывая
упругое и неупругое рассеяние, образует в начале кас-
када ионизации большое число вторичных электронов
с энергией, значительно превышающей энергию воз-
буждения люминесценции, и фононов. Вторичные
электроны, перемещаясь от области генерации, теряют
энергию при взаимодействии с атомами вещества до
тех пор, пока их энергия не станет равной резонансной.
Затем эти электроны переходят в невозбужденное
состояние и передают необходимое количество энер-
гии излучающему комплексу, который испускает кван-
ты люминесцентного света. При генерации вторичных
электронов их рассеяние способствует увеличению
области люминесценции.

Описанные нами предполагаемые механизмы воз-
буждения так или иначе приводят к люминесценции на
центре. Одним из самых распространенных примеров
центра люминесценции является F-центр [8]. В состав
соединений твердых тканей зуба входят металлы вто-
рой группы. В силу этого можно предположить образо-
вание анионных вакансий, которые являются центрами
свечения. При процессах ионного обмена в тканях зуба
может происходить замещение ионов одних металлов,
например, кальция ионами других, например, магния,
что также отражается на люминесценции. Наряду с
этим облучение электронным пучком может способ-
ствовать образованию F-центров — смещения галогена
в междоузельное пространство.

Выводы
1. В результате проведенного исследования обнару-

жено явление катодолюминесценции твердых тканей
зубов при бомбардировке мишени ускоренными до 3

кэВ электронами.
2. Обнаружено изменение цвета свечения в зависи-

мости от места попадания первичных электронов, что
может быть объяснено различным химическим эле-
ментным составом соединений и комплексов, на кото-
рых наблюдается люминесценция.

3. На основе анализа гистограмм цветности отмече-
на корреляция между цветом свечения и содержанием
фосфора и кальция в исследуемых образцах. При уве-
личении содержания кальция и уменьшении содержа-
ния фосфора интенсивность синей и зеленой состав-
ляющих на гистограммах цветности увеличивается, то
есть интенсивность катодолюминесценции смещается
в коротковолновую область. Изменение цветового
состава свечения может быть обусловлено тем, что при
изменении кальций — фосфорного соотношения изме-
няется структурная модификация гидроксиапатита
кальция, заключающаяся в изменении его стехиомет-
рии. При таком структурном изменении происходит
смещение энергетических уровней валентных электро-
нов кальция и фосфора, приводящее к изменению
спектрального состава излучения.

Разработанные методы исследования катодолюми-
несценции на основе создания 3D образов областей
свечения в пространстве координат цветности и спек-
трального анализа излучения можно использовать при
исследовании химического состава твердых тканей
зуба.
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Резюме
Рассчитаны максимальные напряжения сжатия и растяже-

ния, максимальные сдвиговые напряжения и вероятность раз-
рушения биомеханической системы при протезировании
дефектов фронтального участка нижней челюсти с различными
опорами (естественные зубы, стандартные имплантаты и
миниимплантаты) под несъемную ортопедическую конструк-
цию. Проведена сравнительная оценка данных показателей, на
основании которых были сформулированы выводы о наибо-
лее рациональном методе ортопедического лечения у пациен-
тов с дефектами IV класса по Кеннеди на нижней челюсти и
даны соответствующие рекомендации для практики.

Ключевые слова: дефекты зубных рядов, ортопедическая
конструкция, дентальный имплантат, сдвиговые напряжения,
костная ткань челюсти.

Biomechanical aspects of emergence of changes in an alveo-
lar bone at orthopedic treatment of patients with defects of
tooth alignments with use the dental implants

A.E. Kalamkarov

Summary
For each option the maximum tension of compression and

stretching, the maximum shift tension and probability of destruc-
tion of biomechanical system of prosthetics of defects of the
frontal site of the bottom jaw with various support (natural teeth,
standard implants and miniimplants) under a fixed orthopedic
design were calculated. The comparative assessment of these
indicators on the basis of which conclusions about the most ratio-
nal method of orthopedic treatment at patients with defects of
the IV class according to Kennedy on the bottom jaw were for-
mulated is carried out and the corresponding recommendations
for practice are made.

Keywords: defects of tooth alignments, orthopedic design,
dental implants, shift tension, bone tissue of a jaw.

Наряду с традиционными методами протезирования в
настоящее время в арсенале врача-стоматолога-ортопеда все

чаще находят применение более современные, эффективные
способы устранения частичной вторичной адентии.
Восстановление функции жевания и достижение высокого
эстетического результата ортопедического лечения у пациен-
тов с дефектами IV класса по Кеннеди на нижней челюсти до
настоящего времени остается актуальной проблемой.
Существенный прогресс был достигнут внедрением метода
дентальной имплантации, обеспечивающего высокие функ-
циональные и косметические результаты. Спектр возможно-
стей применения дентальных имплантатов весьма широкий
— от замещения одного зуба до восстановления участка челю-
сти. С этим направлением связывают решение ряда проблем
не только протезирования, но и профилактики распростра-
ненных стоматологических заболеваний. Однако сложность
протезирования в данном участке обусловлена особенностя-
ми строения зубов и альвеолярной части фронтального отде-
ла нижней челюсти (Саакян Ш.Х., 1984; Олесова В.Н., 1998;
Кулаков А.А, 2003; Vailati F., 2007 и др.). Раздел стоматоло-
гии, включающий ортопедическое лечение с использованием
дентальных внутрикостных имплантатов, представляет собой
сложный взаимозависимый комплекс медико-биологиче-
ских и технических проблем. Имплантат для своего успешно-
го функционирования должен обеспечить перераспределе-
ние жевательной нагрузки на опорные ткани полости рта
таким образом, чтобы сохранить их нормальную функцию и
не вызывать морфологических изменений в костной ткани. В
результате остеоинтеграции устанавливается морфологиче-
ская и функциональная непосредственная связь между био-
логически активной, динамично обновляемой костной тка-
нью челюсти и поверхностью дентального внутрикостного
имплантата. Одним из определяющих факторов, обеспечи-
вающих успех ортопедического лечения, является характер
контактного взаимодействия имплантата с костной частью
челюсти. При этом возникновение в системе имплантат /
кость напряжений и деформаций, превышающих уровень
функционального напряжения, может вызвать процессы

Имплантология
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резорбции костной ткани и, вследствие этого, увеличение
подвижности и последующее удаление имплантата за счет
уменьшения рабочей длины его внутрикостной части (Шварц
А.Д., 1994; Перова М.Д., 2001; Ломакин М.В., 2004 и др.).

Целью исследования было изучение биомеханических
аспектов взаимодействия структур костной ткани фронталь-
ного отдела нижней челюсти с различными видами денталь-
ных внутрикостных имплантатов, особенно при функцио-
нальных нагрузках, для разработки наиболее рационального
и эффективного методов ортопедического лечения пациен-
тов с дефектами IV класса по Кеннеди на нижней челюсти.

Материалы и методы исследования
Для проектирования оптимальных параметров зубного

протеза важно знать распределение деформаций и напряже-
ний при приложении нагрузки в процессе эксплуатации. Для
решения этой задачи была использована вычислительная
система SPLEN-K, разработанная фирмой КОММЕК Лтд.
Система ориентирована на расчет неоднородных неодно-
связных конструкций специального назначения.
Математическую основу системы составляет метод конечных
элементов в форме перемещений с использованием тре-
угольных симплекс-элементов. Для получения количествен-
ной оценки изменений в костной ткани нижней челюсти при-
меняли комплексный критерий, позволяющий оценить
напряженно-деформированное состояние рассматриваемо-
го участка челюсти, как в целом, так и по отдельным состав-
ляющим. Наиболее достоверным в этом случае является кри-
терий Шлейхера-Надаи [3]. Показатель позволил оценить
вероятность разрушения по всем элементам конструкции,
определить максимальные значения вероятности разруше-
ния, являющиеся комплексной характеристикой рассматри-
ваемого зубочелюстного отдела.

Изучалась целесообразность установки двух видов
имплантатов различного диаметра: стандартного (3,2 мм) и
миниимплантата (2,0 мм), длина у обоих видов имплантатов
составляла 12 мм. Среднюю функциональную распределен-
ную нагрузку, развиваемую челюстью здорового человека,
приняли равной 2 кг/мм2. Материалом для несъемного
мостовидного протеза была керамика.

Свойства костных тканей пародонта и искусственных
включений моделировали как локально однородную сплош-
ную среду, характеризуемую следующими константами тео-
рии малых упруго-пластических деформаций (модуль Юнга,
предел прочности на сжатие, предел прочности на растяже-
ние, коэффициент Пуассона, соответственно) и представле-
ны в таблице № 1.

Рассматривали ситуации, наиболее часто встречающиеся
в клинике ортопедической стоматологии — отсутствие четы-
рех или двух резцов нижней челюсти, причем во втором слу-
чае рассматривались ситуации при потере двух центральных
резцов и ситуация при потере центрального и латерального
резцов.

Конструкциями зубных протезов в рассматриваемых
системах были коронки, объединенные вместе в единый

блок, и несъемные мостовидные протезы. Все модели
имплантатов изготавливаются из титана ВТ6.

Всего изучено 14 вариантов модельных систем с различ-
ными опорами (естественные зубы, стандартные имплантаты
и миниимплантаты) под несъемную ортопедическую кон-
струкцию.

Результаты исследования и обсуждение
Для получения опорных решений были рассмотрены

модели здорового зубного ряда (четыре резца и два клыка) и
несъемного мостовидного протеза, опирающегося на клыки.
Вертикальная распределенная нагрузка прикладывалась к
резцам, как в случае здорового зубного ряда, так и в случае
имитирующего мостовидного протеза. Клыки не нагружали.
Выполненные расчеты позволили получить максимальные и
минимальные значения поля средних напряжений, характе-
ризующего зоны сжатия (со знаком "-") и растяжения (со зна-
ком "+").

Для зубного ряда эти значения равны -1,10 кг/мм2 и
+0,07 кг/мм2 соответственно. А для мостовидного протеза: -
5,28 кг/мм2 и +3,03 кг/мм2. Были получены поля интенсив-
ности напряжений, характеризующие возникновение сдвиго-
вых деформаций в рассматриваемой био- и биомеханиче-
ской композитной конструкции.

Максимальное значение интенсивности напряжений для
зубного ряда оказалось равным 1,67 кг/мм2, а для протеза
10,25 кг/мм2.

Максимальная вероятность разрушения при выбранной
ортогональной функциональной нагрузке для зубного ряда
равна 0,13, а для мостовидного протеза данная величина
составила 0,43. Таким образом, можно сказать, что такой вид
протезирования ухудшает напряженно-деформированное
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Таблица 1. Свойства тканей, исследуемых в эксперименте

1. Губчатая

кость

2. Дентин

3. Периодонт

4. Титан

5. Керамика

Модуль

Юнга,

(кг/мм2), 

Е

750

1470

20

11500

2240

Предел

прочности

на сжатие,

(кг/мм2), 

Qi (сж)

8,2

16,7

20,0

84,0

32,0

Предел

прочности

на растяже-

ние,

(кг/мм2), 

Qi (рас)

1,5

5,5

8,0

60,0

30,0

Коэффи-

циент

Пуассона, 

V

0,45

0,31

0,35

0,34

0,19

Значения свойств тканей (1—5), исследуемых в эксперименте, ука-

заны по Чумаченко Е.Н., Арутюнов С.Д., Лебеденко И.Ю.

"Математическое моделирование напряженно-деформированного

состояния зубных протезов". М., 2003, стр. 181.



состояние в рассматриваемом сегменте пародонта примерно
в 3,5 раза.

Полученные результаты были приняты за основу после-
дующего сравнения данных, полученных при моделирова-
нии различных вариантов использования имплантатов для
установки на них несъемных ортопедических конструкций.

Первоначально рассматривали случай, когда отсутствуют
четыре резца нижней челюсти. Данный дефект устраняется
мостовидным протезом, укрепленным на имплантатах. Мы
исследовали 4 варианта установки данных протезов, опорой
для которых служили стандартные имплантаты и миниим-
плантаты, в частности с опорой на 3 стандартных имплантата,
на 2 стандартных имплантата, на 4 миниимплантата и на 3
миниимплантата. Нагрузка была задана ортогонально дей-
ствующей на резцы и равной, как и прежде, 2 кг/мм2.

Сравнивали между собой стандартные дентальные внут-
рикостные имплантаты. Расчетную схему на четырех стандарт-
ных имплантатах мы не рассматриваем, так как такая схема
практически не реализуема в клинике, что обусловлено осо-
бенностями анатомического строения фронтального участка
нижней челюсти. Выполнили расчеты средних напряжений.

Максимальные напряжения сжатия оказались равными -
3,64 кг/мм2 и -1,43 кг/мм2 для случаев на двух и на трех
стандартных имплантатах соответственно. А растягивающие
напряжения — 0,20 кг/мм2 и 0,06 кг/мм2. Напряжения в слу-
чае установки протеза на двух имплантатах в 2—3 раза выше,
чем при установке на трех. Столь же контрастная картина
получается и при расчете интенсивности напряжений.

Максимальные сдвиговые напряжения при установке
протезов на двух имплантатах равны 6,82 кг/мм2, а на трех
2,63 кг/мм2. Разница в напряжениях составила 2,5 раза.

Помимо этого мы выявили разницу в комплексной оценке с
помощью критерия Шлейхера-Надаи. Расчеты показали, что
вероятность разрушения биомеханической системы на двух
имплантатах равна 0,17, а на трех 0,09. Разница почти в 2 раза.

Следует отметить, что оба эти варианта лучше, чем мосто-
видный протез (с вероятностью разрушения 0,43). Причем,
жесткая система на трех имплантатах обеспечивает даже
более благоприятную картину напряженно-деформирован-
ного состояния, чем при естественном состоянии зубного
ряда, где вероятность разрушения была равной 0,13.

Далее рассматривали использование миниимплантатов
как опоры мостовидного протеза, замещающего четыре
резца нижней челюсти. Очевидно, что опору на два миниим-
плантата рассматривать не имеет смысла. В этом случае
ситуация будет хуже, чем при опоре на два стандартных, а эта
ситуация уже противоречит медицинским показаниям.

За счет дробления нагрузки максимальные значения
средних напряжений для четырех миниимплантатов будут
ниже, чем для трех. На сжатие: -2,72 и -3,27 кг/мм2, а на
растяжение 0,03 и 0,14 кг/мм2 соответственно. Это же отно-
сится и к сдвиговым напряжениям. Максимальные значения
для четырех и трех миниимплантатов соответственно равны:
4,34 и 5,11 кг/мм2.

Следовало бы ожидать, что и вероятности разрушения
для четырех миниимплантатов будут меньше. Однако рас-
пределение напряжений оказывается таким, что пусть и несу-
щественно, но вероятность разрушения у сегмента с тремя
миниимплантатами меньше, чем у сегмента с четырьмя. Эти
значения равны 0,09 и 0,10 соответственно.

На следующем этапе мы изучали ситуацию, когда отсут-
ствуют два резца нижней челюсти. В первом случае это два
центральных резца, когда ортопедическая конструкция опи-
рается на один стандартный имплантат или на два миниим-
плантата, а во втором случае для этих же имплантатов рас-
смотрим особенности распределения нагрузок при потере
центрального и латерального резцов. Кроме этого, при ана-
лизе напряженно-деформированного состояния сегмента
челюсти мы рассмотрели ситуации, когда распределенной
нагрузкой в 2 кг/мм2 нагружены только протезы и когда
нагрузка приложена ко всем четырем резцам.

При рассмотрении ситуации, когда нагружены только
протезы, сначала сравнивали напряженно-деформирован-
ное состояние, возникающие при протезировании мостовид-
ным протезом, замещающим отсутствие центральных резцов.
Поля средних напряжений и интенсивности напряжений ока-
зались достаточно близкими. По средним напряжениям:

— для одного стандартного имплантата максимальные
сжимающие значения равны -2,12 кг/мм2, растягивающие
+0,07 кг/мм2;

— для двух миниимплантатов -2,00 кг/мм2 и +0,04
кг/мм2.

Для стандартного имплантата максимальная интенсив-
ность напряжений равна 4,05 кг/мм2, а для двух миниим-
плантатов 3,32 кг/мм2.

Максимальные значения вероятности разрушения оказа-
лись практически равными (у=0,12) и не превышающими
вероятность разрушения, возникающую при осуществлении
давления на интактный зубной ряд (у=0,13).

Далее рассматривали ситуацию, когда причиной ортопе-
дического лечения было отсутствие центрального и бокового
резцов нижней челюсти.

Картина в данном случае несколько изменилась. Средние
напряжения будут отличаться почти в два раза. Для стандарт-
ного имплантата это -4,79 и 0,03 кг/мм2, а для двух мини-
имплантатов -2,43 и 0,09 кг/мм2.

Максимальные значения интенсивности деформаций
равны 6,64 кг/мм2 и 4,08 кг/мм2 для стандартного имплан-
тата и двух миниимплантатов, соответственно.

Комплексная оценка вероятности разрушения биомеха-
нической конструкции показала, что вероятность разрушения
для стандартного имплантата почти в два раза выше, чем у
двух миниимплантатов. Максимальные значения вероятно-
стей равны 0,20 и 0,11 соответственно.

На следующем этапе проверяли изменение напряженно-
деформированного состояния в зубочелюстном сегменте при
условии, если нормальная нагрузка будет приложена не
только к протезу, а ко всем четырем резцам нижней челюсти.

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  2 - 2014

14

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ



Сначала сравнили напряженно-деформированное
состояние, возникающее при протезировании мостовидны-
ми протезами, возмещающими два центральных резца.
Экстремальные значения и структура полей существенно не
изменились. По средним напряжениям:

— для одного стандартного имплантата максимальные
сжимающие значения равны -2,17 кг/мм2, а растягивающие
+0,07 кг/мм2;

— для двух миниимплантатов -1,92 кг/мм2 и +0,05
кг/мм2.

Для стандартного имплантата максимальная интенсив-
ность напряжений равна 4,28 кг/мм2, а для двух миниим-
плантатов 3,32 кг/мм2.

Максимальные значения вероятности разрушения оказа-
лись для стандартного имплантата у=0,12, а для двух мини-
имплантатов y=0,10.

На заключительном этапе определяли напряженно-
деформированное состояние в системе, в которой ортопеди-
ческая конструкция замещает центральный и латеральный
резцы. Средние напряжения составили для стандартного
имплантата -4,84 и 0,07 кг/мм2, а для двух миниимпланта-
тов -2,37 и 0,06 кг/мм2. Максимальные значения интенсив-
ности деформаций равны 6,77 кг/мм2 и 4,07 кг/мм2 для
стандартного имплантата и двух миниимплантатов, соответ-
ственно.

Комплексная оценка максимального значения вероятно-
сти разрушения биомеханической конструкции составила для
стандартного имплантата и у двух миниимплантатов 0,16 и
0,13 соответственно.

Выводы
1. При потере четырех резцов нижней челюсти вариан-

ты установки мостовидных протезов на три стандартных
или четыре миниимплантата являются допустимыми. В
этих случаях вероятность повреждения протеза не превы-
шает вероятности разрушения при естественном состоянии
зубного ряда. Оптимальной следует признать установку
ортопедической конструкции на 3 стандартных импланта-
та. В этом случае и средние напряжения, и интенсивность
напряжений имеют меньшие значения, что существенно
повышает износостойкость биомеханической системы при
циклических нагрузках. По этим же причинам протез с опо-
рой на четыре миниимплантата также является предпочти-
тельным. Менее устойчивым к нагрузкам в этой клиниче-
ской ситуации является протез с опорой на три миниим-
плантата.

2. При отсутствии двух центральных резцов варианты
протезирования с использованием одного стандартного или
двух миниимплантатов являются приемлемыми и выбор
целесообразно проводить по медицинским показаниям.

3. При отсутствии центрального и латерального резцов
нижней челюсти наименее предпочтительным является вари-
ант протезирования с использованием одного стандартного
имплантата. По всей видимости, это связано с возникновени-
ем вывихивающегося момента, образующегося из-за разли-

чия размеров центральных и боковых резцов. При потере
центрального и бокового резцов нижней челюсти целесооб-
разно использовать ортопедические конструкции с опорой на
2 миниимплантата.

4. Для достижения максимальных результатов ортопеди-
ческого лечения с опорой на внутрикостные имплантаты
целесообразно в каждом конкретном случае проводить рас-
чет и анализ имплантационных систем с учетом индивиду-
альных особенностей строения челюсти пациента и клиниче-
ской ситуации.
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Резюме
Представлен анализ деятельности врачей-стоматологов по

проведению профилактических осмотров и доли санированных
пациентов из числа осмотренных профилактически. Результаты
исследования показали, что в Приволжском, Центральном и
Южном федеральных округах, как и по стране в целом, охват
профилактическими осмотрами снижался, в то время как в
Северо-Кавказском, Уральском, Сибирском и Дальневосточном
округах вырос. Практически на всем протяжении анализируемо-
го периода охват профилактическими осмотрами превышал
общероссийский уровень в 1,5 раза в республиках Мордовия,
Дагестан, Забайкальском крае и Чукотском автономном округе.
Путем корреляционной связи установлена взаимосвязь прове-
дения профилактических осмотров с числом нуждающихся в
санации.

Ключевые слова: профилактические осмотры, санация,
округа, анализ, рост, снижение.

Preventive stomatologic help in various subjects of the
Russian Federation, 2006—2012

S.T. Sochov, М.A. Ivanova, S.А. Kulikova

Summary
We carried out the analysis of activity of dentists on carrying

out routine inspections and shares of the sanified patients from
among examined preventively. Results of research showed that in
the Volga, Central and Southern Federal districts, as well as about
the country as a whole, coverage by routine inspections
decreased while in North Caucasian, Uralsk, the Siberian and Far
East districts I grew. Practically throughout the analyzed period
coverage by routine inspections exceeded the all-Russian level by
1,5 times in the Republics of Mordovia, Dagestan, Zabaykalsky
and Chukotka Autonomous Area. By correlation communication

the interrelation of carrying out routine inspections with number
needing sanitation is established.

Keywords: routine inspections, sanitation, districts, analysis,
growth, decrease.

