
I n t e r n a t i o n a l  D e n t a l  R e v i e w

ДЛЯ ВСЕХ

№ 1 – 2019

Оптимизация диагностики

и комплексного лечения

пузырчатки слизистой 

оболочки полости рта

Оценка клинической

эффективности применения

метода фотоактивируемой

дезинфекции при лечении

хронического апикального

периодонтита

Экспериментальное

обоснование использования

дентальных имплантатов из

диоксида циркония, стаби-

лизированного иттрием

Анализ клинического

состояния тканей пародонта

и электровозбудимости

пульпы зубов у пациентов 

с хроническим генерали-

зованным пародонтитом 

в динамике лазеротерапии

Изменения в полости рта

женщин в зависимости от

фаз менструального цикла

Новый подход к расчету

показателей оценки рисков

стоматологических 

заболеваний

ISSN 1999-172X (Print)
ISSN 2408-9753 (Online)

С
т

о
м

а
т

о
л

о
г

и
я

 
д

л
я

 
в

с
е

х
/

I
n

t
e

r
n

a
t

i
o

n
a

l
 

D
e

n
t

a
l

 
R

e
v

i
e

w
 

 
 

1
–

2
0

1
9

sdvint.com

Фиссурный кариес

Срез зуба на электронном
микроскопе

Ca10(PO4)6(OH)2+F-
→ Ca10(PO4)6F(OH)2+OH-

Ca10(PO4)6(OH)2+2F-
→ 10CaF2+6PO4

3-+2(ОН)-

Культура потребления углеводов
(по В.К. Леонтьеву)

1. Не есть сладкого между основными приемами пищи
2. Не есть сладкого перед сном
3. Не употреблять сладкое как последнее блюдо
4. Если нарушены пп. 1, 2, 3 — почистить зубы, прополоскать рот, съесть 

твердые фрукты или овощи (яблоко, морковь и др.)

Фундаментальные 
исследования 

должны играть особую роль 
в развитии стоматологии

Юбилей 
академика 
В.К. Леонтьева
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★ ★ ★ СОБЫТИЯ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ МИРЕ

24 января 2019 г. исполнилось 80 лет со дня рожде-
ния академика РАН, начальника управления науки
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, д.м.н., профессора 
В.К. Леонтьева.

В.К. Леонтьев, занимая руководящие должности в
ведущих стоматологических учреждениях РФ (зав.
кафедрой детской стоматологии в Омском мед. инсти-
туте, зам. директора и директор ЦНИИС, ген. директор
ВНПО "Стоматология", главный стоматолог МЗ СССР и
РФ, начальник управления науки МГМСУ им. А.И.
Евдокимова, президент СтАР, президент Российского
медицинского общества и др.), внес весомый вклад в
устойчивое функционирование стоматологической
отрасли в трудный период реформ в 80—90-е годы и
ее дальнейшее развитие вплоть до сегодняшних дней.

В.К. Леонтьев — член редакционного совета журна-
ла "Стоматология для всех" с момента его основания в
1997 г.

Приоритетным направлением в деятельности В.К.
Леонтьева была и остается научная работа, в которой
академик В.К. Леонтьев имеет выдающиеся достиже-
ния:

Леонтьевым В.К. разработано более 50 клинико-
лабораторных методов изучения тканей и жидкостей
полости рта (1960—1995 гг.).

Провел пионерские исследования белков зубов в
норме и при кариесе (1961—1980 гг.).

Занимался изучением растворимости эмали зубов в
норме и при патологии и раскрытием механизма рас-
творения эмали (1970—1980 гг.).

Раскрыл роль осадка слюны, пелликулы зубов, про-
цесса редукции челюстей в патогенезе кариеса (1970—
1980 гг.), процессы реминерализации эмали.

Разработал лечебно-профилактические Са-Р-гели
для профилактики и лечения кариеса на основе меха-
низма искусственной слюны (1970—1985 гг.), в том
числе для начального кариеса, на этой базе создана
искусственная слюна.

Создал молекулярную модель строения эмали зубов
(1975 г.).

Изучил первичные механизмы возникновения
кариеса зубов (1975—1985 гг.). Изучал (в соавт.) элек-
трохимические потенциалы зубов в норме и при
кариесе (1975—1985).

