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Резюме
В статье обсуждаются проблемы качества оказания сто-

матологической помощи. Академиком В.К. Леонтьевым
дан анализ влияния на качество оказания стоматологиче-
ской помощи факторов, связанных с функционированием
рыночных механизмов, и административно-управленче-
ских факторов, предложены принципы разделения про-
фессиональных и административных функций управле-
ния стоматологической отраслью.

Ключевые слова: стоматологическая помощь, каче-
ство, профессиональные функции, административные
функции, управление.

Для цитирования: Леонтьев В.К., Конарев А.В. О каче-
стве оказания стоматологической помощи. Стоматология
для всех. — 2017. — № 1 (78). — С. 6–10.

On the quality of dental care
Leontyev V.K., Konarev A.V.

Summary
The article discusses the problems of the quality of dental

care. Academician V.K. Leontyev analyzed the impact on the
quality of dental care of factors associated with the function-
ing of market mechanisms, administrative and management
factors; the principles of division of professional and adminis-
trative functions in management of stomatological branch are
offered.

Keywords: dental care, quality, professional and adminis-
trative functions, management.

Citation: Leontyev V.K., Konarev A.V. On the quality of den-
tal care. Stomatologia dla vseh. 2017; 1 (78): 6–10.

Вопросы академику РАН В.К. Леонтьеву задавал глав-
ный редактор журнала "Стоматология для всех" А.В.
Конарев.

— А. Конарев: Какие факторы, с Вашей точки зрения, в
наибольшей степени влияют на качество оказания стома-
тологической помощи?

— В. Леонтьев: На качество стоматологической помощи
оказывает влияние чрезвычайно много факторов. Их
можно разбить на 4 группы:

1) факторы, связанные с функционированием рыноч-

ных механизмов;
2) административно-управленческие факторы;
3) факторы, связанные с используемыми технология-

ми лечения, материалами, инструментами, оборудовани-
ем;

4) субъективные факторы.
Врач качественно вылечит своего пациента, если будут

применены правильные подходы ко всем 4-м группам
факторов. Мы зачастую автоматически считаем, что
рыночные механизмы есть, но как и в чем они про-
являются? Современные технологии лечения — соответ-
ствующая группа факторов, наиболее близка докторам,
потому что это непосредственно их дело. Как админи-
стративно-управленческие меры влияют на качество
лечения? Вопросов очень много. Поэтому, если подхо-
дить к проблеме комплексно, я начну с рыночных меха-
низмов.

Самое существенное влияние на качество стоматоло-
гической помощи рыночные отношения оказывают путем
создания конкуренции на рынке услуг. Когда есть рыноч-
ные отношения, у пациента появляются три возможности:
выбрать себе врача; выбрать условия, на которых оказы-
вается частная или государственная помощь и т.д.;
выбрать место, где он хочет получать помощь. Именно
рыночные отношения дают все это, позволяют пациенту
получить ту помощь, которую он желает. Сейчас уже
достаточно часто встречаются пациенты, которые задают-
ся вопросами: куда мне пойти, к какому врачу, в какую
клинику? Я предпочитаю лучше заплатить за лечение, а
если не буду платить, что я потеряю? В этом — проявление
рыночных механизмов. Они пришли к нам вместе с теми
хозяйственными механизмами, которые возникли и
работают в нашей стране. Рыночные механизмы дают
целый ряд новых качеств, о которых мы просто не ведали
ранее в нашей специальности. Это, например, система
гарантий (на пломбы, на вид лечения и т.д.). Гарантии
дают возможность вам, в случае, если они не соблюдены,
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
повторно обратиться к врачу. Система гарантий во мно-
гом определяет, обратится в следующий раз к данному
врачу данный пациент или нет. Система гарантий идет как
бы параллельно и в значительной мере пересекается с
системой страхования качества стоматологической помо-
щи.

Важнейший рыночный фактор — это ценовая полити-
ка, которую ведет то или иное государственное или част-
ное медицинское стоматологическое учреждение.
Особенно этот фактор может быть эффективен в частных
учреждениях, где каждый пациент под себя примеряет:
устроит ли меня та или иная цена? Могу ли я заплатить
меньше, могу ли я заплатить больше? Сейчас уже появил-
ся ряд пациентов, которые перед тем, как прийти к врачу,
посещают несколько клиник. Они смотрят на многие пока-
затели в этих клиниках, учитывают, как их встречают в
регистратуре, смотрят, какие объявления висят, какие
цены, и только после этого принимают решение.

Среди рыночных механизмов я особо бы выделил кон-
куренцию. В наше время конкуренция не заняла того
места, которое она должна занять в системе факторов,
влияющих на качество стоматологической помощи.
Почему? Мы сами прежде всего не привыкли к этому. Мы
не привыкли, что имеем право сами выбрать врача. Мы не
всегда понимаем, по каким качествам нужно выбирать
врача. Конкуренция, когда она развернется в полном
объеме, будет самым главным фактором, влияющим на
качество стоматологической помощи. Каждый врач будет
стараться закрепить за собой пациента для того, чтобы он
пришел к нему во 2-й, 3-й раз и т.д., чтобы врач стал для
пациента его семейным врачом. Этот фактор является
важнейшим.

— А. Конарев: Сейчас со стороны стоматологов предо-
ставлять гарантии — это добровольное дело?

— В. Леонтьев: Это то обязательство, которое стомато-
логи берут на себя, потому что понимают, что это надо, без
этого им трудно иметь общение с больным, трудно закре-
пить за собой больного. Ведь больные спрашивают: ска-
жите, а на какой срок вы мне ставите пломбу? И врач дол-
жен ответить: гарантия на данный вид пломбы — столько-
то и столько-то.

— А. Конарев: В наших государственных учреждениях
сейчас есть такие гарантии?

— В. Леонтьев: В большинстве — есть. Систему гарантий
внедрила Стоматологическая Ассоциация России. Этой
проблемой занималась профессор М.П. Харитонова из
Екатеринбурга.

Я говорил также о страховой стоматологической помо-
щи, оказываемой в соответствии с различными системами
страхования. Например, имеется система страхования,
связанная с оказанием того или иного вида помощи, кото-
рая предполагает, что врач должен провести определен-
ные процедуры соответственно с тем, чтобы получить
должный эффект. Это записано в договоре страхования.

Там же описаны обязательства, которые берет на себя
пациент, когда и сколько раз в год он должен явиться на
прием и т.д. Самое главное в системе страхования — это
то, что пациент получает гарантированную обеспеченную
стоматологическую помощь. И получает ее в определен-
ном объеме, с определенным гарантированным уровнем
качества этой помощи.

— А. Конарев: Таким образом, пациент страхует себя на
случай возникновения стоматологических заболеваний и,
оплатив страховку, получает стоматологическую помощь
определенного уровня качества.

— В. Леонтьев: Вы меня поняли правильно. В прежней
государственной системе этот подход был невозможен,
так как реализовывался через систему диспансеризации,
которая никогда должным образом не финансировалась.

Второй основной группой факторов, оказывающих
влияние на качество стоматологической помощи, являют-
ся административно-управленческие меры. Важнейший
фактор в этой группе — это профессиональные стандарты.
То есть на каждый вид помощи, на каждый вид услуг дол-
жен быть составленный профессиональной Ассоциацией
стандарт, который врач не имеет права при оказании
помощи игнорировать. Он должен именно по этому алго-
ритму идти и именно такой вид помощи оказать. Это дает
определенные гарантии качества помощи больным.
Профессиональные стандарты уже примерно лет 10 наше
государство пытается получить, и до сих пор они введены
практически только в стоматологии и то еще не повсемест-
но.

Но стандарты могут нести в себе и отрицательную
функцию. Когда утверждаются те или иные стандарты, мы
должны иметь все условия для их выполнения. А вот эта
часть далеко не всегда у нас реалистична. Чтобы оказать
должный объем и должное качество помощи пациенту,
нам нужно иметь хорошую стоматологическую службу,
хорошую воду, определенный набор инструментов и т.д.
Далеко не всегда это реально существует.

Второй отрицательный момент стандартов заключается
в том, что стандарты и, например, такая вещь, как персо-
нифицированная помощь, в любой специальности проти-
вопоставлены друг другу. Это является важнейшим недо-
статком стандартов. Поэтому зачастую, и сейчас у нас в
стране, слава Богу, к этому прислушались, стандарты
нужно давать в виде рекомендаций, чтобы не ограничи-
вать инициативу, волю, умение, знание врача. Кроме того,
вводя ту или иную систему стандартов, мы сами создаем
себе ловушку. Если в сложной ситуации получена жалоба,
она попадает в соответствующие административные орга-
ны по проверке, которые прежде всего выясняют, выпол-
нен стандарт или нет. Если получается, что вы в чем-то
нарушили стандарт, вы автоматически уже виноваты, а это
неправильно, потому что в ситуации необходимо разби-
раться профессионально.

Следующий административно-управленческий фак-
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тор — это наличие контроля. Это должен быть как ведом-
ственный, так и вневедомственный контроль. У нас для
контроля существует специальная административная
система во главе с главным врачом, зав. отделением,
начальником по медицинской части в государственных
учреждениях. Они должны контролировать качество
работы. Здесь есть также две стороны проблемы. С одной
стороны, без контроля нельзя, потому что мы все люди,
все имеем определенные недостатки в работе и недостат-
ки знаний, умений, и поэтому любой контроль, особенно
ведомственный, позволяет подойти к проблеме более
ответственно, и каждый доктор должен думать, что его
могут проверить по тем или иным параметрам и т.д. Но
известно, что один контроль, будучи даже очень серьез-
ным, глубоким, никогда не давал должного эффекта.
Всегда приводят исторический пример: на площади
Бастилии, где казнили воров, отрубали им руки и головы,
было наибольшее количество случаев воровства в толпе
людей, которые смотрели на эту казнь. Любой контроль
имеет дефекты, потому что он всегда имеет субъективную
сторону. Нельзя сбрасывать со счетов и коррупционную
составляющую контроля.

Среди административно-управленческих факторов
важное место занимают экономические меры воздей-
ствия. Это одни из главных мер, которые всегда должны
быть у административно-управленческого аппарата.

Это прежде всего создание условий, чтобы врач был
заинтересован в качестве своей работы. Этот вопрос
решается очень сложно. Он зачастую упирается в то, что,
например, для хозяина частной клиники, учредителя эко-
номические меры сводятся прежде всего к получению
должного заработка, чтобы цены были выше и т.д.
Пациент или врач в этом далеко не всегда заинтересова-
ны. Врач заинтересован, если его система работы связана
с заработком. Например, если он получает какой-то про-
цент от вырученных средств. Но если он будет стараться
принять больше людей без учета своих возможностей —
технических, технологических — это может привести к
отрицательному результату.

Экономические меры всегда должны быть тщательно
продуманы. Приведу несколько примеров удачного
использования экономических мер. Сильнейшим факто-
ром стимулирования качества работы врача было введе-
ние системы условных единиц трудоемкости и оценка
работы врача по этим единицам. В чем заключалось воз-
действие этого фактора? Мы одним ударом в 1988—1989
году побороли систему "палочек" в стоматологии. Тогда
зачастую работа стоматолога учитывалась по посещениям
и во многом сводилась к тому, что "перекладывались
ватки и ставились временные пломбы". Врач не имел воз-
можности выполнить качественное лечение из-за ограни-
ченности времени. Когда же эта система была заменена,
то можно было на одного пациента потратить и один, и
два часа, потому что при этом выполнялись определенные

единицы трудоемкости, и это создавало совсем другие
условия для работы.

— А. Конарев: Сейчас эта система работает, действует?
— В. Леонтьев: Она сейчас главная. Она колоссальную

пользу принесла нашей специальности. Она просто
вынесла нашу специальность наверх, потому что кроме
стоматологии эту систему не смогла ввести ни одна другая
отрасль. Это было непросто. Надо отдать должное всей
стоматологической корпорации. Над этим приказом рабо-
тали 4 или 5 лет. И когда в начале 2000-х гг. одним рос-
черком некий министр все это отменил, это было просто
преступление, по-другому нельзя назвать. Система себя
полностью оправдала. Более того, я бы сказал, если бы эта
экономическая система не была введена в строй, мы бы
не смогли адаптироваться к рыночным отношениям.

Второй пример: в 1996 г. вышел приказ, который раз-
решал платную работу в рабочее время в государственных
учреждениях. Не выделялось достаточно денег на стома-
тологическую помощь. Вышел приказ председателя
Совета министров, который разрешал оказывать платную
помощь, но не в государственных учреждениях и не в
рабочее время. Мы добились, чтобы Минздрав разрешил
это, что позволило вытащить всю стоматологию, потому
что появилась возможность зарабатывать деньги, поку-
пать современные материалы и т.д. и т.п. 

В административно-управленческих мерах воздей-
ствия чрезвычайно важен такой фактор как создание
системы конкуренции специалистов. Именно путем адми-
нистративно-экономических мер воздействия можно соз-
давать конкуренцию специалистов. Каким образом?
Например, путем создания определенных нормативов в
зависимости от качества и количества объема работы
врача, системы поощрения врачей, которые работают
очень качественно и с хорошими результатами.

— А. Конарев: Эту систему должны внедрять люди,
соответствующие администраторы, которые должны ее
понимать, модифицировать, адаптировать для конкрет-
ных условий.

— В. Леонтьев: Абсолютно точно. Это прежде всего их
работа. Если вы сейчас возьмете, например, десять стома-
тологических клиник, в ряде из них такая система будет
действовать, в некоторых из них ее не будет.
Функционирование такой системы во многом зависит от
управленческого персонала. Управленческий персонал
должен стимулировать создание такой конкуренции, при
которой врачу за хороший труд начисляют больше зар-
платы.

Последний важный момент из этого раздела — это
организация обучения специалистов. Это самый тяжелый
вопрос. Его тяжесть в том, что на сегодняшний день надо
просто признаться себе, что государственная система
обучения и особенно в первую очередь постдипломного
образования работает слабо. Более того, можно утвер-
ждать что больше 20-ти лет постдипломное образование
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в нашей специальности держалось только на лоббирова-
нии системой последипломного образования своих
собственных интересов. Они лоббировали интересы, но
не обучали людей. Обучали только некоторые немного-
численные учреждения постдипломного образования, а в
остальных это образование покупалось. Покупались
бумаги. Это, в общем-то терпелось стоматологическим
сообществом, потому что не было прямой вины самой
системы постдипломного образования. Она как таковая
совершенно не вписывается и никогда не впишется в
рыночные отношения, потому что самая лучшая система
была предложена еще Гиппократом. Лучше этой системы
никто ничего не придумал. Сейчас сколько есть обучаю-
щих центров, сколько частных врачей! Есть частные врачи,
которые за час обучения берут 100 $! И к ним есть оче-
редь. Здесь же многочисленные специалисты из-за рубе-
жа, которые читают лекции, проводят мастер-классы. То
есть это место никогда не бывает пустым. Оно всегда
заполняется чем-то.

Государство просто обязано принять меры по улучше-
нию постдипломного образования. И это не может быть
чисто государственной системой. Государство не способно
обеспечить хорошую систему постдипломного образова-
ния в стоматологии. Я неспроста говорю "в стоматологии",
потому что в других разделах медицины последипломное
образование у нас иногда очень высокого качества.
Почему в стоматологии так? Да потому, что для эффектив-
ного постдипломного образования в стоматологии каж-
дый наш доктор должен иметь свое кресло. А где он его
возьмет? Для этого нужно построить свою клинику. Брать в
аренду — нет денег...

— А. Конарев: А ведущие организации, которые, каза-
лось бы, имеют эти условия?

— В. Леонтьев: Там, действительно, условия лучше.
Но если взять заработок врача в постдипломном образо-
вании, если взять невозможность купить современные
материалы, технологии и т.д. — все это также касается
государственного сектора. Нужна новая продуманная
система постдипломного образования. Старая не может
выполнять свои функции. Не спорю, есть отдельные
вузы, где такая система работает неплохо. Один из при-
меров — система постдипломного образования в стома-
тологии в Санкт-Петербурге, весомый вклад в развитие
которой внесли профессора В.А. Козлов и А.В.
Цимбалистов. Есть и отличные частные системы, как,
например, система "Меди" в том же Санкт-Петербурге.
Но это, скорее, исключения. В целом системы нет.
Раньше в системе постдипломного образования работа-
ли подлинные специалисты образования, и не их вина
была в том, что они не смогли адаптироваться к новым
условиям. Встает важнейший вопрос: кто должен платить
за это? Во всем мире платит сам врач как в дипломном
секторе, так и в постдипломном. В дипломном не всегда,
в постдипломном почти повсеместно. Вот тогда он может

потребовать, чтобы его обучили. Единственное, что я
могу сказать твердо, что систему государственного
постдипломного образования, на мой взгляд, воссоз-
дать невозможно. Прежде всего потому, что государство
не может дать тех средств, которые необходимы для
полноценного постдипломного образования. Не может
дать сейчас и не даст в будущем. Это должна быть систе-
ма, которая зиждется на других корнях. Не на государст-
венных. В большинстве стран мира таким образованием
руководят Ассоциации, следят за качеством, определяют
ценообразование и все остальное. Но для того, чтобы к
этому реально подойти, надо учитывать важнейший
фактор: платежеспособность населения. Пока не будет
платежеспособным население, все это не завертится.
Потому что в итоге денег брать на эти цели можно у
населения или у самих врачей. А сами врачи берут, опять
таки, у населения.

Говоря об административно-управленческих факто-
рах, не могу не отметить, что влияние государственной
системы регулирования должно сводиться к тому, чтобы
создавать систему работы с пациентом и лечения его,
которая удобна для пациента, которая устраивает госу-
дарство и которая устраивает врача. Если эти три единицы
не будут в чем-то удовлетворены, не будет никакого каче-
ства. Врачи должны быть обучены как следует и должны
иметь условия для оказания помощи. А пациент должен
знать, что он может и должен получить, и выбрать себе
врача, метод оплаты его работы и учреждение. От всего
этого зависит качество.

— А. Конарев: И все это, по-видимому, должно быть
процессом, который постоянно идет, совершенствуется,
корректируется, вносятся регулировки, а раз навсегда
вопрос не решишь, бирку не повесишь, что эта клиника
оказывает помощь нужного качества. Как сделать, чтобы
этот процесс шел?

— В. Леонтьев: Хочу в связи с этим затронуть очень
острую, на мой взгляд, проблему — проблему управления
стоматологической отраслью. Все управление медициной
делится на два вида: административное и профессио-
нальное. Сейчас все виды управления взял на себя
Минздрав и уже давно, много лет назад. Министерство
может создавать образовательные программы? Кто,
чиновник их будет создавать? Определение уровня про-
фессионального знания тоже он будет производить? Таких
пунктов, на которые Минздрав тратит время совершенно
бесполезно, я вижу 21 — см. табл. 1. Эти функции (назо-
вем их профессиональными) должны относиться к компе-
тенции профессионального сообщества. А функций
Министерства (назовем их административными) всего,
на мой взгляд, 16 (табл. 1).

Качество стоматологической помощи можно опреде-
лять по-разному. С моей точки зрения, качественной сто-
матологическая помощь может быть только при таком ее
состоянии, которое удовлетворяет интересам государст-

International Dental Review № 1 – 2017

9

Экономика и организация в стоматологии



ва, пациентов и стоматологического сообщества в целом.
Если она кого-то из этой тройки не удовлетворяет, каче-
ства нет.

— А. Конарев: В этом есть четкая логика. Спасибо,
Валерий Константинович! Выражаю от имени читателей

нашего журнала надежду продолжить в следующем
номере обсуждение проблем качества оказания стомато-
логической помощи.

— В. Леонтьев: С удовольствием готов принять в этом
участие.
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Таблица 1. 

Профессиональные функции
1. Создание образовательных программ профессио-
нальной подготовки медицинских кадров.
2. Определение программ и путей развития медици-
ны.
3. Оценка уровня профессиональных знаний специа-
листов для любых целей.
4. Экзаменирование, аттестация и сертификация
медицинских кадров в любых целях. Аккредитация
любых медицинских организаций.
5. Разносторонняя характеристика и оценка технологий
профессионального лечения и реабилитации.
6. Оценка, испытание и рекомендации любых видов
медицинского оборудования, инструментов и мате-
риалов.
7. Создание профессиональных добровольных обще-
ственных организаций на основе закона.
8. Проведение профессиональных съездов, конфе-
ренций, симпозиумов, совещаний, выставок.
9. Создание системы информатики в специальности.
Издание журналов, газет, создание сайтов и др.
10. Осуществление международной деятельности.
11. Определение конкретного менеджмента, финан-
сирования и экономики негосударственных медицин-
ских организаций. Создание рекомендаций по данно-
му разделу в рамках закона.
12. Разработка и реализация этического кодекса.
13. Осуществление негосударственной деятельности
по постдипломному образованию.
14. Проведение конкурсов, чемпионатов, мастер-
классов профессионального мастерства среди специа-
листов.
15. Создание узкопрофессиональных объединений
специальности для профессиональной деятельности.
16. Создание независимых экспертных компаний для
разрешения конфликтов и др. мер, программ страхо-
вания рисков.
17. Награждение профессиональными наградами.
18. Написание учебников, руководств, монографий,
рекомендаций, пособий.
19. Деловые и профессиональные контакты с про-
мышленностью, выпускающей медицинские изделия.
20. Проведение благотворительной деятельности.
21. Определение качества медицинской помощи для
любых целей.