Профилактика заболеваний зубочелюстной системы
занимала особое место еще в Древней Греции [1], оставаясь
одним из наиболее востребованных видов медицинской
помощи [2, 3]. Основоположник изучения кариеса зубов в
России Н.В. Склифосовский высказал мысль о необходимо-
сти проведения санации полости рта и профилактических
мероприятий [4]. Развитие данного вида специализирован-
ной медицинской помощи и сегодня является актуальной
проблемой [5]. Ортодонтия довольно часто является важной
составляющей в плане терапевтического, ортопедического и
хирургического лечения, поэтому имеет медицинские пока-
зания, независимо от желания самого пациента [6, 7]. Она
требует комплексного подхода к определению эффективно-
сти профилактики и лечения зубочелюстных аномалий, с уче-
том морфологических, функционально-эстетических и соци-
ально-психологических критериев качества [8, 9, 10]. В этой
связи изучение современного состояния деятельности вра-
чей-стоматологов по проведению профилактических
осмотров и доли санированных пациентов из числа осмот-
ренных является актуальной проблемой здравоохранения
для дальнейшего совершенствования мероприятий по сохра-
нению стоматологического здоровья.

Цель исследования — изучить деятельность врачей-сто-
матологов по проведению профилактических осмотров и
доли санированных пациентов из числа осмотренных в раз-
резе Федеральных округов.

Материал и методы. Для оценки деятельности врачей-
стоматологов по проведению профилактических осмотров и
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
доли санированных пациентов из числа осмотренных профи-
лактически проведен анализ данных формы Федерального
статистического наблюдения № 47 "Сведения о сети и дея-
тельности учреждений здравоохранения" (утвержденной
Приказом Росстата № 520 от 29.12.2011 г., в ред. Приказа №
13 от 14.01.2013 г.) за интервал времени с 2006 по 2009 гг.

За период с 2006 по 2012 гг. охват профилактическими
осмотрами населения врачами стоматологического профиля в трех
Федеральных округах (максимально в Приволжском ФО — на
15,8%), как и по Российской Федерации в целом, имеет тенден-
цию к снижению (рис. 1).

В четырех Федеральных округах, напротив, отмечался
рост данного показателя, где лидером являлся
Дальневосточный ФО (+13,6%).

Обращает на себя внимание резкое увеличение показателя
охвата профилактическими осмотрами населения в Южном
ФО в 2009 г. (+14,6%), который к 2012 г. уменьшился на
7,1%. Это может быть связано как с директивными установка-
ми и внедрением соответствующих профилактических про-
грамм в регионе, так и с изменением формирования статисти-
ческих данных.

По отношению к общероссийскому показателю, наиболь-
ший интерес представляют регионы, относящиеся к I—II и VI—
VII рангам (в которых показатели были выше или ниже обще-
российского в 1,5—2,0 и более раз). Для динамического
исследования наиболее перспективным является анализ трех-
летних периодов ранговой дифференциации (2006—2009—
2012 гг.).

Практически на всем протяжении анализируемого перио-
да в четырех регионах показатель охвата профилактическими
осмотрами населения превышал общероссийский более чем
в 1,5 раза (в республиках Мордовия и Дагестан,
Забайкальском крае и Чукотском АО) (табл. 1).

При этом в Санкт-Петербурге данный показатель был в
1,5—2,0 раза ниже, чем общероссийский, что может свиде-
тельствовать о низком уровне профилактической работы в
регионе. Известно, что профилактические осмотры способ-
ствуют своевременному выявлению пациентов, нуждающих-
ся в санации.

Учитывая, что показатель охвата профилактическими
осмотрами населения имеет тенденцию к снижению, законо-
мерно, что доля нуждающихся в санации пациентов также
уменьшается. Исключение составляют Уральский и
Дальневосточный ФО (+0,7% и +1,1%), в которых рост
выявления пациентов происходит за счет увеличения профи-
лактической работы врачей-стоматологов (рис. 2).
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Рис. 1. Охват населения профилактическими осмотрами в
различных регионах Российской Федерации (в %) и его
соотношение в 2006/2012 гг.

Рис. 2. Показатели нуждающихся в санации пациентов из
числа лиц профилактически осмотренных (в процентах к
числу осмотренных)

Таблица 1. Ранговое распределение регионов по отношению
к общероссийскому показателю по охвату профилактически-
ми осмотрами населения

Ранги
I ранг
<2,0 раз
II ранг
<1,5—2,0 раза

VI ранг
>1,5—2,0 раза

VII ранг
> 2,0 раза

2006 г.

Респ. Мордовия;
Забайкальский край;
Чукотский АО;
Чувашская Респ.;
Респ. Дагестан;
Оренбургская обл.;
Ульяновская обл.
Респ. Ингушетия;
Чеченская Респ.;
Тамбовская обл.;
Ленинградская и
Томская области;
Приморский край;
Амурская и
Ростовская области.

Нижегородская обл.;
г. Санкт-Петербург;
Ивановская и
Калининградская
области; Респ. Сев.
Осетия-Алания

2009 г.
Волгоградская
область
Забайкальский
край; Респ.
Мордовия; Респ.
Дагестан;
Чукотский АО

Тамбовская обл.;
Еврейская авт.обл.;
Челябинская,
Липецкая,
Смоленская и
Свердловская
области; г. Санкт-
Петербург;
Чеченская Респ.;
Респ. Ингушетия;
Нижегородская
обл.

Ростовская и
Ивановская обла-
сти; Респ. Сев.
Осетия-Алания;
Томская обл.

2012 г.

Респ. Мордовия;
Забайкальский край;
Респ. Дагестан; Респ.
Калмыкия; Омская обл.;
Ульяновская обл.;
Чувашская обл.;
Чукотский АО
Архангельская,
Липецкая, Смоленская,
Ивановская,
Новгородская,
Калужская и
Свердловская области; г.
Санкт-Петербург;
Нижегородская область

Чеченская Респ.;
Ростовская и
Калининградская обла-
сти; Респ. Сев. Осетия-
Алания

- - - +

-

+

+

+

- - - - - - -+ +

0



Своеобразные "ножницы" показателей наблюдаются в
Южном ФО (рис. 3).

Столь резкий скачок в темпах роста показателей может
быть также связан с тем, что с 2009 г., согласно очередной
раскадровке субъектов РФ, в статистической отчетности
появился Северо-Кавказский ФО, в который вошли регионы,
относящиеся ранее к Южному ФО — Дагестан, Северная
Осетия-Алания, Кабардино-Балкарская, Карачаево-
Черкесская, Ингушская и Чеченская республики и
Ставропольский край.

При проведении корреляционного анализа по Спирмену
(с помощью компьютерной программы Statistica 6.0) выявле-
на четкая зависимость профилактических осмотров с саниро-
ванием пациентов с зубочелюстной патологией (p<0,05;
r=0,41; t=4,38): с расширением охвата профилактическими
осмотрами снижалось число нуждающихся в санации паци-
ентов.

Наряду со снижением доли нуждающихся в санации
уменьшается и доля санированных пациентов (максимально
в Уральском ФО на 16,9%) (рис. 4).

Однако в данном случае имеется несколько иная картина,
что особенно заметно по Уральскому и Дальневосточному

Федеральным округам (рис. 5).
Столь выраженный разброс показателей в округах свиде-

тельствует о недостатке квалифицированных кадров, не спо-
собных в полном объеме оказать качественную стоматологи-
ческую помощь населению.

Выводы. Результаты исследования показывают, что прове-
дение профилактических осмотров врачами-стоматологами
способствует более раннему выявлению стоматологической
патологии и своевременному оказанию специализирован-
ной медицинской помощи населению. Однако в ряде терри-
торий страны прослеживается низкий охват профилактиче-
скими осмотрами, что свидетельствует о необходимости их
расширения врачами-стоматологами, что будет способство-
вать сохранению стоматологического здоровья.
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Рис. 3. Соотношение темпов прироста показателей охвата
профилактическими осмотрами населения и нуждающихся
в санации пациентов (в %)

Рис. 4. Доля санированных пациентов из числа нуждающих-
ся в санации и соотношение показателя в 2006/2012 гг.

Рис. 5. Соотношение темпов прироста показателей числа
нуждающихся в санации пациентов и доли пациентов, полу-
чивших санацию в 2012 г.
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Резюме
В статье представлены результаты исследования

возможности регуляции процесса созревания эмали
фиссур постоянных зубов у детей с помощью фторид-
содержащих зубных паст. Прослежено влияние фто-
ридсодержащих паст на созревание эмали у различных
групп зубов: первые верхние премоляры и первые
нижние моляры. Определено благоприятное влияние
фторидсодержащей зубной пасты "Бленд-а-мед" на
процесс созревания эмали фиссур зубов, что дает
основание предположить, что возможно регулировать
процесс созревания фиссур у детей.

Ключевые слова: созревание эмали, фиссуры, фто-
ридсодержащие зубные пасты, электропроводность,
постоянные зубы.

Maturing regulation of fissures' enamel of children's
second teeth with the use of the fluorine-containing
toothpastes

O.G. Avraamova, A.R. Zaborskaya, G.I. Skripkina, 
T.N. Gorova

Summary
The paper presents the results of the study of the pos-

sibility of the process maturing regulation of fissures'
enamel of children's second teeth with the use of the fluo-
rine-containing toothpastes. We have traced the influence
of the fluorine-containing toothpastes on enamel matur-
ing at various groups of teeth: the first top premolares and
the first bottom premolares. Very good effect of a fluorine-
containing toothpaste "Blend-a-med" on process of enam-
el maturing of teeth fissures gives the grounds to assume
that it is possible to regulate maturing process of children's
fissures.

Keywords: enamel maturing, fissures, fluorine-contain-
ing toothpastes, conductivity, second teeth.

Кариес зубов — самое распространенное стоматоло-
гическое заболевание детского населения большинства
стран мира.

В России распространенность кариеса временных

зубов к 6-ти годам достигает 73%, в этом же возрасте
наблюдается поражение преимущественно первых
постоянных моляров [2, 4]. Есть сведения, что частота
кариозных поражений моляров в первые годы после их
прорезывания возрастает вследствие увеличения фис-
сурного кариеса. Известно также, что в течение некото-
рого периода после прорезывания зубов происходит
"созревание" эмали зубов — эмаль минерализируется,
что приводит к ее уплотнению. Этот процесс происхо-
дит за счет воздействия ротовой жидкости, которая
перенасыщена ионами кальция и фосфатов [7].

В стоматологии уделяется недостаточно внимания
изучению фиссур зубов, особенно их форме, физиоло-
гии и созреванию. При этом хорошо известно, что пер-
вый кариес — это кариес фиссур, и до 90% фиссур
постоянных зубов у детей поражаются кариесом в тече-
ние первых двух лет после прорезывания зубов [1, 3]. В
связи с трудностями диагностики фиссурного кариеса,
сложностью в клинических условиях доступа в глубину
фиссур с целью введения реминерализующих средств,
это направление профилактики кариеса зубов у детей
практически не разрабатывалось, а попыток регуляции
созревания фиссур предпринято не было [2, 5].

В соответствии с этим было проведено настоящее
исследование, целью которого было изучение возмож-
ности регуляции процесса созревания эмали бугров и
фиссур постоянных зубов у детей с помощью фторид-
содержащих зубных паст для профилактики развития
фиссурного кариеса в детском возрасте.

Материал и методы
В исследовании принимали участие дети от 5 до 12

лет (300 человек), которые делились на две возраст-
ные группы: 5—7 лет — 150 человек и 9—12 лет — 150
человек. Возрастные группы были подобраны таким
образом, чтобы проследить влияние фторидсодержа-
щих паст на созревание эмали у различных групп
зубов: первые верхние премоляры и первые нижние
моляры. Исследование проводилось у детей в органи-
зованных коллективах — детских садах и школах горо-
да Омска. Дети были подобраны методом случайной
выборки, у родителей было получено согласие на уча-
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стие детей в клиническом исследовании и проекте.
Всего изучалось 3 зубные пасты: "Мечта", "Блендакс" и
"Бленд-а-мед". В качестве контроля была выбрана зуб-
ная паста "Мечта", не содержащая фториды (100 детей
5—7 и 9—12 лет). Содержание фторидов в зубной
пасте "Блендакс" — 0,125 мг/л (100 детей 5—7 и 9—12
лет), в зубной пасте "Бленд-а-мед" — 0,125 мг/л (100
детей 5—7 и 9—12 лет). Дети каждой возрастной груп-
пы были разделены на 3 группы по 50 человек для
использования изучаемых зубных паст. Каждая их них
была подразделена на 2 подгруппы по 25 человек для
осуществления неконтролируемой гигиены (НКГ) и
контролируемой гигиены (КГ). НКГ подразумевала
однократное обучение детей чистке зубов для после-
дующего использования ими в домашних условиях
изучаемых зубных паст и самостоятельной чистки 2
раза в день по 3 минуты без последующего контроля
качества гигиены со стороны медперсонала. В группах
детей с КГ, после обучения и закрепления навыков
гигиены, 1—2 раза в неделю осуществлялся контроль
качества гигиены со стороны медперсонала с опреде-
лением индекса гигиены (Грина-Вермиллиона) до и
после чистки зубов. В силу возрастных особенностей
групп детей и различных педагогических подходов у
детей 5—7 лет контроль качества гигиены медперсона-
лом в детских садах и школах проводился 2 раза в
неделю, у детей 9—12 лет — 1 раз в неделю [6, 8].

Изучение созревания эмали начиналось с момента
прорезывания изучаемых зубов у 5-ти человек обсле-
дуемой группы (КГ и НКГ): первые нижние моляры у
детей 5—7 лет и первые верхние премоляры у детей 9—
12 лет. Прорезывающимся мы считали зуб с момента,
когда один из бугров освобождался от десны и высту-
пал над ее уровнем (исследовались бугры). С этой
целью все дети 2 раза в неделю осматривались стома-
тологом для регистрации прорезывающихся зубов и
построения "индивидуального графика наблюдения"
каждого зуба (бугров и фиссур по установленным сро-
кам). Степень минерализации зубов определялась
сразу с момента прорезывания на буграх и далее в
фиссурах методом электрометрии (измерялась элек-
тропроводность эмали, ЭПЭ) [5, 7] в динамике на про-
тяжении двух лет в периоды: 3 дня, 1 неделя, 2 недели,
1 месяц, 3 месяца, 6 месяцев, 1 год, 1,5 года и 2 года.
Использовался аппарат для электродиагностики твер-
дых тканей зуба ЭД-01 "ДентЭст".

Чем выше степень деминерализации (ниже уровень
минерализации), тем большую величину электриче-
ского тока фиксирует аппарат. Снижение электропро-
водности в динамике после прорезывания зубов сви-
детельствует о созревании эмали.

В данной работе представлены результаты исследо-
вания созревания эмали бугров и фиссур прорезываю-
щихся зубов у групп детей 5—7 лет и 9—12 лет на фоне

контролируемой и неконтролируемой гигиены полости
рта.

Результаты и обсуждение
Как видно из таблицы 1, эмаль бугров первых моля-

ров в группе детей 5—7 лет, использующих зубную
пасту "Мечта", имеет низкий исходный уровень мине-
рализации (ИУМ), что подтверждается ее повышенной
электропроводностью (7,04±0,09) мкА. Начальный
темп созревания эмали бугров (3 месяца) идет мед-
ленно, но к 6 месяцам практически завершается, а к
году эмаль минерализуется полностью. Таким образом,
эмаль бугров при использовании обычной зубной
пасты, не содержащей фторид, не созревает в течение
2-х лет даже на фоне постоянной гигиены полости рта
при контроле за ее качеством со стороны медперсона-
ла, а через 6 месяцев после прорезывания начинается
процесс деминерализации, что в дальнейшем приво-
дит к кариесу.

Совершенно иная картина отмечается в изучаемых
группах детей, использующих фторидсодержащую
зубную пасту "Blend-a-med" на фоне контролируемой
гигиены. Так, у детей 5—7 лет (табл. 2) минерализация
бугров моляров полностью завершилась за 3 месяца,
что значительно быстрее, чем в контрольной группе
(табл. 1). При использовании фторидсодержащей зуб-
ной пасты "Блендакс" у детей с контролируемой гигие-
ной процесс созревания бугров ускорен до 6 месяцев
(табл. 3).
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Таблица 1. Изменение электропроводности эмали бугров
постоянных моляров нижней челюсти у детей 5—7 лет на
фоне применения зубной пасты "Мечта" (М±m)

Примечание: р —
рассчитана по отношению к фоновым показателям.

Осмотры

I осмотр (фон)

II осмотр 

(через 3 месяца)

III осмотр 

(через 6 месяцев)

IV осмотр 

(через 1 год)

V осмотр 

(через 1,5 года)

Зубная паста

"Мечта" 

(НКГ)

ЭПЭ М±m 

(МкА)

6,60±0,24

4,8±0,18

p1<0,001

0,28±0,12

p2<0,001

0,0±0,0 

p3<0,001

0,0±0,0 

p4<0,001

Зубная паста

"Мечта" 

(КГ)

ЭПЭ М±m 

(МкА)

7,04±0,09

5,16±0,15

p1<0,001

0,20±0,105

p2<0,001

0,0±0,0 

p3<0,001

0,0±0,0 

p4<0,001
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Таблица 2. Изменение электропроводности эмали бугров
постоянных моляров нижней челюсти у детей 5—7 лет на
фоне применения зубной пасты "Бленд-а-мед" (М±m)

Примечание: р — рассчитана по отношению к фоновым
показателям.

Осмотры

I осмотр (фон)

II осмотр 
(через 3 месяца)

III осмотр 
(через 6 месяцев)

IV осмотр 
(через 1 год)

V осмотр 
(через 1,5 года)

Зубная паста
"Мечта" 
(НКГ)

ЭПЭ М±m 
(МкА)

7,24±0,24

4,4±0,24
p1<0,001

0,1±0,06
p2<0,001

0,0±0,0 
p3<0,001

0,0±0,0 
p4<0,001

Зубная паста
"Мечта" 

(КГ)
ЭПЭ М±m 

(МкА)
7,58±0,48

3,44±0,27
p1<0,001

0,0±0,0 
p2<0,001

0,0±0,0 
p3<0,001

0,0±0,0 
p4<0,001

Таблица 3. Изменение электропроводности эмали бугров
постоянных моляров нижней челюсти у детей 5—7 лет на
фоне применения зубной пасты "Блендакс" (М±m)

Примечание: р — рассчитана по отношению к фоновым
показателям.

Осмотры

I осмотр (фон)

II осмотр 
(через 3 месяца)

III осмотр 
(через 6 месяцев)

IV осмотр 
(через 1 год)

V осмотр 
(через 1,5 года)

Зубная паста
"Мечта" 
(НКГ)

ЭПЭ М±m 
(МкА)

6,76±0,12

2,78±0,21
p1<0,001

0,22±0,10
p2<0,001

0,0±0,0 
p3<0,001

0,0±0,0 
p4<0,001

Зубная паста
"Мечта" 

(КГ)
ЭПЭ М±m 

(МкА)
7,42±0,28

2,9±0,34
p1<0,001

0,06±0,06
p2<0,001

0,0±0,0 
p3<0,001

0,0±0,0
p4<0,001

Таблица 4. Динамика созревания эмали фиссур моляров у детей 5—7 лет в обследуемых группах (М±m)

Примечание: p1 — рассчитана по отношению к группе с контролируемой гигиеной. p2, p3, p4, p5 — рассчитаны по отноше-
нию к фоновым показателям.

Обследуемые

группы

Мечта

НКГ

КГ

Блендакс

НКГ

КГ

Бленд-а-мед

НКГ

КГ

Фон 

(мкА)

10,96±0,05

12,74±0,58

p1<0,001

11,28±0,36

11,84±0,92

p1<0,001

11,02±0,41

11,0±0,22

p1<0,001

3 

месяца 

(мкА)

8,24±0,80

10,00±0,67

p2<0,001

6,96±0,47

6,80±0,64

p2<0,001

7,78±0,45

6,56±0,43

p2<0,001

6 

месяцев 

(мкА)

11,58±1,61

13,82±2,62

p3<0,001

5,08±0,19

3,90±0,32

p3<0,001

3,76±0,43

3,54±0,55

p3<0,001

1 

год 

(мкА)

15,52±4,51

21,14±5,89

p4<0,001

1,60±0,17

1,88±0,22

p4<0,001

2,40±0,60

1,92±0,24

p4<0,001

1,5 

года 

(мкА)

19,5±7,08

20,56±11,74

p5<0,001

4,32±0,17

0,94±0,09

p5<0,001

4,72±2,02

0,4±0,06

p5<0,001
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Как видно из таблицы 4, фторидсодержащие зуб-
ные пасты по своему действию на созревание эмали
фиссур принципиально отличаются от действия зубной
пасты "Мечта", не содержащей фторидов. Под влияни-
ем зубной пасты "Мечта" не только не происходит
созревание эмали фиссур, но спустя 1,5 года происхо-
дит деминерализация в фиссурах, о чем свидетель-
ствует нарастание увеличения их электропроводности,
что в дальнейшем, несомненно, приведет к кариесу.

Заключение
Проведенное исследование выявило ряд новых

научных и важных для практики фактов. Во-первых,
результаты исследования еще раз подтвердили, что
эмаль прорезывающихся постоянных зубов гипомине-
рализована и наиболее подвержена развитию кариеса
в период прорезывания зубов. Во-вторых, для ускоре-
ния процессов минерализации при выборе средств
профилактики кариеса необходимо отдавать предпоч-
тение фторидсодержащим пастам.

Полученные данные позволяют сделать вывод: про-
филактические средства выстраиваются в ряд по степе-
ни эффективности их действия на твердые ткани зубов:
"Бленд-а-мед", "Блендакс". Пасты, не содержащие фто-
риды, не обладают способностью оказывать влияние
на "созревание" эмали постоянных зубов в период их
прорезывания.
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Резюме
В настоящей работе изучена эффективность нового

отечественного стоматологического средства для мест-
ного применения "Фагодент" в виде геля на основе бак-
териофагов в комплексном лечении хронического
пародонтита. В исследование (до 1 месяца наблюде-
ния) включено 38 человек, обратившихся с целью про-
филактического осмотра, а также за пародонтологиче-
ским лечением.

Результаты исследования показали, что применение
стоматологического средства на основе бактериофагов
в комплексном лечении инфекционно-воспалительных
заболеваний пародонта может существенно улучшить
качество лечения, ускорить купирование воспалитель-
ных процессов.