Впервые в мировой практике предложена форма
геля для использования в качестве депо и лекарствен-
ных веществ в челюстно-лицевой области (1970—
1975).

Разработал и внедрил электрометрическую методи-
ку в стоматологию (1975—1995 гг.), в диагностику раз-
личных форм заболеваний твердых тканей зуба.

Разработал концепцию мицеллярного строения
слюны (1980—1995 гг.).

Раскрыл механизм тактильной чувствительности
зубов (1985—2000 гг.).

Разработал и внедрил концепцию адаптации стома-
тологической службы к рыночным отношениям (1987—
1995 гг.) и программу развития стоматологии РФ в
рыночных условиях (1992—2002 гг.).

Разработал (в соавторстве) концепцию патогенети-
чески обоснованной многоуровневой системы профи-
лактики заболеваний (1980—2000 гг.). 

Провел исследования влияния экстремальных и
космических факторов на состояние зубочелюстной
системы.

Разработал методы отбора космонавтов по состоя-
нию зубочелюстной системы.

В составе группы специалистов разработал новые
средства для лечения в стоматологии и хирургии, спо-
собствующие быстрой регенерации тканей.

Разработал лекционные курсы по стоматологиче-
ской профилактике.

Разработал (в соавторстве) предложения по совер-
шенствованию подготовки стоматологических кадров.

Читает курс лекций по 20 избранным темам по сто-
матологии и организации здравоохранения.

Разработал концепцию биокибернетической струк-
туры эмали зубов.

Выступал (многократно) с основными докладами на
съездах стоматологов СССР, России, СтАР, конферен-

Фундаментальные исследования должны
играть особую роль в развитии стоматологии
Интервью А.В. Конарева с академиком В.К. Леонтьевым

Академик РАН В.К. Леонтьев
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циях и др. (1988—2018).

Автор и соавтор более 830 печатных работ, в том
числе 67 монографий и учебников (пособий), среди
которых "Биохимические методы исследования в экс-
периментальной и клинической стоматологии (в
соавторстве, 1976), "Болезни пародонта" (в соавторст-
ве, 1988), "Стоматологическая профилактика у детей"
(2001), "Заболевания слизистой оболочки полости рта"
(2001), "Оценка основных направлений развития сто-
матологии" (в соавторстве, 2002), "Развитие специали-
зации и преемственности при оказании комплексной
стоматологической помощи" (2004), "Профилактика
стоматологических заболеваний" (2006),
"Стоматологическая профилактика у детей" (2007),
"Инновационная деятельность кафедры стоматологии
детского возраста по проблемам диагностики, профи-
лактики и лечения стоматологических заболеваний"
(2007 в соавторстве), "Терапевтическая стоматология"
(2007 в соавторстве), "Основные направления разви-
тия стоматологической службы России (проект
Концепции)" (2008 в соавторстве),
"Стоматологическая профилактика у детей" (2009 в
соавторстве), "Микробиология и иммунология для сто-
матологов" (2010 в соавторстве), Стоматологическая
профилактика у детей (2010 в соавторстве), "Детская
терапевтическая стоматология" (2010 в соавторстве),
"Фармакология" — руководство к практическим заня-
тиям (учебное пособие для студентов мед. вузов)"
(2012 в соавторстве), "Хронический генерализован-
ный пародонтит" клиническая и экспериментальная
фармакотерапия метаболическими корректорами"
(2012 в соавторстве), "Тортоаномалии фронтальной
группы зубов, комплексное ортодонтическое и медика-
ментозное лечение" (2013 в соавторстве), "Эмаль
зубов как биокибернетическая система" (2016),
"Детская терапевтическая стоматология" (2017 в
соавторстве), "Регенеративная биология и медицина"
(2017 в соавторстве).

17 января 2019 г. главный редактор журнала
«Стоматология для всех» А.В. Конарев взял интервью у
академика РАН В.К. Леонтьева

— А.В. Конарев: Первый вопрос касается науки и
технологий. Какие технологии, материалы, методики
определяют и будут определять, по Вашему мнению,
развитие стоматологии в первой половине XXI века?