Административные функции
1. Издание и подготовка законов, постановлений, нор-
мативов.
2. Определение типов медицинской помощи (госу-
дарственная, смешанная, кооперативная, частная и
др.) населению.
3. Определение вида медицинских организаций, ока-
зывающих помощь населению (поликлиники, отделе-
ния, кабинеты и пр.).
4. Определение способов и видов оплаты медицин-
ской помощи (страхование, бюджет, личные средства
и др.).
5. Определение (вид, способ, номенклатура) подго-
товки кадров для медицинской помощи населению.
6. Определение вида, объема и способа налогообло-
жения медицинской помощи.
7. Непосредственное управление государственными
медицинскими организациями.
8. Государственное планирование, отчетность и стати-
стика медицинской помощи населению.
9. Непосредственное руководство государственной
системой подготовки кадров.
10. Разработка и проведение системы лицензирова-
ния.
11. Определение льготных групп для медицинского
лечения в государственных медицинских учрежде-
ниях.
12. Создание и контроль за государственными систе-
мами профилактики.
13. Определение условий и проведение нострифика-
ции дипломов.
14. Награждение государственными наградами, гра-
мотами, дипломами.
15. Организация и проведение проверок в государст-
венных медицинских учреждениях.
16. Определение функций врачебных должностей.

Административное и профессиональное управление

Подготовлено академиком В.К. Леонтьевым
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В современной стоматологии уделяется большое вни-
мание эстетическим и механическим характеристикам
используемых материалов для изготовления несъемных
ортопедических конструкций, что способствовало актив-
ному развитию разных видов керамических стоматоло-
гических материалов. Ортопедические конструкции,
изготовленные на основе диоксида циркония, стабили-
зированного оксидом иттрия, обладают высокой проч-
ностью и биологической инертностью по сравнению с
другими конструкционными материалами [1].

В повседневной клинической практике достаточно
часто встречаются сколы облицовочной керамики с
поверхности протезов, изготовленных на основе диок-
сида циркония. Стабильность диоксида циркония, дол-
говечность всей конструкции определяется свойствами
каркаса и облицовочной керамики [2]. Прочность
облицовочной керамики под механической нагрузкой
является слабым звеном в данном типе протезов.
Разрушение слоистой структуры керамики начинается в
объеме 15% — через 24 месяца, 25% — через 31 месяц
[1, 3], и 8% — через 36 месяцев [1]. Разрушение обли-
цовочной керамики фиксируется в виде трещин, ско-
лов, полного отслоения от каркаса. При этом не было
зафиксировано ни одного случая перелома каркаса на
основе диоксида циркония [4, 5]. Стоит отметить, что
перечень керамических масс, сертифицированных в
РФ, для облицовки циркониевых каркасов, не значите-
лен, а количество центров, предлагающих фрезерова-
ние каркасов из диоксида циркония различных про-
изводителей, значительно. На фоне этого особенно
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
актуально исследование диоксида циркония различ-
ных производителей при взаимодействии с облицо-
вочной керамикой с дальнейшим анализом этих пара-
метров во время эксплуатации ортопедических кон-
струкций. Данные о частоте сколов облицовочной
керамики на территории России в доступных источни-
ках литературы отсутствуют.

Исходя из вышеизложенного, целью нашего иссле-
дования было совершенствование методов протезиро-
вания несъемными ортопедическими конструкциями
на основе диоксида циркония. В данном исследовании
решались задачи определения некоторых физико-
химических свойств диоксида циркония на этапах
изготовления ортопедических конструкций, влияющих
на его потребительские характеристики.

Материалы и методы. Для исследования нами было
взято две группы образцов. Для изготовления рабочих
образцов в полную анатомию зуба были взяты материа-
лы, поставляемые на территорию России. В первой груп-
пе — образцы из диоксида циркония Zirconzahn (Ice
Translucent), производства фирмы Zirconzahn® (Italy).
Несущий силовой каркас ортопедической конструкции
изготовлен из стоматологического материала на основе
диоксида циркония, частично стабилизированного
оксидом иттрия, который был далее облицован сверху
керамической массой (Noritake — CZR). Технологические
этапы фрезерования были выполнены на фрезерном
станке — Zirconzahn M5 с программным обеспечением V.
3.7.4.5 от 2016 года. Опытные образцы 1 группы спека-
лись в печи Zirkonofen 600 в режиме программы № 1,
согласно рекомендаций производителя. Во 2 группе —
образцы, изготовленные из диоксида циркония
неизвестного производителя, были покрыты облицо-
вочной керамической массой (Noritake — CZR).
Исследование образцов проводилось до и после нане-
сения облицовочной керамической массы.

Для выполнения поставленных задач применены
методы комбинационного рассеяния, энергодиспер-
сионной рентгеновской спектроскопии, сканирующей
электронной микроскопии. Для определения элемент-
ного состава материалов использовалась энергодис-
персионная рентгеновская спектроскопия.
Исследование проводилось на двух разных приборах:
анализаторе JOEL 8200 (Japan) и на сканирующем
электронном микроскопе LEVO-40 (ZEISS, Germany),
оснащенном приставкой OXFORD-Ex-Act (U.K.).

Физико-химические свойства материалов оценива-
лись методом комбинационного рассеяния,
Рамановские спектры получали с помощью раманов-
ского микроскопа-спектрометра (in Via Reflex,
Renishaw, UK) объединенного с микроскопом падаю-
щего света (Leica DM2500M, Leica-microsystems,
Germany). Для возбуждения использовали диодный
лазер 532 нм при 5,0 мВт мощности на уровне объекта

и времени экспозиции 0,3 с. В некоторых случаях при-
менялся ИК лазер 785 нм при мощности на объекте 15
мВт и времени экспозиции 1 с. Лазерное пятно диамет-
ром около 1,6 мкм на образце формировалось объ-
ективом (50x, NA=0.6, Leica).

Результат и обсуждение. Методом энергодиспер-
сионной рентгеновской спектроскопии были получены
данные, характеризующие элементный состав облицо-
вочной керамической массы (Noritake — CZR) после
технологического процесса изготовления, которые
представлены в таблице 1.

В таблице 2 представлены результаты исследования
методом энергодисперсионной рентгеновской спек-
троскопии элементного состава диоксида циркония
Zirconzahn® после термической обработки и диоксид
циркония неизвестного производителя, используемого
на территории России.
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Таблица 1. Состав облицовочной массы (Noritake — CZR
(Japan), использованной в обеих группах образцов

Облицовоч-

ная керамика

Noritake —

CZR

O

55,12

Na

4,73

Mg

0,16

Al

4,15

Si

12,78

K

2,22

Ca

0,15

C

20,69

всего

100

Таблица 2. Элементный состав исследуемых образцов диок-
сида циркония

Заяв-
ленные
дан-
ные
про-
изво-
дителя
zirkon-
za hn.
com
ДЦ
Zircon-
za
hn®
ДЦ
неизве
стного
про-
изво-
дителя

Zr
(цир-
кон)

до 95

60,46

41,73

Al
(ал-
лю-
ми-
ний)

от
0,15

до 
0,35

—

—

О
(кис-
ло-

род)

—

27,8

41,8

Si
(крем-

ний)

0,02

—

—

С
(угле
род)

—

8,25

15,7

Fe
(же-
лезо)

0,01

—

—

Y 
(ит-

трий)

от
4,95

до
5,26

2,12

—

Na
(нат-
рий)

0,04

—

—

Hf
(гаф-
ний)

—

1,35

0,69

все-
го

—

100

100



Сопоставление полученных результатов методом
энергодисперсионной рентгеновской спектроскопии
диоксида циркония Zirconzahn® (Ice Translucent) с дан-
ными производителя [6] и диоксида циркония
неизвестного производителя показало, что диоксид
циркония неизвестного производителя имеет мини-
мальный набор основных элементов без включения в
состав материала основного стабилизатора кристалли-
ческой структуры оксида иттрия. Диоксид циркония
Zirconzahn® тоже имеет отличия по отношению к пока-
зателям, заявленным официально, что, возможно
допускается производителем материала, но содержа-
ние оксида иттрия меньше заявленного диапазона
вариабельности, что может ухудшить потребительские
качества материала. Как всем известно, гафний —
химический аналог циркония — присутствует в цирко-
нах и циркониевых песках — источниках добычи этого
металла. Помимо этого гафний может выполнять функ-
цию стабилизирующего компонента, выступать марке-
ром чистоты и качества используемого сырья с вариа-
бельностью концентрации 0,5—4%.

Методом комбинационного рассеяния получены
спектры диоксида циркония Zirconzahn®, которые
представлены на рис. 1.

В процессе термической обработки уплотнение
материала (спекание) происходит за счет преобразо-
вания кристаллических фаз с последующим уменьше-
нием объема и структурной перестройкой (рис. 1).
Формируются области моноклинной фазы, внедрен-
ные в кристаллическую структуру в виде доменов,
сопряженных с тетрагональной фазой [7, 8].

При исследовании получены спектры комбина-

ционного рассеяния диоксида циркония Zirconzahn
после покрытия облицовочной керамической массой и
представлены на рис. 2 в сравнении с этими же данны-
ми, полученными ранее (диаграмма б, рис. 1).

После всех технологических этапов изготовления
несущего каркаса подавляющий объем диоксида цир-
кония, стабилизированного оксидом иттрия, состав-
ляет тетрагональная фаза (Т — фаза) [9, 10], что также
подтверждается спектром КР на рис. 2 (слева). В диа-
пазоне до 650 см-1 все пики 147, 260, 318, 464, 641
см-1 говорят о метастабильной тетрагональной фазе
[11, 12, 13]. На следующем этапе изготовления эти
образцы были покрыты слоем облицовочной керами-
ки, согласно рекомендации производителя, и получе-
ны повторные спектры комбинационного рассеяния с
зоны контакта диоксида циркония с облицовочной
керамикой, рис. 2 (справа). Произошедший сдвиг в
сторону моноклинной фазы свидетельствует об актив-
ном росте объема метастабильной фазы в зоне перехо-
да облицовочной керамической массы в диоксид цир-
кония. Данный переход продолжается в глубину кон-
струкции. Сказанное подтверждается другими иссле-
дователями [14, 15, 16, 17].

При иследовании образцов 2 группы получены
спектры комбинационного рассеяния диоксида цирко-
ния неизвестного производителя, покрытого облицо-
вочной керамической массой Noritake — CZR. Согласно
данным элементного состава, в образце № 2 пол-
ностью отсутствует оксид иттрия, что сказалось отрица-
тельно на прочностных характеристиках всей конструк-
ции. Отсутствие стабилизатора не позволяет избежать
изменений объема, связанных с фазовыми превраще-
ниями [18]. На рис. 3 представлены спектры комбина-
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Рис. 1. Спектры комбинационного рассеяния диоксида цир-
кония Zirconzahn®: а — спектр до спекания в печи, б — после
спекания в печи, в — спектр в ближнем инфракрасном диа-
пазоне

Рис. 2. Спектры комбинационного рассеяния диоксида цир-
кония Zirconzahn®: слева — спектр комбинационного рас-
сеяния материала на основе диоксида циркония
Zirconzahn®, справа — спектр комбинационного рассеяния
материала на основе диоксида циркония Zirconzahn®,
покрытого облицовочной керамической массой Noritake —
CZR



ционного рассеяния, полученные с неразрушенной
части каркаса ДЦ и с линии разлома конструкции.

Результаты исследования позволяют говорить, что
зоны спонтанного кристаллического роста формируют
области слабой трещиностойкости на границах моно-
клинной с тетрагональной (М—Т) фазой из-за высокой
активности метастабильной фазы. В результате влия-
ния высокой влажности в полости рта, жевательной
нагрузки и отсутствия оксида иттрия как стабилизатора
происходит деградация несущего каркаса от зоны
перехода облицовочной керамической массы в диок-

сид циркония с накоплением микротрещин, приводя-
щих к разрушению ортопедической конструкции [10,
18, 19]. В пользу такой рабочей гипотезы представле-
ны данные, полученные методом энергодисперсион-
ной рентгеновской спектроскопии с поверхности скола
конструкции (рис. 4).

На основании проведенного исследования разру-
шившейся ортопедической конструкции, изготовлен-
ной на основе диоксида циркония неизвестного про-
изводителя, можно сделать вывод, что использован-
ный материал был непригоден для изготовления дан-
ного типа ортопедической конструкции. Отсутствие
оксида иттрия, стабилизирующего структуру диоксида
циркония, вызвало ускорение деградации материала с

появлением трещин [11]. При таком качестве диоксида
циркония долговечность данного типа конструкций
сомнительна.

Заключение. На основании вышеизложенного
видно, что в зоне контакта циркониевого каркаса с
облицовочной керамикой часть тетрагональной фазы в
структуре диоксида циркония начинает преобразовы-
ваться в сторону моноклинной фазы, что может быть
причиной возникновения локальных напряжений
материала, приводящего к появлению микротрещин и
их росту вплоть до разрушения изделия. Данная рабо-

чая гипотеза требует дальнейшего исследования мате-
риала для выявления причин возникновения разруше-
ния и способов устранения этих изменений, что и
является темой наших дальнейших исследований.
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Рис. 3. Спектры комбинационного рассеяния диоксида цир-
кония неизвестного производителя: а — спектр с поверхно-
сти взаимодействия облицовочной керамической массы с
диоксидом циркония, б — спектр с поверхности разлома
диоксида

Рис. 4. Изображение сканирующей электронной микроско-
пии во вторичных электронах: а) диоксид циркония, б)
облицовочная керамика Noritake — CZR .Стрелками указаны
зоны перерождения в структуре диоксида циркония
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Резюме
В настоящей статье приведены результаты анализа

научно-теоретической обоснованности, целесообразно-
сти и своевременности постановки вопроса о разработ-
ке Программы профилактической стоматологической
помощи населению пожилого возраста. Основным
методом исследования были библиографический и кон-
тент-анализ. Было установлено, что новая Программа
должна быть комплексной и включать практические
мероприятия, кадровое обеспечение, формирование
базы дидактического материала, создание системы
мониторинга реализации и контроля результатов.

Ключевые слова: программа профилактической
стоматологической помощи, лица пожилого и старче-
ского возраста.
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Разработка и внедрение новой модели оказания
стоматологической помощи людям старшей возраст-

ной группы является сегодня
наиболее серьезной пробле-
мой, стоящей перед организа-
торами медицинской помощи в
России. Только комплексная
стоматологическая реабилита-
ция пациентов пожилого и
старческого возраста во взаи-
модействии с профилактиче-
скими гигиеническими стома-
тологическими программами
способна кардинально перело-
мить сложившуюся ситуацию в
данной возрастной группе.

Актуализация вопросов повышения объема и каче-
ства всех видов медицинского, в том числе стоматоло-
гического обслуживания пожилых людей связана со
стремительным старением населения земного шара
[21, с. 185—196] и, в частности, России. Доля лиц
пожилого и старческого возраста в Российской
Федерации в настоящее время превышает 30% всего
населения и продолжает стремительно расти [4, с.
215—220].

Формировавшаяся десятилетиями финансовая и
социальная система обслуживания стоматологических
пациентов пожилого и старческого возраста в Европе к
настоящему моменту позволяет практически пол-
ностью обеспечить эту группу населения качественной
социально-ориентированной стоматологической
помощью в необходимом объеме. Ввиду отсутствия
государственного регулирования данной проблемы в
последние десятилетия в России, аналогичные успехи
отечественной стоматологии оказались значительно
более скромными. Это обусловлено в первую очередь
отсутствием должного финансирования стоматологи-
ческой помощи для данной категории пациентов со
стороны частных и государственных фондов, страховых
компаний и местных бюджетных средств.

Особая медико-социальная значимость обозначен-
ной проблемы обоснована сложностью выбора опти-
мального решения, связанного, кроме прочего, с пре-
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одолением влияния нескольких неблагоприятных фак-
торов:

— организационных: отсутствие слаженной совре-
менной социально-ориентированной программы про-
филактики для лиц пожилого возраста;

— социальных: разобщенность пациентов данной
группы;

— клинических общесоматических: преморбидное
неблагополучие в виде осложненного общесоматиче-
ского фона у пациентов (наличие нескольких хрониче-
ский заболеваний);

— клинических стоматологических: значительная
атрофия костей верхней и нижней челюсти, отсутствие
значительного количества зубов, отсутствие удовлетво-
рительной гигиены органов и тканей рта, гиперсолева-
ция и т.д.;

— экономических: отсутствие законченной, сформи-
рованной Программы профилактики и лечения паци-
ентов старших возрастных групп и должного финанси-
рования мероприятий данной Программы.

Ожидается, что решение данных проблем позволит
значительно улучшить здоровье людей. Сохраняя зубы
как можно дольше, восстанавливая жевательную
эффективность и эстетику органов и тканей рта и эсте-
тику лица пожилых пациентов, мы преследуем кон-
кретную цель — улучшить качество жизни более 1/3
населения Российской Федерации.

Цель исследования — научно-методическое
обоснование разработки и внедрения программы про-
филактики стоматологической помощи для населения
пожилого возраста.

В задачи исследования входило научно-теоретиче-
ское обоснование целесообразности разработки ком-
плексной социально-ориентированной Программы
профилактики стоматологической помощи для населе-
ния пожилого возраста.

Материал и методы. Научно-теоретическое обосно-
вание целесообразности разработки программы про-
филактики стоматологической помощи для населения
пожилого и старческого возраста было первым этапом
исследования соответствующей тематики и направлен-
ности. Основным методом данного этапа стал библио-
графический. В общей сложности было изучено 23
источника научной литературы. Полученные данные
были структурированы, проанализированы, на основа-
нии чего стало возможным сформулировать вывод о
целесообразности и своевременности разработки упо-
мянутой Программы профилактики стоматологической
помощи.

Результаты исследования. Анализ доступной
научной литературы позволил установить, что эффек-
тивность стоматологической помощи пациентам пожи-
лого и старческого возраста зависит от нескольких
неразрывно связанных факторов — организационного,

медицинского, социального, экономического и акаде-
мического [8, с. 3—4].

Анализ положения пожилых людей в России по
социально-демографическим и экономическим пока-
зателям позволяет констатировать их неудовлетворен-
ность состоянием собственного здоровья, в том числе
стоматологического [14]. На сегодняшний день стома-
тологические услуги в нашей стране предоставляются
преимущественно на платной основе. В силу высокой
стоимости они недоступны для 80% пациентов обсуж-
даемой возрастной категории. Можно констатировать,
что более 30% населения нашей страны и в частности г.
Москвы и Московской области дискриминировано в
возможности получения доступной качественной и
высокотехнологичной стоматологической помощи [8,
с. 3-4]. 

Только введение целевого финансирования может
изменить ситуацию! Но уже сейчас необходимо разра-
батывать и реализовывать специальные программы
профессионального постдипломного образования и
специализации в области стоматологического обес-
печения пожилых пациентов.

Необходимо помнить, что состояние органов и тка-
ней рта может существенно влиять на качество жизни,
особенно в пожилом и старческом возрасте, так как
снижение качества жизни напрямую связано с наличи-
ем зубной боли и дискомфортом во рту.

Многочисленные исследования показали взаимо-
связь между заболеваниями органов и тканей рта и
косметическими дефектами лица, изменениями пита-
ния, жевания и речи с последующими нарушениями
социальных контактов и снижением уровня благосо-
стояния.

В целом весь комплекс профилактических меро-
приятий как основы и неотъемлемой составляющей
комплексной стоматологической реабилитации
направлен на повышение качества жизни пациентов.
Потребность стоматологических организаций и орга-
нов управления здравоохранением всех уровней в соз-
дании программ профилактики стоматологических
заболеваний как важного этапа комплексной стомато-
логической реабилитации пациентов пожилого и стар-
ческого возраста определила актуальность создания
"Социальных программ профилактики стоматологиче-
ских заболеваний для лиц пожилого возраста" [9, с. 1—
3].

Данный подход позволит охватить диспансериза-
цией и стоматологической профилактикой 100% насе-
ления, относящегося к организациям, вовлеченным в
процесс реализации "Социальных программ профи-
лактики стоматологических заболеваний для лиц
пожилого и старческого возраста". Результатом внедре-
ния данной Программы и реализации ее основных
принципов станет многократное улучшение стоматоло-

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  1 – 2017

18

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ



гического и, как результат, общего здоровья огромного
количества россиян, проживающих в РФ.