Ключевые слова: бактериофаг, хронический паро-
донтит, антибиотикотерапия, пародонтопатогенные
микроорганизмы, "Фагодент".
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Complex treatment of inflammatory periodontal dis-
ease with phage products

B.V. Trifonov, E.A. Oleynik

Summary
This essay reviews chronic periodontities medication

efficacy of a new bacteriophage dental gel for local appli-
cation — "Fagodent", originally formulated in Russia. The
research involved 38 participants initially applied for med-
ical attention — routine examination or periodontitis treat-
ment.

Keywords: bacteriophage, periodontal disease, antibi-
otic therapy, periopathogenic bacteria, gel for local appli-
cation "Fagodent".

Результатами многочисленных исследований отече-
ственных и зарубежных авторов доказано, что веду-
щим фактором риска в развитии заболеваний тканей
пародонта являются пародонтопатогенные бактерии
[1, 3, 4, 5, 6]. Большая часть пародонтопатогенных бак-
терий представлена анаэробами, которые отличаются
высокой адгезивностью, инвазивностью.

При лечении пациентов с воспалительными заболе-
ваниями пародонта принято использовать стандартный
алгоритм действий, эффективность которого доказана
клиническими исследованиями. Этот алгоритм включает:
профессиональную гигиену полости рта, нормализацию
окклюзии (избирательное пришлифовывание, ортопе-
дическое и ортодонтическое лечение), хирургический
этап лечения. После тщательной механической обработ-
ки поверхности корня, которая в большинстве случаев
улучшает клиническую картину, в зависимости от показа-
ний часто требуется антимикробная терапия [1, 2].

В пародонтологической практике широко приме-
няются антибактериальные препараты [1, 8, 9].
Антибиотики, к сожалению, далеко не всегда эффек-
тивны при лечении воспалительных заболеваний
пародонта бактериальной этиологии. В настоящее
время в мире тема бактериофагии получает все боль-
ший интерес. Это обусловлено тем, что препараты бак-
териофагов не вызывают побочных токсических и
аллергических реакций и не имеют противопоказаний.
Вместе с тем, их использование стимулирует активиза-
цию факторов специфического и неспецифического
иммунитета, что делает фагосодержащие препараты
особенно эффективными при лечении хронических
воспалительных заболеваний.

Цель исследования — изучить эффективность
использования препарата "Фагодент" (НПЦ
"МикроМир") при лечении хронического генерализо-
ванного пародонтита (легкой степени тяжести).

Материалы и методы
Исследования в рамках пилотного проекта

Белгородской области проводились на базе
Межрегионального центра стоматологических иннова-
ций НИУ "БелГУ" и Муниципального предприятия
"Стоматологическая поликлиника № 2" г. Белгорода.

Нами было обследовано 38 человек в возрасте от
32 до 65 лет, обратившихся с целью проведения про-
фессиональной гигиены полости рта, а также за паро-
донтологическим лечением с диагнозом "хронический
генерализованный пародонтит легкой, средней степе-
ни тяжести". Было сформировано 2 группы: 1 группа —
16 чел., которым проводилось комплексное пародон-
тологическое лечение с использованием препарата
"Фагодент"; 2 группа — 22 человека, которым при лече-
нии заболеваний пародонта использовали антибакте-
риальные препараты.

Применялись клинические методы исследования,
такие как сбор анамнеза и осмотр больного, дополни-
тельные методы исследования, включающие опреде-
ление гигиенического состояния полости рта с приме-
нением упрощенного индекса гигиены УИГР по Green-
Wermillion, индекс гингивита РМА, УИК.

Результаты лечения оценивали с использованием
анализа основных жалоб пациентов и данных объ-
ективного обследования.

Результаты исследования
Основными жалобами пациентов были: болезнен-

ность и кровоточивость десны, изменение цвета и отеч-
ность десны, неприятный запах изо рта, дискомфорт
из-за зубного камня, оголение шеек зубов, подвиж-
ность зубов. На основании жалоб, анамнеза заболева-
ния, данных объективного осмотра оценивали состоя-
ние тканей пародонта, устанавливали диагноз и
составляли план комплексного лечения с использова-
нием отечественного средства "Фагодент". Регистрацию
гигиенического и клинического индексов проводили
до начала лечения, через 1 месяц после лечения.

Лечение пациентов с хроническим генерализован-
ным пародонтитом предполагало соблюдение основ-
ных принципов: комплексность, индивидуальность,
последовательность. Проводили коррекцию индиви-
дуальной гигиены полости рта, несколько сеансов про-
фессиональной гигиены. После стихания острых про-
явлений воспалительного процесса пациентам прово-
дили кюретаж пародонтальных карманов с введением
из шприца с помощью канюли препарата "Фагодент".
Через 15 минут процедуру заканчивали, полость рта не
ополаскивали. Исследуемое средство также назначали
в домашних условиях курсом на 2 недели.

Согласно полученным данным, индивидуальная
гигиена полости рта до начала лечения у всех пациен-
тов с патологией пародонта была неудовлетворитель-
ной. Среднее значение индекса УИГР до лечения соста-
вило 4,4±0,37 (группа I), а после проведения профес-
сиональной чистки зубов — 2,46±0,40 (удовлетвори-

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  2 - 2014

24

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ



тельная гигиена полости рта). Вместе с тем, среднее
значение индекса УИГР в группе II составило 4,1±0,26,
спустя 1 месяц — 1,5±0,52.

На фоне проводимого лечения отмечена тенденция
снижения воспалительных процессов, по данным
индекса РМА и УИК. Данные индексного обследования
пациентов до и после проведенного комплексного паро-
донтологического лечения представлены в таблице 1.

После применения препарата "Фагодент" пациенты
отмечали снижение болевого симптома, кровоточивости,
выделение гнойного экссудата из пародонтальных карма-
нов. Однако на устранение таких факторов как "неприятный"
запах изо рта, "отечность слизистой оболочки полости
рта" использование геля с бактериофагами не оказало
ожидаемого результата. Снижение показателей, по-
нашему мнению, обусловлено результатом профессио-
нальной гигиены полости рта, проводимой врачом-
стоматологом.

Данные объективного обследования пациентов до
и после проведенного комплексного пародонтологиче-
ского лечения представлены в таблице 2.

Выводы
В результате проведенных исследований групп

пациентов с хроническим генерализованным пародон-
титом легкой степени тяжести показана эффективность
средства "Фагодент" на основе вирулентных бактерио-
фагов в комплексном лечении. Предложенная схема
профессионального и индивидуального применения
препарата "Фагодент" проста в выполнении, не требует
специального оснащения, не оказывает существенного
влияния на длительность стоматологического приема.
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Таблица 1. Динамика состояния пародонта по результатам индексной оценки у пациентов с ХГПЛС в ходе комплексного
лечения с применением геля "Фагодент"

Показатели индексов
РМА
группа I
группа II
УИК
группа I
группа II

до лечения

55±0,52
51±0,24

61,4±0,94
54,2±0,63

спустя 1 месяц

28±0,62
32±0,46

33±0,87
38±0,72

Таблица 2. Динамика критериев оценки воспалительного процесса у пациентов с ХГПЛС

Признаки

Боль
Кровоточивость
Отечность
Выделение гноя
Изменение цвета
Неприятный запах
Жевательная эффек-
тивность

До лечения
5,86±0,83
7,57±0,65
6,57±1,04

4,6±1,3
7,7±0,75
6,7±1,1
8,3±0,2

Спустя 1 месяц
2,7±0,71

3,43±0,95
4,7±0,97
1,3±0,71

3,43±0,97
1,7±0,57
3±0,87

До лечения
5,2±0,64
8,6±0,62
7,7±0,4
5,2±0,6

6,9±0,55
5,9±1,2
8,8±0,6

Спустя 1 месяц
2,2±0,56
5,6±0,55
5,9±0,26
3,1±0,46
3,7±0,69
2,3±0,36
4,2±0,59

Группа I Группа II
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Резюме
В исследовании показано, что комбинированное

обезболивание с включением клонидина (1:100000) в
4% раствор артикаина с адреналином (1:200000)
обеспечивает адекватный эффект за счет повышения
обезболивающего действия и уменьшения влияния на
показатели гемодинамики и стрессовой адаптации у
пациентов детского возраста.

Ключевые слова: артикаин, адреналин, клонидин,
детская стоматология.

The use of clonidine in combination with articaine and
epinephrine for anesthesia in pediatric dental practice

A.V. Melnikova, I.A. Shugaylov

Summary
It is shown in the study that including clonidine

(1:100000) into 4% articaine and epinephrine
(1:200000) anesthetic solution provides adequate effect
by way of enhanced anesthetic effect and reduced impact
on hemodynamic parameters and stress adaptation in
pediatric dental practice.

Keywords: articaine, epinephrine, clonidine, pediatric
dentistry.

Любое стоматологическое вмешательство, незави-
симо от возраста пациента, сопровождается психосо-
матическими реакциями его организма на многочис-
ленные стрессорные агенты, независимо от их приро-
ды [5], основными из которых являются страх перед
проведением предстоящего стоматологического вме-
шательства и болезненность вмешательства в случае
неэффективного обезболивания.

В частности, психоэмоциональное напряжение у
детей может проявляться в наиболее широком диапа-
зоне. Кроме того, у маленьких пациентов оно сопро-
вождается существенными нарушениями со стороны

вегетативных функций [1]. Усугубляется ситуация
необходимостью применения в составе растворов для
местного обезболивания твердых тканей зуба вазокон-
стрикторов [1, 2], которые применяют для углубления и
пролонгирования анестезии, а также для снижения
токсичности местного анестетика [3]. Однако примене-
ние вазоконстрикторов в ряде случаев может обусло-
вить чрезмерную активацию симпатического отдела
вегетативной нервной системы пациента и привести к
негативным системным последствиям [4, 5], что осо-
бенно актуально у пациентов детского возраста.

В ряде исследований продемонстрирован опыт
включения в состав местноанестезирующего раствора
клонидина, являющегося селективным частичным аго-
нистом α2-адренорецепторов, при этом активность в
отношении α1-адренорецепторов — минимальна.
Препарат оказывает как центральное действие,
обусловленное стимуляцией пресинаптических α2-
адренорецепторов тормозных структур головного
мозга и уменьшением симпатической импульсации к
сосудам и сердцу, так и периферическое, угнетая
выброс норадреналина из периферических пресинап-
тических нервных окончаний артериального и веноз-
ного русла с возможностью вазоконстрикции [10, 11].

По мнению Ю.В. Мишунина (2005), при комбина-
ции клонидина с местным анестетиком в области инъ-
екции создается высокая концентрация препарата и
локальная вазоконстрикция. Далее, всасываясь и
попадая в системный кровоток, клонидин оказывает
общее антигипертензивное (но не гипотензивное) дей-
ствие с легким седативным эффектом [12].

Главными критериями в выборе местного анестети-
ка являются эффективность и безопасность. Этим тре-
бованиям наиболее полно отвечают местнообезболи-
вающие препараты артикаинового ряда, обладающие

Обезболивание в стоматологии
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высокой активностью, низкой токсичностью и хорошей
переносимостью.

Вышеперечисленные положения обусловили цель
настоящего исследования: повышение эффективности
местного обезболивания твердых тканей зуба и сниже-
ние риска соматических осложнений на основе приме-
нения артикаина в сочетании с адреналином и клони-
дином в детской стоматологической практике.

Для поставленной цели планировалось решение
следующих задач:

1. Определить степень влияния местного обезболи-
вания твердых тканей зуба у детей старшего возраста на
основе применения артикаина в сочетании с адренали-
ном и клонидином на сердечно-сосудистую систему.

2. Провести сравнительную оценку эффективности
местного обезболивания на основе применения арти-
каина, адреналина и клонидина в детской стоматоло-
гической практике.

3. Определить степень выраженности индивидуаль-
ной стресс-реактивности при использовании в качестве
раствора для местного обезболивания твердых тканей
зуба у детей старшего возраста сочетания артикаина с
адреналином и клонидином.

4. Разработать рекомендации по выбору и приме-
нению местноанестезирующих препаратов на основе
артикаина, адреналина и клонидина в детской стома-
тологической практике.

Материал и методы. Распределение пациентов по
группам с указанием временных интервалов исследова-
ния и методики проведения анестезии изложены в [16].

Гемодинамические параметры пациента оценивали
с помощью монитора Datascope Passport 2 (США),
определяли частоту сердечных сокращений (ЧСС),
систолическое артериальное давление (АД; САД), диа-
столическое АД (ДАД) и среднее АД (сАД).

Продолжительность и глубину обезболивания оце-
нивали методом электроодонтодиагностики (ЭОД).
При этом за начало обезболивания принималось уве-
личение показателя ЭОД по сравнению с исходными
данными, а состояние пульпарной анальгезии опреде-
лялось как достижение электровозбудимости пульпы в
100 мкА (Петрикас А.Ж.,1997).

Оценку степени болезненности проводили по субъ-
ективным ощущениям пациента во время стоматологи-
ческого вмешательства с помощью визуальной анало-
говой шкалы (ВАШ) (Huskisson E.C., 1974).

Степень вовлеченности организма в стресс устанав-
ливали по показателю индекса напряжения (ИН)
(Баевский Р.М., 1976) и определения соотношения
различных типов волн (LF/HF). Данное соотношение
представляло особую значимость, поскольку даже при
наличии компенсированного дистресса по ИН стойкое
увеличение доли LF свидетельствует о наличии стресса
и требует проведения длительных лечебно-реабилита-

ционных мероприятий [10].
Все материалы обрабатывались статистически с уче-

том критерия Стьюдента.
Результаты и обсуждение. Показатели гемодинамики

до обезболивания всех групп статистически не различа-
лись. После введения анестетика отмечены различные
гемодинамические реакции в зависимости от применяе-
мого местноанестезирующего раствора (рис. 1—4).
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Рис. 1.
Динамика
средних значе-
ний систоличе-
ского артери-
ального давле-
ния у иссле-
дуемых паци-
ентов на эта-
пах исследова-
ния

Рис. 2.
Динамика
средних значе-
ний среднего
артериального
давления у
исследуемых
пациентов на
этапах иссле-
дования

Рис. 3.
Динамика
средних значе-
ний диастоли-
ческого арте-
риального
давления у
исследуемых
пациентов на
этапах иссле-
дования

Рис. 4.
Динамика
средней часто-
ты сердечных
сокращений у
исследуемых
пациентов на
этапах иссле-
дования



При анализе полученных результатов установлено,
что исходные показатели гемодинамики у детей всех
исследуемых групп были повышены, что свидетель-
ствует о наличии у них предоперационного эмоцио-
нального напряжения. В группе 1 (дети, которым при-
менялся артикаин 4% в сочетании с адреналином
1:200000) в ответ на проведение обезболивания
отмечена симпатическая реакция, выражающаяся
подъемом САД, ДАД (соответственно сАД), а также
увеличением ЧСС. Указанная реакция продолжалась в
течение 5 минут после анестезии, затем артериальное
давление быстро нормализовалось, причем, как пра-
вило, становилось ниже исходного уровня. При этом
стоматологическое вмешательство у большинства
детей проходило на фоне сохраненных показателей на
данном уровне. В ряде случаев (у 3 детей) отмечались
гипотонические проявления во время вмешательства
на 15—20 минутах, которые носили выраженный
характер и сопровождались ощущением слабости,
бледностью кожных покровов. Волнообразное измене-
ние изучаемых показателей можно объяснить наличи-
ем четырехфазного влияния адреналина (как стимуля-
тора как α, так и β-адренорецепторов ) на состояние
кровотока [13].

При анализе течения обезболивания в группе 2, где
для обезболивания применяли артикаин (4%) и кло-
нидин (1:100000), отмечена более благоприятная
гемодинамическая ситуация. Отсутствие адреналина и
присутствие клонидина в анестезирующем растворе
привело к тому, что значимого подъема АД (как САД,
ДАД, сАД), а также увеличения ЧСС, по сравнению с
показателями до анестезии, у этих детей не отмеча-
лось. Была отмечена нормализация изучаемых показа-
телей гемодинамики, причем показатели САД, ДАД,
сАД и ЧСС снижались в данной группе в большей сте-
пени. Таким образом, отмечено купирование нарушен-
ных предоперационным стрессом ожидания вегетатив-
ных реакций у детей. Это подтверждено статистически
достоверной динамикой изучаемых показателей, что
можно отнести только на счет системного действия кло-
нидина.

Обезболивание артикаином (4%) с адреналином
(1:200000) и клонидином (1:100000) (группа 3)
также сопровождалось нормализацией гемодинами-
ческих показателей. Таким образом, клонидин в соче-
тании с артикаином существенно нивелирует стрессо-
вую реакцию, вызываемую как эндогенными катехола-
минами, так и экзогенно вводимым адреналином.

С целью минимизации системных гемодинамиче-
ских эффектов адреналина в 4 группе был использован
артикаин (4%) с адреналином (1:400000) и клониди-
ном (1:100000)). При этом было зарегистрировано
уменьшение симпатической реакции при проведении
обезболивания, отсутствие фазности изменения гемо-

динамических параметров. В данной группе также
отмечено проявление системного действия клонидина,
однако менее значительного, по сравнению с группой
2, где был применен артикаин и клонидин.
Вегетативная реакция пациентов со стороны симпати-
ческой нервной системы проявилась слабее в связи с
более выраженным системным действием клонидина,
которое было обеспечено лучшими условиями для его
резорбции из тканей вследствие уменьшенной кон-
центрации адреналина в составе местноанестезирую-
щего раствора (1:400000).

Эффективность и продолжительность изучаемых
методов обезболивания оценивалась по данным ЭОД
и ВАШ (табл. 1, рис. 5).
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Рис. 5. Средний балл по визуальной аналоговой шкале по
группам
* — различия по сравнению с группой 2 достоверны
(p<0,05)

Таблица 1. Сравнительная характеристика течения обезбо-
ливания по группам

* — различия по сравнению с другими группами достоверны
(p<0,05)

Исследуемые 
показатели

Начало обезболивания
(НО) (мин.)
Начало пульпарной
анальгезии (НПА)
(мин.)
Период пульпарной
анальгезии (ППА)
(мин.)
Продолжительность
обезболивания (ПО)
(мин.)
Среднее значение
силы тока при ЭОД во
время обезболивания
(мкА)

артикаин
(4%) +

адреналин
(1:200000)

(группа 1)
0,5±0,06

3,2±0,18

65,4±7,8

138,6±9,7

106,3±14,1

артикаин
(4%) +

клонидин
(1:100000)

(группа 2)
0,5±0,08

4,2±0,16

24,3±6,4

63,2±11,4

76,3±11,5

артикаин
(4%) + адре-

налин
(1:200000)
+ клонидин
(1:100000)

(группа 3)
0,5±0,04

2,4±0,15*

96,7±8,3*

183,4±10,6*

122,6±15,3*

артикаин
(4%) +

адреналин
(1:400 000)
+ клонидин
(1: 100000)

(группа 4)
0,5±0,06

3,6±0,17

41,3±7,5

106,2±12,3

92,3±12,7



В результате анализа полученных данных отмечено
отсутствие различий по времени начала обезболива-
ния во всех группах. Однако дальнейшие измерения
продемонстрировали ряд существенных различий
между группами. В группе 3, (артикаин (4%), адрена-
лин (1:200000) и клонидин (1:100000) НПА наступа-
ло быстрее, так же как и период пульпарной анальге-
зии значимо превышало таковое по сравнению с дру-
гими группами. Сравнивая все группы по показателю
продолжительности обезболивания и среднего значе-
ния силы тока при ЭОД во время него, можно отметить,
что эти данные были достоверно выше в группе 3, а
наименьшими — в группе 2 (p<0,05), где местное
обезболивание проводилось артикаином в сочетании
только с клонидином. Полученные данные свидетель-
ствуют в пользу наличия синергического α2-адреноми-
метического действия при одновременном примене-
нии клонидина и адреналина. На основании анализа
показателей ВАШ установлено, что более эффективное
обезболивание было достигнуто в группах 1 и 3, а
менее эффективное — в группе 2, что было статистиче-
ски достоверно (p<0,05).

Следует также отметить, что несмотря на то, что в
группе 2, где использовали артикаин с клонидином, и
группе 4, где применяли артикаин с уменьшенной
дозой адреналина и клонидин, показатели ЭОД соот-
ветствовали наступлению пульпарной анальгезии,
эффективного обезболивания у большинства пациен-
тов, по данным ВАШ, обеспечить не удалось (3,5 и 2,8
балла соответственно). Это можно объяснить тем, что
изменение электровозбудимости пульпы интактного
зуба, которое увеличивалось, по данным ЭОД, выше
100 мкА, является недостаточным для проведения без-
болезненного вмешательства на твердых тканях зуба
при наличии патологических процессов, сопровож-
дающихся воспалением (пульпит, кариес зубов) и сен-
ситизацией тканей.

Степень вовлеченности организма в стресс устанав-
ливали по показателям адаптации — ИН и LF/HF, отра-
жающим количественное соотношение парасимпати-
ческого и симпатического влияний (табл. 2).

Анализ результатов показал, что в группе 1, где
использовали артикаин (4%) и адреналин
(1:200000), в ответ на проведение обезболивания
отмечено увеличение ИН до уровня компенсированно-
го дистресса. В дальнейшем показатель регрессировал,
при этом во время вмешательства оставался на уровне
компенсированного дистресса, достигая нормальных
величин только к окончанию вмешательства и анесте-
зии. Соотношение LF/HF в данной группе свидетель-
ствовало в пользу выраженного симпатического влия-
ния в течение проведения обезболивания и стоматоло-
гического вмешательства, которое уменьшалось только
к окончанию анестезии.

Иная ситуация отмечалась в группах 2, 3 и 4, где при-
менялось обезболивание с включением в местноанесте-
зирующий раствор клонидина (1:100000). Несмотря на
увеличение ИН во время обезболивания, его значения
оставались в пределах нормальных величин. Указанная
ситуация сохранялась и на протяжении стоматологиче-
ского вмешательства, а в дальнейшем регрессировала,
достигая значений ниже исходных к окончанию вмеша-
тельства. Выраженность симпатического влияния по
показателю LF/HF в течение обезболивания и стоматоло-
гического вмешательства в этих группах была достовер-
но ниже, чем в группе 1 (табл. 2).