— В.К. Леонтьев: На мой взгляд, в этом плане стома-
тология идет в одном ряду со многими научными дис-
циплинами, в которых фундаментальные исследова-
ния играют решающую роль. Дело в том, что в стомато-
логии небольшое количество нозологических единиц и
три основные — кариес, пародонтит, различные орто-
донтические заболевания — образуют, может быть,

90% патологий, если не больше. Поэтому здесь особое
значение имеют фундаментальные исследования.

Посмотрите, в каком мы сейчас находимся положе-
нии: по кариесу хорошо известны этиологии, причины
кариеса, но до сих пор мы не умеем его на 100% про-
филактировать. Лучшие подходы в этом отношении
дают 70—80% профилактики, но 100%, хотя мы знаем
все причины — нет. Если мы возьмем второе заболева-
ние — пародонтит, хронический пародонтит, то прошло
уже более 200 лет, как изучается этиология этого пред-
мета, но она до сих пор не вполне изучена. Очень
много общего в этиологии кариеса и пародонтита, но
явления это разные. Для того чтобы здесь продвинуться
вперед, нужны прежде всего фундаментальные иссле-
дования. В последнее время я видел всего 2—3 инте-
ресных работы такого плана, выполненных в нашей
стране. Например, это работа А.А. Копытова в
Белгороде, который изучал пародонтит с точки зрения
регуляции с помощью наддесневой жидкости, переме-
щения лимфы и крови. Это очень серьезное и глубокое
исследование, в котором многие вопросы имеют
мировую новизну. Отмечу, что при всем этом А.А.
Копытов не без труда пробился со своей защитой.

Если мы возьмем 3-ю группу заболеваний — дефор-
мации, ортодонтические заболевания (выражаясь
обобщенно), этиология тоже неизвестна, причины
неизвестны, хотя во многих случаях научились лечить
эти заболевания. О чем это говорит? О том, что есть
очень широкий простор для работы.

У меня есть глубокое убеждение в том, что эти 3
наших основных заболевания связаны с процессом,
который идет примерно 200 тысяч лет — редукцией
зубочелюстной системы человека. В связи с ростом
мозгового черепа резко изменились и ухудшились
условия для развития челюстей, зубов, зачатков, это
может быть одним из важнейших факторов. Кстати
говоря, стоматологи являются одними из последних,
кто изучают этот процесс достаточно глубоко, и пер-
спективы здесь большие. Но есть серьезное "но". Оно
заключается в том, что нужны очень глубокие фунда-
ментальные исследования. Чтобы достигнуть нового в
этиологии и патогенезе наших основных заболеваний,
которые имеют решающее значение для массы населе-
ния, мы должны производить мощный поиск, находить
новые научные факты, определять на молекулярном,
иногда атомарном уровне процессы, которые происхо-
дят в этих тканях. Можем мы сейчас это делать?
Можем. Но возможности наши ограничены. И у нас в
этом плане страдает фундаментальная подготовка, в
том числе и научных работников. Только улучшив фун-
даментальную подготовку научных работников, мы
сможем продвинуться вперед.

Если говорить о перспективах, то, например, уже
сейчас мы знаем, что когда мы лечим кариес на ранних
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стадиях, у нас хорошие условия для того, чтобы сохра-
нить зубы на десятки лет. То есть, мы умеем хорошо
лечить. Но хорошо лечить — не значит искоренить
заболевание. Искоренить заболевание можно только
на основе знания этиологии. И профилактика должна
именно этому служить. Но она пока не дает нам таких
возможностей.

На сегодняшний день мы видим, как бурно во всем
мире, в том числе и у нас в стране, развивается
имплантология. И это очень важно. Это всемерно
нужно поддерживать. Когда у человека взамен утерян-
ных им зубов (кстати, сейчас большая часть зубов
теряется в результате пародонтита) на место этих
потерь достаточно полноценно внедряются импланта-
ты, т.е. протезы, которые служат уже сейчас 15—20 лет.
Это достаточно глубоко и серьезно. Что может быть
лучше? Сохранить зуб! Собственные зубы человека.
Тогда не потребуются ни дорогостоящие имплантаты,
ни те огромные знания, которые мы вынуждены полу-
чать для того, чтобы внедрять имплантологические
методы.