Проблема профилактики и лечения патологии
пародонта для людей пожилого и старческого возраста
является не только медицинской, но и социальной.
Оценка критериев здоровья людей старших возраст-
ных групп является интегральной и учитывает степень
их физической подвижности, социальную активность,
а также показатели остроты зрения, слуха, показатель
сохранившихся зубов и их функциональной ценности.
Последний показатель важен, поскольку нарушение
целостности жевательного аппарата, его функции при-
водит к снижению качества жизни пожилых людей и
отрицательно влияет на процесс их социальной адап-
тациии, приводит, в итоге, к фактической инвалидно-
сти по стоматологии [18, с. 2—4].

На этапе амбулаторной помощи людям пожилого и
старческого возраста с патологией пародонта важное
место должны занимать новые подходы к реорганиза-
ции имеющейся стоматологической помощи [18, с. 2—
4] в аспекте формирования в стоматологических поли-
клиниках специализированных отделений [11, с. 1—5]
или кабинетов геронтостоматологической помощи и
планированию в них [19] не только профессиональной
профилактической гигиенической и лечебной работы,
но и динамического наблюдения за закрепленным кон-
тингентом. Безусловно, в такой работе большое значе-
ние будут иметь мероприятия [19] по совершенствова-
нию диагностики [22, с. 2—7], терапии и профилакти-
ке заболеваний пародонта у людей пожилого и старче-
ского возраста с учетом особенностей их организма.

Среди практических мероприятий в первую очередь
следует назвать следующие: 

1. Определение перечня и необходимого объема
стоматологических профилактических мероприятий,
направленных на улучшение гигиены рта для лиц
пожилого и старческого возраста.

2. Подготовка "Социально-ориентированной про-
граммы профилактики стоматологических заболева-
ний для лиц пожилого и старческого возраста" в
России.

3. Определение объема и источников финансиро-
вания, необходимых для реализации социально-ори-
ентированных программ профилактики стоматологи-
ческих заболеваний среди лиц пожилого и старческого
возраста; среди источников следует рассматривать
систему ОМС и дополнительное целевое бюджетное
финансирование стоматологических профилактиче-
ских мероприятий в рамках "целевой Программы про-
филактики стоматологических заболеваний для лиц
пожилого возраста".

4. Проведение мониторинга статистических данных
и соответствующего анализа для уточнения состояния и
динамики стоматологической патологии у лиц пожило-

го возраста в Российской Федерации.
5. Внедрение комплексной стоматологической реа-

билитации пациентов пожилого и старческого возраста
в практическую стоматологию [8, с. 1—3; 9, с. 1—5].

6. Проведение обучающих семинаров для врачей-
стоматологов и гигиенистов стоматологических с целью
повышения уровня знаний и мотивации при работе с
лицами данной возрастной группы.

7. Обучение гигиенистов стоматологических и всего
медицинского персонала клиник по вопросам поддер-
жания общего состояния здоровья лицами данной воз-
растной группы [13].

8. Проведение информационных мотивационных
бесед с людьми старших возрастных групп по пробле-
мам профилактики заболеваний и их своевременного
лечения.

Рассматривая механизм реализации Программы
профилактики стоматологических заболеваний для
лиц пожилого и старческого возраста, следует обратить
внимание на возможность создания отдельных стома-
тологических кабинетов для пациентов пожилого и
старческого возраста ("кабинеты геронтостоматоло-
гии") с целью проведения названному контингенту спе-
циализированных профилактических стоматологиче-
ских мероприятий по гигиене рта и стоматологическо-
го лечения в необходимых и достаточных объемах.

Кадрово-ресурсное обеспечение Программы долж-
но предусматривать участие в ней гигиенистов стома-
тологических, врачей-стоматологов с сертификацией
по геронтостоматологии [12].

К контролю над проводимыми программами, в
свете проводимой в нашей стране административной
реформы, федеральным законодательством возможно
привлечение к регулированию в области экономики
объединений общественного свойства — саморегули-
руемых организаций (СРО) как профессиональных
объединений с передачей им некоторых публичных
функций. Данный подход вполне оправдан, поскольку
именно профессионалы, зная все "лазейки" и нюансы
соответствующего бизнеса, могут осуществить эффек-
тивный контроль, используя механизм саморегулиро-
вания.

Реализация механизма саморегулирования осу-
ществляется посредством:

1. Разработки правил и стандартов предпринима-
тельской (профессиональной) деятельности, которые
исходят не от государства, а от самих предпринимате-
лей (профессионалов) и ими же утверждаются.

2. Обеспечения надлежащего контроля со стороны
предпринимательских (профессиональных) объеди-
нений за деятельностью своих членов.

3. Представления (защиты) интересов участников
СРО перед третьими лицами. Государство (в этом слу-
чае в лице уполномоченного органа) осуществляет
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общий надзор в соответствующей сфере деятельности.
Контрольную нагрузку принимают на себя именно

СРО, что могло бы значительно упростить процесс под-
готовки целевых программ по профилактике различ-
ных стоматологических заболеваний видов и уровней,
а также оптимизировать систему контроля за скоростью
и качеством организации и выполнения Программ
профилактики.

Организационно-структурное обеспечение
Программы должно предусматривать вовлеченность в
реализацию ее мероприятий следующих учреждений:

1. Стоматологические амбулаторно-поликлиниче-
ские учреждения для взрослых всех форм собственно-
сти [12];

2. Центры здоровья [12];
3. Стоматологические поликлиники;
4. Стоматологические отделения частных клиник; 
5. Лечебно-профилактические учреждения;
6. Дома престарелых;
7. Дома-интернаты;
8. Учреждения социальной защиты населения;
9. Гериатрические койки в стоматологических отде-

лениях многопрофильных больниц;
10. Хосписы;
11. Госпитали для ветеранов.
Целевыми показателями программных профилак-

тических мер следует считать сохранение 20 и более
естественных функционирующих зубов у лиц пожилого
возраста.

Достигнуть намеченных целевых показателей воз-
можно, если нивелировать влияние негативных факто-
ров, предрасполагающих к развитию кариеса у паци-
ентов пожилого и старческого возраста. К таким факто-
рам традиционно относят:

— нарушение когнитивных функций у представите-
лей старших возрастных групп населения и, как след-
ствие, возникновение трудностей и нежелание пациен-
тов соблюдать меры индивидуальной гигиены полости
рта;

— физиологические возрастные функциональные
особенности организма, например, снижение секре-
ции слюны;

— преморбидное неблагополучие: сахарный диабет,
атеросклероз, артериальная гипертензия;

— алиментарный фактор: употребление в пищу
большого количества сахара.

Помимо этого, из-за физиологической атрофии
альвеолярной кости челюстей и рецессии десны про-
исходит частичное оголение корней зубов, поверх-
ность которых может поражаться кариесом. Этому спо-
собствует микробный налет при неудовлетворитель-
ной гигиене рта.

При регулярном и тщательном проведении ком-
плекса профессиональной гигиены рта, выполняемого

гигиенистом стоматологическим или врачом стомато-
логом, в сочетании с ежедневным правильным исполь-
зованием фторсодержащей зубной пасты и щетки
кариес поверхности корня зуба не возникает.

Прогрессирование рецессии десны также можно
замедлить регулярной чисткой оголенной части корня
зуба, устраняя или уменьшая таким образом воспали-
тельный процесс в тканях пародонта, индуцированный
микробным зубным налетом.

Следует отметить, что критериальная оценка здо-
ровья людей пожилого и старческого возраста позво-
ляет оценить здоровье названных групп населения
интегрально, в том числе через степень их физической
подвижности и социальной активности. Показатель
сохранившихся зубов и их функциональная ценность,
наряду с показателями остроты зрения, слуха и т.д.,
входит в общую оценку здоровья, поскольку наруше-
ние целостности жевательного аппарата и его функции
неминуемо влечет снижение качества жизни пожилых
людей и отрицательно влияет на процесс их социаль-
ной адаптации. Следует отметить и необходимость
дальнейшего совершенствования и повышения эффек-
тивности лечения воспалительных заболеваний паро-
донта у людей пожилого и старческого возраста в амбу-
латорных условиях, что возможно лишь при оправдан-
ном и рациональном использовании антибактериаль-
ных и иммуномодулирующих препаратов, научном
обосновании целесообразности их применения в ком-
плексе с другими важнейшими лечебно-профилакти-
ческими мероприятиями [18, с. 2—7]. Среди послед-
них следует назвать профессиональную гигиену рта,
контроль гигиенических навыков пациента, рацио-
нальное зубное протезирование.

Таким образом, повышение эффективности лече-
ния воспалительных заболеваний пародонта у пациен-
тов пожилого и старческого возраста является, несо-
мненно, важной задачей для практического здраво-
охранения [5, с. 123—126; 6, с. 644—651; 7].

Проблема профилактики и лечения патологии
пародонта для людей пожилого и старческого возраста
является не только медицинской, но и социальной.
Ранее уже упоминалась оценка критериев здоровья
людей старших возрастных групп и ее интегральный
принцип, учитывающий, среди прочего, степень физи-
ческой подвижности возрастных больных, их социаль-
ную активность, а также показатели остроты зрения,
слуха, сохранившихся зубов и их функциональной
ценности. Последний показатель важен в связи с тем,
что нарушение целостности жевательного аппарата и
его функции приводит к снижению качества жизни
пожилых людей, отрицательно влияет на процесс их
социальной адаптации [3, с. 8—14].

Например, должности гигиениста стоматологиче-
ского [15] введены лишь в незначительном числе
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медицинских организаций, хотя, согласно приказу
Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 03.12.09 № 946н, в
каждом детском образовательном учреждении
необходимо введение в штатное расписание 1 долж-
ности специалиста данного профиля. При этом дано
разъяснение, что если в номенклатуре детского учреж-
дения нет такой должности, то администрация само-
стоятельно имеет право вводить должность гигиениста
стоматологического. Приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 06.02.01 № 33
"О введении специальности "стоматология профилак-
тическая" четко определено, что гигиенист стоматоло-
гический осуществляет свою деятельность в учрежде-
ниях социальной защиты населения и образования.
Данным приказом устанавливаются и должностные
обязанности, объем знаний и умений специалиста.
Кроме того, в его обязанности входит проведение
мероприятий по профилактике стоматологических
заболеваний и гигиене полости рта под руководством
врача-стоматолога [16]. Гигиенист стоматологический
осуществляет названные мероприятия и самостоятель-
но, в рамках своей компетенции. Очень важные аспек-
ты профилактической работы до сих пор не решены —
это подготовка умственно отсталых детей к лечебному
приему. Именно этим в первую очередь и должен зани-
маться гигиенист стоматологический, работая в психо-
неврологическом детском учреждении.

Наиболее эффективной организационной формой
качественной медицинской помощи населению стар-
ших возрастных групп следует считать комплексное
целевое планирование и реализацию региональных
лечебно-оздоровительных программ [23, с. 3—4; 2, с.
1—4; 2, с. 1—5].

Анализ оказания стоматологической помощи
людям пожилого и старческого возраста показал, что ее
организация в домах-интернатах находится на низком
уровне [23, с. 45]. Единственным документом, регла-
ментирующим количество ставок врачей-стоматологов
в домах-интернатах, является Постановление
Министерства труда и социального развития РФ от 15
февраля 2002 г. № 13, в котором указано, что одна
ставка стоматолога выделяется на 400 коек. В домах-
интернатах мощностью менее 400 коек (они состав-
ляют более 50% учреждений) штатные должности вра-
чей стоматологов не предусмотрены.

Выводы:
1. Анализ доступной литературы позволяет сделать

вывод о целесообразности и своевременности поста-
новки вопроса о разработке и последующей реализа-
ции социально-ориентированной Программы профи-
лактики стоматологической помощи для населения
пожилого возраста.

2. Упомянутая Программа профилактики должна

быть комплексной и включать следующие направле-
ния:

Практические мероприятия:
1. Проведение обучающих программ постдиплом-

ного образования для врачей-стоматологов и врачей
общей практики по геронтостоматологии с курсом про-
фессиональной гигиены и профилактики стоматологи-
ческих заболеваний органов и тканей рта.

2. Обучение и инструктаж медицинского персонала
специализированных учреждений социального обслу-
живания пациентов пожилого возраста по вопросам
поддержания здоровья органов и тканей рта.

3. Включение в просветительные программы
средств массовой информации вопросов профилакти-
ки стоматологических заболеваний у пожилых людей.

4. Прием первичных пожилых пациентов для про-
ведения профилактических мероприятий.

5. Повторные назначения пожилых пациентов 1 раз
в полгода.

6. Проведение мотивационных бесед и практиче-
ских профилактических мероприятий в домах для пре-
старелых.

7. Проведение комплекса профессиональной
гигиены рта с учетом интенсивности образования зуб-
ных отложений, но не реже чем 1 раз в полгода.

Персонал
1. Врачи-стоматологи общей практики в государст-

венных стоматологических ЛПУ.
2. Врачи-стоматологи терапевты в государственных

стоматологических ЛПУ.
3. Врачи-стоматологи частных стоматологических

ЛПУ.
4. Гигиенисты стоматологические.
5. Медицинский персонал специализированных

учреждений социального обслуживания граждан
пожилого возраста.

Материалы
1. Методические пособия для врачей стоматологов.
2. Методические пособия для гигиенистов стомато-

логических.
3. Демонстрационные наборы дополнительных

средств гигиены рта.
4. Наборы инструментов для профессиональной

гигиены.
5. Памятки для пожилых пациентов по вопросам

профилактики стоматологических заболеваний среди
населения старших возрастных групп.

Контроль реализации социально-ориентированных
Программ и оценка результатов:

1. Ежегодные отчеты государственных стоматологи-
ческих ЛПУ об охвате (в %) первичных и повторно
назначенных пожилых пациентов профилактическими
мероприятиями, указанными в Программе.

2. Выборочное анкетирование и исследование сто-
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матологического статуса населения "ключевой" воз-
растной группы 65—74 года — 1 раз в 5 лет.

3. Сплошное исследование (диспансеризация) сто-
матологического статуса пожилых пациентов в домах
для престарелых — 1 раз в 5 лет.
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Резюме
В обзоре представлены результаты исследований

распространенности пузырчатки в России и некоторых
странах мира, соотношение мужчин и женщин при
данном заболевании. Рассмотрены вопросы этиологии
и патогенеза пузырчатки (отмечено, что ведущая роль
отводится аутоиммунным процессам в организме),
клинические проявления пузырчатки при различных
формах (вульгарная, вегетирующая, листовидная, эри-
тематозная) данного заболевания. Обобщены сведе-
ния о клинических и лабораторных методах диагности-
ки пузырчатки. Установлено, что в полости рта про-
является чаще всего вульгарная форма. Данная статья
особенно актуальна для врачей-стоматологов, так как
часто они первыми сталкиваются с проявлениями
пузырчатки в полости рта.

Ключевые слова: пузырчатка, пузырь, язва, слизи-
стая оболочка рта.

Для цитирования: Булгакова А.И., Хисматуллина
З.Р., Хамзина Г.Р. Распространенность, этиологические
аспекты и клинические проявления пузырчатки.
Стоматология для всех. — 2017. — № 1 (78). — С. 24–29.

Prevalence, etiologic aspects and clinical manifesta-
tions of pemphigus vulgaris

Bulgakova A.I., Hismatullina Z.R., Hamzina G.R.

Summary
The review reveals the results of the study of the inci-

dence of pemphigus in Russia and some countries of the
world, the correlation of males of females, suffering from
this disease. Issues of pathogenesis and etiology of pem-
phigus are presented, autoimmune processes in the body
are found out to be the major cause. We studied clinical
manifestations of various forms of pemphigus (pemphigus
vulgaris, pemphigus vegetans, pemphigus foliaceus, pem-
phigus erythematosus). It is established that pemphigus
vulgaris is the form which most frequently affects the oral
mucosa This article is especially useful for dentists, since
they are often the first to face manifestations of pemphi-
gus in the oral cavity.

Keywords: pemphigus, vesicle e, ulcers, oral mucosa.
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Акантолитическая пузырчатка относится к хрониче-
ским буллезным дерматозам. Пожизненная системная
терапия глюкокортикоидами приводит к серьезным
осложнениям. Клинически пузырчатка проявляется
образованием пузырей и эрозий на неизмененных сли-
зистых оболочках и/или коже, гистологически — интраэ-
пидермальными пузырями, обусловленными акантоли-
зом [4, 8, 13, 16, 37]. В Российской Федерации в 2015 г.
заболеваемость пузырчаткой составила 1,9 случаев на
100000 населения, а распространенность — 4,8 случаев
на 100000 взрослого населения. По результатам иссле-
дований, заболеваемость в разных странах варьирует, на
100000 населения: в Финляндии составляет 0,08; во
Франции — 0,17; в Болгарии — 0,47; в Греции — 0,93
случая [11, 22, 23, 29]. В Израиле заболеваемость
пузырчаткой достигает 1,62, что выше, чем в Европе
[36]. В Тегеране заболеваемость составляет 1,6, в Иране
в целом — 1, в Тайланде 0,9 случаев [14, 24]. Наиболее
тяжелое течение отмечается в возрасте от 30 до 45 лет
[18]. Соотношение мужчины — женщины чаще состав-
ляет 1:1, других авторов — 1:2 [43].

Этиопатогенез данного дерматоза до конца не
изучен. В настоящее время признана ведущей роль
аутоиммунных процессов, развивающихся в ответ на
изменение антигенной структуры клеток эпидермиса
под воздействием различных повреждающих агентов
[1, 21, 30]. Нарушение клеток возможно в результате
химических, физических и биологических факторов. В
литературе описаны случаи пузырчатки, спровоциро-
ванные вирусами герпеса, Коксаки [9, 25, 27, 28].
Существует мнение, что этиология пемфигуса связана с
развитием другой сопутствующей аутоиммунной пато-
логии [23]. Некоторыми учеными рассматривается
генетическая предрасположенность к данной патоло-
гии [17, 26, 38].
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В этиопатогенезе пузырчатки имеются аспекты, по
которым необходимо проводить мультикомплексные
дополнительные исследования для повышения эффек-
тивности лечения и качества жизни данной категории
больных.

В развитии акантолиза важная роль принадлежит
циркулирующим аутоантителам класса IgG к поверх-
ностным белкам кератиноцитов, вызывающим нару-
шение строения и функций десмосом. Основными
антигенами при истинной акантолитической пузырчат-
ке являются трансмембранные гликопротеины десмо-
сом — десмоглеины, а также десмоколлины, адгези-
рующие молекулы кадгеринового типа и др. [15, 44].
Многие авторы дифференцируют следующие клини-
ческие формы пузырчатки: вульгарная, вегетирующая,
листовидная (эксфолиативная) и эритематозная (себо-
рейная, синдром Сенира-Ашера) [35, 46]. Другие же
относят вегетирующую форму к варианту вульгарной
пузырчатки, а эритематозную считают редкой разно-
видностью листовидной [13, 41]. Клинические про-
явления пузырчатки в полости рта отмечаются чаще
всего при вульгарной форме.

Вульгарная форма является самой распространен-
ной. Чаще заболевают в возрасте 50—60 лет, но
отмечены случаи заболевания у детей и у молодых
людей от 18 до 25 лет [18, 42]. Первичный очаг при
вульгарной пузырчатке (ВП) представляет собой вялый
пузырь, обычно возникающий на внешне здоровой
коже или слизистой. Пузыри хрупкие и быстро вскры-
ваются, оставляя участки эрозии, которые постепенно
заживают. ВП в 60—80% случаев впервые проявляет
себя на слизистых оболочках рта (СОР) и ротоглотки,
долгое время (3—12 месяцев) это может быть един-
ственным проявлением болезни [5, 10, 15]. Данная
форма пузырчатки локализуется на слизистой оболоч-
ке красной каймы губ, твердого, мягкого неба и щек,
переходной складки (чаще нижней челюсти), в ретро-
молярной области, на задней стенке глотки и верхнем
крае надгортанника [18, 20, 40]. Как правило, типич-
ные пузыри на СОР отсутствуют. Вместо них обнаружи-
ваются остатки покрышек пузырей по периферии поли-
гональной болезненной при пальпации эрозии или
язвы, которые очень медленно эпителизируются, а при
отсутствии своевременной терапии увеличивают свою
площадь. Появляются боли при глотании, жевании,
разговоре. Характерна гиперсаливация [6, 18, 32, 35].
Описаны случаи присутствия специфического запаха из
полости рта больных ВП — его можно определить как
сладковатый запах "вареного картофеля" [5]. При ВП
имеет место не только поражение слизистой оболочки
полости рта, но и слизистых оболочек других органов
(глотка, гортань, пищевод, конъюнктива, уретра,
шейка матки и слизистая анальной области) [27, 41].
Впоследствии, а в некоторых случаях и одновременно,

заболевание поражает кожу в местах повышенного
трения (подмышечная область, области под молочны-
ми железами, паховая область, сгибы конечностей) и
волосистой части головы, однако может поражаться
любой участок [18, 33, 45]. Описаны случаи пораже-
ния ногтевой пластины. Пузыри могут возникать в око-
лоногтевом пространстве и вызывать дистрофию мат-
рикса [34]. Зуд и боль проявляются в разной степени, а
в тяжелых случаях заболевание переходит в генерали-
зованную форму. ВП может осложниться присоедине-
нием кандидозной инфекции, в результате чего
поверхность эрозий покрывается характерным белым
налетом, что маскирует картину пузырчатки и ведет к
неправильной диагностике. При присоединении бак-
териальной инфекции клиническая картина также
видоизменяется, остатки покрышек пузырей могут
иметь белесый или серый цвет [27, 40].