Выводы. 1. Местное обезболивание 4% артикаи-
ном с адреналином (1:200000) повышает среднее
значение ЭОД до 106,3±14,1 мкА во время вмеша-
тельства, что, в свою очередь, обеспечивает безболез-
ненное его проведение на твердых тканях зуба, однако
это сопровождается статистически достоверными вол-
нообразными изменениями показателей гемодинами-
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Обезболивание в стоматологии

Исследуемые 

показатели

ИН

LF/HF

артикаин

(4%) +

адреналин

(1:200000)

(группа 1)

112±4,6

133±7,2*

126±5,6*

117±3,4

96±9,2*

1,8±0,01

3,0±0,03*

2,7±0,03*

2,2±0,02

1,7±0,01

артикаин

(4%) +

клонидин

(1:100000)

(группа 2)

111±5,8

104±7,6

116±6,2

95±8,6

88±7,4

1,8±0,03

1,7±0,04

2,1±0,04

1,7±0,01

1,6±0,02

артикаин

(4%) + адре-

налин

(1:200000)

+ клонидин

(1:100000)

(группа 3)

113±5,3

117±6,6°

114±3,7°

98±7,2°

85±6,6*°

1,8±0,01

2,1±0,02°

2,0±0,02°

1,7±0,01

1,5±0,01

артикаин

(4%) +

адреналин

(1:400 000)

+ клонидин

(1: 100000)

(группа 4)

110±6,4

115±4,6°

119±2,3*°

107±7,3°

92±7,1

1,8±0,02

2,0±0,02°

2,2±0,02°

1,9±0,02

1,6±0,01

Таблица 2. Сравнительная динамика показателей ИН и соот-
ношения LF/HF по группам на этапах исследования

* — различия по сравнению с показателем до анестезии той же груп-
пы достоверны

° — различия по сравнению с аналогичным параметром групп 1 и 2

перед анестези-

ей

через 5 мин.

после анестезии

во время вме-

шательства

после вмеша-

тельства

после оконча-

ния анестезии

перед анестези-

ей

через 5 мин.

после анестезии

во время вме-

шательства

после вмеша-

тельства

после оконча-

ния анестезии



ки (повышение САД, ДАД и сАД и ЧСС), что объясняет-
ся системным действием адреналина и может привести
к развитию соматических осложнений, особенно у
пациентов детского возраста.

2. Замена адреналина на клонидин в местноанесте-
зирующем растворе 4% артикаина приводит к норма-
лизации гемодинамических показателей, однако
сопровождается недостаточной эффективностью обез-
боливания, что подтверждалось данными ЭОД и ВАШ,
поэтому мы не рекомендуем этот местноанестезирую-
щий раствор для обезболивания твердых тканей зуба.

3. Добавление клонидина в 4% раствор артикаина с
адреналином 1:200000 обеспечивает более эффек-
тивное обезболивание твердых тканей зуба у детей
старшего возраста при лечении кариеса и пульпита на
фоне стабилизации показателей гемодинамики и
стресс-реактивности.

4. Снижение концентрации адреналина до 1:400000
в 4% растворе артикаина с клонидином 1:100000 обес-
печивает стабилизацию гемодинамических показате-
лей, однако не сопровождается достаточной глубиной
обезболивания. Это подтверждалось клинически выра-
женной степенью болезненности при депульпировании
зубов, что позволяет использовать этот метод при лече-
нии кариеса дентина, но не пульпита.

Заключение. Таким образом, включение клонидина
в состав местнообезболивающего раствора артикаина
и адреналина позволяет решить одновременно
несколько задач:

— избежать присущих катехоламинам положитель-
ных , ино- и хронотропного эффектов, которые вызы-
вают нежелательные вегетативные реакции со стороны
организма пациентов;

— обеспечить системный антиноцицептивный
эффект, который может нормализовать обостренную
болевую чувствительность твердых тканей зуба, что, в
свою очередь, усиливает и пролонгирует действие
местного анестетика.

Исходя из вышеизложенного, наиболее безопас-
ным и эффективным методом обезболивания твердых
тканей зуба является комбинированное обезболивание
4% артикаином в сочетании с адреналином
(1:200000) и клонидином (1:100000). Обладая выра-
женной глубиной и продолжительностью обезболива-
ния при одновременной стабилизации показателей
гемодинамики, данный местноанестезирующий рас-
твор позволяет повысить эффективность обезболива-
ния и снизить риск соматических осложнений, что осо-
бенно важно в детской стоматологической практике.
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Резюме
Исследование посвящено изучению взаимосвязи

между длительным приемом препаратов, содержащих
фосфор, и развивающимися патологическими перело-
мами нижней челюсти и их осложнениями. У пациен-
тов, длительно принимавших бисфосфонаты, выявля-
лись специфические рентгенографические особенно-
сти перелома, проявляющиеся диффузным поражени-
ем кости и истончением кортикального слоя, сопро-
вождающиеся переломом и инфильтрацией окружаю-
щих тканей. В результате исследования установлено,
что для своевременной профилактики описанных
осложнений производителям необходимо расширить
инструкцию по медицинскому применению бисфосфо-
натов, внести рекомендации о регулярном проведении
рентгенологического обследования костей лицевого
скелета среди лиц, употребляющих синтетические нар-
котические препараты, в обязательном порядке, кроме
регламентированных обследований на опасные
инфекции проводить рентгенологическое обследова-
ние челюстных костей.

Ключевые слова: перелом нижней челюсти, бис-
фосфонатные остеонекрозы, лекарственные препара-
ты.

Hardware method of treatment in mandibular frac-
tures bisphosphonate osteonecrosis

A.A. Sletov, S.V. Sirak, A.B. Davydov, T.T. Mebonia,
А.V. Arutunov

Summary
Study investigates the relationship between long recep-

tion of preparations containing phosphorus and develop-
ing pathological fractures of the lower jaw and their com-
plications. In patients, the long-term taking bisphospho-
nates identified specific radiographic features of fracture,
manifested diffuse lesion of the bone and thinning of the
cortical layer, accompanied by fractures and infiltration of
the surrounding tissues. In result of studies it is established
that for timely prevention described complications, pro-
ducers need to expand the instructions for medical use bis-
phosphonates, make recommendations about carrying out
regular x-ray examination of the facial bones among peo-
ple who use synthetic narcotic drugs, a mandatory basis, in

regulated surveys on dangerous infections for x-ray exam-
ination of the jaw bones.

Keywords: fracture of the lower jaw, bisphosphonates
osteonecrosis, medicines.

В настоящее время бисфосфонаты используются в
качестве химиотерапевтического лечения злокаче-
ственных заболеваний, препараты вводят внутривенно
для профилактики костных метастазов и их осложне-
ний [1, 2]. Бисфосфонаты также используют при пато-
логии метаболических процессов и лечении остеопо-
роза, болезни Педжета, педиатрического несовершен-
ного остеогенеза, в качестве средства, препятствующе-
го несбалансированной работе остеокластов, расщеп-
ляющих минеральные структуры кости [2, 3, 4]. В
последние годы отмечен рост числа пациентов с остео-
некрозом костей лицевого скелета у лиц с наркотиче-
ской зависимостью от дезоморфина и первитина, при
изготовлении которых используется красный фосфор.
На территории Российской Федерации в последние
годы отмечается тенденция к росту и распространению
в различных регионах употребления кустарно изготов-
ленного дезоморфина: с 16 регионов в 2006 г. до 60
регионов в 2009 г. [2, 4]. В первом квартале 2010 г.
изъято 150 миллионов среднеразовых доз дезомор-
фина, что, по оценкам Федеральной службы
Российской Федерации по контролю за оборотом нар-
котиков, соответствует годовой потребности в дезо-
морфине 300000 человек [1, 3].

Наиболее частым симптомом метастазов в костях
является боль. К механическим факторам болевого
синдрома относят повышение внутрикостного давле-
ния, сдавление мягких тканей и механическую ком-
прессию кости. К химическим факторам относят про-
стагландин Е, ацидоз, сопровождающий остеолиз и
факторы, продуцируемые или активируемые опухолью
[5, 10, 12]. На ранних стадиях развития метастаза боль
обусловлена раздражением внутрикостных и периос-
тальных нервных окончаний за счет выделения цитоки-
нов и увеличения внутрикостного кальция [5, 8, 10].

Челюстно-лицевая хирургия
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
Патогенетические особенности взаимодействия

фосфора, содержащегося в препаратах для лечения
онкобольных и препаратах, используемых при изготов-
лении синтетических наркотических веществ, с клеточ-
ными и ферментативными системами в настоящее
время изучены не полностью [1, 6].

По мнению ряда авторов, на ранних стадиях мета-
стазирования онкопроцесса боль является ведущим
симптомом и обусловлена раздражением внутрикост-
ных и периостальных нервных окончаний, посред-
ством выделения цитокинов и явлениями внутрикост-
ной гиперкальциемии. По мере распространения пер-
вичного онкологического очага, явления болевого син-
дрома прогрессируют, что также обусловлено целым
рядом факторов. Так отмечено повышение внутрикост-
ного давления, обусловленного явлениями ацидоза,
продуцируемого или активируемого химическими
реакциями в мягкотканном опухолевом очаге, что спо-
собствует появлению периферических отеков, застой-
ных явлений и приводит к механической компрессии
костной ткани [7, 9, 12, 13].

Подобная боль не связана с нагрузкой на кость и
может даже усиливаться в состоянии покоя. Однако по
мере нарастания деструкции костной ткани появляется,
так называемая, функциональная боль, обусловленная
механическим ослаблением костных структур и их
нестабильностью. Функциональная боль усиливается
при нагрузке на пораженную кость и может свидетель-
ствовать о риске развития патологического перелома.

Патологическим переломам, кроме оголения кости
в полости рта, предшествуют явления длительной
инфильтрации мягких тканей, без признаков нагное-
ния. Патологические переломы сопровождаются сме-
щением и аномальной функцией за счет инфильтрации
мышц, вторичное инфицирование которых обрекает
пациентов на мучительные боли, усугубляя функцио-
нальные нарушения (рис. 1).

С учетом существующих патогенетических аспектов
бисфосфонатных остеонекрозов определена цель иссле-
дования: обосновать необходимость планирования и
изготовления аппарата, имитирующего анатомическую
целостность нижней челюсти, обеспечивающего ее функ-
циональную активность при патологическом переломе,
обусловленном бисфосфонатным остеонекрозом.

Материал и методы исследования. Оперативное
лечение проведено 15 пациентам, обратившимся и
находившимся под наблюдением в отделении челюст-
но-лицевой хирургии Краевой клинической больницы
города Ставрополь с характерной клинической карти-
ной патологического перелома нижней челюсти. 12
пациентам установлены стандартные бинаправленные
аппараты компрессионно-дистракционного действия.
В раннем послеоперационном периоде стандартные
аппараты выполняли задачу иммобилизирующей кон-

струкции, что способствовало восстановлению функ-
циональной активности нижнечелюстной кости и
мышечного аппарата. 3 пациентам установлены аппа-
раты собственной конструкции.

Результаты исследования. Клинически отмечено
улучшение общего состояние больных, за счет значи-
тельного снижения явлений болевого синдрома.
Кроме этого у пациентов в течение 12—14 дней в
период функционального покоя установленных аппа-
ратов отмечено купирование явлений инфильтрации
мягких тканей. Гноетечение практически отсутствует (в
посеве на микрофлору патогенной микрофлоры не
выявлено), отмечен скудный рост грануляционной
ткани в устье свищевого хода.

Однако, активация и динамическая нагрузка аппа-
ратов с целью оптимизации функциональной активно-
сти пораженного органокомплекса вне зависимости от
сроков начала процесса активации приводила к неста-
бильности фиксирующих конструкций. Положительная
клиническая картина имела временный результат и
была обусловлена ограниченными функциональными
возможностями используемых стандартных аппаратов.

По мере снижения стабильной фиксации конструк-
ции возникала необходимость проведения повторных
оперативных вмешательств с целью стабилизации
фиксирующих конструкций. Однако у трех пациентов
основной группы, с двусторонними патологическими

п е р е л о м а м и ,
проведение пов-
торных оператив-
ных вмеша-
тельств техниче-
ски не представ-
лялось возмож-
ным ввиду про-
г р е с с и р о ва н и я
явлений остео-
некроза и огра-
ниченных функ-
ций стандартных
бинаправленных
аппаратов.

По результа-
там проведенного
анализа и в соот-
ветствии с целью
и задачами ис-
следования раз-
работан и пред-
ложен способ
п р о ф и л а к т и к и
патологических
переломов ниж-
ней челюсти и их
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Рис. 1. Клинические проявления бис-
фосфонатных остеонекрозов в челюст-
но-лицевой области



осложнений посредством жесткой иммобилизации
фрагментов челюстей.

В качестве примера приводим клинический случай.
В марте 2013 г. в отделение челюстно-лицевой хирур-
гии краевой клинической больницы г. Ставрополь
обратился пациент В. 1971 г. рождения. На момент
обращения предъявлял жалобы: на диффузные боли в
области нижней челюсти с иррадиацией по ходу II вет-
вей V пары черепно-мозговых нервов больше справа,
носящих невыносимый характер, не купируемых
ненаркотическими анальгетиками; на общую слабость,
наличие дефекта слизистой в преддверии полости рта
и оголение кости нижней челюсти, на гноетечение
через свищевой ход в подподбородочной области.

Из анамнеза установлено, что пациент в течение 1,5
лет употреблял дезоморфин, изготовленный кустар-
ным способом из препаратов "Коделак", "Терпинкод",
"Тетралгин", "Пенталгин", "Седал- М". Дезоморфин в
процессе получения подвергается обработке бензином
или ацетоном, кроме того содержит кристаллический
йод, красный фосфор и ряд побочных, токсических
веществ. Доказано, что химические вещества, входя-
щие в состав дезоморфина, способны оказывать как
локальные токсические, так и общие тератогенные
эффекты на различные органы и ткани организма.

Со слов больного, около 5 месяцев назад врачом
стоматологом удален одиночно стоящий, подвижный
нижний правый клык, выраженного болевого симпто-
ма указанный зуб не имел. После удаления зуба лунка
зуба не закрылась, через некоторое время появилось
гноетечение из лунки. В течение пяти месяцев пациен-
ту трижды была проведена периостотомия, однако
облегчения не наступало, пациент отмечает катастро-

фически быстрое оголение кости в полости рта после
каждого хирургического вмешательства.

При поступлении в отделение пациенту проведено
общеклиническое обследование, выполнена мульти-
спиральная компьютерная томография с трехмерной
реконструкцией, проведен курс противовоспалитель-
ной, нейротропной, общеукрепляющей терапии, паци-
ент выписан через семь дней с улучшением, под наблю-
дение хирурга по месту жительства, с рекомендациями.

По данным контрольной ортопантомограммы через
2 месяца отмечено распространение патологического
процесса, характеризующегося деструкцией костной
ткани в проекции жевательной группы зубов нижней
челюсти справа и подбородка. Деструкция костной
ткани в проекции тела нижней челюсти справа, с сохра-
нением целостности компактного слоя тела нижней
челюсти на участке до 5 миллиметров.

С учетом полученного негативного результата лечения
у 12 пациентов со стандартными аппаратами и пред-
ставленной клинико-рентгенологической картины паци-
ента В., с профилактической и лечебной целью по дан-
ным виртуального моделирования изготовлен индиви-
дуальный полифункциональный аппарат (рис. 2).

В плановом порядке с учетом выраженного болево-
го синдрома под эндотрахеальным наркозом проведе-
на установка и фиксация аппарата. В ходе установки
аппарата проведена оценка функциональной активно-
сти отдельных его узлов (рис. 3).

В ходе проведенного оперативного вмешательства
сохранено анатомическое и окклюзионное соотноше-
ние челюстей. В раннем послеоперационном периоде
пациент отмечает улучшение общего состояния, умень-
шение гноетечения и значительное снижение болевого
синдрома. Проведенное удаление некротизированной
кости способствовало купированию локальных клини-
ческих симптомов воспаления в короткие сроки (рис.
4). Биопсия костной ткани у 5 пациентов, находивших-
ся под наблюдением, показала наличие выраженного
подавления костного обмена и существенное замедле-
ние или, в некоторых случаях, полное подавление про-
цесса заживления. При этом было выявлено, что 37%
пациентов получали бисфосфонаты, изготовленные
кустарным способом, а 63% пациентов получали пре-
параты, полученные промышленным способом.

Для пациентов, длительно принимавших бисфос-
фонаты (4,3±0,8 лет), характерно наличие специфи-
ческих рентгенографических особенностей перело-
ма, проявляющихся диффузным поражением кости и
истончением кортикального слоя, сопровождающего-
ся переломом и инфильтрацией окружающих тканей.
Таких особенностей не наблюдалось при переломе у
пациентов, принимавших бисфосфонаты на протяже-
нии меньшего периода (1,5±0,3 лет). В группе паци-
ентов, принимавших бисфосфонаты по показаниям,
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Рис. 2. Виртуальное моделирование для изготовления инди-
видуального полифункционального аппарата

Рис. 3. Больной В. после операции



при санированной полости рта, явления деструктив-
ного и воспалительного характера были минималь-
ными, однако у пациентов в данной группе с гигиени-
ческим уровнем ниже 0,5 ед. отмечены явления,
характерные для распространенного воспалительного
процесса.

В целом, имеющиеся литературные данные и полу-
ченные клинико-рентгенологические данные подтвер-
ждают тесную взаимосвязь между длительным приемом
препаратов, содержащих фосфор, и развивающимися
патологическими переломами и их осложнениями.
Очевидно, что развивающимся осложнениям способ-
ствует химическая активность бисфосфонатов, угнетаю-
щая и подавляющая обменные процессы в костной
ткани, сопровождающиеся повышением степени мине-
рализации и, как следствие, хрупкости кости.

Заключение. Для своевременной профилактики
описанных осложнений производителям необходимо
расширить инструкцию по медицинскому применению
бисфосфонатов, в раздел "Предостережения" внести
рекомендации о регулярном, не менее одного раза в
три месяца, проведении рентгенологического обсле-
дования костей лицевого скелета. Среди лиц, употреб-
ляющих синтетические наркотические препараты, в
обязательном порядке, кроме регламентированных
обследований на опасные инфекции, проводить рент-
генологическое обследование челюстных костей.
Раздел "Побочные реакции" дополнить информацией о
риске патологических переломов с указанием возмож-
ных предшествующих перелому симптомов: беспри-
чинная зубная боль, боль в области бедра, общая сла-
бость или дискомфорт.
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Рис. 4. Ортопантомограмма больного В.
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Резюме
52 пациентам с врожденными и при-

обретенными деформациями носа проведе-
но исследование показателей носового
дыхания методом передней активной рино-
манометрии (ПАРМ) и исследование цефа-
лометрических показателей при помощи
клинического обследования и компьютерного анализа
данных мультиспиральной компьютерной томографии
(МСКТ). В результате исследования обнаружено, что
субъективная оценка пациентами носового дыхания не
всегда совпадает с объективными данными функцио-
нального исследования. Выявлены анатомические осо-
бенности, влияющие на дыхательную функцию носа.

Ключевые слова: деформации носа, МСКТ, ПАРМ,
ринокифосколиоз, ринолордосколиоз, риноортоско-
лиоз.

Functional and anatomical parameters in congenital
and acquired deformities of the nose

A.Yu. Drobyshev, E.G. Krasavtseva, A.V. Glushko

Summary
52 patients with congenital and acquired deformities of

the nose investigated indicators of nasal breathing by front
active rhinomanometry (FARM) and the study of cephalo-
metric parameters using clinical examination, computer
data analysis of multislice computed tomography (MSCT).
The study found that patients' subjective evaluation of
nasal breathing does not always coincide with the objective
data of the functional studies. Also identified anatomical
features that affect the respiratory function of the nose.

Keywords: deformations of a nose, MSCT, FARM, rhi-
nokiphoscoliosis, rhinolordoscoliosis, rinoortoscoliosis.

Функциональное и эстетическое значение носа при-
дает особую актуальность проблемам лечения пациен-

тов с его врожденными и приобретенными деформа-
циями. Важность вопроса вызвана широкой распро-
страненностью этих деформаций и высокой частотой
развития серьезных функциональных нарушений при,
казалось бы, удовлетворительных эстетических резуль-
татах лечения данной патологии.

Для диагностики структур полости носа и функции
носового дыхания существует обширный перечень
методов исследования [1, 3, 7]. Однако, чаще всего на
практике хирурги ограничиваются либо только эстети-
ческим анализом формы носа, либо, в некоторых слу-
чаях, останавливаются на лучевых методах (обзорный
R-снимок в прямой проекции или МСКТ), уделяют
диагностике качества носового дыхания мало внима-
ния. Передняя активная риноманометрия — наиболее
простой метод исследования качества носового дыха-
ния, используемый для предоперационной функцио-
нальной диагностики и принятия решения о необходи-
мом объеме оперативного вмешательства на внутри-
носовых структурах [5]. Однако одной функциональ-
ной диагностики будет также недостаточно. Результаты
функционального исследования необходимо сопо-
ставлять с результатами методов современной меди-
цинской визуализации (МСКТ) для объективного ком-
плексного анализа всех структур носа. Грамотное
совместное использование различных методов в
одном алгоритме делает возможной правильную трак-
товку результатов обследования пациента, что является
основой получения хорошего результата лечения [2, 6].

Цели исследования — изучить взаимосвязь функцио-
нальных и анатомических показателей у пациентов с
врожденными и приобретенными деформациями носа
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
на основании данных передней активной риноманомет-
рии и мультиспиральной компьютерной томографии.

Определить необходимость проведения комплекс-
ной функционально-анатомической диагностики на
этапе предоперационного обследования.

Материалы и методы. Для решения поставленных
целей на базе Центра стоматологии и челюстно-лицевой
хирургии МГМСУ им. А.И. Евдокимова и факультета
повышения квалификации медицинских работников
РУДН за период 2011—2014 гг. было проведено обсле-
дование и лечение 52 пациентов. В нашем исследовании
преобладали женщины — 82,7%, больных мужского
пола было почти в пять раз меньше — 17,3%. Пациентов
моложе 20 лет было 21,2%, из них 17,3% были лица
женского пола. Самой многочисленной была возрастная
группа пациентов в возрасте от 21 до 30 лет.

Алгоритм предоперационного обследования вклю-
чал: изучение жалоб и анамнеза пациентов, эстетиче-
ский анализ лица и носа, компьютерное моделирова-
ние предстоящих изменений носа, риноскопию,
переднюю активную риноманометрию (ПАРМ), муль-
тиспиральную компьютерную томографию (МСКТ)
полости носа и околоносовых пазух в коронарной и
аксиальной проекциях.