Большое значение сегодня имеют исследования,
связанные с цифровой стоматологией. Приведу
несколько хорошо известных фактов. Например, мы
можем сейчас получить полноценный слепок челюсти,
не прикасаясь к зубам, с помощью специальных при-
способлений, специальных методов цифровой стома-
тологии. Это приобретает все большее и большее
значение. Цифровая стоматология очень много даст
нашей специальности. Я думаю, что большое значение
будут иметь и роботы, которые сейчас все активнее
применяются в том числе и в цифровой стоматологии.
Это тоже очень важно. Роботы позволят и профилакти-
ку резко улучшить, и получать протезы с помощью
автомата, мало прикасаясь к полости рта.

К сожалению, мы не можем похвастаться, что
Россия занимает здесь ведущее место. 

— А.В. Конарев: Как Вы оцениваете развитие в
настоящее время подготовки кадров, российского сто-
матологического образования? Каково соотношение в
этом роли государственных и частных структур, бюд-
жетной и контрактной составляющих? Каковы мировые
тенденции в этом направлении?

— В.К. Леонтьев: К сожалению, в последние годы
школьное образование у нас заметно утратило свои
позиции, притом что раньше отечественное школьное
образование признавалось лучшим в мире. И в стома-
тологию, и в медицину сегодня приходят школьники,
которые не обладают тем объемом знаний, теми воз-
можностями, которые имели раньше. Я имею в виду в
массе (отдельные личности, высокообразованные,
хорошо подготовленные и т.д. всегда были, есть и
будут). Это создает определенные сложности при
обучении в институте. У нас, на мой взгляд, сейчас

несколько снизилась подготовка на медико-биологи-
ческих, фундаментальных кафедрах. Это связано и с
уменьшением часов, и в ряде случаев с ухудшением
условий преподавания этих дисциплин. Сейчас боль-
шее внимание уделяется, и иногда с хорошими резуль-
татами, конкретно обучению работе с зубами, с паци-
ентами. Хотя здесь тоже есть свои сложности. Они свя-
заны с тем, что сейчас большое внимание уделяется
тому, чтобы не навредить больному. Это и правильно, и
естественно. В связи с этим много работы на моделях.
Однако работа на моделях и работа с больными,
конечно, резко различаются. Сейчас постоянно ведется
поиск, и найден ряд хороших вариантов, которые поз-
воляют совместить клинические методы и параклини-
ческие. И это дает свой эффект. Я бы сказал, что в отно-
шении образования мы находимся в определенной
стадии поиска.

— А.В. Конарев: Как обстоят дела с уровнем оказа-
ния стоматологической помощи? Прогресс, движение
вперед есть? Какие тенденции?

— В.К. Леонтьев: Здесь я с большим удовольствием
отвечу, что прогресс есть. И огромную роль в этом сыг-
рала Стоматологическая Ассоциация России. Когда она
в 1992 г. была создана, то первая и главная задача,
которая ставилась перед Ассоциацией, было преодо-
леть отставание в клинической стоматологии и достиг-
нуть мирового уровня, и это нам удалось. С большим
трудом, но удалось.

Многие, наверное, помнят: тогда был лозунг —
лечить зубы без боли. Мы открыто говорили нашим
пациентам, что если обезболивание не прекращает
вашу боль, идите к другому доктору. У нас очень
быстро и хорошо было внедрено полноценное обезбо-
ливание, и сейчас нет клиник, где бы не был решен этот
вопрос. Я не говорю, что повсеместно. Это будет пре-
увеличением. Но во всяком случае мы все знаем, что
так должно быть, и стремимся к этому.

Очень быстро произошло внедрение фторсодержа-
щих зубных паст, что не позволило увеличиться заболе-
ваемости кариесом.

Большую роль сыграли композитные материалы.
Наряду с тем, что улучшилось качество пломб, про-
изошло становление новой специальности, которой
раньше практически не было. Это эстетическая стома-
тология. Мы сейчас можем сделать зубы, которые по
многим параметрам или по большинству параметров
не отличаются от зубов собственных.

Радикально изменилось и улучшилось качество
протезов — металлокерамика, металлопластмасса,
просто керамические протезы. Прекрасные протезы мы
сейчас можем делать во многих клиниках. Это процесс
повсеместный. Люди научились работать по-иному.
Примерно к 2002—2004 году мы в основном преодо-
лели отставание. И в этом большая заслуга в первую

★  ★ ★ ★ СОБЫТИЯ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ МИРЕ



International Dental Review №  1 – 2019

7

★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

1-я Всесоюзная конференция по профилактике в стоматологии, Омск, 1980 г.