Прогноз всегда серьезный, с возможным летальным
исходом в течение 1—3 лет вследствие неконтролируе-
мой потери жидкости и белка или оппортунистической
инфекции. Благодаря применению кортикостероидов
в настоящее время смертность от вульгарной пузырчат-
ки низкая [6, 12].

Вегетирующая пузырчатка — это редкий вариант ВП,
клинически характеризующаяся бородавчатыми бляш-
ками, возникающими преимущественно в кожных
складках. На месте вскрывшихся пузырей появляются
склонные к периферическому росту эрозии, на поверх-
ности которых развиваются сочные мелкие вегетации.
В результате слияния эрозий образуются бляшки, и при
длительном течении экссудат ссыхается в толстые
корки, покрытые бородавчатыми наслоениями.
Заболевание не склонно к генерализации [13, 45].
Выделяют два варианта клинического течения — тип
Нойманна и тип Аллопо. Вегетирующая пузырчатка по
типу Нойманна напоминает вульгарную пузырчатку с
эрозиями и редкими целостными пузырями на лице,
волосистой части головы, туловище, кожных складках
и слизистых поверхностях. Первичные очаги заболева-
ния по типу Аллопо представляют собой пустулы, а не
пузыри. Вегетации в полости рта редкие, но иногда воз-
никает "складчатость" языка, что типично для этого
состояния. Заболевание по типу Аллопо протекает доб-
рокачественно и лучше реагирует на лечение, чем тип
Нойманна, клиническое течение которого больше
похоже на вульгарную пузырчатку [22, 41, 45].

Листовидная пузырчатка (ЛП) характеризуется
неспецифичными высыпаниями по телу в начале забо-
левания, которые напоминают различные дерматозы —
себорейный дерматит, экзему и т.д. Различают спора-
дическую и эндемичную ЛП. Спорадическая может
возникать в любой период жизни, но чаще в среднем
возрасте. ЛП в типичных случаях поражает себорейные
участки лица, волосистой части головы, верхней части
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спины и груди. Пузыри появляются в эпидермисе на
высоком уровне, поэтому они очень хрупкие и редко
остаются нетронутыми. Для ЛП характерно повторное
образование пузырей под корками на месте прежних
эрозий. При локализованной форме очаги на лице
часто напоминают очаги красной волчанки [5, 37, 38].
При генерализации состояние больного резко ухудша-
ется, повышается температура, присоединяется вто-
ричная инфекция, развивается кахексия. На туловище
появляются типичные круглые эрозии диаметром до 2
см, которые покрываются корками и заживают, не
образуя рубца, хотя типична поствоспалительная
депигментация. В некоторых очагах присутствует
гиперкератоз. Изъязвление слизистых встречается
редко [4, 22].

Эритематозная пузырчатка более редкая разновид-
ность ЛП, которая имеет некоторое клиническое и
иммунологическое сходство с красной волчанкой и
себорейным дерматитом. Сведения относительно
диагностических критериев достаточно противоречивы
[8, 23, 46]. F.E. Senear и B. Usher в 1926 г. впервые опи-
сали это состояние на основании напоминающей вол-
чанку клинической картины высыпаний в центре лица.
Позднее были описаны пациенты со сходной клиниче-
ской картиной и иммунологическими признаками
красной волчанки, и эта разновидность в настоящее
время называется эритематозной пузырчаткой. У боль-
ных часто отмечаются эритематозные или гиперпиг-
ментированные шелушащиеся высыпания в центре
лица по типу "бабочки", а также поверхностные пузыри
и влажные, покрытые коркой, очаги на туловище, осо-
бенно в себорейных зонах [41]. Локализованная
форма может существовать ограниченно на лице дли-
тельное время и лишь позже распространяться на кожу
туловища. При насильственном отторжении корок на
их внутренней поверхности заметны фолликулярные
шипики, сходные с таковыми при красной волчанке. На
волосистой части головы высыпания напоминают себо-
рейный дерматит, отторжение массивных корок впо-
следствии приводит к образованию рубцовой алопе-
ции. Иногда на теле можно заметить папулоподобные
элементы, покрытые чешуйками, или пятнистые высы-
пания с легко отделяемыми чешуйками. Слизистые
оболочки поражаются редко. У пациентов присут-
ствуют, как правило, лишь субклинические признаки
волчанки (положительные титры антинуклеарных
антител (АНА)). У некоторых больных ухудшение
наступает под воздействием солнца. Эритематозная
пузырчатка считается более доброкачественным забо-
леванием, чем вульгарная или листовидная пузырчат-
ка, имеет более высокую степень ремиссии и хороший
прогноз [8, 13, 22].

Диагностика пузырчатки основывается на клиниче-
ских и лабораторных методах. Основными клиниче-

скими симптомами являются: положительный симптом
Никольского — при трении здоровой на вид слизистой
оболочки или кожи происходит отслойка поверхност-
ных слоев эпителия с образованием пузырей или эро-
зий; "краевой" симптом Никольского — при потягива-
нии пинцетом за обрывки покрышки пузыря эпителий
отслаивается за пределы видимой эрозии; симптом
Асбо-Хансена — при надавливании на пузырь площадь
его увеличивается.

Клинические признаки позволяют лишь заподо-
зрить пузырчатку [5, 10, 12, 21]. Для постановки окон-
чательного диагноза необходимо провести лаборатор-
ное обследование. К числу широко применяемых
методов относятся: цитодиагностика — изучение маз-
ков-отпечатков на предмет обнаружения акантолити-
ческих клеток (метод Тцанка); непрямая реакция имму-
нофлюоресценции (НРИФ), позволяющая обнаружить
циркулирующие в сыворотке, а также в пузырной жид-
кости антитела класса IgG; иммунофлюоресцентное
исследование, направленное на обнаружение методом
прямой флюоресценции фиксированного IgG в меж-
клеточном веществе эпителия. Это наиболее перспек-
тивный метод в диагностике пузырчатки, позволяющий
дифференцировать ее от других буллезных дермато-
зов [2, 31, 32].

Как правило, пациент с первичными проявлениями
пузырчатки на СОР лечится у врача стоматолога по
поводу различных форм стоматита, гингивита, много-
формной экссудативной эритемы и других патологий
[3, 7, 29, 30]. Безуспешность местной терапии или
присоединение проявлений пузырчатки со стороны
других органов ведет к необходимости консультации
специалистами-дерматологами [19, 32, 39].

Таким образом, в этиологии, патогенезе и ранней
диагностике пузырчатки имеются аспекты, по которым
необходимо проводить мультикомплексные дополни-
тельные исследования для повышения эффективности
лечения и качества жизни данной категории больных.
Несмотря на редкость заболевания, врачи-стоматологи
должны проявлять настороженность относительно
пузырчатки, так как они чаще первыми сталкиваются с
проявлениями этого злокачественного заболевания.
Ранняя диагностика и вовремя начатое лечение пузыр-
чатки способствуют более благоприятному течению
заболевания и длительной стойкой ремиссии.
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граммного обеспечения ортопантомографов. Даны
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Ортопантомография, принцип которой был разра-
ботан еще в середине прошлого века, до настоящего
времени занимает ведущее место среди рентгеносто-
матологических методик [3, 7, 8, 12].

Способ ортопантомографии постоянно совершен-
ствуется путем создания новых конструкций аппаратов
с оптимизацией программного обеспечения, позво-

ляющего исследовать не только зубочелюстную систе-
му, но и другие отделы челюстно-лицевой области [2,
5, 9, 10].

Программное обеспечение современных ортопан-
томографов позволяет исследовать разные отделы
челюстно-лицевой области.

Ортопантомография является эффективной мето-
дикой при диагностике заболеваний зубочелюстной
системы, однако характеризуется сложностью рентге-
носкиалогической картины. В дополнение к ортопанто-
мографии диагностическую значимость имеют про-
граммы для изучения средней и верхней зон лицевого
скелета, ВНЧС в боковой проекции, а также фрагмен-
тированная ортопантомография. Соотношение анато-
мических деталей черепа анализируется с помощью
телерентгенографической приставки.

Рациональное использование диагностических про-
грамм для ортопантомографов с учетом знаний об их
информативности и особенностях получаемого изоб-
ражения способствует расширению границ рентгено-
диагностики патологических процессов челюстно-
лицевой области.

Будучи сложной методикой по технике получения
изображения, ортопантомография обусловливает ряд
особенностей скиалогической картины, которые воз-
никают при выполнении съемки на аппаратах различ-
ных моделей и влияют на объективность информации
[1, 4, 13, 14]. Поэтому при направлении пациентов на
рентгенологическое исследование необходимы знания
о закономерностях отображения патологических зон и
анатомических деталей при использовании ортопанто-
мографических диагностических программ для их
рационального применения и правильной интерпрета-
ции изображения [1, 6, 11].

Целью исследования является улучшение качества
диагностики заболеваний челюстно-лицевой области
путем эффективного использования программного
обеспечения ортопантомографов.

Материал и методы исследования. Проанализиро-
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ваны рентгеновские материалы более 1000 пациентов
в возрасте от 18 до 65 лет с кариесом зубов, периодон-
титом, пародонтитом, гранулемами, кистами, опухоля-
ми и диспластической перестройкой челюстей, перело-
мами, приобретенными и врожденными деформация-
ми челюстно-лицевой области, заболеваниями верх-
нечелюстных пазух и височно-нижнечелюстных суста-
вов (ВНЧС).

Изучались ортопантомограммы, панорамные зоно-
граммы средней и верхней зон лицевого черепа, зоно-
граммы ВНЧС, фрагментированные ортопантомограм-
мы, телерентгенограммы черепа, выполненные по спе-
циальным программам на ортопантомографах.

Исследования проводились на ортопантомографах
"Orthophos Plus", "Orthophos XG DS /Ceph" и "Orthophos
XG5 DS Ceph" фирмы Sirona Dental System GmbH
(Германия) при напряжении 60—90 кВ, силе тока 12
мА, времени экспозиции от 4,9 с до 14,4 с.

Обсуждение результатов и выводы. Полученные
данные свидетельствуют, что на ортопантомограммах
вертикальное увеличение размеров изображения каж-
дого зубочелюстного сегмента передается относитель-
но пропорционально, что позволяет объективно оце-
нивать взаимоотношения кариозных дефектов с поло-
стями коронок зубов, величину пародонтальных кост-
ных разрушений, локализацию зон деструкций и
полостных образований в челюстях. Однако измерения
по ортопантомограммам допустимы только при нали-
чии точных данных о поправочном коэффициенте уве-
личения изображения. Из-за неодинакового увеличе-
ния изображения по горизонтали происходит искаже-
ние контуров анатомических деталей и патологических
зон, но объективно отображаются их локализация и
взаимоотношения. Это позволяет достоверно оцени-
вать местоположение и границы различных деструк-
тивных процессов (рис. 1), новообразований (рис. 2),
травм (рис. 3), зон перестройки костной ткани (рис. 4),
дефектов и деформаций челюстей (рис. 5), а также
анализировать результаты проведенного лечения.

При диагностике кариеса на контактных поверхно-

стях коронок, боковых поверхностях шеек всех групп
зубов при тесном расположении и скученности зубов
(рис. 2, 5), а также кариеса жевательных поверхностей

International Dental Review № 1 – 2017

31

 

Рис. 1. Ортопантомограмма. Остеомиелит нижней челюсти
слева. Апикальная гранулема у зуба 2.4. Периодонтит в
области корней зуба 4.6

Рис. 2. Ортопантомограмма. Кератокиста нижней челюсти.
Дистопия и ретенция зуба 2.8 и атипично сформированного
зуба 2.7. Кариес на контактных поверхностях коронок зубов
4.5, 4.6, 4.7

Рис. 3. Ортопантомограмма. Оскольчатый перелом нижней
челюсти слева со смещением отломков

Рис. 4. Ортопантомограмма. Диспластическая перестройка
нижней челюсти с обеих сторон и верхней челюсти слева

Рис. 5. Ортопантомограмма. Асимметричная конфигурация
сторон нижней челюсти. Утолщена слизистая оболочка на
дне левой верхнечелюстной пазухи. Кариес на контактных
поверхностях коронок зубов 3.5 и 3.6



коронок зубов под пломбами данные ортопантомогра-
фии предоставляли особенно значимую информацию,
так как при клиническом осмотре такие поражения
часто не обнаруживались.

На 80% ортопантомограмм четкость отображения
передних отделов челюстей была снижена. Поэтому в
области резцов и клыков из-за нечеткости изображе-
ния возникала ложная картина наличия патологическо-
го процесса, либо имеющаяся зона периапикальной
деструкции не получала убедительное отображение.

Ограниченные диагностические возможности орто-
пантомографии были выявлены при эндодонтическом
лечении. Недостоверно отображалось истинное коли-
чество корневых каналов зубов при нахождении 2 кор-
невых каналов в 1 корне зуба. Из-за суммации с обту-
рированным корневым каналом не выявлялся неза-
пломбированный второй корневой канал в 1 корне.
Возникала ложная картина неоднородности или
неполной обтурации корневых каналов в нижней трети
корней зубов. Отсутствовала достоверная картина пер-
форации наружной и внутренней поверхностей корней
зубов, а также трещин корней зубов. Нечетко переда-
вались переломы корней зубов, особенно без смеще-
ния отломков.

Изображение верхнечелюстных пазух на ортопанто-
мограммах в основном формируется контурами аль-
веолярных бухт одновременно в прямой и боковой
проекциях. Тени утолщения слизистой оболочки на дне
пазух передавались с увеличением размеров (рис. 5).
Задне-внутренние отделы пазух отображались не пол-
ностью. Дефекты дна пазух становились видимыми
только в том случае, когда повреждался нижний край
альвеолярной бухты (рис. 6).

Контуры наружных поверхностей элементов ВНЧС
(головка нижней челюсти и нижнечелюстная ямка
височной кости) проекционно смещались медиально,
а внутренние отделы — в дистальном направлении. Эти
особенности предоставляли возможность оценивать
состояние одновременно нескольких поверхностей
головок нижней челюсти, но не позволяли объективно
анализировать внутрисуставные взаимоотношения.

На всех ортопантомограммах обнаруживались
дополнительные тени от воздушного пространства
ротоглотки, лицевых костей и основания черепа, шей-
ного отдела позвоночника, мягких тканей лица и рта. В
тех случаях, когда тени скуловых костей, носовых рако-
вин или мягких тканей лица "размазывались" в про-
екции верхнечелюстных пазух, возникала ложная кар-
тина утолщения слизистой оболочки. 

При цифровой рентгеновской съемке между объ-
ектами, значительно отличающимися по плотности, как
правило, образовываются искусственные очаги затем-
нения. Поэтому в твердых тканях зубов вокруг пломб,
искусственных коронок, ортодонтических устройств
часто обнаруживались очаги затемнения, сходные с
кариозными дефектами. В челюстях в области внутри-
костных имплантатов, проволочных швов, металличе-
ских винтов, минипластин и других металлических
конструкций такие очаги напоминали костную деструк-
цию.

Современные ортопантомографы снабжены много-
численными программами для изучения отделов
челюстно-лицевой области в разных проекциях в
дополнении к ортопантомографии. Анализ многолет-
ней работы позволяет выделить следующие програм-
мы, имеющие диагностическую эффективность и отли-
чающиеся удобством при выполнении.

Панорамная зонография средней и верхней зон
лицевого отдела черепа информативна при выявлении
состояния верхнечелюстных и лобных пазух, решетча-
того лабиринта, перегородки носа и носовых раковин
(рис. 7, 8). В верхнечелюстных пазухах изменения сли-
зистой оболочки хорошо различались у внутренней
стенки, в скуловой, подглазничной и альвеолярной
бухтах. Однако, в тех случаях, когда на изображение
нижних отделов пазух наслаивались дополнительные
нечеткие тени костных структур лица, невыраженное
утолщение слизистой оболочки на дне альвеолярных
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Рис. 6. Ортопантомограмма. Дефект дна верхнечелюстной
пазухи на уровне лунки отсутствующего зуба 1.6. Снижена
прозрачность верхнечелюстной пазухи справа

Рис. 7. Панорамная зонограмма средней и верхней зон
лицевого отдела черепа. Искривление носовой перегородки
и гипертрофия носовых раковин, сужение просвета носовых
ходов. Воздушность верхнечелюстных и лобной пазух,
решетчатого лабиринта сохранена



бухт не выявлялось. Травмы, деструктивные процессы и
полостные образования лучше отображались при лока-
лизации в переднем отделе лицевого черепа.
Патологические процессы в тонких костных структурах,
формирующих внутреннюю стенку орбит, центральные
и задние отделы стенок орбит и верхнечелюстных
пазух часто не дифференцировались.

Специальная программа для зонографии ВНЧС в
боковой проекции дает возможность оценить состоя-
ние суставных поверхностей и костной структуры
головки нижней челюсти и нижнечелюстной ямки
височной кости, а также их внутрисуставные отноше-
ния. При закрытом рте пациента в привычной или
центральной окклюзии отображается ширина сустав-
ной щели в переднем, верхнем и заднем отделах суста-
ва (рис. 9 а, г, 10 а, г). По зонограмме ВНЧС, выпол-
ненной в положении широко открытого рта пациента,
выявляется диапазон экскурсии головок нижней челю-
сти (рис. 9 б, в, рис. 10 б, в). Преимущество этой мето-
дики перед стандартной ортопантомографией заклю-
чается в отображении костных элементов ВНЧС в боко-

вой проекции, что позволяет объективно оценивать
внутрисуставные взаимоотношения. Однако начальные
органические изменения в костных элементах сустава
на зонограммах могут не иметь убедительной картины.

Фрагментированную ортопантомографию целесо-
образно выполнять при повторных ортопантомографи-
ческих исследованиях с целью уменьшения площади

воздействия ионизирующего излучения на пациента. В
соответствии с локализацией патологической зоны
более информативными являются фрагментированная
ортопантомография фронтального отдела челюстей
(рис. 11) и одной из сторон зубочелюстной системы
(рис. 12).

Телерентгенография черепа осуществляется при
наличии цефалостатической приставки к ортопантомо-
графу. Исследование черепа в боковой и прямой про-
екциях (рис. 13, 14) с помощью краниометрических
расчетов предоставляет объективные данные о соотно-
шении костей лица, лицевого и мозгового отделов
черепа при планировании ортодонтического лечения и
реконструктивных операций в челюстно-лицевой
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Рис. 8. Панорамная зонограмма средней и верхней зон
лицевого отдела черепа. Снижена прозрачность верхнече-
люстной пазухи и решетчатого лабиринта слева.
Искривление носовой перегородки. Гипертрофия носовых
раковин, сужение просвета носового хода слева

Рис. 9. Зонография височно-нижнечелюстных суставов. При
закрытом рте пациента обе головки нижней челюсти значи-
тельно смещены вниз (а, г). В положении открытого рта
визуализируется чрезмерная экскурсия головок нижней
челюсти (б, в)

Рис. 10. Зонография височно-нижнечелюстных суставов.
Головка нижней челюсти справа увеличена в размере,
деформирована, структура ее уплотнена (а). Обе головки
нижней челюсти при закрытом рте смещены вверх (а, г),
при открытом рте их экскурсия ограничена (б, в)

Рис. 11. Фрагментированная ортопантомография переднего
отдела челюстей. Скол коронок зубов 1.1 и 2.1. Подвывих
зубов 1.1, 1.2, 2.1

а б в г

а б в г



хирургии. На телерентгенограммах черепа в боковой
проекции хорошо виден профиль лица пациента.
Рентгенограммы придаточных пазух носа в носо-под-
бородочной проекции эффективны только при диагно-
стике значительных изменений слизистой оболочки
верхнечелюстных пазух (рис. 15) и решетчатого лаби-
ринта.

Перечисленные
программы орто-
п а н т о м о г р а ф о в
имели особую диаг-
ностическую цен-
ность, когда в силу
различных обстоя-
тельств пациент не
мог быть исследо-
ван на рентгенов-
ских аппаратах
общего профиля и
к о м п ь ю т е р н ы х
томографах.