С целью выявления эстетических показаний для
пластики носа, а также степени коррекции деформа-
ции нами изучались как форма носа, так и сочетание
формы носа с окружающими областями лица пациен-
та. Анализ проводили по цифровым фотографиям в 7
проекциях и по данным МСКТ. Антропометрические
показатели рассчитывали с помощью одной из ком-
пьютерных систем (Amira 5.4.0.). Исследовали 14
угловых и 9 линейных традиционных показателей с
использованием традиционных костных и мягкоткан-
ных антропометрических точек [8].

Дополнительно с помощью программы Dolfinimaging
3D 11,5 измеряли объемные показатели полости носа и
околоносовых пазух. Линией, разделяющей полость
носа и глотки, служила линия, проведенная от заднего
края горизонтальной пластинки верхней челюсти до
нижней точки клиновидной кости. В замер включались
верхнечелюстные и решетчатые пазухи. Объемы клино-
видной и лобной пазух не измерялись.

Данные сопоставляли с показателями носового
дыхания, полученными при выполнении ПАРМ на
аппарате Ринолан компании Лана-Медика (Санкт-
Петербург).

Полученные данные обрабатывали методом вариа-
ционной статистики. Статистические методы включали
расчет средних арифметических данных (М±m) и
достоверных различий средних арифметических (Р) с
применением дисперсионного анализа.
Корреляционный анализ проводили методом ранго-
вой корреляции по Спирмену [4].

Результаты и обсуждение. При анализе функцио-
нальных показателей обращали внимание на такие
данные как суммарный объемный поток (СОП —
норма 700 мл/с и более), симметричность объемов
воздушных потоков (допустимое соотношение объе-
мов — до 1,49), прирост правого и левого носового
потока (в норме более 35%). Анализируя анатомиче-
ские показатели, обращали внимание на форму спин-
ки носа, внешние (линейные и угловые показатели) и
внутренние линейные и угловые параметры носа, а
также объемные данные воздухоносных полостей носа
и пазух.

При анализе зависимости степени снижения СОП от
выраженности деформации наружных структур носа
пациенты были разделены на две группы: с незначи-
тельными и выраженными внешними изменениями.
Критерием разделения была степень искривления
спинки носа в прямой проекции в зависимости от
ширины бокового ската носа: незначительные измене-
ния — отклонение спинки носа не более 1/2 ширины
ската носа; выраженные — смещение спинки более
половины ската.

Результаты ПАРМ в зависимости от выраженности
внешних изменений представлены в таблице 1.

Средние показатели ПАРМ у лиц с незначительным
выраженным изменением при первом исследовании
составляли: суммарный объемный поток (СОП) —
640,9±27,1 мл/с, нарушения прироста потока — спра-
ва 33,7±1,4%, слева 36,4±2,8%, а асимметричность
потоков в среднем составляла 1,36±0,06, что входило
в границы нормы.

Средний СОП у пациентов с выраженными внешни-
ми изменениями носа до лечения оказался на 29,6%
ниже, чем у лиц с незначительными выраженными
внешними изменениями.
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Таблица 1. Статистическая связь показателей ПАРМ и степе-
ни выраженности внешних изменений у пациентов с врож-
денными и приобретенными деформациями носа (n=52)

Выраженность

деформации

наружного носа

СОП, мл/с, М±m

Симметричность

потоков, М±m

Прирост 

общего 

носового 

потока, 

%, М±m

Незначитель-

ные внешние

изменения

640,9±27,1

1,36±0,06

36,4±2,8

33,7±1,4

Выраженные

внешние

изменения

611,3±49,0

1,63±0,14

31,0±3,6

35,8±4,0

rs

-0,017296

0,308308

-0,045770

p

0,903136

0,026171

0,747301ЛП

ПП



Вероятность связи между выраженностью дефор-
мации наружного носа и показателями ПАРМ была
рассчитана с применением коэффициента ранговой
корреляции Спирмена. При этом значимые коэффици-
енты корреляции (р<0,05) обнаружены лишь между
выраженностью деформации наружных структур и
симметричностью потоков (rs=0,308308,
p=0,026171). То есть асимметрия потоков напрямую
зависит от выраженности деформации структур носа.
Взаимосвязь между другими показателями дыхания и
выраженностью деформации носа практически отсут-
ствовала.

Также проводился анализ связи показателей ПАРМ
и варианта спинки носа (табл. 2).

Расчет коэффициента ранговой корреляции выявил,
что статистическая связь между симметричностью
потоков, СОП и вариантом спинки носа практически
отсутствует; существует лишь прямая статистическая
связь между углом выступания спинки носа и приро-
стом левого носового потока.

При расчете угловых и линейных антропометриче-
ских показателей также выясняли возможную взаимо-
связь показателей функции носа и анатомических
изменений. Из всех угловых и линейных параметров
лишь несколько показали достоверную статистическую
связь с носовым дыханием (табл. 3).

Из таблицы 3 следует, что такие параметры, как про-
екция спинки носа, длина носа и толщина тканей над-
кончиковой области были в среднем выше у пациентов
с выраженным снижением дыхательной функции. А
проекционный индекс у пациентов с выраженным сни-
жением функции носового дыхания был на 3,47%
больше, чем у пациентов без нарушения дыхательной
функции. Также можно видеть, что сужение общих
носовых ходов на уровне средних носовых раковин
(ср.н.р.) и нижних носовых раковин (н.н.р.) сопровож-
дается нарушением функции дыхания.

При анализе угловых параметров и выявлении их
взаимосвязи с носовым дыханием было выделено
несколько показателей, закономерность изменения
которых отслеживалась во всех группах пациентов по
показателям СОП. Угол смещения оси носа относитель-
но оси лица у пациентов с выраженным снижением
дыхания был больше, чем у пациентов с лучшими
показателями дыхательной функции, носоподборо-
дочный угол у пациентов с выраженным снижением
дыхательной функции был на 6,20 больше, чем у лиц
без нарушения дыхательной функции.
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Таблица 2. Показатели ПАРМ и статистическая связь с вари-
антом спинки носа у пациентов с деформациями носа
(n=52)

Вариант спин-
ки носа

СОП, мл/с,
М±m

Симметрич-
ность потоков,

М±m

Прирост
носового
потока

Ринокифо-
сколиоз
(n=40)

642,8±
27,1

1,43±
0,50

36,3±
11,7

32,0±
9,0

Риноор-
тоско-
лиоз

(n=7)
583,9±

80,1

1,34±
0,44

40,2±
6,5

46,2±
38,6

Ринолор-
доско-
лиоз

(n=5)
593,6±

89,9

1,40±
0,43

34,8±
12,4

49,5±
17,4

rs

-0,036338

0,061104

0,405662

-0,168989

P

0,798143

0,670143

0,035785

0,297223

ЛП

ПП

Таблица 3. Средние линейные и угловые анатомические
показатели МСКТ и их статистическая связь с суммарным
объемным потоком (по данным ПАРМ)

Параметры

Проекция
спинки носа
Проекцион-

ный индекс, %
Длина носа

Толщина тка-
ней надкончи-
ковой области
Общий носо-

вой ход на
уровне голов-
ки н.н.р. спра-

ва
Общий носо-

вой ход на
уровне голов-
ки н.н.р. слева
Общий носо-

вой ход на
уровне голов-

ки ср.н.р.
справа

Общий носо-
вой ход на

уровне голов-
ки ср.н.р.

слева

Угол смеще-
ния оси носа
относительно

оси лица
Дольковый

угол
Носоподборо
дочный угол

Без
наруше-

ния
дыха-

тельной
функции
(M±m)

1,91±
0,05

61,10±
1,91

4,35±
0,10

0,47±
0,02

0,19±
0,02

0,18±
0,03

0,20±
0,03

0,19±
0,03

1,80±
0,36

144,9±
1,9

118,5±
1,6

С
незначи
тельны-

ми
наруше-
ниями
функ-

ции
дыха-

ния
(M±m)

2,04±
0,10

64,52±
2,75

4,46±
0,33

0,48±
0,02

0,19±
0,08

0,22±
0,06

0,15±
0,04

0,13±
0,02

1,58±
0,51

142,3±
3,9

128,6±
2,6

С уме-
ренно

снижен-
ной

дыха-
тельной
функци-

ей
(M±m)

2,00±
0,10

65,12±
1,81

4,37±
0,08

0,50±
0,03

0,16±
0,05

0,16±
0,03

0,09±
0,02

0,11±
0,02

1,18±
0,53

141,5±
3,8

122,1±
1,5

С выра-
женным
сниже-
нием
дыха-

тельной
функ-

ции
(M±m)

2,21±
0,22

64,57±
4,08

4,66±
0,18

0,53±
0,03

0,08±
0,02

0,12±
0,04

0,08±
0,02

0,08±
0,02

2,23±
1,64

139,6±
6,3

124,7±
2,1

rs

0,297970

0,285889

0,144589

0,028212

0,368832

0,075378

0,531671

0,426284

-0,172282

-0,232651

-0,446886

P

0,109761

0,125644

0,445874

0,882355

0,044890

0,692191

0,002498

0,018825

0,362631

0,216013

0,013295

Линейные параметры, см

Угловые показатели, в градусах



Наиболее интересными представляются данные
сопоставления суммарного объемного потока и объ-
емных анатомических показателей полости носа и око-
лоносовых пазух, показывающие зависимость полноты
дыхательной функции от общего объема полости носа и
объемов носовых полостей с каждой стороны (табл. 4).

Закономерности между функцией носа и объемом
верхнечелюстных синусов выявлено не было.
Дополнительно проводился анализ взаимосвязи
ширины носовых ходов на уровне средних и нижних
носовых раковин и объемов полости носа.
Обнаружилось, что значимые коэффициенты корреля-
ции обнаружены между общим носовым ходом на
уровне головки нижних и средних носовых раковин
справа и объемом правой половины носа
(rs=0,433220, p=0,023989 и rs=0,450753,
p=0,018293 соответственно), а также между общим
носовым ходом на уровне головки средней носовой
раковины слева и объемом левой половины носа
(rs=0,486807, p=0,010022).

Выводы. 1. В результате анализа взаимосвязи пока-
зателей дыхательной функции носа и его анатомиче-
ских параметров выявлено, что на симметричность
носового дыхания влияет выраженность деформации
"наружных" носовых структур.

2. Показатели ПАРМ не зависят от вида основной
деформации (кифо-, орто-, лордосколиоз), но суще-
ственно зависят от ширины общих носовых ходов, на
которые, в свою очередь, влияет состояние внутренних
носовых структур.

3. Полнота носового дыхания зависит от объема
полости носа, величина которой не всегда соответству-
ет величине "наружного" носа, то есть большой внешне

нос не всегда является гарантией хорошего носового
дыхания.

Таким образом, перечисленные показатели МСКТ
помогают оценивать индивидуальную форму наружно-
го носа и внутриносовых структур в совокупности со
строением лица и получать довольно полное представ-
ление о характере деформации носа. Но данные анато-
мические параметры не всегда объективно характери-
зуют состояние его дыхательной функции. В связи с чем
именно функциональная предоперационная диагно-
стика носового дыхания позволяет дополнить анатоми-
ческие данные и получить наиболее полную и объ-
ективную картину.

Тесная взаимосвязь объема носовой полости и
ширины носовых ходов с количественными объемны-
ми показателями носового дыхания требует более тща-
тельного подхода к эстетической коррекции деформа-
ций носа путем обязательного добавления к хирурги-
ческому алгоритму приемов коррекции внутриносовых
структур. Это особенно важно при выраженном
искривлении внутренних и наружных носовых структур
и редукционной пластике носа, когда следствием соот-
ветствующих методик становится уменьшение объема
полости носа.
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Таблица 4. Средние показатели объемов полости носа в
зависимости от степени нарушения функции дыхания (по
данным Dolfinimaging 3D 11.5)

Параметры

Общий объем полости

носа, мм3

Объем правой половины

носа, мм3

Объем левой половины

носа, мм3

Без наруше-

ния дыха-

тельной

функции

(M±m)

21912,7±

1716,1

11162,3±

772,4

10562,4±

1108,4

С незначи-

тельными

наруше-

ниями

функции

дыхания

(M±m)

20906,1±

4297,6

10818,4±

3008,3

10129,1±

1730,3

С умеренно

сниженной

дыхатель-

ной функ-

цией

(M±m)

20484,4±

2952,0

11206,3±

1219,1

13167,2±

2226,4

С выра-

женным

снижени-

ем дыха-

тельной

функции

(M±m)

17235,2±

3693,6

8676,9±

3936,4

8515,3±

1923,0
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Резюме
В статье представлено исследование противомик-

робной активности ряда временных обтурирующих
паст, предназначенных для стимуляции процессов
апексификации в корневых каналах постоянных зубов
с незавершенным развитием корня, при лечении хро-
нического апикального периодонтита в детском воз-
расте. Изучены тест-штаммы микроорганизмов, выде-
ленных у детей из содержимого корневых каналов
постоянных зубов с незаконченным формированием с
диагнозом "хронический апикальный периодонтит".
Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о выраженном антибактериальном эффекте
временных обтурирующих паст.

Ключевые слова: дети, хронический периодонтит,
постоянные зубы, временные обтурирующие пасты,
микроорганизмы.

Analysis of the quantitative characterization of the
antibacterial activity of temporary occlusive pastes applied
to c apexification (experimental study)

V.I. Samokhina, M.G. Chesnokova, O.V. Matskieva

Summary
The paper presents the study of the antimicrobial activ-

ity of a number of temporary occlusive pastes designed for
stimulation of apexification in root canals in permanent
teeth with incomplete root development in the treatment
of chronic apical periodontitis in childhood. We have stud-
ied test-microbial strains isolated from the contents of the
root canal nedosformirovannyh diagnosed with "chronic
apical periodontitis". The results of the study indicate pro-
nounced antibacterial effect of temporary occlusive pastes.

Keywords: children, chronic periodontitis, permanent
teeth, temporary occlusive paste, microorganisms.

Успешное лечение хронического апикального
периодонтита постоянных зубов с незаконченным фор-
мированием корней у детей считается одной из акту-

альных проблем современной стоматологии [7, 8, 11].
Эндодонтическая подготовка постоянных зубов с неза-
конченным формированием корня является трудоем-
ким процессом, обусловленным анатомо-физиологи-
ческими особенностями, характерными для данного
периода развития, а именно: отсутствием физиологи-
ческого верхушечного сужения канала с воронкообраз-
ным расширением в данной области, что и определяет
соответствующую тактику ведения таких пациентов.
Положительным исходом лечения в этих случаях
является формирование плотного барьера верхушки
корня, достигаемое путем временного пломбирования
корневых каналов медленнотвердеющими пастами на
различной основе, стимулирующими процессы остео-
генеза [1, 2, 3, 4, 9, 10]. Однако, ввиду ограниченно-
сти возможностей механической обработки внутрика-
нального дентина и высокой степени контаминации как
твердых тканей зуба, так и тканей периапикальной
области, весьма значимым моментом является и
спектр антибактериального воздействия применяемого
временного обтурирующего материала относительно
микрофлоры корневого канала.

Целью данного исследования было изучение проти-
вомикробной активности ряда временных обтурирую-
щих паст, предназначенных для стимуляции процессов
апексификации в корневых каналах постоянных зубов
с незавершенным развитием корня при лечении "хро-
нического апикального периодонтита" в детском воз-
расте, путем изучения степени устойчивости бактерий к
данным препаратам.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 30 детей в возрасте от

6 до 13 лет с диагнозом хронический апикальный
периодонтит (МКБ-10). Пациенты и их родители были
детально проинформированы о методах предстоящего
обследования и особенностях эндодонтического лече-
ния, на что получены письменные информированные
согласия. Стоматологическое обследование каждого
пациента перед началом лечения включало: опрос,
внешний осмотр, осмотр полости рта, оценку состояния
слизистой оболочки полости рта и тканей пародонта, а
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
также проведение дополнительных методов обследова-
ния, а именно: прицельной рентгенографии причинного
зуба и микробиологического исследования, заключаю-
щегося в идентификации содержимого корневых кана-
лов. Пациенты, взятые на лечение, либо ранее не обра-
щались за стоматологической помощью в отношении
исследуемых зубов, либо данные зубы были ранее лече-
ны по поводу различных форм кариеса и пульпита. Как
правило, пациенты серьезных жалоб не предъявляли,
лишь отмечали некоторый дискомфорт, возникающий
при приеме жесткой пищи, и наличие кариозных поло-
стей, способствующих ретенции пищевых остатков. При
клиническом исследовании выявлено: внешний осмотр
без изменений, лимфатические узлы не увеличены, без-
болезненные, отмечается умеренный дисколорит эмали,
глубокие кариозные полости, заполненные значитель-
ным количеством деминерализованного, размягченно-
го, пигментированного дентина, безболезненная реак-
ция на глубокое зондирование. Во всех случаях отмеча-
лись отрицательные пробы на температурные и химиче-
ские раздражители. В области причинных зубов, в ряде
случаев, слизистая умеренно гиперемирована.
Вертикальная и горизонтальная перкуссия в 100% слу-
чаев безболезненна. Симптом вазопареза по
Лукомскому — положительный.

При проведении рентгенологического обследования
отмечалась различная степень формирования корней,
расширение периодонтальной щели, в периапикальной
области и в области фуркации — очаги разряжения кост-
ной ткани различных размеров с нечеткими контурами.
Тем не менее, во всех наблюдаемых клинических слу-
чаях было показано эндодонтическое лечение.

Трансканальные пасты в той или иной мере оказы-
вают бактерицидное действие. Для проведения данно-
го исследования нами были выбраны следующие пре-
параты: "Кальцевит" на водной основе, фирма
"ВладМиВа"; "Кальцевит" на основе хлоргексидина,
фирма "ВладМиВа"; "ФосфадентБио", фирма
"ВладМиВа"; "UltraCal XS", фирма "Ultradent";
"Metapex", фирма "MetaDental"; "Триоксидент", фирма
"ВладМиВа"; кальций-фосфатсодержащий гель с хлор-
гексидином (разработка кафедры детской стоматоло-
гии ОмГМА) [5]. Эти препараты, согласно результатам
ранее проведенного анонимного анкетирования спе-
циалистов стоматологического профиля, наиболее
широко используются в практическом здравоохране-
нии России и г. Омска, в частности [6].

С целью определения чувствительности-устойчиво-
сти бактерий к препаратам терапевтического назначения
в микробиологической лаборатории нами использовал-
ся комплекс показателей оценки. Определение эффек-
тивности препаратов, наиболее часто применяемых на
детском стоматологическом приеме, проводилось с
использованием штаммов микроорганизмов, выделен-

ных из просвета корневых каналов постоянных зубов с
незавершенным развитием корня в состоянии, опреде-
ляемом как хронический апикальный периодонтит.

Экспериментальное исследование проводилось
invitro, с целью определения степени чувствительности
бактерий к используемым препаратам. Нами были
изучены тест-штаммы микроорганизмов, выделенных
из содержимого недосформированных корневых
каналов у детей с диагнозом "хронический апикальный
периодонтит", принадлежащих к родам
Streptococcusspp., Enterococcusspp. и видам
Staphylococcusepidermidis и Staphylococcusaureus.

Определение степени чувствительности бактерий к
антибактериальным пастам временного назначения
осуществлялось на плотных питательных средах: 5%
кровяном агаре, сывороточном агаре (использовалась
сыворотка крови крупного рогатого скота), питатель-
ном агаре Мюллера-Хинтон (НИЦФ, г. Санкт-
Петербург). При проведении эксперимента проводи-
лись посевы микроорганизмов как в минимальных, так
и в максимальных концентрациях. Каждая серия опы-
тов по отношению к тестируемым сопровождалась
контролем питательных сред с ростом микроорганиз-
мов в минимальной и максимальной концентрациях.
После дозированного нанесения тестируемых образ-
цов препаратов посевы инкубировали в термостате при
37°С в течение 18—24 час. При регистрации оценива-
лось наличие или отсутствие роста тест-культуры при ее
определенной концентрации. Культура, давшая рост на
среде, оценивалась как устойчивая. При отсутствии
роста микробной культуры в радиусе образца тестируе-
мой пасты культуру расценивали как чувствительную.
Результат регистрировался путем измерения (в милли-
метрах) диаметра зоны чувствительности микроорга-
низмов по периферии от места нанесения на питатель-
ную среду стандартного образца соответствующей
пасты. При фиксировании размеров зон задержки
роста штаммов микроорганизмов были выдержаны
следующие критерии: диаметр от 0 до 11 мм расцени-
вался как "устойчивый", с 12—19 мм — "умеренно-
устойчивый", свыше 20 мм — "чувствительный" к иссле-
дуемому препарату.

Обсуждение полученных результатов
В результате проведенных исследований установлена

различная активность тестируемых временных эндодон-
тических антибактериальных паст по силе воздействия в
отношении выделенных микроорганизмов из содержи-
мого корневых каналов постоянных зубов с незавершен-
ным развитием корней в состоянии хронического апи-
кального воспаления, культур микроорганизмов.

При изучении результатов эксперимента в отноше-
нии тест-культур Streptococcusspp. к препарату
"Фосфадент-Био" в максимальной и минимальной
концентрациях микроорганизмов регистрировалась
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зона, свободная от роста микрофлоры, и характеризо-
вала культуры как "умеренно-устойчивые" к исследуе-
мому образцу эндодонтической пасты. При минималь-
ной концентрации микроорганизмов Streptococcusspp.
к исследуемому препарату отмечались низкие зоны
роста с соответствующей характеристикой устойчиво-
сти. При минимальной и максимальной концентра-
циях микроорганизмов Streptococcusspp. пасты
"Кальцевит" на водной основе и "Кальцевит" на основе
хлоргексидина обладали умеренной активностью к
тестируемым бактериям. Препарат "Триоксидент" пока-
зал свою слабую чувствительность при максимальной
концентрации на питательной среде к данным культу-
рам (рис. 1). Кальций-фосфатсодержащий гель с
хлоргексидином показал свою резистентность как в
минимальной, так и максимальной концентрациях к
тестируемым культурам Streptococcusspp.