Визит в штаб-квартиру компании Проктер энд Гэмбл, США,
1993 г.

Вручение государственной награды

1998 г. Справа налево: Н.Н. Бажанов, В.К. Леонтьев, Б.В. Петровский, 
В.М. Безруков, А.В. Конарев



СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ № 1 – 2019

8

очередь Стоматологической Ассоциации России. Она
предметно занималась этим как важнейшей профес-
сиональной проблемой. Это объясняется также хоро-
шей подготовкой стоматологов, хорошим пониманием
проблем, хорошими зарубежными контактами, кото-
рые возникли, и полноценными конференциями,
выставками, которые мы научились проводить. Все это
сыграло огромную роль. Поэтому если я несколько пес-
симистично говорю о роли науки, то о роли практики
могу сказать, что положение радикальным образом
изменилось в лучшую сторону.

— А.В. Конарев: В качестве подтверждения этого
можно привести ряд случаев, когда из-за рубежа люди
приезжают лечить зубы к нам. Можно привести яркий
пример, когда Чингиз Торрекулович Айтматов, работая
в Брюсселе послом, приезжал в клинику доктора Г.Л.
Сорокоумова и там лечил зубы. Его благодарные стро-
ки, написанные в присущем ему неповторимом стиле и
адресованные доктору Г.Л. Сорокоумову, нашли отра-
жение в нашем журнале (см. "Стоматология для всех",
№ 1-2004, с. 56—57).

— В.К. Леонтьев: Я бы сказал, что медицинский
туризм, а в данном случае правильнее сказать "туризм
с целью протезирования в России", весьма распростра-
нен. С другой стороны, сейчас мало кто ездит лечиться
по разделам стоматологии за границу. Практически это
сошло на нет. У нас есть и элитные клиники, и средние
достаточно хорошие клиники. Единственное, что у нас
было и есть — современное лечение остается дорогим.
И нельзя думать, что оно станет дешевле, потому что
внедряются все более новые технологии. Например,
сейчас без хорошего рентгенологического обследова-
ния с помощью КТ, МРТ мы уже не можем представить
лечение больных. А это все, естественно, стоит допол-
нительных денег.

В связи с этим, если говорить о будущем, я думаю, у
нашей страны нет другого пути, как идти по пути стра-
ховой стоматологии: страховой индивидуальной и
страховой через работу предприятия, потому что толь-
ко таким образом можно иметь достаточные средства
для качественного лечения. За те формальные 15—20
минут, которые еще порой у нас отводятся на больного,
конечно, сделать это трудно.

Отмечу также, что у нас вовремя была внедрена
система лечения путем использования условных еди-
ниц трудоемкости. Именно условные единицы трудо-
емкости обеспечат нам, по моему мнению, возмож-
ность развивать страхование дальше. Но в первую оче-
редь здесь, конечно, встают вопросы платежеспособ-
ности населения.

— А.В. Конарев: Как Вы оцениваете уровень стомато-
логической культуры, понимания важности стоматоло-
гической тематики у широких масс населения? Какие
здесь проблемы? Что необходимо делать?

— В.К. Леонтьев: Ситуация с этим вопросом доволь-
но круто изменилась. Именно конкуренция в государст-
венном секторе, огромная конкуренция в частном сек-
торе и еще большая конкуренция между государствен-
ным и частным секторами "заставила" население вник-
нуть в проблему стоматологии. Сейчас наш пациент не
просто идет к первому попавшемуся врачу. Он узнает,
кто что умеет, какая клиника лучше, где лучше оборудо-
вание, где выгоднее лечиться, и это все идет на основе
того, что люди приобретают достаточно знаний. Много
внимания уделяется профилактике, личной гигиене
полости рта. К сожалению, мало этим занимается госу-
дарство. Но стоматологи много сами делают в этом
направлении, и население понимает значимость этих
процессов. Здесь произошли огромные сдвиги. Очень
много дало подписание индивидуальных документов,
которое сейчас осуществляется в любой клинике —
информированного согласия на лечение. Больной под-
писывает его (не все, но многие!), только поняв, что с
ним хотят сделать, кто и как его будет лечить. Чем боль-
ше этот процесс будет углубляться, тем лучше станет
качество лечения.