В некоторых слу-
чаях для улучшения
качества ортопанто-
мограмм и панорам-
ных зонограмм при-

менялись специальные фильтры, повышающие рез-
кость изображения и снижающие шумовой эффект.
Структура костной ткани и зубов в сравнении со стан-
дартным изображением приобретала особую теневую
картину с более отчетливой передачей мелких анато-
мических деталей (рис. 16 а, б).

Опыт консультативного приема пациентов, направ-

ленных с рентгеновскими материалами из различных
лечебных учреждений, свидетельствует, что нередко
цифровое ортопантомографическое изображение рас-
печатывается на фотобумагу или обычную бумагу. Это
приводит соответственно к частичной или значитель-
ной потере информации. Перенос послойного изобра-
жения на пленку должен выполняться на высококаче-

ственных термогра-
фических принтерах.

Таким образом,
современное про-
граммное обеспече-
ние повышает диаг-
ностические возмож-
ности ортопантомо-
графов, позволяя в
дополнение к орто-
п а н т о м о г р а ф и и
использовать зоно-
графию разных отде-
лов челюстно-лице-
вой области. Однако
эти методики имеют
определенные осо-
бенности, влияющие
на качество передачи
анатомических дета-
лей и патологических
зон, что необходимо
учитывать при интер-
претации изображе-
ния.
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Рис. 16. Ортопантомограммы: а — изображение, полученное
в стандартных условиях; б — после постпроцессорной обра-
ботки с использованием фильтров для повышения резкости
и устранения шумового эффекта изображение твердых тка-
ней зубов, костной структуры и анатомических деталей стало
более отчетливым

а

б
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Резюме
В статье изучена эффективность применения адге-

зивных шинирующих конструкций у пациентов с вос-
палительно-деструктивными заболеваниями паро-
донта. Представлена методика создания адгезивных
шин с гибкой арматурой на основе стекловолокна с
преимпрегнацией композитом. В ближайшие и отда-
ленные сроки после шинирования зубов проведена
оценка сосудистых реакций тканей пародонта с при-
менением компьютерной капилляроскопии.
Результаты показали, что через 3 мес. после ком-
плексного лечения, включающего иммобилизацию
подвижных зубов, в тканях пародонта наблюдалось
увеличение плотности функционирующих капилля-
ров, нормализация гемодинамических показателей,
повышение перфузионного баланса.

Ключевые слова: пародонтит, адгезивно-волокон-
ное шинирование, стекловолоконные армирующие
ленты, компьютерная капилляроскопия.

Для цитирования: Абаев З.М., Зорина О.А.,
Северина Л.А. Влияние адгезивно-волоконного шини-
рования подвижных зубов на состояние микроцирку-
ляции в тканях пародонта при пародонтите.
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Influence of adhesive fiber tissue of mobile teeth on
microcirculation status in parodont tissues with parodon-
tite

Abaev Z.M., Zorina O.A., Severina L.A.

Summary
The article studies the effectiveness of the use of adhe-

sive splicing structures in patients with inflammatory-
destructive periodontal diseases. The technique of creating
adhesive tires with flexible reinforcement based on fiber-
glass with pre-impregnation of the composite is presented.
In the near and distant terms after tooth splinting, the vas-
cular reactions of periodontal tissues were assessed using
computer capillaroscopy. The results showed that after 3
months. After complex treatment, including the immobi-
lization of mobile teeth, an increase in the density of func-

tioning capillaries was observed in the periodontal tissues,
normalization of the hemodynamic parameters, and an
increase in the perfusion balance.

Keywords: periodontitis, adhesive-fiber splinting, fiber-
glass reinforcing tapes, computer capillaroscopy.
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Прогрессирование воспалительно-деструктивного
процесса в тканях пародонта приводит к патологиче-
ской подвижности зубов, что затрудняет процесс жева-
ния. Под действием жевательных сил зубы смещаются
и выдвигаются из лунок, что повышает нагрузку на свя-
зочный аппарат. При длительно существующей или
возрастающей функциональной перегрузке опорных
тканей зубов происходит нарушение микроциркуля-
ции и трофики тканей пародонта, прогрессирование
деструкции и нарастание патологической подвижности
зубов. Сочетание этого воздействия с воспалением еще
более усугубляет деструктивные процессы в пародонте
[1, 2].

Для устранения травматической окклюзии и восста-
новления жевательной функции в комплексном лече-
нии пародонтита применяется стабилизация подвиж-
ных зубов с помощью шинирования. В настоящее
время существует целый ряд армирующих стекловоло-
конных материалов, доступных на рынке, которые с
помощью адгезивной технологии позволяют создать
биосовместимые эстетичные и устойчивые к разруше-
нию шинирующие конструкции [3—5].

В ряде работ показано, что применение адгезивно-
волоконного шинирования увеличивает средний срок
ремиссии у пациентов с пародонтитом. Силовое воз-
действие на подвижные зубы при адгезивно-волокон-
ном шинировании является фактором, который спо-
собствует нормализации окклюзионных нагрузок, ока-
зывает положительное влияние на кровоснабжение и
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трофику опорных тканей зубов, темпы репаративных
процессов и ремоделирование альвеолярной кости,
повышая тем самым эффективность лечения заболева-
ний пародонта [6—8].

Структурно-функциональные изменения микросо-
судистого русла и характер кровотока в тканях паро-
донта являются важными диагностическими парамет-
рами, позволяющими прогнозировать степень наруше-
ний и тяжесть течения воспалительно-деструктивного
процесса, а также оценить эффективность лечебно-
профилактических процедур и реабилитационных
мероприятий [9].

Одним из перспективных методов функционально-
го исследования для объективной оценки сосудистых
реакций в тканях пародонта на различные лечебные
воздействия является компьютерная капилляроскопия.
Данная методика основана на мультимедийных спосо-
бах получения, обработки и передачи информации,
что позволяет визуально анализировать морфо-функ-
циональное состояние микрососудов, реологию крови
и внесосудистые изменения тканей пародонта, а также
получать числовые параметры, характеризующие
состояние микроциркуляции [10—12].

Оценка тканевого кровотока методом компьютер-
ной капилляроскопии у пациентов с ХГП является акту-
альной задачей, так как сведения в доступной литера-
туре единичны.

Целью данного исследования было изучение
состояния микроциркуляции в тканях десны методом
капилляроскопии у пациентов с ХГП до и после шини-
рования зубов с применением адгезивно-волоконных
технологий.

Материалы и методы. Для достижения поставлен-
ной цели проведено обследование и комплексное
лечение 15 пациентов с хроническим генерализован-
ным пародонтитом (ХГП) средней степени тяжести, в
том числе 6 мужчин (40,0%) и 9 (60,0%) женщин.
Средний возраст пациентов составлял 37,4±2,9 лет.

Для постановки диагноза проводили стоматологи-
ческое обследование пациентов по стандартной мето-
дике. Степень тяжести пародонтита устанавливали на
основании клинических показателей (глубины паро-
донтальных карманов, степени подвижности зубов), а
также с использованием данных рентгенологических
методов исследования (ортопантомографии, прицель-
ной внутриротовой рентгенографии).

С помощью компьютерной капилляроскопии оце-
нивали особенности морфологии сосудистого русла
при пародонтите и динамику изменений микроцирку-
ляции в ближайшие (первые сутки) и отдаленные
сроки (3 и 6 мес.) после шинирования зубов.
Исследование микроциркуляторного русла тканей
пародонта проводили с помощью компьютерного
капилляроскопа (КК 4-01-"ЦАВ" ЗАО центр "Анализ

веществ") с увеличением 200—400 крат, с разрешаю-
щей способностью 1,0 мкм. Состояние микроциркуля-
ции оценивали в трех зонах десны (маргинальная
десна — МД; прикрепленная десна — ПД; переходная
складка — ПС). 

Для описания состояния микроциркуляции исполь-
зовали следующие характеристики: плотность капил-
лярной сети — ρ, в %; диаметр капилляров — d, в мкм в
различных отделах (артериолярный — АО, переходный
— ПО, венулярный — ВО); линейная скорость капил-
лярного кровотока в артериальном и венозном отделах
— V, в мкм/с; объемная скорость капиллярного крово-
тока в артериальном и венозном отделах — Q, в мкм3/с.

До шинирования зубов всем пациентам проводили
санацию полости рта, обучение правилам ухода за
полостью рта, профессиональную гигиену, включаю-
щую удаление зубных отложений с помощью ручных
инструментов (пародонтальных кюрет) и ультразвуко-
вого аппарата "Piezon Master" (Electric Medical Systems,
Швейцария), местную противовоспалительную тера-
пию, избирательное пришлифовывание по методике
Jankelson.

Для стабилизации подвижных зубов проводили
шинирование с применением адгезивно-волоконных
конструкций. В качестве арматуры использовали мате-
риал Interlig (Angelus Industria de Produtos
Odontologicos S/A, Бразилия), который относится к
стекловолоконным системам с технологией пре-
импрегнации адгезивного агента (рис.1).

Изготовление адгезивных конструкций проводили
после достижения пациентом удовлетворительного
уровня гигиены и купирования признаков воспаления
тканей пародонта (рис. 2).

Под местной инфильтрационной анестезией препа-
рировали зубы на безопасную глубину, достаточную
для погружения армирующей ленты (рис.3). 
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Рис. 1. Лента стекловолоконная Interlig (Angelus Industria de
Produtos Odontologicos S/A, Бразилия)



После адаптации армирующей ленты ее полностью
закрывали с помощью фотополимеризующегося мате-
риала Spectrum TPH (Dentsply, Германия), восстанавли-
вали анатомическую форму шинируемых зубов и осу-
ществляли финишную обработку (рис. 4).

Состояние микроциркуляции в тканях пародонта
оценивали через сутки после шинирования, через 3 и 6
мес.

Результаты и обсуждение. Стоматологическое
обследование пациентов до лечения показало, что глу-
бина пародонтальных карманов составляла в среднем
5,6±0,8 мм, подвижность зубов — 1—2 степени. При
рентгенологическом исследовании выявлялась
деструкция кортикальной пластинки и костной ткани
межзубных перегородок на 1/3—1/2 длины корня.

При исследовании сосудистого русла тканей паро-
донта методом компьютерной капилляроскопии уста-
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Рис. 2. Пациент с ХГП средней степени тяжести, подвиж-
ность фронтальной группы зубов верхней челюсти 2 степе-
ни. Состояние после профессиональной гигиены и местной
противовоспалительной терапии

Рис. 3. а — состояние после препарирования зубов под
армирующую ленту; б — укладка стекловолоконной ленты и
наложение первого слоя композита

Рис. 4. а — восстановление анатомической формы зубов; б
— состояние после финишной обработки

Рис. 5. Визуальная картина микрососудов маргинальной
десны у пациента с ХГП: а — до лечения; б — через 3 мес.
после шинирования

Рис. 6. Визуальная картина микрососудов переходной
складки у пациента с ХГП: а — до лечения; б — через 3 мес.
после шинирования

а б

а б

а б

а б

Таблица 1. Динамика показателей микроциркуляции у паци-
ентов с ХГП по данным компьютерной капилляроскопии

Показател
и микро-
циркуля-
ции
(М±m)

Плотность
сети ρ, %
— МД
— ПД
— ПС
Диаметр
капилля-
ров d,
мкм
— АО

— ПО

— ВО 

Линейная
скорость
V, мкм/с
— АО

— ВО 

Объемная
скорость
— Q,
мкм3/с
— АО

— ВО

до лече-
ния

(n=15)

2,8±0,1*
1,8±0,2*
3,3±0,2*

8,1±0,2*

9,5±0,3

11,1±0,3

485,5±
19,1*

434,9±
22,4*

30592,6±
99,5*

24245,6±
85,4*

через 1
сутки
после

шиниро-
вания

(n=15)

2,9±0,1*
2,0±0,3*
3,5±0,3*

8,4±0,4*

10,5±
0,3*

11,5±
0,4*

536,64±
32,9

483,94±
41,7

42275,3±
88,2*,**

28861,9±
79,8*,**

через 3
мес. после
шиниро-

вания
(n=15)

3,6±0,1**
2,5±0,2**
3,9±0,2**

7,5±0,2*

9,2±0,3

10,5±0,3

646,7±
30,5**
518,9±
21,8*,**

52440,3±
38,2*,**

45861,9±
79,8*,**

через 6
мес. после
шиниро-

вания
(n=15)

3,5±0,2**
2,6±0,2**
3,9±0,2**

7,4±
0,2*,**

9,2±0,4

9,7±0,4

639,8±
19,2**
532,4±
15,7*,**

51280,3±
47,1*,**

48335,1±
63,5*,**

Норма
(Кречина

Е.К.,
Мустафи-
на Ф.К.,
2010)

3,9±0,1
2,7±0,4
4,0±0,2

6,5±0,3

9,0±0,3

10,5±0,4

696,7±
9,4

623,5±
8,3

53832,6±
109,8

56305,6±
100,2

Примечание: МД — маргинальная десна, ПД — прикрепленная десна, ПС —
переходная складка, АО — артериолярный отдел, ПО — переходный отдел, ВО
— венулярный отдел
* — достоверные различия по сравнению с нормой (р<0,05)
** — достоверные различия по сравнению с исходным уровнем (р<0,05)

пациенты с ХГП



новлено, что до лечения практически у всех пациентов
с ХГП отмечалась II степень расстройства микроцирку-
ляции крови — среднетяжелая. 

Визуально определялась следующая картина (рис.
5а, 6а): снижение числа функционирующих капилля-
ров и выраженное нарушение артериоло-венулярных
соотношений диаметров микрососудов по сравнению с
нормой. На фоне спазма сосудов прекапиллярного
звена наблюдались саккулярно расширенные венулы с
признаками застойных явлений. При обследовании
выявлялись такие реологические внутрисосудистые
эффекты, как агрегация эритроцитов, пристеночное
стояние лейкоцитов, плазматические капилляры.

Плотность капиллярной сети, которая является пока-
зателем перфузии и характеризует реакции компенса-
ции при включении резервных капилляров, у обследо-
ванных пациентов с ХГП составляла 2,8±0,1% в марги-
нальной десне; 1,8±0,2% — в прикрепленной десне;
3,3±0,2% — в области переходной складки (табл. 1).

Средний диаметр капилляров у пациентов с ХГП до
лечения составлял 8,1±0,2 мкм в артериолярном отде-
ле (норма 5—6 мкм), 9,5±0,3 мкм — в переходном
отделе (норма 8—10 мкм); 11,1±0,3 мкм — в венуляр-
ном отделе (норма — 7—9 мкм). Увеличенный диаметр
капилляров в совокупности с извитой формой и дефор-
мацией стенки посткапилляров соответствовали струк-
турным изменениям микрососудов, возникающим ком-
пенсаторно вследствие гипоксии тканей пародонта.

Линейная скорость кровотока, которая в норме
составляет 600—800 мкм/с, у пациентов с ХГП была
ниже на 20% по сравнению с нормой в артериальном
отделе микроциркуляторного русла десны и на 30% —
в венозном отделе. Объемная скорость кровотока у
пациентов с ХГП также была снижена по сравнению с
показателями интактного пародонта: в 1,8 раз — в арте-
риальном отделе и в 2,7 раза — в венозном отделе.

По данным литературы [10], при интактном паро-
донте плотность капиллярной сети составляет
3,9±0,1% в маргинальной десне; 2,7±0,4% — в при-
крепленной десне; 4,0±0,2% — в переходной складке.
Линейная скорость кровотока в среднем в артериаль-
ном отделе достигает 696,7±9,4 мкм/с; в венозном
отделе — 623,5±8,3 мкм/с; а объемная скорость кро-
вотока 53832,6±109,8 мкм3/с и 56305,6±100,2
мкм3/с соответственно (см. табл. 1).

Таким образом, исследование методом компьютер-
ной капилляроскопии показало, что у пациентов с ХГП
до лечения отмечались признаки недостаточной пер-
фузии тканей пародонта и нарушения оттока крови в
венозном отделе микрососудистого русла, обусловлен-
ные воспалительным процессом и функциональной
перегрузкой тканей пародонта вследствие деструкции
связочного аппарата зубов.

В ходе анализа динамики сосудистых реакций на

шинирование зубов установлено, что через сутки после
наложения шины интенсивность кровотока в десне
резко возрастала.

К этому сроку наблюдалось незначительное уве-
личение плотности функционирующих капилляров, их
количество составляло от 5 и больше в поле зрения.
После шинирования зубов отмечалась дилятация
регионарных сосудов пародонта, что подтверждалось
увеличением диаметров микрососудов. Вместе с тем,
сохранялась извитость микрососудов и выявлялись
признаки, характерные для венозной гиперемии и
периваскулярного отека.

Через сутки после шинирования наблюдалась тен-
денция к повышению показателей средних линейной и
объемной скоростей кровотока у всех обследованных.
Увеличение интенсивности кровотока в опорных тканях
иммобилизованных зубов является реакцией на усиле-
ние механической нагрузки на эти зубы при натяжении
армирующей ленты.

Через 3 мес. после лечения состояние пациентов
оставалось стабильным Пациенты адаптировались к
шинам и жалоб на дискомфорт не предъявляли.

Оценка состояния микроциркуляции в динамике
показала, что повышенное кровенаполнение тканей
десны и венозный застой, обусловленные увеличением
жевательной нагрузки на ткани пародонта в первые
сутки после иммобилизации зубов, через 3 мес. умень-
шались. К этому сроку у пациентов происходило досто-
верное увеличение плотности функционирующих
капилляров десны по сравнению с исходным уровнем.
Визуально микрососуды были слегка извиты и расши-
рены, интерстиций прозрачный, кровоток быстрый
гомогенный. Сохранялось преобладание венулярного
компонента (рис. 6б, 7б).

Анализ гемодинамических характеристик показал тен-
денцию к повышению показателей средних показателей
линейной и объемной скоростей кровотока. Так, линей-
ная скорость кровотока возросла по сравнению с исход-
ным уровнем на 25% в артериолярном отделе и на 16%
— в венулярном отделе. Произошло также достоверное
увеличение показателей объемной скорости кровотока по
сравнению с исходным уровнем в 2,3 раза в артериоляр-
ном отделе и в 1,7 раза — в венулярном отделе.

Через 6 мес. после лечения положительная динами-
ка в состоянии микроциркуляции сохранялась.
Линейная скорость кровотока к этому сроку составляла
в среднем 639,8±19,2 мкм/с в артериолярном отделе
и 523,4±15,7 мкм/с — в венулярном отделе, что соот-
ветственно на 32% и 23% выше по сравнению с исход-
ным уровнем. Объемная скорость по сравнению с
показателями до лечения возросла в 1,7 раза в арте-
риолярном отделе и в 2 раза — в венулярном отделе.

Заключение. Таким образом, у пациентов с ХГП до
лечения выявлены нарушения микроциркуляции в тка-
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нях пародонта, которые выражались в уменьшении
плотности капиллярной сети, увеличении среднего диа-
метра микрососудов, изменении формы сосудов и
характера кровотока в них. Выявлены признаки интер-
стициального отека, нарушение ориентации и размеров
капилляров, замедление кровотока, венозный застой.
Исходом таких микроциркуляторных расстройств
является стаз и нарушение трофики тканей.
Перечисленные изменения сосудов пародонта можно
трактовать как следствие длительного патологического
процесса — воспаления и деструкции тканей пародонта.

Через 3 мес. после комплексного лечения, вклю-
чающего иммобилизацию подвижных зубов с приме-
нением стекловолоконного материала Interlig, наблю-
далось увеличение плотности функционирующих
капилляров, нормализация гемодинамических показа-
телей, повышение уровня перфузии тканей кровью.
Восстановление морфо-функциональных характери-
стик во всех звеньях микроциркуляторного русла спо-
собствовало улучшению тканевого метаболизма, что
оказывало благоприятное влияние на течение репара-
тивных процессов в тканях пародонта.
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Резюме
Предложен новый способ индексной оценки гигие-

нического состояния дентальных мини-имплантатов и
фиксированных на них ортопедических конструкций.
Разработанный индекс гигиены дентальных мини-
имплантатов (ИГ МДИ) подходит как для традицион-
ных имплантатов, так и для мини-имплантатов при
съемном и несъемном протезировании, учитывает все
виды зубных отложений, является простым в примене-
нии в условиях повседневного стоматологического
приема, по результатам индексной оценки позволяет
подобрать эффективные средства домашнего гигиени-
ческого ухода, определить индивидуальный график
проведения профессиональной гигиены полости рта,
мотивировать пациента к тщательному гигиеническому
уходу за имплантатами.

Ключевые слова: индекс гигиены имплантатов, ден-
тальные мини-имплантаты, уход за дентальными
мини-имплантатами.
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The method of assessment of the hygienic state index in
dental mini-implants and orthopedic structures fixed on
them

Kiparisova D.G., Kiparisov Y.S., Nurieva N.S.