В отношении культур Enterococcusspp. отмечалась
чувствительность к кальций-фосфатсодержащему гелю
с хлоргексидином как в минимальной, так и в макси-
мальной концентрациях. Препарат "Фосфадент-Био"
обладал умеренной устойчивостью при минимальной
концентрации на питательных средах к микроорганиз-
мам Enterococcusspp., а "Триоксидент" при максималь-
ной концентрации. Тестируемые микроорганизмы
Enterococcusspp. обладали резистентностью в макси-
мальной и минимальной концентрациях к препарату
"Metapex". При минимальной концентрации культур
Enterococcusspp. отмечалась умеренная устойчивость к
пасте "Кальцевит" на водной основе. "Кальцевит" на
основе хлоргексидина активно проявлял антибактери-

альное действие при максимальной концентрации
Enterococcusspp., а при минимальной концентрации
Enterococcusspp. фиксировалась пороговая чувстви-
тельность. Препарат "UltraCal XS" обеспечивал умерен-
ную устойчивость к культурам Enterococcusspp. в макси-
мальной и минимальной концентрациях.

Staphylococcusaureus в минимальной концентрации
обладали устойчивостью в минимальной и максималь-
ной концентрациях к пасте "Кальцевит" на водной
основе. Тестируемые Staphylococcusaureus в мини-
мальной концентрации обладали умеренной устойчи-
востью по отношению к препаратам: "Фосфадент-Био"
и "Кальцевит" на основе хлоргексидина. Однако наибо-
лее в максимальной концентрации культуры
(Staphylococcusaureus) проявляли умеренную устойчи-
вость по отношению к пастам: "Metapex", "UltraCalXS" и
"Триоксидент" (рис. 2, 3). Staphylococcusaureus про-
являли чувствительность только в максимальной кон-
центрации по отношению к кальций-фосфатсодержа-
щему гелю с хлоргексидином, а в минимальной кон-
центрации умеренно-устойчивую.

Staphylococcusepidermidis проявлял чувствитель-
ность как к кальций-фосфатсодержащему гелю с хлор-
гексидином в обеих концентрациях, а также чувстви-
тельность в максимальной концентрации к антибакте-
риальным препаратам, таким как: "Кальцевит" на осно-
ве хлоргексидина, "Кальцевит" на водной основе,
"Metapex", "UltraCal XS". Препараты "Фосфадент-Био" и
"Триоксидент" оказались неактивными по отношению к
данному микроорганизму в обеих концентрациях (рис.
4, 5, 6).
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Рис. 1. Зоны задержки роста
Streptococcusspp. в максимальной кон-
центрации
Примечание: 1 — Кальций-фосфатсо-
держащий гель с хлоргексидином, 2 —
"Кальцевит" на основе хлоргексидина, 3
— "Кальцевит" на водной основе, 4 —
"Metapex", 5 — "UltraCal XS", 6 —
"Триоксидент", 7 — "ФосфадентБио".

Рис. 2. Зоны задержки роста
Staphylococcusaureus в минимальной
концентрации
Примечание: 1 — Кальций-фосфатсо-
держащий гель с хлоргексидином, 2 —
"Кальцевит" на основе хлоргексидина, 3
— "Кальцевит" на водной основе, 4 —
"Metapex", 5 — "UltraCal XS", 6 —
"Триоксидент", 7 — "ФосфадентБио".

Рис. 3. Зоны задержки роста
Staphylococcusaureus в максимальной
концентрации
Примечание: 1 — Кальций-фосфатсо-
держащий гель с хлоргексидином, 2 —
"Кальцевит" на основе хлоргексидина, 3
— "Кальцевит" на водной основе, 4 —
"Metapex", 5 — "UltraCal XS", 6 —
"Триоксидент", 7 — "ФосфадентБио".



Выводы
1. При сравнительном анализе эффективности вре-

менных эндодонтических обтурирующих паст с анти-
бактериальным компонентом путем проведения спе-
циальных микробиологических исследований установ-
лена максимальная эффективность временной эндо-
донтической обтурирующей пасты "Кальцевит" на
основе хлоргексидина в отношении минимальных и
максимальных концентраций тестируемых микроорга-
низмов Enterococcusspp., Staphylococcusaureus,
Staphylococcusepidermidis и Streptococcusspp.

2. Кальций-фосфатсодержащий гель с хлоргекси-
дином показал высокую чувствительность в отношении
только Staphylococcusaureus в обеих концентрациях
(минимальной и максимальной) и Enterococcusspp. в
максимальной концентрации.

3. "Триоксидент" и "Metapex" показали низкую анти-
микробную активность по отношению к тестируемым
микроорганизмам.

Таким образом, проведенная работа по сравнению
активности временных антибактериальных пролонги-
рованных эндоканальных препаратов с различным
антимикробным действием позволит более четко
сформулировать показания к выбору той или иной
пасты с целью комплексного лечения хронического
апикального периодонтита постоянных зубов у детей в
состоянии незавершенного развития корня.
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Рис. 4. Активность временных обтурирующих паст по отно-
шению к тестируемым микроорганизмам Enterococcusspp. в
различных концентрациях

Рис. 5. Активность временных обтурирующих паст по отно-
шению к тестируемым микроорганизмам в максимальной
концентрации

Рис. 6. Активность временных обтурирующих паст по отно-
шению к тестируемым микроорганизмам в минимальной
концентрации
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Резюме
В ходе исследования установлены возрастные кли-

нико-лабораторные показатели гомеостаза полости рта
кариесрезистентных детей 5—6 лет в сравнении с пока-
зателями кариесрезистентных детей более старших
возрастных групп. Установлено, что решающее значе-
ние в поддержании состояния кариесрезистентности в
данном возрасте имеют процессы минерализации
эмали, которые осуществляются при условии соблюде-
ния оптимального электролитного баланса в ротовой
жидкости. Это обеспечивает физиологическое течение
обменных процессов между слюной и эмалью зубов и
сохраняет кариесрезистентность у детей дошкольного
возраста.

Ключевые слова: кариесрезистентные дети, кариес
зубов, клинико-лабораторные параметры, гомеостаз
полости рта, факторы риска.

Analysis of oral cavity homeostasis clinical and labora-
tory parameters of preschool-age children with caries-
resistancy

G.I. Skripkina, T.S. Mityaeva

Summary
Age oral cavity homeostasis clinical and laboratory

parameters of children of 5—6 years old with caries-resis-
tancy were ascertained during the research as compared
with the parameters of children of elder age groups. It was
established that processes of enamel mineralization, that
takes place when observed the optimal electrolyte balance
in oral liquid, have decisive importance in supporting of
condition of caries resistance in this age. It secures physio-
logical flow of exchange process between saliva and teeth
enamel and preserves caries-resistancy of the preschooler
age children.

Keywords: children with caries resistancy, сaries, сlinical
and laboratory parameters, оral cavity homeostasis, risk
factors.

Кариес зубов — одно из самых распространенных
заболеваний детского возраста. Совершенствование и
поиск эффективных и доступных путей профилактики
кариеса зубов, особенно в детском возрасте, остается

актуальным и на сегодняшний день. На современном
этапе развития стоматологии накоплен большой багаж
знаний, касающийся патологических изменений в поло-
сти рта, но при этом отсутствуют подробные клинические,
лабораторные данные о состоянии полости рта у кариес-
резистентных детей различных возрастов. С нашей точки
зрения, это является серьезным пробелом в знаниях о
патогенезе кариозного процесса в детском возрасте.
Только знание нормы даст возможность прогнозировать
риск возникновения и развития заболевания [1, 2, 6, 11].

Исходя из вышеизложенного, была поставлена цель
— определить клинико-лабораторные показатели
гомеостаза полости рта у кариесрезистентных детей
дошкольного возраста.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели было обследо-

вано 348 кариесрезистентных детей дошкольного воз-
раста на предмет изучения стоматологического статуса.

С целью динамического наблюдения была сформи-
рована возрастная группа кариесрезистентных детей
5—6 лет.

Клинические методы исследования включали сбор
анамнеза, осмотр полости рта, индексную оценку стома-
тологического статуса, определение ТЭР-теста, КОСРЭ-
теста. В лаборатории исследовались физико-химические
параметры ротовой жидкости по известным методикам.
Количественная оценка кариесогенной микрофлоры
полости рта проводилась с помощью готовых селектив-
ных сред для посева ротовой жидкости Dentocult [3, 4, 5].
Кариесогенность зубного налета определялась с помо-
щью разработанного нами и запатентованного способа
определения рН зубного налета у детей [7].

Статистическая обработка материалов исследования
осуществлялась с использованием современных стати-
стических программ SPSSStatistics 17.0., 20.0,
MicrosoftExсel. При оценке статистической значимости
полученных результатов использовали двухвыборочный
тест для связанных выборок (Paired-SamplesTtest) и t-кри-
терий Ньюмана-Кейлса. Корреляционный анализ прово-
дился с помощью коэффициента ранговой корреляции
Спирмена. Для математического моделирования исполь-
зовался дисперсионный, кластерный и факторный ана-
лиз. При проведении факторного анализа использовался
метод VARIMAX. При проведении кластерного анализа
использовался метод "k-средних" [8—14].
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Результаты и обсуждение
Из анамнестических данных выявлено, что 70%

обследованных детей находились на естественном
вскармливании до 1,5 лет, болеют простудными забо-
леваниями не чаще 1—2 раз в году и не имеют сопут-
ствующей хронической патологии. У 83% детей обна-
ружен некариесогенный пигментированный налет
(налет Пристли) в пришеечной области зубов. 71%
кариесрезистентных детей, согласно опросу, чистят
зубы 1 раз в день, преимущественно в утреннее время.
2% чистят зубы 2 раза в день, 27% данную гигиениче-
скую процедуру проводят от случая к случаю. В 5—6-
летнем возрасте в 7% случаев встречается временный
прикус, в остальных случаях — сменный. В равном про-
центе случаев смена прикуса начинается как с цент-
ральных резцов нижней челюсти, так и с первых посто-
янных моляров нижней челюсти.

В ходе исследования установлены возрастные кли-
нико-лабораторные показатели гомеостаза полости рта
кариесрезистентных детей 5—6 лет в сравнении с пока-
зателями кариесрезистентных детей более старших
возрастных групп (табл. 1, 2, 3, 4).

При проведении ТЭР-теста установлено, что у кари-
есрезистентных детей устойчивость эмали зубов вре-
менного прикуса к воздействию деминерализующего
агента статистически значимо ниже по сравнению с
эмалью сформированных зубов постоянного прикуса.
Это связано с анатомо-физиологическими особенно-
стями строения эмали временных зубов, особенно в
период рассасывания корней и смены зубов. При про-
ведении КОСРЭ-теста установлены статистически
значимые различия показателя в 12 и 15 лет по сравне-
нию с 5—6-летними пациентами (р<0,05). Это говорит
о достоверном снижении скорости реминерализации
эмали временных зубов в период рассасывания корней
зубов и смены прикуса. Можно констатировать уста-
новленный факт физиологического замедления
обменных процессов в твердых тканях временных

зубов в период их смены (табл. 1).
Параметры рН ротовой жидкости статистически

значимо отличаются в 5—6-летнем возрасте от показа-
телей в любой другой возрастной группе. В этом воз-
расте отмечается наименьшая вязкость ротовой жидко-
сти. Показатели активной концентрации ионов натрия,
кальция и общая концентрация ионов кальция имеют
также наименьшее значение в 5—6-летнем возрасте.
Минимальное значение удельной электропроводности
ротовой жидкости (УЭП) наблюдается у детей
дошкольного возраста. На показатели удельной элек-
тропроводности ротовой жидкости оказывают влия-
ние, в первую очередь, ионы водорода, натрия и
калия. Это наиболее подвижные ионы, определяющие
УЭП смешанной слюны. Согласно полученным данным,
параметры УЭП слюны кариесрезистентных детей ста-
тистически значимо растут по мере взросления ребен-
ка (р< 0,01). Параллельно этому статистически значи-
мо растут показатели концентрации активных ионов
калия и натрия, общей концентрации кальция и фос-
фора при смещении цифр рН ротовой жидкости в кис-
лую сторону (р< 0,01). При уменьшении водородного
показателя (рН) возрастает концентрация ионов водо-
рода, что, несомненно, сказывается на росте УЭП сме-
шанной слюны. Поэтому УЭП ротовой жидкости можно
рассматривать как чувствительный интегральный пока-
затель гомеостаза полости рта растущего организма.
Показатели утилизирующей способности осадка рото-
вой жидкости (ΔрН) и деминерализующей активности
осадка ротовой жидкости (Δ Са) имеют наименьшее
значение в 5—6 лет. И масса осадка ротовой жидкости
статистически значимо ниже в 5—6-летнем возрасте по
сравнению со всеми возрастными группами. Это гово-
рит о низкой активности обменных процессов, которые
протекают в осадке ротовой жидкости. В 5—6 лет пре-
обладает II тип микрокристаллизации ротовой жидко-
сти (МКС) — в 46% случаев (табл. 2, 3).

По мере взросления ребенка увеличивается процент
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Таблица 1. Клинические показатели состояния органов и тканей полости рта кариесрезистентных детей дошкольного и
школьного возраста (М±m)

Примечание: * — получены статистически значимые различия по отношению к детям 5—6 лет (р< 0,05).

Возраст

5—6 лет

12 лет

15 лет

КПУ+кп 

кп 

КПУ

0

0

0

ИГР-У

0,4±0,14

0,5±0,18

0,6±0,20

РМА 

(%)

3,46±1,91

10,5±0,31

8,6±0,50

ТЭР-тест 

(мкА)

4,40±1,32

0,62±0,21*

0,90±0,25*

КОСРЭ-тест

(мкА)

0,93±0,19

0,02±0,03*

0,05±0,05*



лиц с максимальным содержанием в 1 мл слюны
Streptococcusmutans (>1000000 КОЕ/мл). Если в 5—6
лет такие лица не встречаются, то к 14-ти годам макси-
мальное количество Streptococcusmutans имеет место в
33% случаев. В 5—6 лет в 57% случаев
Streptococcusmutans не определяются в полости рта
кариесрезистентных детей (р<0,01). Lactobacillus в
минимальном количестве наиболее часто встречаются в
5—6-летнем возрасте — в 58% случаев. Если рассмат-
ривать лактобацилл-тест как прогностический критерий
для развития кариеса в детском возрасте, то в нашем
случае у детей в 5—6 лет имеет место минимальный

риск развития кариеса. Однако в процессе динамиче-
ского наблюдения группа кариесрезистентных детей с
минимальным риском развития кариеса распалась на
подгруппы кариесрезистентных и кариесподверженных
детей уже через 1 год от начала наблюдения. В 48%
случаев имело место развитие кариозного процесса у
детей 5—6 лет. Это говорит о низкой прогностической
ценности лактобацилл-теста. Прогнозирование кариоз-
ного процесса в детском возрасте необходимо базиро-
вать на комплексном клинико-лабораторном исследо-
вании гомеостаза полости рта в системе слюна — мягкий
зубной налет — эмаль (табл. 4).
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Таблица 3. Ионный состав ротовой жидкости кариесрезистентных детей дошкольного и школьного возраста (М±m)

Примечание: * установлено статистически значимое различие показателей по отношению к группе детей 5—6 лет.

Возраст

5—6 лет

12 лет

15 лет

рН

7,21±0,50

6,98±0,52

6,90±0,52

аH+ (г/л 10-7)

0,616±0,06

1,047±0,11

1,259±0,07*

аNa+ (г/л)

0,219±0,14

0,294±0,15*

0,314±0,15*

аK+ (г/л)

0,737±0,25

0,714±0,23

0,897±0,25

УЭП 

(Ом-1 см-1 10-3)

2,721±0,50

3,981±0,47

4,805±0,48*

Таблица 2. Физико-химические параметры ротовой жидкости кариесрезистентных детей дошкольного и школьного возраста
(М±m)

Примечание:
* установлена статистическая значимость различий по отношению к 15-летним детям;
** установлена статистическая значимость различий по отношению к 5—6-летним детям;
*** установлена статистическая значимость различий по отношению к 12-летним детям.

Возраст

ные

группы

5—6 лет

фон

12 лет

фон

15 лет

фон

рН

слюны

7,21±

0,50

6,98±

0,52

6,90±

0,52

Вязкость

слюны

(СПЗ)

0,821±

0,20

0,809±

0,24*

0,958±

0,24

aNa+

(г/л)

0,219±

0,14

0,294±

0,15

0,314±

0,15

aK+

(г/л)

0,737±

0,25

0,714±

0,23

0,897±

0,25

Ca2+

(г/л)

0,035±

0,05***

0,055±

0,03

0,046±

0,05***

Р (г/л)

0,118±

0,09

0,119±

0,09

0,106±

0,03

УЭП

слюны

(Ом-1

см-1 10-3)

2,721±

0,50

3,981±

0,47**

4,805±

0,48**

ΔрН

осадка

слюны

1,83±

0,50***

2,12±

0,37

1,82±

0,34***

ΔСа

осадка

слюны

(г/л)

0,023±

0,01

0,034±

0,03

0,034±

0,03

ПР

(ПР

10-7)

2,76±

0,42***

3,34±

0,43

2,68±

0,40***

Масса

осадка

(мг/мл)

23,54±

6,50

58,13±

7,27**

51,51±

5,73**



Выводы
В настоящем исследовании доказана информатив-

ность запатентованной нами методики определения
кариесогенности зубного налета на детском стоматоло-
гическом приеме [7]. Менее кариесогенным зубной
налет выглядит у детей дошкольного возраста, когда в
ротовой жидкости имеет место и наименьшая концент-
рация Streptococcusmutans. Кариесогенность зубного
налета возрастает по мере взросления ребенка.

При определении и анализе взаимосвязей между
клинико-лабораторными параметрами гомеостаза
полости рта у детей 5—6 лет установлено, что самым
значимым фактором нарушения гомеостаза в полости
рта является фактор, объясняющий процессы минера-
лизации эмали в полости рта. Факторный анализ кли-
нико-лабораторных показателей гомеостаза полости
рта 5—6-летних детей подтвердил наши предположе-
ния, что решающее значение в поддержании состояния
кариесрезистентности в данном возрасте имеют про-
цессы минерализации эмали, которые осуществляются
при условии соблюдения оптимального электролитно-
го баланса в ротовой жидкости. Это обеспечивает
физиологическое течение обменных процессов между
слюной и эмалью зубов и сохраняет кариесрезистент-
ность у детей дошкольного возраста.
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Таблица 4. Распределение кариесогенной микрофлоры полости рта по возрастным группам кариесрезистентных детей (%)

Возраст

5—6 лет

12 лет

15 лет

<10000

КОЕ/мл

14

14

—

<100000

КОЕ/мл

15

63

—

100000—

1000000

КОЕ/мл

14

9

93

>1000000

КОЕ/мл

—

14

7

1000

КОЕ/мл

42

60

30

10000

КОЕ/мл

—

6

35

100000

КОЕ/мл

—

—

13

1000000

КОЕ/мл

—

—

—

Streptococcus mutans (%) Lactobacillus (%)
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Резюме
В статье представлены результаты применения

съемного аппарата LM-активатор в профилактике зубо-
челюстных аномалий и раннем ортодонтическом лече-
нии детей; приведены примеры клинических случаев с
описанием и фотографиями пациентов.

Ключевые слова: LM-активатор, ортодонтия, иде-
альная окклюзия.

LM-Activator in practice of the orthodontist
N.M. Sosnina

Summary
The article is devoted to prophylaxis of dentoalveolar

anomalies and early orthodontic treatment with removable
appliance LM-Activator; article contains examples of clini-
cal cases with description and photos of patients.

Keywords: LM-Activator, orthodontics, perfect occlu-
sion.

Ортодонтическое лечение пациентов с патологией
зубочелюстной системы — неотъемлемая часть ком-
плексного стоматологического лечения. Cлова "пла-
стинки", "брекеты" вошли в наш лексикон наравне с
такими стоматологическими понятиями как "пломба",
"коронка", "зубной протез". Сегодня уже трудно встре-
тить подростка, не носившего в своей жизни брекеты.
Все чаще родители настаивают на ортодонтическом
лечении для своих детей в раннем дошкольном воз-
расте. Нередко на консультацию врача-ортодонта при-
носят детей при прорезывании первой пары зубов и
наличии диастемы.

Эффективно лечить различные патологии посто-
янного прикуса ортодонты научились [1, 2]. В их распо-
ряжении всевозможные съемные аппараты, брекет-
системы, челюстно-лицевая хирургия. Подростки "пла-
чут" и носят все необходимое для создания социально
приемлемой картины успешного человека, а взрослые
все чаще решаются на хирургическое изменение при-
куса и лица для достижения этой же цели. Много
неудобного, неэффективного, не гарантирующего ста-
бильность результата лечения можно было бы избе-
жать, начав лечение в период формирования зубоче-
люстной системы! Контроль и устранение вредных при-
вычек, лечение патологии ЛОР органов (создание
условий для дыхания носом), лечение патологии опор-

ного аппарата (устранение результатов родовой трав-
мы, нормализация осанки) могут существенно снизить
риск развития патологии. Лучших результатов можно
добиться не механическим перемещением зубов и
хирургическими изменениями челюстей, а созданием
условий для формирования зубочелюстной системы в
физиологических условиях.

Речь идет о профилактике зубочелюстных аномалий
и раннем лечении первых проявлений отклонения от
нормы. Здесь важен ликбез родителей о необходимо-
сти грудного вскармливания, своевременного отказа от
соски, борьбе с вредными привычками сосания паль-
ца, ротового дыхания и т.д. Очень важно и скрининго-
вое обследование максимального числа детей у врача-
ортодонта. Важно своевременное лечение выявленных
отклонений зубочелюстной системы и систем, напря-
мую влияющих на формирование прикуса, здоровье
ЛОР органов, позвоночника, от нормы.

К сожалению, система диспансеризации населения
была разрушена в 90-е годы прошлого века, закрылись
зубные кабинеты в школах, прекратились плановые
осмотры детей в детских садах, а частная стоматология
не делает ставку на прием детей вследствие малого
финансового результата по сравнению с протезирова-
нием на имплантатах. И напрасно.

На детском приеме в семейной клинике "Ортоника"
каждый ребенок осматривается "глазами трех специа-
листов": терапевта, хирурга, ортодонта. Естественно, в
первую очередь оценивается и приводится в норму
уровень гигиены полости рта. Затем следует терапевти-
ческая и хирургическая санация полости рта. Дети,
нуждающиеся в помощи врача ортодонта, проходят
дополнительное обследование: диагностические фото,
контрольно- диагностические модели челюстей, рент-
геновские снимки. Все осмотренные пациенты разде-
ляются на 2 группы: группа, требующая безотлагатель-
ного ортодонтического лечения с помощью того или
иного аппарата, и группа, требующая динамического
наблюдения.