Summary

A new method of estimation of the hygienic state index
of dental mini implants and orthopedic structures fixed on
them is proposed.

The dental mini implants hygiene index(HI MDI) devel-
oped is suitable for both traditional implants and mini-
implants with removable and fixed prosthetics, takes into
account all types of dental plaque. It is easy to use in the
conditions of everyday dental treatment. Based on the
results of the index evaluation, it allows to choose effective
products for home hygien care, to determine an individual
schedule for professional oral hygiene, and to motivate the
patient to thoroughly hygienic care for implants.

Keywords: implants hygiene-index, dental mini-
implants, dental care for mini-implants.
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На поверхности имплантата, как и на поверхности
естественных зубов, со временем образуются зубные
отложения (рис. 1). Выступающие части имплантата
(супраструктуры), такие как болл-абатменты, балки,
полированные шейки, нуждаются в ежедневной тща-
тельной очистке, поскольку отсутствие адекватного
гигиенического ухода может привести к снижению
срока службы имплантатов и установленных на них
протезов из-за воспаления слизистой оболочки вокруг
имплантата и развития в дальнейшем периимплантита
[4, 5]. Пациенты, имеющие в полости рта дентальные
имплантаты, в том числе дентальные мини-импланта-
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ты (МДИ), должны регулярно наблюдаться у стомато-
лога и не реже 1 раза в 6 месяцев проходить процеду-
ру профессиональной гигиены полости рта [3, 4, 5, 6,
7, 8]. Для постоянного мониторинга гигиенического
состояния всех видов имплантатов во время регуляр-
ных профилактических осмотров необходим простой и

подходящий для разных клинических случаев гигиени-
ческий индекс [8]. Большинство существующих индек-
сов имеют много оцениваемых параметров, не учиты-
вают наличие зубного камня, подходят для определе-
ния гигиенического состояния только несъемных орто-
педических конструкций с опорой на имплантаты, в то

время как основная категория пациентов с МДИ в
полости рта имеет съемные ортопедические конструк-
ции. Все вышесказанное направило нас на разработку
индекса гигиены МДИ (ИГ МДИ).

Цель исследования — разработать способ индекс-
ной оценки гигиенического состояния имплантатов, в
том числе дентальных мини-имплантатов, и фиксиро-
ванных на них ортопедических конструкций.

Материалы и методы. В рамках нашей работы
изучены следующие индексы для определения гигие-
нического состояния в области имплантатов: индекс
ОГИ Улитовского, ИГИМ Покровской, индекс Lindquist,
индекс Mombelli. Обследовано 40 пациентов со съем-
ными и несъемными ортопедическими конструкциями
на МДИ. Каждому пациенту проводилось определение
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Рис. 1. Зубной налет на поверхности дентальных мини-
имплантатов

Рис. 2. Окрашивание дентальных мини-имплантатов стома-
тологическим красителем на основе эритрозина

Рис. 3. Окрашенный зубной налет на поверхности денталь-
ных мини-имплантатов

Рис. 4. Окрашивание керамической коронки с опорой на
дентальный мини-имплантат стоматологическим красителем
на основе эритрозина

Рис. 5. Окрашенный зубной налет на поверхности керамиче-
ской коронки с опорой на дентальный мини-имплантат



уровня гигиены в области МДИ при помощи индекса
ОГИ Улитовского, а также предложенного нами индек-
са гигиены дентальных мини-имплантатов (ИГ МДИ).
На каждого пациента заполнялась анкета. Далее прово-
дились подсчет и интерпретация результатов, сравне-
ние методик индексной оценки гигиенического состоя-
ния имплантатов. В соответствии с разработанным
нами индексом (ИГ МДИ) были обследованы все
поверхности имплантатов (при съемном протезирова-
нии) (рис. 2, 3), все поверхности имплантатов и коро-
нок, фиксированных на них (при несъемном протези-
ровании) (рис. 4, 5). Исследование можно проводить
с помощью зонда или красителей. Индекс имеет балль-
ную систему оценки и критерии для определения уров-
ня гигиены в области имплантатов.

Результаты и обсуждение. Для оценки гигиениче-
ского состояния в области ортопедической конструк-
ции с опорой на стоматологические имплантаты
Покровской О.М. разработан индекс гигиены имплан-
татов (ИГИМ Покровской), критерии которого пред-
ставлены в таблицах 1, 2 [1].

По индексу Lindquist количеству зубного налета на
поверхности имплантата соответствуют следующие

баллы:
0 — нет видимого налета;
1 — локализованный зубной налет;
2 — генерализованный зубной налет (>25%).
По индексу Mombelli:
0 — нет видимого налета;
1 — налет определяется только при зондировании и

покрывает придесневую часть имплантата;
2 — видимый зубной налет;
3 — большое количество зубного налета [8].
Индексы ИГИМ Покровской, Lindquist и Mombelli не

учитывают наличие зубного камня на поверхности
имплантата. Оценка количества зубного налета часто
бывает субъективна, кроме того, для патогенного дей-
ствия на десну достаточно зубной бляшки, покрываю-
щей лишь придесневую часть коронки или имплантата
[3]. Нет данных, что индексы можно применять при
съемном протезировании на имплантатах, а также при
наличии в полости рта МДИ.

Система оценки и оценочные критерии "Индекса
Оральной Гигиены Имплантата Улитовского" представ-
лены в таблицах 3, 4 [2].

В отличие от предыдущих индексов, данный индекс
учитывает наличие зубного камня на поверхности
имплантата. Количество зубного налета, согласно
индексу ОГИ Улитовского, не имеет значения.

После изучения существующих индексов нами был
разработан индекс гигиены дентальных мини-имплан-
татов (ИГ МДИ), согласно которому отсутствие зубных
отложений на поверхности имплантата, в том числе
МДИ, оценивается как 0 баллов, наличие налета — 1
балл, наличие камня — 2 балла (табл. 5). Значение
индекса равняется сумме баллов, деленной на количе-
ство имплантатов. Оценочные критерии позволяют
выделить хороший, удовлетворительный, неудовле-
творительный и критический уровни гигиены в области
имплантатов (табл. 6). По изобретению подана заявка

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  1 – 2017

44

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ

Таблица 1. Критерии оценки индекса мягкого налета в обла-
сти имплантатов (ИГИМ Покровской)

Баллы
0
1

2

3

Критерии оценки
Отсутствие мягкого налета
Прерывистые отложения мягкого налета на шейке
искусственной коронки
Отложения мягкого налета, покрывающие шейку искус-
ственной коронки циркулярно
Отложения мягкого налета, покрывающие шейку искус-
ственной коронки на 1/3 поверхности коронки протеза

Таблица 2. Критерии оценки индекса гигиены в области
имплантатов (ИГИМ Покровской)

Значение ИГИМ

0—0,6

0,7—1,6

1,7—2,5

>2,5

Оценка ИГИМ

низкий

средний

высокий

очень высокий

Оценка гигиены в

области имплантатов

оптимальная

достаточная

удовлетворительная

неудовлетворитель-

ная

Таблица 3. Система оценки гигиенического состояния
имплантатов по индексу ОГИ Улитовского

Балл при
обследова-
нии
0
1
2

Наличие/характер зубных отложений

нет зубных отложений
зубной налет
зубной камень

Таблица 4. Оценочные критерии "Индекс ОГИ Улитовского"

Значение
индекса
0
0,1—0,5
0,6—1
1,1—1,5
1,6—2,0

Уровень гигиены мини-имплантатов

Очень хорошее состояние гигиены полости рта
Хорошее состояние гигиены полости рта
Удовлетворительное состояние полости рта
Неудовлетворительное состояние полости рта
Очень плохое состояние гигиены полости рта

Таблица 5. Система оценки гигиенического состояния мини-
имплантатов

Балл при
обследова-
нии
0
1
2

Наличие/характер зубных отложений

нет зубных отложений
зубной налет
зубной камень



на патент (№ 2016127966 от 11.07.2016).
Всем 40 пациентам мы определяли ИГ МДИ и

индекс ОГИ Улитовского. Результаты показаны в табли-
це 7.

В отличие от индекса ОГИ Улитовского, ИГ МДИ
имеет меньше пунктов интерпретации результатов, что
проще в условиях повседневного стоматологического
клинического приема. По нашему мнению, наличие
зубного камня на поверхности имплантата должно рас-
цениваться как критический уровень гигиены, так как
при наличии зубного камня активно идет процесс
резорбции костной ткани вокруг имплантата, что пред-
ставляет собой прямую угрозу для его устойчивости. По
индексу ОГИ Улитовского зубной камень на поверхно-
сти имплантата может относиться как к неудовлетвори-
тельному, так и к очень плохому состоянию гигиены.
Мы считаем, что при наличии одного дентального
имплантата в полости рта, покрытого зубным налетом,
его гигиеническое состояние должно интерпретиро-
ваться как неудовлетворительное, так как тщательная
гигиена этой области критична для долгосрочного
успеха имплантации. Согласно индексу ОГИ
Улитовского, такая ситуация может соответствовать
удовлетворительному состоянию гигиены. Также
новый термин — "критический уровень гигиены МДИ"
призван привлечь внимание пациента к состоянию
полости рта и мотивировать к качественному гигиени-
ческому уходу.

Заключение. Предложенный ИГ МДИ — индекс
гигиены, который подходит для гигиенической оцен-

ки при любой ортопедической конструкции на
имплантатах, в том числе на МДИ, учитывает все
виды зубных отложений, является простым в приме-
нении в условиях повседневного стоматологического
приема.
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Имплантология

Таблица 6. Оценочные критерии индекса гигиены мини-
имплантатов (ИГ МДИ)

Значение
индекса
0—0,25
0,26—0,5
0,51—1
наличие
зубного
камня 

Уровень гигиены мини-имплантатов

хороший
удовлетворительный
неудовлетворительный
критический

Таблица 7. Сравнение значений ИГ МДИ и индекса ОГИ
Улитовского

Уровень гигие-
ны имплантатов
ОГИ
Улитовского

очень хороший
хороший
удовлетвори-
тельный
неудовлетвори-
тельный
очень плохой

Результаты
уровня гигие-
ны импланта-
тов по индексу
ОГИ
Улитовского
28%
32%
29%

3%

8%

Результаты
уровня гигиены
имплантатов по
ИГ МДИ

32%
27%

28%

3%

Уровень гигие-
ны импланта-
тов ИГ МДИ

хороший
удовлетвори-
тельный
неудовлетво-
рительный
критический



ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
Проведено клиническое изучение эффективности

техники коучинга в формировании стоматологической
культуры пациентов к личной гигиене полости рта. В
обследовании и наблюдении приняли участие 59 паци-
ентов стоматологической клиники. Для изучения эффек-
тивности технологии коучинга на формирование стома-
тологической культуры в вопросах личной гигиены поло-
сти рта наблюдаемые пациенты были распределены на 2
группы. С пациентами основной группы были проведе-
ны коуч-сессии по специально модифицированной коу-
чинговой технике, направленной на мотивацию гигиены
рта. Оценка гигиенического состояния полости рта в
группах через 6 месяцев выявила существенные разли-
чия в показателях гигиены полости рта. Привлечение
технологий коучинга, направленных на мотивационную
сферу в вопросах санитарно-просветительного обуче-
ния пациентов, позволяет получить более качественное
гигиеническое воспитание и сформировать ответствен-
ное отношение к здоровью полости рта.

Ключевые слова: коучинг в медицине, формирова-
ние мотивации, стоматологическая культура, гигиена
полости рта, профилактика заболеваний полости рта.
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Coaching technology as a way of forming a patient's
good oral care habits

Leontyeva E.Yu., Bykovskaya T.Yu., Tlepzerischev R.A.,
Kireev V.V.

Summary
A clinical study of coaching techniques effectiveness in

the formation of a patient's dental culture to personal oral
hygiene was carried out. 59 patients of a dental clinic par-
ticipated in the survey and monitoring. To study the effec-

tiveness of coaching technology on the formation of den-
tal culture in matters of personal oral hygiene, the patients
observed were divided into 2 groups.

With the patients of the main group, coaching sessions
were held on specially modified coaching techniques
aimed at motivating oral hygiene. Evaluation of the oral
cavity hygienic state in the groups, after 6 months,
revealed significant differences in the oral hygiene indices.

Application of coaching technologies aimed at the
motivation sphere in the issues of patient health education
allows to obtain better hygienic education and to form a
responsible attitude to oral health.

Keywords: coaching in medicine, motivation develop-
ing, dental culture, oral hygiene, oral disease prevention.

Citation: Leontyeva E.Yu., Bykovskaya T.Yu.,
Tlepzerischev R.A., Kireev V.V. Coaching technology as a
way of forming a patient's good oral care habits.
Stomatologia dla vseh. 2017; 1 (78): 46–50.

Увеличивающаяся распространенность и высокая
активность стоматологических заболеваний указывают
на необходимость разработки и внедрения эффектив-
ных мер сохранения здоровья полости рта. Важным
звеном, позволяющим одновременно предупредить и
снизить стоматологическую заболеваемость, являются
методы и средства личной профилактики [1, с. 234;
11, с. 55; 16, с. 122]. 

Гигиеническое воспитание населения является основ-
ным элементом комплексных программ профилактики в
стоматологии и одновременно наиболее слабым звеном
в осуществлении мероприятий первичной профилакти-
ки основных стоматологических заболеваний.
Наилучшие результаты формирования основ личной

Гигиена полости рта
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гигиены полости рта получены в детских коллективах,
когда обучение проходит параллельно общему образо-
ванию [1, с. 237; 5, с. 29; 10, с. 22; 14, с. 26; 17, с. 6].

Гигиеническое обучение взрослых пациентов —
задача трудоемкая и достаточно сложная, а зачастую
низкоэффективная и не всегда результативная. Врач-
стоматолог, занимающийся санитарно-просветитель-
ской работой в сфере личной гигиены полости рта,
среди взрослого населения, сталкивается с проблема-
ми формирования мотивации и недостаточностью зна-
ний в области психологии и социальной медицины. В
решении этих вопросов наилучшие результаты показы-
вают новые техники и способы, помогающие врачу в
общении с пациентом сформировать не только прио-
ритетную потребность в профилактических манипуля-
циях, но и определенный уровень стоматологической
культуры людей [2, с. 23; 6, с. 27; 8, с. 300; 12, с. 1; 13,
с. 689; 17, с. 6].

В современной медицине считается, что наиболее
эффективной моделью отношений между врачом и
пациентом является партнерство, при котором они
совместно идут по пути избавления от заболевания,
разделяя ответственность за результат лечения [12, с.
3]. При таких условиях перед пациентом стоит зада-
ча: не только выполнение намеченного плана лече-
ния, но и изменение ценностного отношения к свое-
му здоровью. В соответствии с предлагаемым подхо-
дом клиницисты должны активно избегать делать
что-либо за пациента или настоятельно советовать
какое-либо одно определенное действие.
Возложение большей части ответственности за про-
цесс лечения на пациента в действительности повы-
шает, а не снижает вероятность изменения поведе-
ния [12, с. 2]. Основанный на таких принципах метод
мотивационного интервьюирования достаточно
эффективно применяется в стоматологии [2, с. 23].
Концепция мотивационного интервьюирования была
разработана Миллером и опубликована в журнале
"Behavioral Psychotherapу" [18, с. 150]. Данная мето-
дика предусматривает направляющий, клиенто-
центристский стиль консультирования, направлен-
ный на то, чтобы посредством анализа поэтапно
подойти к стимуляции позитивных перемен в уста-
новках и поведении больного.

В последнее время много пишут и говорят о коучин-
ге в бизнесе, психологии, образовании [4, с. 200; 7, с.
69; 9, с. 71]. Однако феномен "коучинг в стоматологии"
является принципиально новым направлением меди-
цинской науки.

Целью нашего исследования было изучение эффек-
тивности техник коучинга в формировании стоматоло-
гической культуры пациентов к личной гигиене полости
рта.

Материалы и методы. Клиническое наблюдение и

коуч-сессии проводились на базе стоматологического
отделения Ростовского государственного медицин-
ского университета (РостГМУ). Обследование
включало оценку стоматологического статуса и уровня
гигиены полости рта. Качество чистки зубов изучали
при помощи двух гигиенических индексов, учиты-
вающих количественные и качественные характери-
стики гигиены полости рта: индекс количественного
определения зубного налета и камня — OHI-S (J.C.
Green, J.R. Vermillion), дающий оценку общего уровня
гигиены полости рта, и индекс эффективности гигие-
ны полости рта — РНР (Podshadley, Haley), который
оценивает качество гигиенических манипуляций и
позволяет выявить накопление налета при непра-
вильной чистке зубов. Контроль уровня личной гигие-
ны проводили до динамического наблюдения и через
6 месяцев.

Полученные цифровые показатели обрабатывали с
помощью метода вариационной статистики с примене-
нием стандартных программ Microsoft Excel, Microsoft
Access. При анализе цифрового материала рассчиты-
вали стандартное распределение Стьюдента с вычисле-
нием показателей: М — средняя арифметическая, σ —
среднеквадратическое отклонение, m — ошибка сред-
ней арифметической, t — критерий Стьюдента.
Достоверность различий определялась по стандартной
таблице Стьюдента с учетом величины выборки (n),
достоверными считали различия в значениях при
t>2,0; р<0,05).

Всего в обследовании и наблюдении приняли уча-
стие 59 пациентов, в возрасте от 23 до 58 лет, обратив-
шихся за стоматологической помощью в отделение
клиники РостГМУ. Для изучения эффективности техно-
логии коучинга на формирование стоматологической
культуры в вопросах личной гигиены полости рта
наблюдаемые пациенты были распределены на 2 груп-
пы. Разделение по группам происходило в доброволь-
ном порядке, по желанию пациентов. Основную группу
составили 32 пациента, в группу сравнения вошли 27
человек. С пациентами основной группы были прове-
дены коуч-сессии по специально модифицированной
коучинговой технике, направленной на формирование
мотивации к гигиеническим мероприятиям полости
рта.

Коучинг (coaching — обучение, тренировки) —
метод консультирования и тренинга, отличается от
классического тренинга и классического консультиро-
вания тем, что коуч не дает советов и жестких рекомен-
даций, а ищет решения совместно с клиентом [3, с. 10,
15; 4, с. 200; 15, с. 50]. От психологического консуль-
тирования коучинг отличается направленностью моти-
вации. Вместе с тем любой профессионал в сфере
"человек — человек" может работать в стиле коучинг [4,
с. 203; 9, с. 72]. Важным в стиле коучинг является
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принцип развития самостоятельности и ответственно-
сти клиента (пациента) за происходящее с ним и в том
числе с его здоровьем [3, с. 20; 4, с. 205; 9, с. 73; 15,
с. 87]. С позиций коучинга искусство врача в том, чтобы
даже за короткий прием пробудить интерес пациента к
своему здоровью, повысить уровень его мотивации,
когда человек берет на себя ответственность за резуль-
тат своего лечения и уровень здоровья.

Результаты и обсуждение. Наблюдаемые пациен-
ты в обеих группах имели одинаковую нозологиче-
скую характеристику стоматологических заболеваний
и нуждались в санации полости рта по поводу
неосложненного кариеса зубов и начальных форм
заболеваний пародонта. Всем пациентам, независи-
мо от группы наблюдения, были проведены необхо-
димые лечебно-профилактические мероприятия,
включающие: санацию и профессиональную гигиену
полости рта, контроль уровня мануальных навыков
чистки зубов, обучение в выборе средств гигиены с
подробным информированием об их действии и
мотивацию к здоровому образу жизни. В ходе прово-
димых мероприятий показатели индексов гигиены в
обеих наблюдаемых группах имели сравнимые
значения и соответствовали хорошему уровню гигие-
ны. Так в группе сравнения индексы OHI-S и РНР
имели среднее значение 1,58±0,06 и 1,04±0,04
баллов, в основной группе соответственно —
1,61±0,07 и 1,11±0,05 баллов. Период динамиче-
ского наблюдения обеих групп составил 6 месяц.
Пациентам основной группы дополнительно прове-

дены коуч-сессии по специально-модифицирован-
ной методике коучинга с применением шаблона сто-
матологического здоровья (рис. 1).

В основе модифицированной методики формиро-
вания стоматологической активности использовали
достаточно известную технику коучинга "колесо жиз-
ненного баланса". Это распространенный инструмент
коучинга, который графически выглядит как круг, раз-
деленный на части, со шкалами для объективной оцен-
ки составляющих круга. Для составных частей круга, в
оригинальной технике, клиентам во время коуч-сессии
предлагается выбрать сферы жизненных интересов,
оценить их важность и разработать решения возмож-
ных проблем в той или иной сфере, например: духов-
ная составляющая жизни, физическое здоровье, взаи-
моотношения в семье, материальная составляющая и
т.д.

В предложенном нами модифицированном мето-
де коучинга в секторах круга предлагаются семь важ-
ных составляющих стоматологического здоровья. Это
состояние височно-нижнечелюстного сустава; целост-
ность зубного ряда; здоровье десен и слизистой обо-
лочки полости рта; наличие или отсутствие болезнен-
ности и чувствительности зубов на различные раздра-
жители; состояние твердых тканей зубов, а также
чистота полости рта и свежесть дыхания. В каждом
секторе составляющих здоровья полости рта располо-
жена шкала с единицей измерения в 1 балл, величи-
ной от 1 до 10 баллов. При условии плохого состоя-
ния здоровья оценка будет соответствовать 1 баллу,

при хорошем состоянии — прибли-
жается к 10 баллам. Так в секторе
"состояние височно-нижнечелюстно-
го сустава" при наличии таких при-
знаков, как ограниченное открыва-
ние рта, боль, щелканье в суставе; в
секторе "свежесть дыхания" при
наличии такого признака, как запах
изо рта; в секторе "целостность зуб-
ного ряда" при наличии таких при-
знаков, как отсутствие зубов, скучен-
ность зубов, нарушения прикуса,
неудовлетворительное состояние
протезов; в секторе "здоровье десен,
слизистой оболочки полости рта и
губ" при наличии таких признаков,
как воспаление, кровоточивость,
оседание десны (рецессия), паро-
донтальные карманы; в секторе
"чистота полости рта" при наличии
таких признаков, как наличие зубных
отложений, налета и зубных камней;
в секторе "болезненность или чув-
ствительность зубов на различные
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Рис. 1. Шаблон для самооценки стоматологического здоровья



раздражители" при наличии таких признаков, как
болезненность в полости рта и повышенная чувстви-
тельность зубов на температурные, химические, так-
тильные раздражители; в секторе "состояние зубов"
при наличии таких признаков, как нарушение целост-
ности зубов и пломб, патология формы и цвета зубов,
разрушения зубов, кариозные изменения и отсутствие
желаемой белизны зубов оценка по шкале будет сни-
жаться и приближаться к центру круга, то есть к оцен-
ке один балл. Самооценка проводится по всем секто-
рам до полного анализа секторов составных здоровья
полости рта. Поставленная пациентом оценка фикси-
руется на секторе составной части здоровья рта.
Отмеченные точки оценок на шаблоне соединяются. В
результате получается фигура, скорее всего, непра-
вильного многоугольника, в котором наглядно видно,
в каких секторах составляющих здоровья состояние
отличается от идеальной нормы в 10 баллов. После
самооценки состояния полости рта врач объясняет
пациенту, как при помощи предметов и средств лич-
ной гигиены можно улучшить состояние и сохранить
здоровье полости рта. Заполненный круг оценки здо-
ровья полости рта пациент использует в дальнейшем
дома для периодической самооценки и контроля
состояния полости рта.

По истечении периода наблюдения у всех пациен-
тов была повторно проведена регистрация индексов
гигиены. Оценка гигиенического состояния полости рта
в наблюдаемых группах выявила существенные разли-
чия в показателях гигиены полости рта.

Так в группе сравнения, где проводилось тради-
ционное гигиеническое воспитание пациентов, уро-
вень гигиены полости рта при визуальном осмотре
ухудшился, а показатели гигиенических индексов сни-
зились, регистрируя накопление налета на зубах.
Индекс эффективности гигиены (РНР) стал иметь
значение "удовлетворительного", средние показатели
индекса составили 1,31±0,04 балла, против
1,04±0,04 балла (р<0,01), до динамического наблю-
дения. Среднее значение индекса OHI-S в этой группе
через полгода наблюдения составило 1,73±0,06, про-
тив 1,58±0,06 баллов, что подтверждает накопление
на зубах налета и камней.

В группе пациентов, где проводились коуч-сессии,
через полгода наблюдения индексы гигиены полости
рта существенно не изменились, по показателям оста-
лись сравнимыми с исходными данными. Так, индексы
OHI-S и РНР имели первоначально среднее значение
1,61±0,07 и 1,11±0,05 баллов, спустя 6 месяц
наблюдения — 1,63±0,08 и 1,18±0,06 баллов, соот-
ветственно.

Выводы. Обобщая результаты проведенного иссле-
дования, можно заключить, что в обучении пациентов
по вопросам гигиенического воспитания немаловаж-

ное значение имеет мотивационная составляющая.
Привлечение технологий коучинга, направленных на
мотивационную сферу в вопросах санитарно-просве-
тительного обучения пациентов, позволяет получить
более качественное гигиеническое воспитание и сфор-
мировать ответственное отношение к здоровью поло-
сти рта и организма в целом.
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Резюме
В данной статье представлен литературный обзор метода

лечения дисколорита люминирами, показания, противопоказа-
ния, преимущества и другие особенности данного метода.
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Lumineers — a new method of treatment of discolourness
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Summary
In the modern world, orthopedic dentistry presents many new

prosthetic techniques. This article presents a literature review of
Lumineers discoloration treatment method, its indications, con-
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Современная стоматология развивается в направлении мак-
симально щадящего отношения к естественным тканям зубов.
Протезирование выполняется таким образом, чтобы обеспечить
их наибольшую сохранность, а также целостность пародонта.

Одна из целей стоматологического лечения заключается в
сохранении или создании естественного и гармоничного внеш-
него вида зубного ряда и улыбки в целом. Эстетика оценивается
с точки зрения пропорций, гармонии, которые являются есте-
ственными компонентами красоты лица.

В 1936 г. английский изобретатель Пилкингтон дал следую-
щее определение эстетической стоматологии: "Наука подража-
ния природе и создания гармонии между нашей работой и тво-
рением природы, вместе со стремлением свести отличия до
минимума". Сегодня это определение становится как никогда
актуально. Требования пациентов к эстетическим и функцио-
нальным результатам ортопедического лечения возрастают с
каждым годом. Для удовлетворения этих требований разрабаты-
ваются передовые технологии, создаются новые материалы.

Слово "эстетика" происходит от греческого "aisthetikos" (в
переводе — "ощущение" или "способность чувствовать"). В стома-
тологии это понятие следует отличать от термина "косметиче-
ский", который происходит от греческого "kosmetike" — "искусство
украшать". Таким образом, эстетическая стоматология направле-
на на улучшение естественной красоты лица посредством стома-
тологических манипуляций.

Благодаря современным технологиям в настоящее время
можно с минимальным операционным вмешательством улуч-

шать состояние здоровья и внешний
вид пациента. Большинство стомато-
логических процедур, которые ранее
считались в основном косметически-
ми, в настоящее время позволяют
выполнять обширные реконструктив-
ные объемы протезирования зубов
без излишнего вмешательства в твер-
дые и мягкие ткани полости рта.

На этапе планирования можно
наглядно оценить будущий результат
протезирования и впоследствии
выполнять сошлифовывание твердых
тканей зубов, отказавшись в мини-
мальной степени или полностью от
препарирования зубов. Конструкции
протезов изготавливаются супрагин-
гивально, без погружения края
реставраций в зубодесневую бороздку и без нарушения целост-
ности биологической ширины при невмешательстве в здоровые
ткани краевого пародонта.

Люминиры (иногда их называют "голливудские виниры") —
это керамические виниры нового поколения компании
Cerinate®, которые не требуют препарирования. Они предна-
значены для косметической коррекции тех зубов, которые имеют
стойкие нарушения цвета (кариозного и некариозного про-
исхождения), формы, размера или неправильно расположены.
Люминиры применяются также для "оживления" старых коронок
и мостовидных протезов, маскируют трещины и сколы, могут
быть приклеены к любой поверхности — фарфоровой или золо-
той коронке, пластмассовому или металлическому зубному про-
тезу, а также непосредственно к дентину. Люминирами можно
закрыть тремы и промежутки между зубами, удлинить высоту
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Рис. 1. Люминиры
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резцов на 1—2 мм, что особенно актуально при стираемости
эмали. Сегодня они все чаще выступают в качестве альтернативы
модной процедуре отбеливания дисколорита. Люминиры пред-
ставляют из себя тончайшие (0,3 мм) лепестки из сверхпрочного
фарфора, усиленного специальными кристаллами, которые
устанавливаются на вестибулярную поверхность зубов с помо-
щью специального адгезивного бондинга. Именно благодаря
этому необходимость в препарировании эмали в определенных
клинических случаях отпадает. Высокопрочный фарфор выгля-
дит очень естественно, имеет 15 оттенков зубной эмали. Для кор-
рекции цвета можно применять специальные красители.

Сверхтонкие люминиры обеспечивают идеальное прилегание
без риска образования микрощелей. К тому же они никогда не
травмируют пришеечную область десны, в отличие от их более
толстых "собратьев". Так как при установке люминиров эмаль
практически не удаляется, зубы не страдают повышенной чув-
ствительностью к холодному и горячему, что бывает после уста-
новки виниров. Однако, в связи с тем, что люминиры устанавли-
ваются на неподготовленную поверхность зуба, они визуально их
укрупняют и делают немного округлыми по форме, что выглядит
не очень естественно.

Если возникает необходимость снять люминиры, это можно
сделать в любое время, при этом зубы сохранят ту форму, кото-
рая была до установки люминиров.

К преимуществам люминиров также относятся:
— безболезненность процедуры установки (без инъекций для

проведения анестезии);
— простота в применении;
— минимальные временные затраты;
— отсутствие влияния на пульпу;
— возможность изготовления для починки металлокерамиче-

ских конструкций (на время подготовки полости рта перед заме-
ной на новую конструкцию, возможно изготовление из компози-
ционного материала);

— минимальная инвазивность или отсутствие препарирова-
ния дают более предсказуемые результаты;

— минимальная травма тканей зубов, что позволяет при
необходимости удалить с зубов конструкцию и вернуть пациенту
его первоначальный вид.

Противопоказаниями к установке люминиров являются:
кариозные зубы, различные формы пародонтита, сильно
искривленные зубы, тортоаномалии, бруксизм, системные забо-
левания.

Некоторые авторы отмечают негативные свойства люмини-
ров: при нарушении техники установки люминиров возможно
появление пигментации вследствие скопления пищевого налета
в области перехода люминира в эмаль зуба, отклеивание кон-

струкции. Но следует отметить, что люминиры уже прошли кли-
нические испытания во всем мире в течение более 20 лет, и
исследования продолжаются дальше.

Преимущество керамических масс люминиров обеспечивает
лучшее качество и цветостойкость реставрации. Керамика не
аккумулирует зубной налет вследствие своей глянцевой поверх-
ности, характеризуется полной инертностью и высокой биосо-
вместимостью, что практически исключает развитие аллергиче-
ских реакций у пациентов. Люминиры являются наиболее высо-
кокачественной керамикой вследствие однофазности микро-
структуры, высокой прочности по сравнению со стеклокерами-
кой и автоматизированным фрезерованием заводских спечен-
ных заготовок.

Таким образом, восстановление эстетического вида с помо-
щью люминиров является альтернативой традиционным мето-
дам реставрации. Они отлично зарекомендовали себя и по
сравнению с методом отбеливания дисколорита зубов.
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Рис. 2. Люминир и контактная линза
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Резюме
Для оценки влияния потери зубов на психоэмоцио-

нальное состояние и качество жизни больных диабе-
том 2 типа было проведено клиническое обследование
68 пациентов с частичной вторичной адентией 1 и 2
классов по Кеннеди в возрасте от 51 до 68 лет.
Основную группу (n=32) составили пациенты с клини-
чески верифицированным диагнозом "сахарный диа-
бет 2 типа", длительностью заболевания 6,8±1,7 года
и средним уровнем сахара крови 8,2±1,2 ммоль/л,
контрольную (n=36) группу — пациенты без соматиче-
ской патологии.

По данным исследования установлено, что частич-
ная вторичная адентия у пациентов с диабетом сопро-
вождается усилением тревожности и агрессивности,
повышением уровня невротизации. Проведена
сравнительная оценка показателей качества жизни по
опросникам МОS SF-36 и OHIP-14-RU, на основании
которых были сформулированы выводы о необходи-
мости своевременной ортопедической реабилитации
пациентов с диабетом как важного фактора улучшения
психического и общего состояния пациентов.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, ситуатив-
ная и личностная тревожность, уровень невротизации,
качество жизни, частичная потеря зубов.
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тов зубных рядов на психологическое здоровье и каче-
ство жизни пациентов с сахарным диабетом.
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The impact of dentition defects on the psychological
health and quality of life of patients with diabetes mellitus

Shevkunova N.A.

Summary
To assess the impact of tooth loss on the psycho-emo-

tional status and quality of life of patients with type 2 dia-
betes clinical examination of 68 patients (aged 51 to 68
years) with 1st and 2nd Kennedy grades partial adentia
performed. The main group (n=32) included patients with
clinically verified diagnosis of "type 2 diabetes mellitus",
the disease duration of 6,8±1,7 years and an average

blood sugar level of 8,2±1,2 mmol/l. Control (n=36)
group included patients without somatic pathology.

According to the study, partial secondary adentia in
patients with diabetes is accompanied by increased anxiety
and aggression and increased level of neuroticism. A com-
parative assessment of quality of life indicators according
to questionnaires MO SF-36 and OHIP-14-RU was made.
On the basis of which conclusions were formulated about
the necessity of timely prosthetic rehabilitation of patients
with diabetes as an important factor in improving mental
and general condition of patients.

Keywords: diabetes mellitus 2 type, situational and per-
sonal anxiety, level of neuroticism, quality of life, partial
tooth loss.

Citation: Shevkunova N.A.The impact of dentition
defects on the psychological health and quality of life of
patients with diabetes mellitus. Stomatologia dla vseh.
2017; 1 (78): 54–57.

Особенностью сахарного диабета (СД) является
влияние на нервную систему, изменение характера и
поведения больных [4, 5, 6]. Нарушения психики,
наблюдающиеся при диабете в 17,4—92,7% случаев
зависят от формы и давности заболевания, выражают-
ся в виде неврозов и психических расстройств, вызван-
ных повышенной чувствительностью к раздражителям,
ощущением тревожности, страха и внутреннего беспо-
койства [3, 5, 6]. Это, в свою очередь, негативно влияет
на показатели качества жизни (КЖ) таких больных,
обусловленные необходимостью ограничивать свои
физические усилия вследствие болезни, ограничивать
себя в питании и избегать ситуаций, ведущих к эмо-
циональному напряжению [3, 4, 7].

Ряд исследований свидетельствует о решающей
роли психологической составляющей КЖ в течении СД,
содержащей в себе элемент угрозы и определяющей
специфику реакции пациентов на заболевание и осо-

Психологические аспекты стоматологии
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бенности приспособления [3, 7, 8].

Исследования КЖ в стоматологии позволяют оце-
нить влияние утраты стоматологического здоровья на
общее состояние организма и социальные аспекты
жизни пациента [8, 14, 15]. При изучении воздействия
частичного отсутствия зубов на показатели КЖ больных
с сопутствующими заболеваниями по опроснику МОS
SF-36 установлено наибольшее снижение физического
и психического компонентов в группах больных диабе-
том и гастритом по опроснику ОHIP-14 "Профиль влия-
ния стоматологического здоровья" ("oral health impact
profile") в группах больных с психическими нарушения-
ми и диабетом [9].

При восстановлении целостности зубных рядов
наблюдается положительная динамика показателей
КЖ по опроснику МОS SF-36 по шкалам ролевого эмо-
ционального функционирования, социальной актив-
ности и психологического здоровья [10].

Цель исследования — изучение показателей психо-
эмоционального статуса и КЖ больных СД2 при частич-
ной вторичной адентии.

Материалы и методы. В результате проведенного
популяционного ретроспективного исследования "слу-
чай — контроль" выделены основная и сравнительная
группы. В первую (основную) группу (32 человека),
отбирались пациенты с дефектами зубных рядов 1 или
2 классов по Кеннеди, обратившихся за ортопедиче-
ской помощью в Республиканскую стоматологическую
поликлинику г. Ижевска с клинически верифицирован-
ным диагнозом "сахарный диабет 2 типа".
Длительность заболевания диабетом составляла в
среднем 6,8±1,7 года. Контроль уровня сахара крови
осуществлялся пациентами индивидуальными глико-
метрами, средний уровень регистрировался 8,2±1,2
ммоль/л. Вторая группа (сравнения) была сформиро-
вана из 36 пациентов без соматической патологии с
аналогичными дефектами зубных рядов. Средний воз-
раст обследованных составлял 59,7±3,4 года.

Диагностика состояния зубных рядов проводилась
согласно "Протоколу ведения больных с частичным
отсутствием зубов (частичная вторичная адентия)" [2].
В обследование включались пациенты с отсутствием
более 6 зубов на одной из челюстей. Среднее число
отсутствующих зубов составляло 8,2±1,1. Критерием
исключения из исследования 17 пациентов с диабетом
послужило наличие полной вторичной адентии или
отсутствие более 10 зубов на одной из челюстей.

Исследование психоэмоционального состояния
включало изучение ситуативной и личностной тревож-
ности по тесту Ч.Д. Спилбергера [12], состояний враж-
дебности и агрессивности по опроснику А. Басса-А.
Дарки [12], уровня невротизации по тесту Л.И.
Вассермана [11].

Качество жизни, связанное со здоровьем оценива-

ли по опроснику МОS SF-36, полученные результаты по
8 шкалам, группировались в два показателя "физиче-
ский компонент здоровья" и "психологический компо-
нент здоровья". Более высокая оценка указывала на
более высокий уровень КЖ.

Для определения степени влияния стоматологиче-
ской патологии на КЖ пациентов с диабетом был
использован "Профиль влияния стоматологического
здоровья" OHIP-14-RU, который позволял оценивать
стоматологические параметры нарушений КЖ:
ограничение функции (ОФ), физический дискомфорт
(ФД), психологический дискомфорт (ПД), физические
нарушения (ФН), психологические расстройства (ПР),
социальную нетрудоспособность (СН) и ущерб (У).
Расчет индекса производился суммированием баллов
по отдельным шкалам и по опроснику в целом.
Высокие значения индекcа соответствовали низким
показателям КЖ [1, 6, 13].

Статистическую обработку проводили при помощи
пакета прикладных статистических программ.
Статистический анализ включал расчет средней ариф-
метической (М), ошибки средней арифметической (m)
и вероятности различий (P). Достоверность различий
определяли с помощью критерия Стьюдента (t) для
независимых выборок. Различия оценивали как значи-
мые при р<0,05.

Результаты. В процессе обследования у пациентов
СД2 были отмечены поведенческие особенности, не
обнаруженные у здоровых пациентов. В 76,3±1,9%
(р<0,001) случаев у больных диабетом обследование
вызывало негативное отношение, а в 5,3±2,2% случа-
ев — отказ (р<0,001). Освоение предложенных мето-
дик вызывало затруднения и требовало дополнитель-
ных разъяснений. Не всегда правильно осмысливалось
содержание вопросов. Сама процедура обследования
утомляла, раздражала, занимала больше времени, чем
у здоровых лиц. Нередко наблюдалось формальное
отношение к обследованию: небрежное и невнима-
тельное заполнение тестов, не было сосредоточенности
при выполнении заданий.

Показатели ситуативной тревожности пациентов с
диабетом и здоровых составляли 51,7±3,3 и
42,8±1,6 баллов; личностной тревожности —
52,1±1,1 и 45,4±1,9 баллов. Индексы враждебности
— 11,2±2,4 и 10,5±0,9 баллов; агрессивности —
15,5±1,4 и 11,3±1,2 баллов соответственно.

Из полученных данных видно, что ситуативная и
личностная тревожность пациентов с диабетом превы-
шала аналогичные показатели здоровых лиц (р<0,01).
При этом разница по показателю ситуативной тревож-
ности была больше, чем по показателю личностной, что
предполагает более выраженную реакцию тревоги на
стоматологический прием.

При незначительном различии показателей индекса
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враждебности (t=1,48; р>0,05), индекс агрессивности
пациентов с диабетом превышал показатели здоровых
лиц в 1,4 раза (р<0,001).

При оценке уровня невротизации у пациентов
основной группы он отмечался как средний и высокий
(от 43,4±3,7 до 58,3±5,2), при этом у пациентов
группы сравнения как низкий и средний (от 18,6±3,1
до 31,6±7,5). В целом уровень невротизации пациен-
тов с диабетом превышал показатели здоровых паци-
ентов в 2 раза — 50,8±2,7 и 25,1±4,2 (р<0,001).

Сравнительный анализ данных КЖ по опроснику
МОS SF-36 показал, что все изучаемые параметры в
основной группе были на 11—29 баллов ниже, чем в
группе сравнения. Наибольшие различия наблюдались
по шкалам: интенсивность боли, у лиц с диабетом
составляла 51,26±3,23 баллов, а у здоровых —
80,44±1,98 баллов (р<0,001), психическое здоровье
— 60,33±3,16 и 78,28±2,06 (р<0,001), эмоциональ-
ное функционирование — 74,48±2,82 и 85,83±1,74
баллов (р<0,001) и социальное функционирование —
60,41±3,16 и 73,63±2,20 баллов соответственно
(р<0,001). Меньшие различия показателей наблюда-
лись по шкале жизненная активность, характеризую-
щая жизненный тонус пациентов, которые составляли
при диабете 64,86±1,91 и 73,67±2,28 без диабета
(р<0,01).