Ортодонтия
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
В ортодонтическом лечении пациентов "Ортоники"

мы используем съемные пластинки, моно- и твинбло-
ковые активаторы, и, конечно же, силиконовые актива-
торы.

Из множества имеющихся на рынке активаторов мы
выбрали LM-активатор финского производства. На этот
выбор повлияло обучение у автора LM-технологии,
профессора Катри Кески-Нисула в январе 2013 г. в
Университете г. Турку. Результаты, полученные при
лечении наших пациентов за 2013 г., утвердили нас в
правильности этого выбора.

LM-активатор удобен и эффективен в лечении мно-
гих типов малокклюзии, в том числе скученности,
открытого, глубокого и дистального прикуса. Линейка
размеров аппарата от 10 до 70 позволяет подобрать
аппарат для детей разного возраста с большой точ-
ностью. К тому же LM-активатор требует лишь мини-
мальной корректировки. Время, проводимое пациен-
том в кресле, составляет от 5 до 12 минут. Кроме того,
лечение данным аппаратом увеличивает интервалы
между посещениями до 6—12 недель. Также этот же
аппарат может быть использован и в качестве ретейне-
ра. Отметим, что существующие модели LM-активато-
ра не эффективны для пациентов со скелетной формой
3 класса и поэтому не назначались для них.

Материалы
За 2013 г. назначение использовать в лечении LM-

активатор получили 102 пациента разного возраста. Из

них 2 ребенка с молочным прикусом, 84 ребенка со
сменным и 2 взрослых пациента с постоянным прику-
сом. Лечение начиналось после клинического осмотра,
анализа контрольно-диагностических моделей, фото-
регистрации лица и зубных рядов. Рентгеновские
снимки: ОПТГ назначался всем пациентам с 7 лет, ТРГ —
при выраженных дистальном или мезиальном прикусе.
Один или два LM-активатора были использованы у
каждого пациента. Смена аппарата требовалась при
необходимости перейти на следующий размер или при
деформации аппарата вследствие "противоправных"
действий маленького пациента. Размер аппарата опре-
делялся в соответствии с рекомендациями завода-
изготовителя. Пациенты получали рекомендации
носить аппарат всю ночь и 2 часа днем. Фактически
пациенты носили аппарат только ночью. Единичные
дисциплинированные пациенты носили аппарат
дополнительно один час днем.

Продолжительность наблюдения группы пациентов
с января 2013 г. составляет 12 месяцев.

Примеры лечения
Л.А. возраст 10 лет 3 мес. Дистальная окклюзия,

глубокое резцовое перекрытие, скученное положение
зубов. Модель LM-активатора — № 45 Low Short.
Устранение протрузии 12, 22, ротации 11, 21, началь-
ное выравнивание нижних резцов при использовании
аппарата только в ночное время на протяжении 12
месяцев 2013 г. (рис. 1—6).
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Рис. 1. Л.А. 13.01.2013

Рис. 2. Л.А. 13.01.2013 Рис. 3. Л.А. 13.01.2013

Рис. 4. Л.А. 29.12.2013

Рис. 5. Л.А. 29.12.2013 Рис. 6. Л.А. 29.12.2013



Н.В. возраст 11 лет 6 мес. Автомобильная травма.
Полный вывих 11, вколоченный вывих 21, 22. Модель
LM-активатора — № 50 Low Short. Экструзия 21, 22 эла-
стичными кольцами с опорой на крючок в базисе аппа-
рата. Аппарат использовался параллельно со съемны-
ми протезами на верхнюю и нижнюю челюсть в тече-
ние четырех месяцев (рис. 7—10).

Ч.А. возраст 22 года 3 мес. Модель LM-активатора
— № 60 Low Long использовался в качестве ретенцион-
ного аппарата после ортодонтического лечения (рис.
11—13.

Обсуждение
Наша статистика показала, что на адаптацию к аппа-

рату требовалось от нескольких дней до 3—4 недель.
Двум пациентам потребовалась дополнительная кор-
рекция аппарата в подъязычной области, остальные
прекратили предъявлять жалобы на дискомфорт от
аппарата на 3—4 день ежедневного использования. К
концу первого месяца лечения "находить" аппарат на
подушке прекратили все пациенты, кроме 5 пациентов
из 102. Эти пациенты прекратили лечение. Первые
зарегистрированные с помощью фото улучшения поло-
жения зубов были достигнуты уже через 4—6 недель.
Прием пациентов производился каждые 6—8 недель.
Пациент рассказывал о своих впечатлениях об аппара-
те. На каждом последующем осмотре отмечались пози-
тивные перемены. В течение года наблюдения боль-
шинства детей, получавших лечение, показали благо-
приятные межчелюстные соотношения в сегменте рез-
цов, клыков и моляров. Закрывалась вертикальная
щель во фронтальном отделе при открытом прикусе,
уменьшалась глубина резцового перекрытия при глу-
боком прикусе, выравнивались зубные ряды, появлял-
ся мезиальный шаг в области моляров, а клыки пока-
зывали почти полный I класс. И все это при использо-
вании аппарата практически у 99% детей лишь в ноч-
ное время.

Время нахождения пациента в клинике, потребо-
вавшееся для всего курса лечения, было значительно
меньше, чем у других техник, так как регулярные посе-
щения каждые 4—6 недель занимали всего 5—10
минут каждое. Преимущество LM-активатора в том, что
он не только направляет прорезывание зубов, но и
одновременно действует на зубные дуги в трансверзи-
альном и сагиттальном направлениях. 

Родительское воспитание и поддержка всегда
необходимы при лечении детей с применением съем-
ных аппаратов, особенно в начале лечения.
Большинство детей быстро освоили аппарат, от роди-
телей 8 пациентов за год мы получили нарекания из-за
многократных выпадений аппарата изо рта ребенка во
время ночного сна. У 7 детей выпадение аппарата изо
рта прекратилось через 1—1,5 месяца использования.
Одного ребенка мы не смогли вызвать на прием по
причине отказа родителей. Прекращение лечения
могло быть связано с проблемами при соблюдении
режима ношения, либо ребенок не хотел носить
устройство, либо родители не были мотивированы
достаточно, чтобы поддержать ребенка. Различные
психосоциальные нарушения в семьях этих детей были
одной из главных причин плохого сотрудничества. В
материалах профессора Катри Кески-Нисула было
высказано предположение, что молодой возраст паци-
ентов будет основным ограничивающим фактором для
широкого распространения раннего лечения. Наша
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практика оказала, что самым важным фактором,
влияющим на соблюдение режима ношения, является
семейное положение, а не возраст пациентов. На осно-
вании статистики "Ортоники" мы не можем делать гло-
бальных выводов эффективности лечения в раннем
смешанном прикусе, но мы будем наблюдать наших
пациентов дальше. Однако полученные результаты без-
условно радуют. Есть неожиданные результаты: гигине-
на полости рта у пациентов, носящих LM-активатор и
проходящих регулярные осмотры, лучше таковой у
пациентов, не нуждающихся в ортодонтическом лече-
нии и проходящих осмотры лишь 1 раз в 6 месяцев.
Прирост кариеса и прирост осложненных форм карие-
са у этих пациентов ниже на 16%. Маленькие пациен-
ты, привыкая к манипуляциям врача, легко восприни-
мают и другие стоматологические процедуры: профги-
гиену, лечение зубов. Возросла загрузка клиники на
профилактическом приеме и на приеме детского сто-
матолога, улучшились финансовые результаты, что
немаловажно для частной клиники.

Выводы
Использование LM-активаторов в практике врача-

ортодонта на детском приеме, по результатам лечения
ортодонтических пациентов, эффективно.
Финансовые показатели работы частной стоматологи-
ческой клиники при использовании LM-активаторов

позитивные. Мы рекомендуем использовать LM-акти-
ватор в практике врача стоматолога детского и врача-
ортодонта.
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Резюме
В статье описаны наиболее рациональные методы проте-

тического лечения пациентов с заболеваниями слизистой
оболочки полости рта. В результате проведенного исследова-
ния выявлена низкая осведомленность пациентов о правилах
пользования и ухода за ортопедическими конструкциями,
что, в свою очередь, влияет на ухудшение уровня жизни
больных, а также на рост заболеваемости слизистой оболоч-
ки полости рта. Предложены методики профилактики и лече-
ния данных патологий, улучшающих данную ситуацию.

Ключевые слова: отсутствие зубов, протетическое лече-
ние, ортопедические конструкции, гигиенический статус
протезов, средства для очистки и фиксации протезов в
полости рта.

Rational approachs to prosthetic treatment of patients with
oral mucosa diseases
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Summary
This article describes the best practices of prosthetic treat-

ment of patients with oral mucosa diseases. The main results of
our research conducted revealed low patients' awareness about
rules of use and care of orthopedic structures. This in turn
affects the deterioration of patients' life as well as growth of oral
mucosa diseases. The article proposes methods of prevention
and treatment of these pathologies that improve the situation.

Keywords: absence of teeth, prosthetic treatment, orthope-
dic structures, hygienic status of dentures, tools for cleaning
and fixing dentures in the oral cavity.

В последние годы врачами-стоматологами наблюдается
рост обращаемости населения по поводу заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта (СОПР) и красной каймы губ
(ККГ). Чаще всего это связано с ухудшением общесоматиче-
ского статуса пациентов, появлением новых проявляющихся
на СОПР системных заболеваний, тенденцией к увеличению
среднего возраста жизни населения, неблагоприятным воз-
действием профессиональных вредностей, вредных привы-
чек, местных травмирующих и аллергизирующих факторов
ятрогенной природы.

Мультифакторный генез тяжелых форм патологии СОПР
наиболее полно проявляется у лиц пожилого и старческого
возраста, а также у пациентов со сниженной иммунной
резистентностью организма, системный статус которых
скомпроментирован наличием многих хронических забо-
леваний, а стоматологический статус — полным или частич-
ным отсутствием зубов, низким уровнем гигиены полости
рта и зубных протезов, нарушением микробиоценоза и
слюноотделения. Атрофические и гиперпластические про-
цессы в тканях полости рта могут усиливаться действием
местных травмирующих факторов (протетические конструк-
ции, реставрации и др.), приводить к развитию долго не
заживающих, резистентных к традиционной терапии язв
или гиперплазий, склонных к озлокачествлению.

Хронические заболевания СОПР проявляются функцио-
нальными и эстетическими нарушениями, которые могут
приводить к анатомическим изменениям в тканях полости
рта, в том числе в тканях протезного ложа. Отек, эрозирова-
ние, атрофия, гиперплазия, склерозирование СОПР, про-
являющиеся первичными и вторичными элементами на
слизистой щек, неба, языка, десны и в углах рта, создают
неблагоприятные условия для пользования зубными проте-
зами, фиксации ортопедических конструкций и гигиениче-
ского ухода [1, 2]. Выявляемые со стороны СОПР анатомо-
функциональные нарушения дополнительно снижают и без
того недостаточную жевательную эффективность у лиц с
отсутствием зубов. Вследствие этого требуется совместное
решение актуальных для терапевтов и ортопедов-стомато-
логов проблем: обоснованного выбора конструкционного
материала и собственно конструкции зубного протеза,
щадящего инструментально-технологического обеспечения
протетического лечения, оптимальных сроков протетиче-
ского этапа стоматологической реабилитации, рациональ-
ного выбора специальных средств для фиксации протезов и
гигиенического ухода за ними, особого психологического
патронажа за пациентом.

В современной специализированной литературе чаще
затрагиваются вопросы совершенствования консервативно-
го и медикаментозного лечения заболеваний СОПР [3],
тогда как ортопедической стоматологической реабилитации
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и особенностям протетического подхода к пациентам с кон-
кретными формами патологии СОПР уделяется недостаточ-
но внимания. Согласно данным литературы, у пациентов с
полными съемными пластиночными протезами заболева-
ния СОПР выявляются в 3,3 раза чаще, чем у лиц с сохран-
ным зубным рядом на обеих челюстях [5]. Конечной целью
комплексного консервативного и протетического лечения
пациентов должно быть улучшение качества жизни больно-
го с хронической патологией СОПР [4].

Целью настоящего исследования было указать роль и
определить особенности протетического лечения в ком-
плексной стоматологической реабилитации и улучшении
показателей качества жизни у больных с хроническими
заболеваниями СОПР.

Материалы и методы. Исследование проводилось на
базе кафедры ортопедической стоматологии Первого
МГМУ им. И.М. Сеченова. Всем пациентам, обратившимся
за лечебно-консультативной помощью по поводу жалоб на
неудовлетворительно изготовленные ранее зубные проте-
зы, приведшим к заболеваниям СОПР и ККГ, было проведе-
но общеклиническое обследование, которое включало:
опрос, осмотр, пальпацию, перкуссию, зондирование, рас-
чет индексных показателей. Оценку общесоматического
статуса, наличие, характер и стадию системной патологии
определяли по заключениям профессорско-преподаватель-
ского состава кафедры, выпискам из амбулаторных карт.

Обследование проводилось у пациентов обоих полов (в
возрасте от 40 до 65 лет) с наиболее распространенной
патологией СОПР — красным плоским лишаем слизистой
оболочки полости рта (КПЛ СОПР) и кандидозом полости
рта, у которых по итогам клинического обследования было
принято решение о необходимости протетического этапа
комплексного лечения для стабилизации результатов кон-
сервативного лечения и максимально полного восстановле-
ния анатомо-функционального состояния тканей полости
рта. У пациентов проводили оценку исходного ортопедиче-
ского статуса с анализом вида имеющихся протетических
конструкций, использованных ортопедических материалов,
качества изготовления протезов и их гигиенического состоя-
ния. Для изготовления протетических конструкций исполь-
зуется широкий спектр материалов, в том числе металлов,
поэтому особое внимание при патологии СОПР обращали
на возможное наличие гальванизма в полости рта.
Обработку результатов проводили с использованием стан-
дартного пакета программ Microsoft Office 2007.

В качестве инструмента для оценки качества жизни у
наблюдаемых нами пациентов использовались различные
тест-опросники, в том числе тест Айзенка. Эффективность
лечения с позиций оценки качества жизни пациентов ана-
лизировалась методом вариационной статистики по
Стьюденту с расчетом парного t-критерия. Различия считали
достоверными, начиная с p<0,05.

Результаты и обсуждение. Результаты анализа показали,
что в структуре заболеваний СОПР и ККГ преобладали:

красный плоский лишай, кандидоз, хронический рециди-
вирующий афтозный стоматит и лейкоплакия, выявленные
у 28,5%, 17,0%, 10,5% и 8,5% пациентов, соответственно.
Различные формы предраковых заболеваний ККГ выявлены
у 3% пациентов.

В большинстве случаев заболевания СОПР сопровожда-
лись выраженным отечно-болевым и ксеростомическим
симптомами. В 80,4% случаев пациентов беспокоил
необычный вид слизистой, неприятный запах изо рта
отмечали 78,6% пациентов. Жалобы на расстройства речи
и нарушение дикции предъявляли 68,2% пациентов, эсте-
тическая составляющая беспокоила 63,6% больных.

В выделенной группе больных с КПЛ и кандидозом
СОПР анализ ортопедического статуса показал, что 65,8%
пациентов нуждались в протетическом лечении, 45,2%
пациентов ранее пользовались ортопедическими кон-
струкциями, однако подготовка к ортопедическому лече-
нию проводилась без учета патологии СОПР, а, следова-
тельно, не обосновывалось использование материалов
для зубных протезов и не прогнозировались возможные
осложнения КПЛ и кандидоза СОПР.
Неудовлетворительное гигиеническое состояние имею-
щихся в полости рта съемных зубных протезов наблюда-
лось у 85% больных. В 82,5% случаев оценки качества
протезов были выявлены сколы, шероховатости, измене-
ние цвета, трещины, поднутрения и пр., что было обуслов-
лено не только длительным использованием протезов, но
и агрессивным проведением гигиенической чистки проте-
тических конструкций (чистка жесткой щеткой для проте-
зов и использование абразивных чистящих средств). Ни
один из пациентов, имеющих в полости рта съемные про-
тетические конструкции, не использовал специализиро-
ванные безопасные и эффективные средства для очище-
ния зубных протезов. Среди пациентов, пользующихся
съемными протезами, 77,8% никогда не использовали
средства для фиксации протезов в полости рта, так как
35,5% из них были удовлетворены фиксацией их протети-
ческих конструкций, а остальные не знали об их существо-
вании. Четверть (25,0%) пациентов со съемными кон-
струкциями ранее использовали средства для фиксации,
но не были удовлетворены качеством фиксации протезов,
либо органолептическими свойствами используемых пре-
паратов. Только 4 пациента использовали средства для
фиксации на постоянной основе. Всем пациентам с КПЛ и
кандидозом СОПР требовалось протезирование, либо
замена имеющихся протетических конструкций на новые.

Решение о протезировании принималось после прове-
дения консервативного лечения по достижении ремиссии
КПЛ и кандидоза СОПР.

При планировании и проведении ортопедической реа-
билитации у данных пациентов придерживались следую-
щих принципов. При протезировании несъемными кон-
струкциями протезов использовался щадящий режим пре-
парирования опорных зубов. Слепки получали альгинат-
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ными и силиконовыми оттискными материалами. Особое
внимание обращали на края искусственных коронок: они
не должны быть острыми и глубоко погружаться в зубо-
десневую бороздку, травмируя зубодесневое прикрепле-
ние. Промежуточная часть мостовидного протеза должна
иметь промывную и касательную форму. У пациентов была
исключена седловидная форма тела мостовидного проте-
за из-за высокой вероятности образования пролежней на
десне.

При выборе съемных конструкций предпочтение по воз-
можности отдавали бюгельным протезам. Во всех случаях
использовали индивидуальные ложки и разгружающую
методику получения функциональных оттисков. Особое
внимание уделяли правильному оформлению функцио-
нального края протеза с изоляцией тяжей и костных высту-
пов. Учитывалось качество полировки пластмассы — все
поверхности протеза были закруглены, исключались острые
края, шероховатости и поднутрения протеза. Хорошая фик-
сация и стабилизация протеза являются залогом успешного
ортопедического лечения пациентов с заболеваниями СОПР,
поэтому пациентам также рекомендовалось использование
специальных средств для фиксации съемных протезов,
например, "Крем для фиксации зубных протезов Корега
(нейтральный, экстра сильный мятный и освежающий
вкусы)" (GSK, Великобритания).

Важнейшей составляющей успешной реабилитации
больных с заболеваниями СОПР является рациональная
гигиена полости рта. Данной категории больных рекомен-
довали использование эффективных и безопасных для
СОПР зубных паст (Sensodyne F, Parodontax + фтор (GSK,
Великобритания)), ополаскиватели с выраженным проти-
вовоспалительным эффектом без спирта (Parodontax,
Sensodyne (GSK, Великобритания)), зубные щетки средней
степени жесткости на период ремиссии и мягкие — на
период обострения заболевания СОПР. Рациональный уход
за съемными зубными протезами, способными образовы-
вать на своей поверхности микробную бляшку, является
важнейшей составляющей "идеальной" гигиены. Для про-
филактики возникновения протезных стоматитов рекомен-
довали использование средства для эффективного очище-
ния зубных протезов, например, Таблетки для очищения
зубных протезов Корега Био Формула (GSK,
Великобритания), два раза в день (утром после завтрака и
перед сном), так как использование специализированных
средств позволяет избежать возникновения на поверхности
протезов микроцарапин, продлить срок использования,
предупредить возникновение Candida-ассоциированных
протезных стоматитов, так как данные средства обладают
выраженной противомикробной и противогрибковой
активностью [6, 7].

По завершении ортопедической реабилитации 48 паци-
ентов с КПЛ или кандидозом СОПР было изготовлено 37
полных съемных пластиночных протеза (20 на верхнюю и
17 на нижнюю челюсти), 30 частичных съемных пластиноч-

ных протезов (18 на верхнюю и 12 на нижнюю челюсти), 10
мостовидных протезов, 47 одиночно стоящих коронок.
После периода адаптации к съемным конструкциям вновь
были проведены тест-опросы (в т.ч. тест Айзенка).

Выводы. Эффективное консервативное лечение
деструктивных заболеваний СОПР не всегда сопровождает-
ся нормализацией стоматологических показателей. Только
лишь после рационально проведенного ортопедического
лечения показатели были приближены к норме. Проблема
ортопедической помощи является острой для врачей-сто-
матологов и связана: с высокой необходимостью больных в
протезировании, низкой мотивированностью пациентов,
возрастающей ролью протетических конструкций как факто-
ров риска развития заболеваний СОПР, отсутствием четких
рекомендаций по работе с этими пациентами на этапах
комплексного лечения и диспансеризации, отсутствием чет-
ких инструкций по регламентированному использованию
специализированных средств ухода за протезами и
полостью рта, психоэмоциональным настроем врачей и
пациентов.

Таким образом, индивидуализированное рациональное
протетическое лечение закрепляет результат консерватив-
ного лечения и способствует скорейшему восстановлению
функциональных нарушений, которые связаны как собст-
венно с заболеваниями СОПР, так и с отсутствием зубов, а
также улучшает качество жизни пациентов.
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Резюме
Лечение кариеса остается одной из важных про-

блем. В настоящее время не существует единой мето-
дики лечения глубокого кариеса зубов. Поэтому разра-
ботка методов диагностики и лечения глубокого карие-
са зубов имеет большое значение для практической
стоматологии. В настоящее время в медицине все чаще
находят применение физические факторы воздействия
на ткани и органы человека. Доказан положительный
эффект в лечении ряда заболеваний при использова-
нии некогерентного света красного диапазона. Нами
разработано светоизлучающее устройство и примене-
но в клинике при лечении глубокого кариеса зубов.

Ключевые слова: глубокий кариес зубов, свето-
диодное излучение красного диапазона, микрофлора
дентинных канальцев, цифровые показатели электро-
одонтометрии.

Svetoterapiya of deep caries of teeth
V.V. Mironova, O.V. Martsevа

Summary
Treatment of caries remains to one of important prob-

lems. Now there is no uniform technique of treatment of
deep caries of teeth. Therefore development of methods of
diagnostics and treatment of deep caries of teeth is of
great importance for a practical odontology. Now in medi-
cine physical factors of impact on fabrics and human
organs even more often find application. The positive effect
in treatment of a number of diseases when using incoher-
ent light of red range is proved. We developed the light-
emitting device and applied it in clinic at treatment of deep
caries of teeth.