Показатели физического здоровья обследованных,
свидетельствующие об ограничениях при самообслу-
живании, ходьбе, подъеме по лестнице, переносе
тяжестей также отличались в основной группе и группе
сравнения (76,44±2,21 и 86,44±1,65 баллов,
р<0,001). В целом психофизическое здоровье пациен-
тов СД2 типа составляло 74,4±0,3 балла и 83,7±1,5

баллов в группе лиц без диабета (р<0,01).
Полученные результаты по опроснику OHIP-14-RU у

больных СД2 — 59,5±6,3 баллов расценивались как
"неудовлетворительное" КЖ. В группе сравнения —
48,6±5,3 баллов, что свидетельствовало об "удовле-
творительном" уровне КЖ. При сравнении изучаемых
показателей КЖ пациентов основной и группы сравне-
ния (табл. 1) наибольшие различия получены по шка-
лам "Ограничение функций", "Психологические рас-
стройства" и "Ущерб" (р<0,001). Это может свидетель-
ствовать о более выраженном влиянии дефектов зуб-
ных рядов у больных диабетом на такие составляющие
КЖ как произношение звуков, вкусовые ощущения,
полноценное общение и отдых, что вызывает физиче-
ский, психологический и материальный ущерб.

Максимальное значение показателей шкалы
"Физический дискомфорт" (3,20±0,17) у пациентов с
диабетом обосновывает наиболее сильное влияние этого
критерия на КЖ, проявляющееся в виде выраженного
дискомфорта во время приема пищи, по сравнению с
пациентами без диабета — 2,19±0,13 (р<0,001).

Выводы. Анализ полученных данных психоэмоцио-
нального состояния пациентов со 2 типом сахарного
диабета при частичной вторичной адентии показывает,
что они более невротизированы, тревожны и агрессив-
ны, чем лица без соматической патологии. Это может
мешать проведению стоматологических манипуляций
в полном объеме и обосновывает необходимость про-
ведения мероприятий, направленных на коррекцию
эмоционального состояния.

Полученные результаты исследования показателей
КЖ по опросникам МОS SF-36 и OHIP-14-RU свиде-
тельствуют о том, что дефекты зубных рядов отражают

не только факт утраты собст-
венно стоматологического
здоровья, но и оказывают
существенное влияние на
качество жизни больных диа-
бетом.

Таким образом, прове-
денное исследование
обосновывает необходи-
мость своевременной орто-
педической реабилитации,
направленной на восстанов-
ление целостности зубных
рядов, как важного фактора
улучшения психического и
общего состояния пациентов
с сахарным диабетом 2 типа.
Результаты оценки КЖ,
выполненные самим пациен-
том, наряду с традиционным
медицинским заключением,
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Таблица 1. Показатели КЖ пациентов с сахарным диабетом 2 типа и здоровых с частич-
ной вторичной адентией по опроснику OHIP-14-RU (М±m)

Шкалы

OHIP-14

Ограничение функций

Физический дискомфорт

Психологический дискомфорт 

Физические нарушения

Психологические расстройства

Социальная нетрудоспособность

Ущерб

Здоровые пациенты (n=36)

48,62±5,32

1,95±0,15

2,19±0,13

1,87±0,09

1,97±0,12

1,67±0,10

1,58±0,11

1,79±0,10

Пациенты СД2 (n=32)

59,51±6,25***

2,91±0,10**

3,20±0,17**

2,56±0,11*

2,51±0,10*

2,59±0,11**

2,76±0,13**

2,31±0,19**

Примечание: * — достоверность различий показателей пациентов с сахарным диабетом 2 типа и здо-
ровых р<0,05;
** — достоверность различий показателей пациентов с сахарным диабетом 2 типа и здоровых
р<0,01;
*** — достоверность различий показателей пациентов с сахарным диабетом 2 типа и здоровых
р<0,001.



сделанным врачом, позволяют составить полную и
объективную картину болезни, а также узнать отноше-
ние пациента к своему заболеванию и назначенному
лечению, что позволяет определить индивидуальную
тактику ортопедической помощи при стоматологиче-
ской реабилитации.
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Дорогие, Коллеги!
В 2017—18 году мы сами должны определить

направления развития нашей Общественной организа-
ции "Стоматологи Столицы" как профессионалы. Кто,
как не сами врачи-стоматологи заинтересованы в при-
нятии понятных и разумных правил и стандартов в сто-
матологии? Поэтому Членство в СтАР, осуществляемое
посредством участия врача-стоматолога в
Региональной общественной организации
"Стоматологи Столицы" (РООСС), которая является
единственным легитимным региональным представи-
телем врачей-стоматологов и зубных врачей города
Москвы на Федеральном уровне, позволит нам
совместно участвовать в разработке таких современ-
ных правил и стандартов.

Аккредитация врачей-стоматологов уже передана
Минздравом РФ в СтАР и полным ходом идет при
непосредственном участии СтАР, а значит и региональ-
ной Общественной организации "Стоматологи
Столицы" (РООСС). Так же как и программы непрерыв-
ного медицинского образования (НМО) уже функцио-
нируют и при помощи, в том числе, нашей
Ассоциации!

На протяжении многих лет СтАР помогает врачам и

стоматологическим клиникам занимать лидирующие
позиции среди российских клиник благодаря достиже-
нию наилучших результатов в различных областях сто-
матологии. Надеюсь, что и 2017 год не станет исключе-
нием из правил.

Основной вектор развития нашей организации
будет устремлен на утверждение новейших технологий
и стандартов качества, современные протоколы лече-
ния, направленные на развитие современной стомато-
логии на территории города Москвы!

Это реальность и необходимость.
Надеюсь, что и в 2017—18 годах мы так же будем

соответствовать высоким профессиональным ожида-
ниям москвичей и гостей нашего города, сможем соз-
дать определенные правила профессиональной дея-
тельности. Возможно, эти правила не станут уже в этом
году стандартом для всех или большинства врачей-сто-
матологов, практикующих в городе Москве, но год за
годом мы будем идти к этой цели.

Хочу пригласить всех желающих вступать в РОО
"Стоматологи Столицы" для того, чтобы самим влиять на
развитие всех стоматологических направлений в Москве.
Членство в организации дает возможность использовать
партнерские программы РООСС и СтАР, получать скидки,
баллы и кредиты на различных Конференциях, выстав-
ках, конгрессах и семинарах, пользоваться юридической,
профессиональной и экспертной поддержкой.

Пришло время объединиться ради достижения
общих целей. Только совместными усилиями мы
можем добиться принятия необходимых нам законов
и правил в нашем общем доме — городе Москва!

С наилучшими пожеланиями,
д.м.н. Сергей Кузнецов 

Президент-элект 
РОО"Стоматологи Столицы"

Сайт: www.rass.moscow
Почта: rass.org@mail.ru

Тел.: +(985) 175-50-90
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Общественная
Организация 

Стоматологи Столицы
Общественная Организация Стоматологи Столицы (РООСС) существует с 2009 года. РООСС — это единствен-

ная профессиональная организация федерального уровня, являющаяся одной из крупнейших общественных
организаций города Москвы по принадлежности к одной врачебной специальности, объединяющая и коорди-
нирующая действия по защите профессиональных прав специалистов стоматологического профиля. Одним из
ключевых направлений РООСС является представление интересов врачей-стоматологов на законодательном
уровне, перед обществом и государством с целью обеспечения высокого профессионализма специалистов сто-
матологического профиля, условий для реализации их профессиональных и творческих возможностей, как на
территории Москвы, так и других регионов России.





★  

10 ноября 2016 г. в Москве, в конференц-зале
Центрального научно-исследовательского института стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии состоялся учредитель-
ный съезд новой Ассоциации Пародонтологов. В работе
съезда приняли участие представители 12 регионов России.

Идея организации новой Ассоциации возникла на основе
стремления ряда
авторитетных рос-
сийских пародонто-
логов к тому, чтобы
их ассоциация могла
стать членом
Европейской Фе-
дерации Пародон-
тологов, ЕФП
(European Federation
of Periodontology),

EFP и соответствовала бы Уставу ЕПФ, удовлетворяя его глав-
ным требованиям:

1. Членом Европейской Федерации может быть только
самостоятельная Организация, которая не входит в качестве
зависимой структуры ни в какую другую организацию на тер-
ритории страны. 

2. Эта Организация должна иметь собственные атрибуты,
подтверждающие ее независимость:

а) быть Юридическим лицом, иметь собственный юриди-
ческий адрес;

б) иметь собственные банковские реквизиты — рублевый
и валютный счета.

На Учредительном Съезде присутствовало 188 зареги-
стрированных участников.

Председателем Съезда был избран проф. Вагнер В.Д.,
секретарем — проф. Модина Т.Н. Присутствующим был пред-
ставлен юридически выверенный Устав организации.

Правление (президиум) Ассоциации избрано в составе 7
человек: профессора Грудянов А.И., Дмитриева Л.А.,
Макеева И.М., Модина Т.Н., к.м.н. Старикова Э.Г.
(Калининград), проф. Киселева Е.А. (Кемерово), член-корр.
РАН Янушевич О.О. Голосование проводилось по каждой
кандидатуре.

Открытым голосованием председателем правления (пре-
зидентом Ассоциации) избран профессор Грудянов А.И.,
заместителем председателя (вице-президентом) — проф.
Модина Т.Н., директором (вице-президентом) — д.м.н.
Кузнецов С.В., ответственным секретарем — проф. Гринин В.М.

Ревизионная комиссия Ассоциации избрана в составе 3
человек — проф. Шумский А.В. (Самара), проф. Чепуркова
О.А. (Омск), к.м.н. Фоменко Е.В. (Москва).

Ассоциация является юридическим лицом и имеет доку-
ментальное подтверждение правомочности:

Устав, зарегистрированный в Министерстве юстиции

Российской Федерации, юридический адрес, собственные
банковские счета (валютный и рублевый).

Члены созданной Ассоциации имеют право членства в
ЕФП и в других зарубежных Ассоциациях.

На Съезде были утверждены первоочередные задачи и
перспективные планы работы, которые предполагают прове-
дение мероприятий как внутри страны, так и за рубежом.

Уважаемые коллеги!
Приветствую Вас на официальном сайте Новой

Независимой Ассоциации Пародонтологов rsp.com.ru. Этот
новый сайт — еще одна прекрасная возможность собраться
вместе в виртуальном пространстве всем, кого объединила
поистине удивительная специальность — Пародонтология!

Быстро летит время, и вот
уже скоро будет 20 лет, как у
первого президента тогда еще
совсем молодой Ассоциации
Стоматологов России (СтАР),
профессора Леонтьева
Валерия Константиновича
родилась идея собрать
воедино стоматологов, кото-
рые избрали для себя, пожа-
луй, самый общемедицин-
ский, самый сложный и в то
же время официально не при-
знанный раздел стоматологии
— пародонтологию.

Наш новый сайт может стать идеальной ареной перма-
нентных. жарких дискуссий и новаторских идей, полезным и
специалистам, и многочисленным пациентам.

Надеемся, что именно наш сайт станет не только источни-
ком информации, но поможет укрепить межрегиональные и
международные связи нашего профессионального сообще-
ства.

Добро пожаловать на наш новый сайт! Успехов и интерес-
ных встреч!

Президент Ассоциации Пародонтологов, заслуженный
врач РФ, профессор А.И. Грудянов

Уважаемые члены Ассоциации Пародонтологов!
12 мая 2017 г. с 10:00 до 14:00, в большом конференц-

зале ЦНИИС и ЧЛХ состоится конференция, посвящённая
Общеевропейскому Дню пародонтологов. В конференции
примут участие ведущие ученые, молодые исследователи и
клиницисты Российской Федерации.

Место проведения: Москва, Тимура Фрунзе 16, ЦНИИС и
ЧЛХ, конференц-зал (9 этаж).

Участие в конференции — бесплатное, будем рады видеть
всех специалистов на нашем форуме.
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Создана новая Ассоциация Пародонтологов

В президиуме учредительного съезда
Ассоциации пародонтологов

Президент Ассоциации
пародонтологов, д.м.н., про-
фессор А.И. Грудянов



★ 

Фонд Wrigley Company Foundation и Стоматологическая
Ассоциация России (СтАР) объявили 19 декабря 2016 г. в
Москве о начале новой благотворительной программы
"Детские улыбки России", направленной на улучшение стома-
тологического здоровья. 

Здоровые детские улыбки — это большая ценность. К
сожалению, в России около 73% детей до 12 лет страдают от
кариеса, к 15 годам их число увеличивается до 82%. 

Цель проекта СтАР, запущенного при поддержке Фонда
Wrigley Company Foundation, — обеспечить стоматологиче-
ское лечение и подарить здоровую улыбку детям школьного
возраста от 7 до 11 лет и детям подросткового возраста от 11
до 18 лет. Программа призвана помочь детям из социально
незащищенных слоев населения, проживающих в многодет-
ных, неполных семьях, семьях с детьми c ограниченными
возможностями, малолетними детьми, а также в семьях без-
работных.

Программа "Детские улыбки России" будет сфокусирова-
на по следующим направлениям: консультации детского
врача-стоматолога и ортодонта, комплекс профессиональ-
ной гигиены, лечение кариеса, ортодонтическое обследова-
ние и лечение. Это наиболее важные методы для поддержа-
ния надлежащего уровня стоматологического здоровья
детей.

Комментирует Махер Батруни, генеральный директор
Wrigley в России: "Мы верим, что многое может быть сделано
для того, чтобы поддержать улучшение здоровья полости рта,
как на глобальном уровне, так и на локальном, через профи-
лактику стоматологических заболеваний. Расширение парт-
нерства Фонда Wrigley Company Foundation в России — это
еще одна возможность для улучшения здоровья нации в
целом. Реализация Программы "Детские улыбки России" поз-
волит помочь детям из социально незащищенных слоев
населения в российских регионах обрести здоровую улыбку".

Первыми регионами, где начинает действовать благотво-
рительная программа "Детские улыбки России", стали
Челябинск, Липецк и Арсеньев (Приморский край).
Программа была запущена при поддержке благотворитель-
ного фонда "Charities Aid Foundation America", который оказал
помощь в перечислении средств Фонда Wrigley Company
Foundation для Стоматологической Ассоциации России.

О Фонде Wrigley Company Foundation
Миссия Фонда состоит в улучшении здоровья людей и

нашей планеты благодаря инициативам, направленным на
здоровье ротовой полости, охрану окружающей среды и
местные потребности. С момента своего основания в 1987 г.
Фонд выделил более $70 млн благотворительным организа-
циям, улучшая качество жизни по всему миру. 

О компании Wrigley:
Wrigley (Mars Inc.) является одним из крупнейших в мире

производителей жевательной резинки и кондитерских изде-
лий. Всемирно известные бренды Wrigley, включая жеватель-
ную резинку ORBIT(r), 5TM, Eclipse(r), EXTRA(r), DOU-
BLEMINT(r), а также конфеты и леденцы SKITTLES(r), Rondo(r)
и Orbit Drops(r), ежедневно дарят потребителям простые
радости. Производя операции в почти 50-ти странах и имея
дистрибуцию в 180-ти странах, бренды Wrigley приносят
улыбки на лица людей по всему миру. Штаб-квартира компа-
нии расположена в Чикаго (штат Иллинойс, США), и в
настоящий момент в Wrigley работает более 17000 сотрудни-
ков. 

В России компания работает более 20 лет и владеет фаб-
рикой в Санкт-Петербурге. Среди брендов Wrigley, представ-
ленных в нашей стране, жевательная резинка ORBIT(r), 5TM,
ECLIPSE(r), DOUBLEMINT(r), WRIGLEY'S SPEARMINT(r), а
также кондитерские изделия Rondo(r) и SKITTLES(r).

Wrigley является дочерним предприятием корпорации
Mars Incorporated. Общий объем продаж Mars превышает 30
миллиардов долларов США. Компания состоит из шести сег-
ментов: Petcare, Chocolate, Wrigley, Food, Drinks и научное
подразделение Symbioscience. Более 75000 сотрудников по
всему миру каждый день воплощают в жизнь пять
Принципов Mars: Качество, Эффективность, Ответственность,
Взаимовыгодность и Свобода, обеспечивая рост, которым мы
все гордимся.

Благотворительный фонд "CAF America" — общественная
благотворительная организация, цель которой — оказание
содействия компаниям, фондам и частным лицам, поддер-
живая и развивая филантропию по всему миру. За последние
5 лет фонд "CAF America" и его дочерний фонд "CAF American
Donor Fund (CADF)" выделили более $400 млн. благотвори-
тельным организациям в 90 странах.

Пресс-служба компании "Ригли"
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Начала работу программа 
"Детские улыбки России"



22 декабря 2016 г. в VIP ложе "Легенды хоккея" в "ВТБ
Ледовый Дворец", расположенном в спортивно-развлека-
тельном квартале "Парк Легенд", состоялось вручение имен-
ных подарочных сертификатов "Клуба 32" выдающимся
советским и российским хоккеистам — членам Клуба
"Легенды хоккея". Сертификаты вручил президент "Клуба 32"
— д.м.н., профессор Г.Л. Сорокоумов. Они позволят ветера-
нам хоккея получить на безвозмездной основе дополнитель-
ную стоматологическую помощь в Стоматологическом центре
"Клуб 32". Вручение сертификатов, наряду с многими други-

ми мероприятиями "Клуба 32", было актом продвижения
стоматологической культуры как части общей культуры чело-
века. В акции приняли участие главный редактор журнала
"Стоматология для всех" А.В. Конарев. Вместе с сертификатом
"Клуба 32" легендарным хоккеистам были вручены выпуски
журнала "Стоматология для всех".

Акция проходила в рамках праздника, состоявшегося 22
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"Клуб 32" в гостях у Клуба "Легенды хоккея"

По воротам "Локомотива" (Ярославль) бросает нападающий
"Спартака" Мэттью Гилрой (№ 97)

Ретро-дикторы за работой

Болеем за "Спартак"

Геннадий Сорокоумов, Александр Якушев 
и Александр Конарев

Билет-1946 и билет-2016



декабря 2016 г. в "Парке Легенд", который был посвящен 70-
летию российского хоккея. 22 декабря 1946 г. в Москве в
первом туре первого чемпионата СССР по канадскому хоккею
встречались московский "Спартак" и "Динамо" (Ленинград).
"Спартак" тогда победил 6:1. 

А 22 декабря 2016 г. московский "Спартак" встретился в
матче регулярного чемпионата КХЛ с "Локомотивом"
(Ярославль) и одержал волевую победу 2:1. Организаторы
юбилейного матча постарались передать и воссоздать после-
военный дух и атмосферу 1940-х годов. В этот раз в "ВТБ
Ледовом Дворце", построенном лишь год назад, царила
эпоха 1940-х. "Красно-белые" весьма знаково подготовились
к юбилею, приехав на матч с "Локомотивом" на ретро-авто-
бусе ЗИС-8 довоенной сборки — легендарном "Фердинанде",

знакомом по культовому "Место встречи изменить нельзя".
Хоккеисты "Спартака" вышли из автобуса в форменных свите-
рах 1940-х гг., в которых и сыграли с "Локомотивом". На
арене звучали мелодии 1930—1940-х годов. Во время мачта
и в перерывах в холлах комплекса была организована танце-
вальная и другие разнообразные тематические площадки.
Коридоры "Ледового" превратились в переулки, в которых
можно было встретить пионеров с барабанами, дворовых
хулиганов, чекистов в форме, прогуливающихся с барышня-
ми, вальсирующие пары и даже стать зрителем сеанса одно-
временной игры болельщиков "красно-белых" с участником
недавнего матча за шахматную Чемпионскую Корону и
болельщиком "Спартака" Сергеем Карякиным (Сергей против
ряда болельщиков "Спартака" и двукратного Олимпийского
Чемпиона Вячеслава Старшинова). Столпотворение в районе
207-го сектора было таким же, как было бы во время матча
Алехин-Ботвинник.

В VIP ложе "Легенды хоккея" в это время проходили не
менее интересные встречи с Александром Якушевым,
Владимиром Мышкиным и другими легендарными хоккеи-
стами.

Фото — Иван Куриленко
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Геннадий Сорокоумов, Магда Котанджян 
и Александр Конарев

Подарки ветеранам хоккея готовы к вручению

Вручение ветеранам хоккея подарков от "Клуба 32" и журна-
ла "Стоматология для всех"

Для гостей VIP ложи
"Легенды хоккея" поет 
Игорь Славянов

Стилист Джордж Ровалс 
и ведущая Вероника
Шитикова
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