Keywords: deep caries of teeth, LED radiation of red
range, microflora of a dentinal canaliculus, digital indexes
of an elektroodontometriya.

Одной из важных проблем стоматологии является
лечение кариеса зубов, которым страдает почти все
население нашей планеты [5, 9].

Кариес зубов — патологический процесс, при кото-
ром наблюдаются очаговая деминерализация неорга-
нической части эмали, разрушение органического мат-
рикса и который заканчивается образованием дефекта
эмали и дентина. Процесс быстро прогрессирует,
поверхностное разрушение эмали сменяется средним,

а затем глубоким кариесом дентина.
Глубокий кариес зубов — заболевание, которое

осложняется пульпитом, затем периодонтитом, при
этом нередко развиваются заболевания внутренних
органов и систем организма [7, 8, 10]. Поэтому разра-
ботка методов диагностики и лечения глубокого карие-
са зубов имеет большое значение для практической
стоматологии.

Цель исследования — определить эффективность
традиционного метода лечения и светотерапии глубо-
кого кариеса зубов с учетом цифровых показателей
порога электровозбудимости пульпы и воздействия
звукового устройства для инактивации микрофлоры
дентинных канальцев.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением было 112 пациентов, у

которых диагностировали глубокий кариес 112 зубов.
Для определения состояния пульпы при глубоком

кариесе проведена электроодонтометрия с использова-
нием предложенного электрода для пришеечной обла-
сти, так как в этой области более тонкая эмаль и более
точные цифровые показатели порога электровозбудимо-
сти пульпы (положительное решение на заявку 
№ 2013147954 от 28.10.2013). Устройство к аппарату
"Эндоэст-Э" представляет съемный активный электрод с
цервикальной металлической матрицей на конце, повто-
ряющей анатомическую форму шейки зуба (рис. 1). 

В настоящее время в медицине все чаще находят
применение физические факторы воздействия на
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ткани и органы человека. Экспериментально-теорети-
ческие исследования убедительно подтверждают
положительный эффект использования когерентного
лазерного излучения и некогерентного света красного
диапазона в лечении ряда заболеваний [2, 3].

Однако известно, что лазерный свет, проникая в био-
ткани, теряет полярность и когерентность, превращаясь в
некогерентный [6]. Поэтому нами изучено некогерентное
светодиодное излучение красного диапазона (СДИКД) в
клинике при лечении глубокого кариеса зубов.

В зависимости от применяемого метода лечения
112 пациентов с глубоким кариесом 112 зубов были
разделены на 2 группы — основную и группу сравне-
ния. В основную группу вошло 56 пациентов, которым
проведена светотерапия глубокого кариеса 56 зубов. В

группе сравнения 56
пациентам проведен
традиционный метод
лечения 56 зубов.

В основной группе
после постановки диаг-
ноза глубокий кариес
препарировали кариоз-
ную полость, обрабаты-
вали дно и стенки поло-
сти ватным шариком,
пропитанным 0,05%
раствором хлоргексиди-
на, и проводили озвучи-
вание раствора антисеп-
тика при помощи звуко-
вого устройства с при-
ставкой (патент РФ 
№ 118865 от 10 августа
2012 г.). Приставку,
изготовленную из кана-
лонаполнителя в виде
венчика (рис. 2), поме-
щали в кариозную
полость и активировали
0,05% раствор хлоргек-
сидина звуковым
устройством в течение
двух минут.

Затем высушивали
кариозную полость сухим
воздухом и воздейство-
вали некогерентным
красным светом в тече-
ние двух минут на дно и
стенки полости. После
этого на дно полости
накладывали пасту
"Кальципульпин" и вновь

облучали в течение двух минут, учитывая, что излучение
красного света способствует усилению проницаемости
тонкого слоя дентина, а лекарственные вещества, полу-
чая световую энергию, становятся более активными,
способствуют ускорению обменных процессов в пульпе
зуба [1, 4]. Затем пасту покрывали прокладкой
"Витремер" и накладывали постоянную светоотверждае-
мую пломбу "Филтек". Лечение завершали в один сеанс.
Пациентов назначали на повторное обследование через
6, 12 и 24 месяцев. Нами разработано светоизлучающее
устройство для светотерапии глубокого кариеса зубов
(патент RU № 113964 от 10 марта 2012 г.), представ-
ленное на рисунке 3. Устройство повышает эффектив-
ность лечения при помощи ввода светодиодного
излучателя, снабженного поворотным устройством, в
кариозную полость зуба.

В группе сравне-
ния лечение глубо-
кого кариеса прово-
дили традицион-
ным методом.
После препариро-
вания кариозной
полости проводили
медикаментозную
обработку дна и сте-
нок полости ватным
шариком, пропи-
танным 0,05% рас-
твором хлоргекси-
дина. После этого
накладывали лечеб-
ную кальцийсодер-
жащую пасту
"Кальцепульпин",
которую покрывали

изолирующей прокладкой "Витремер" и постоянной
светоотверждаемой композитной пломбой "Филтек".

Результаты и обсуждение
Проведенные микробиологические исследования

показали, что в основной группе после лечения глубо-
кого кариеса зубов происходит более значительное
уменьшение выделяемых микроорганизмов, чем в
группе сравнения (табл. 1).

По результатам таблицы можно сделать вывод, что в
основной группе количество выделяемых после лече-
ния глубокого кариеса зубов составляло в среднем
1· 101 КОЕ—3· 101 КОЕ, в группе сравнения количе-
ственные показатели выделенных микроорганизмов
оставались более высокими 3· 103 КОЕ—1· 105 КОЕ.

У пациентов основной группы и группы сравнения
до начала лечения были выделены монокультуры и
ассоциации микроорганизмов.

До начала лечения (рис. 4) в основной группе у 37
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Рис. 1. Схема устройства для
определения порога электро-
возбудимости пульпы в прише-
ечной области зуба
1. Корпус с жидкокристалличе-
ским дисплеем
2. Пассивный электрод
3. Активный электрод
4. Цервикальная матрица
5. Кабель для подключения
съемных электродов

Рис. 2. Схема звукового устрой-
ства для обработки кариозной
полости зубов

Рис. 3. Светодиодное устройство
для лечения глубокого кариеса
зубов



пациентов (66%) были выделены ассоциации из двух
микроорганизмов. У 19 пациентов (34%) было выделе-
но по одному виду микроорганизмов. В группе сравне-
ния у 38 пациентов (67%) были выделены микробные
ассоциации, у 18 пациентов (33%) — монокультуры.

После проведенного лечения глубокого кариеса
(рис. 5) количество ассоциаций микроорганизмов
уменьшилось. В основной группе ассоциации были
выделены у 9 пациентов (16%), монокультуры — у 47
(84%). В группе сравнения — ассоциации у 17 пациен-
тов (30 %), монокультуры — у 39 (70%).

Эффективность различных методов лечения глубо-
кого кариеса определяли путем сравнительного анали-
за материалов клинических исследований в ближай-
шие и отдаленные сроки наблюдения после проведен-
ного лечения глубокого кариеса зубов. К неблагопри-
ятным результатам относили такие осложнения как вто-
ричный кариес, пульпит, периодонтит. В основной
группе спустя 6 месяцев после лечения было выявлено
одно осложнение — хронический фиброзный пульпит,
в группе сравнения — 4 осложнения: вторичный реци-

дивирующий кариес у 2 пациентов и хронический
фиброзный пульпит у 2 пациентов. Через 12 месяцев в
основной группе осложнений не было, в группе
сравнения у 5 пациентов — вторичный рецидивирую-
щий кариес, у 2 пациентов — пульпит. Через 24 месяца
в основной группе у одного пациента выявлен вторич-
ный рецидивирующий кариес, в группе сравнения у 2
пациентов — вторичный рецидивирующий кариес, у 2
пациентов — пульпит.

Количество осложнений, выраженное в процентном
соотношении в основной группе и группе сравнения в
ближайшие и отдаленные сроки после лечения глубо-
кого кариеса, представлено на рис. 6.

Пациентам обеих групп проводили электроодонто-
метрию. Через 6 месяцев после проведенного лечения
глубокого кариеса цифровые показатели порога элек-
тровозбудимости пульпы зубов в основной группе ста-
билизируются и достигают нормы. Это свидетельствует
о повышении чувствительности пульпы к электрическо-
му току. В группе сравнения цифровые показатели
порога электровозбудимости пульпы через 6 месяцев
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Рис. 4. Доля монокультур и ассоциаций микроорганизмов,
выделенных до начала лечения в основной и группе сравне-
ния
а) Основная группа
б) Группа сравнения

а

б

Рис. 5. Доля монокультур и ассоциаций микроорганизмов,
выделенных после лечения в основной и группе сравнения
а) Основная группа
б) Группа сравнения

а

б

Таблица 1. Количественные характеристики микрофлоры после лечения в основной и группе сравнения

№ п/п

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Название микроорганизма

Streptococcus Pyoqenes
Streptococcus anhaemoliticus
Streptococcus viridans
Staphylococcus Aureus
Staphylococcus Saprophyticus
Neisseriae sicca
Entercoccus faecalis
Enterobacter faecium
Brachamella Cattarhalis
Moraxella cattaralis
Pseudomonas сepaciae

Количество микроорганизмов в основ-
ной группе
1· 101 КОЕ—1· 103 КОЕ
3· 101 КОЕ—3· 103 КОЕ
1—5· 101 КОЕ
1· 101 КОЕ—1· 103 КОЕ
1· 103 КОЕ
1· 101 КОЕ
1· 106 КОЕ
1—5· 101 КОЕ
1· 103 КОЕ
3· 101 КОЕ
1· 104 КОЕ

Количество микроорганизмов в группе
сравнения
1—5· 104 КОЕ
1—5· 103 КОЕ—1—5· 104 КОЕ
1—5· 104 КОЕ
1—5· 104 КОЕ
1· 104 КОЕ
1· 103 КОЕ
5· 106 КОЕ
1· 103 КОЕ
1· 104 КОЕ
3· 103 КОЕ
1· 105 КОЕ



остаются более высокими и составляют 11—14 мкА в
области чувствительных точек режущих и жевательных
поверхностей эмали, 8—11 мкА в пришеечной области
зубов. Спустя 12 месяцев после лечения цифровые
показатели порога электровозбудимости пульпы стаби-
лизировались и достигли нормы в обеих группах. В
основной группе цифровые показатели достигли
нормы через 6 месяцев после лечения глубокого
кариеса, в группе сравнения — через 12 месяцев.

Однако в группе сравнения цифровые показатели
остаются более высокими и составляют 7—10 мкА в
области чувствительных точек режущих и жевательных
поверхностей эмали, 6—8 мкА — в пришеечной обла-
сти зубов. Цифровые показатели порога электровозбу-
димости пульпы у пациентов основной группы через
24 месяца после лечения оставались в пределах
нормы. В группе сравнения эти показатели были
немного выше, но в норме.

Динамика снижения цифровых показателей порога
электровозбудимости пульпы представлена на рис. 7.

Выводы
Таким образом, применение звуковой активизации

раствора антисептика и воздействие СДИКД позволяет
значительно повысить эффективность медикаментозной
обработки кариозной полости и дентинных канальцев,
что подтверждается более значительным уменьшением
колоний микроорганизмов, чем при проведении тради-

ционной медикаментозной обработки.
Применение звукового и светодиодного устройств

способствует нормализации состояния пульпы при
лечении глубокого кариеса, позволяет добиться ста-
бильных положительных отдаленных результатов, о
чем свидетельствуют цифровые показатели порога
электровозбудимости пульпы и избежать осложнений.
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Рис. 6. Количество осложнений в процентном соотношении
в ближайшие и отдаленные сроки после лечения

Рис. 7. Динамика снижения цифровых показателей порога
электровозбудимости пульпы
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6 марта 2014 г. исполнилось 85 лет любимому мно-
гими поколениями российских читателей и широко
известному во всем мире русскому писателю Фазилю
Абдуловичу Искандеру — автору романа "Сандро из
Чегема", повестей "Кролики и удавы", "Созвездие
Козлотура", "Школьный вальс или энергия стыда", книг
стихов "Горные тропы", "Путь", рассказов "Тринадцатый
подвиг Геракла", "Начало", "Дедушки" и многих других
произведений.

По мотивам литературного творчества Фазиля
Искандера были поставлены фильмы "Время счастли-
вых находок", "Чегемский детектив", "Воры в законе",
"Пиры Валтасара или Ночь со Сталиным", "Маленький
гигант большого секса" и другие.

11 марта 2014 г. в честь 85-летия со дня рождения
Фазиля Искандера состоялся творческий вечер в

Центральном Доме литераторов, на котором выступи-
ли Геннадий Хазанов, Аркадий Арканов, Татьяна и
Сергей Никитины, Александр Городницкий. Свои
стихи, посвященные Фазилю Искандеру, прочитал пре-
зидент "Клуба 32" Геннадий Сорокоумов. Прозвучало
много сердечных и теплых слов о Фазиле Искандере и
его творчестве.

Ф.А. Искандер — один из самых уважаемых членов
"Клуба 32". Многолетняя дружба связывает его с прези-
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85 лет Фазилю Искандеру

Ф.А. Искандер, А.М. Хлебникова, Г.Л. Сорокоумов, 
А.В. Конарев. 9 июня 2014 г.

Приветствие читателям журнала «Стоматология для всех»

СОВЕСТЬ
Можно ли представить мир в далеком будущем

юридически настолько изощренным, что совести
практически нечего будет делать, ибо всякий бессо-
вестный поступок будет караться законом? Нет, мир
никогда не будет столь юридически изощренным,
чтобы уследить за каждым бессовестным действием
или мыслью. Всегда будут возникать тысячи ситуа-
ций, когда человек может правильно решить вопрос
только сам, прислушиваясь к голосу совести, или не
решать его, заглушая этот голос. Совесть — это навсе-
гда.

Первая заповедь идущему: "Не заблудись сам".
Человек, совершивший подлый бессовестный посту-
пок и не покаявшийся от всей души, непременно
совершает другие подлые поступки, потому что оди-
нокий подлый поступок все-таки воспринимается им
как слишком беспокоящее исключение. Чтобы пол-
ностью успокоиться, такой человек совершает, пока
это возможно, многие подлые поступки, и тогда они
в его глазах выстраиваются в естественный закон
жизни. И чтобы почувствовать, что дело в естествен-
ном законе жизни, он и должен повторять их. Таким
образом, сами подлые беспокоящие поступки, пере-
мигиваясь между собой, оправдывают себя. Так
человек уестествляется в подлости.

...Нам предстоит огромный путь, на котором
совестливые учат бессовестных, более того, сами
закаляют свою совесть, обогащают ее, изощряют в
общении с бессовестными. Так врач совершенствует
свое врачебное искусство в общении с больными. Без
такого общения его врачебное искусство захиреет.



дентом клуба Г.Л. Сорокоумовым. Он внимательно сле-
дит за выходами журнала "Стоматология для всех".

Наша встреча состоялась 9 июня 2014 г. поздно
вечером дома у Фазиля Абдуловича. Помимо поздрав-
лений с юбилеем от имени членов "Клуба 32", читате-
лей журнала "Стоматология для всех" это был короткий,
но как всегда интенсивный обмен мнениями по мно-
гим вопросам — от Крыма до этических проблем взаи-
моотношений врача и пациента. Рядом с Фазилем
Абдуловичем была его жена и верная спутница жизни,
поэтесса Антонина Михайловна Хлебникова.

Творчество Ф.А. Искандера затрагивает самые глу-
бокие проблемы мироощущения и миросознания
человека, многообразного взаимодействия личности с
окружающим миром и обществом, позволяя фиксиро-
вать реперные точки мировоззренческих и этических
систем координат.

Для России его слова и мысли были и остаются
духовным камертоном, позволяющим выверять жиз-
ненную позицию и идти вперед. Не случайно для мно-
гих людей имя Ф.А. Искандера стоит рядом с именами
олицетворявших совесть России А.Д. Сахарова и 
А.И. Солженицына.

С глубокой благодарностью мы публикуем автограф
Ф.А. Искандера — его слова, обращенные к читателям
нашего журнала, и фрагменты лекции "Совесть", про-
читанной в октябре 2001 г. в Международном универ-
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ситете в Москве. Полностью текст лекции был издан
Издательским домом Международного университета в
Москве к 85-летию Ф.А. Искандера.

А.В. Конарев
Фото – А.А. Моногаров

12 июня 2014 г. в Кремле Президентом Российской
Федерации В.В. Путиным Ф.А. Искандеру была вруче-
на Государственная премия РФ за вклад в развитие оте-
чественной литературы.

Вручение награды Ф.А. Искандеру стало кульмина-
ционным моментом всей церемонии награждения ряда
блистательных лауреатов — гордости и славы России.

Геннадий
Сорокоумов

Геннадий Хазанов

Александр
Городницкий

Татьяна и Сергей
Никитины

Аркадий Арканов



★  

Давняя дружба связывает кафедру обезболивания в
стоматологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова с журналиста-
ми "Московского комсомольца". Будучи одной из самых
популярных российских газет, "МК" регулярно затрагивает
на своих страницах острые проблемы развития и доступно-
сти мед. помощи и ее составляющей, касающейся, без пре-
увеличения, всех — стоматологии. Наряду с личными дру-
жескими связями, с тем, что врачи и сотрудники кафедры
являются читателями "МК", а журналисты — пациентами,
одним из объединяющих кафедру и газету пунктов можно
считать стремление к совершенству в избранной деятель-
ности: кафедра является, безусловно, одной из ведущих в
российской стоматологии, авторитет ее заведующего,
проф. С.А. Рабиновича признан специалистами всего
мира, а "МК" во главе с главным редактором П.Н. Гусевым
уже в течение многих десятилетий лидирует не только по
цифрам тиражей, числу подписчиков, но и по охвату отра-
жаемых сторон жизни, журналистскому мастерству, задо-
ру, смелости публикаций.

21 мая 2014 г. на кафедре состоялась встреча с
главным редактором "МК" П.Н. Гусевым, в которой
приняли участие зав. кафедрой, д.м.н., паст-президент
Европейской ассоциации по развитию обезболивания
в стоматологии (EFAAD), проф. С.А. Рабинович и глав-
ный редактор журнала "Стоматология для всех" 

А.В. Конарев. В беседе были затронуты проблемы ока-
зания стоматологической помощи, работы современ-
ных общих и специализированных СМИ, перехода на
образовательные программы III поколения, в соответ-
ствии с которыми будет проводиться обучение обезбо-
ливанию и неотложной помощи студентов стомат.
факультетов мед. вузов России.
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Встреча на кафедре обезболивания в стоматологии МГМСУ

Справа налево: С.А. Рабинович, П.Н. Гусев, А.В. Конарев

В 2013 г. в издательстве "Весть" вышла монография
"За пределами учебника анатомии человека. Книга
первая", написанная двумя замечательными авторами
— д.м.н., академиком РАМН, зав. кафедрой анатомии
человека МГМСУ им. А.И. Евдокимова Л.Л. Колесни-

ковым и ныне
покойным д.м.н.,
академиком РАЕН
Л.Е. Этингеном.
Название книги
полностью отража-
ет ее назначение —
выйти за рамки
классического, "ака-
демического" из-
ложения анатомии
человека. Книга
включает пять
глав, в которых
рассматриваются
тело человека и
типы телосложе-
ния, мышцы,

Монография Л.Л. Колесникова и Л.Е. Этингена 
"За пределами учебника анатомии человека"

конечности, голова, лицо и шея, пищеварение.
Имеется информационно насыщенный раздел, посвя-
щенный полости рта, зубам, языку.

Отличительной чертой книги является нестандарт-
ность изложения, включающего множество мало-
известных исторических и научных медицинских фак-
тов, подробности об анатомических аномалиях,
пояснения ряда мифологических понятий и устоявших-
ся словесных конструкций. Ее страницы снабжены мно-
жеством разнообразных фотографий, схем, репродук-
ций. Авторы предлагают читателю по-новому взглянуть
на анатомию сквозь призму различных наук — не толь-
ко медицины, но и литературы, живописи, скульптуры,
музыки, мифологии, истории, юриспруденции и т.д.
Им в значительной степени удается выполнить постав-
ленную задачу — не просто дать человеку знания, но и
постараться  повлиять на формирование его мировоз-
зрения, способствовать развитию критического мыш-
ления.

Эти и другие достоинства делают книгу уникальной.
Она, без сомнения, вызовет большой интерес у студен-
тов и преподавателей медицинских вузов, врачей всех
специальностей, широкой публики.
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28 апреля 2014 г. под эгидой Стоматологической Ассоциации
России (СтАР) состоялась конференция "Регистрация медицинских
изделий. Импорт медицинских изделий. Изменения в законодатель-
стве", организованная СтАР совместно с выставочной компанией
"Дентал Экспо" при поддержке Комитета по предпринимательству в
здравоохранении и медицинской промышленности Торгово-про-
мышленной палаты РФ и Ассоциации международных производите-
лей медицинских изделий (IMEDA).

Были обсуждены проблемы отсутствия четких требований по нор-
мативной и технической документации к продукции и инструкций по
правилам регистрации медицинских изделий; адекватного регламен-

Конференция "Регистрация медицинских изделий. Импорт
медицинских изделий. Изменения в законодательстве"

та по испытаниям; невыполнения сроков прохождения процедуры;
высокой стоимости процедуры за счет услуг сторонних организаций;
невозможности проверки правильности оформления регистрацион-
ного досье, введения новой терминологии, исключения ранее присут-
ствующих пунктов в постановлениях государственных органов; Проект
Постановления Правительства РФ "Об установлении запрета на
допуск товаров (отдельных видов медицинских изделий), происхо-
дящих из иностранных государств, для целей осуществления закупок
для обеспечения государственных и муниципальных нужд в целях
защиты внутреннего рынка Российской Федерации".

На конференции выступили В.И. Сергиенко — председатель
Комитета ТПП РФ, директор ФГУ "Научно-исследовательский инсти-
тут физико-химической медицины", В.В. Садовский — президент
СтАР, И.И. Бродецкий — генеральный директор выставочной компа-
нии "Дентал Экспо", А.М. Третьякова — исполнительный директор
Ассоциации международных производителей медицинских изделий
IMEDA, А.А. Табаков — генеральный директор "Эс.Ти.Ай. дент", Н.Ю.
Мельникова — модератор конференции, руководитель Отдела по
работе со стоматологической индустрией СтАР и др.

Материал подготовлен при содействии Отдела СтАР по работе
со стоматологической индустрией.