— А.В. Конарев: Говоря о стоматологической культу-
ре, нельзя не сказать о другой стороне вопроса — во
весь рост стоит проблема донесения стоматологами
своих подходов, планов лечения до пациентов таким
образом, чтобы им было понятно, чтобы они созна-
тельно шли к этому врачу, в эту клинику, подписывали
информированное согласие…

— В.К. Леонтьев: Я могу согласиться с этим. Когда
меня спрашивают, как определить, хороший врач или
нет, я отвечаю: давать советы на эту тему очень труд-
но, но один из важных показателей, чтобы стоматолог
с вами разговаривал. Стоматолог должен с вами раз-
говаривать. Именно в беседе он должен определить,
чем вы болеете, с чем это может быть связано, какое
общее состояние здоровья и т.д. И могу сказать, что
здесь также произошли сдвиги. Не могу назвать их
очень крупными, но они произошли. Стоматологи по
прежнему говорят с пациентами не столь много,
сколько бы хотелось, и есть много факторов, объ-
ясняющих это. Но, в принципе, стали говорить боль-
ше. Помню, мы когда-то делали научную работу, лет
50 назад, и специально выясняли, как врачи разгова-
ривают с пациентами. Оказалось, что в основном
использовалось 8 фраз: откройте рот, закройте рот,
больно?, не больно?, сплюньте… Сейчас, конечно,
уровень изменился и изменился, безусловно, в луч-
шую сторону.

— А.В. Конарев: Спасибо за интервью. Разрешите
передать от имени редакции и наших читателей
поздравления с юбилеем и пожелания здоровья и
творческих успехов.

— В.К. Леонтьев: Спасибо!

★  ★ ★ ★ СОБЫТИЯ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ МИРЕ
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Резюме
В статье представлены результаты исследований

комплексного лечения слизистой оболочки рта пациен-
тов с пузырчаткой в условиях разработанного алгорит-
ма. Рассмотрены критерии субъективного и объектив-
ного обследования пациентов с пузырчаткой в основ-
ной и группе сравнения, а также критерии полного кли-
нического выздоровления и местный гуморальный
иммунологический статус. По стоматологическим пока-
зателям качества жизни по опроснику OHIP-14-RU про-
ведена сравнительная характеристика в обеих группах.

Ключевые слова: пузырчатка, слизистая оболочка
полости рта, субъективные и объективные критерии,
стоматологические показатели качества жизни.
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полости рта. Стоматология для всех. — 2019. — 1 (86).
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The article presents the results of studies of the com-

plex algorithm based treatment in patients with pemphi-
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as well as criteria for complete clinical recovery and local
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Диагностика и лечение заболеваний слизистой
полости рта, в том числе пузырчатки, а также изменение
качества жизни у пациентов с пузырчаткой остаются
одними из сложных вопросов в стоматологии при тера-
пии заболеваний слизистой оболочки рта и актуальны
по причине малой распространенности и недостаточ-
ной изученности патогенеза данного заболевания [1, 4,
6, 7]. Распространенность пузырчатки варьирует в раз-
личных регионах в Российской Федерации: в 2015 г.
заболеваемость пузырчаткой составила 1,9 случаев на
100000 населения, а распространенность — 4,8 случаев
на 100000 взрослого населения (Федеральные клини-
ческие рекомендации по ведению больных пузырчат-
кой). По результатам исследований, заболеваемость в
Европе варьирует от 0,08 до 0,93, в Азии — 0,9; в стра-
нах Востока достигает 1,62 случаев на 100000 населе-
ния. Некоторые вопросы этиопатогенеза, клинических
проявлений, локализации, в том числе состояния сто-
матологического статуса остаются малоизученными [2,
5, 8]. Субъективные проявления, такие как галитоз,
изменение вкусовых ощущений, выраженный болевой
синдром при приеме пищи, выраженный болевой син-
дром при разговоре и объективные проявления, такие
как обильное слюноотделение, нарушение рельефа
языка, изменение цвета и размеров эрозии, наличие
зубного налета отрицательно сказываются на эмоцио-
нальном состоянии пациентов с пузырчаткой и со вре-
менем приводят к изменениям в психологической
сфере, к комплексу неполноценности. С помощью
оценки стоматологических параметров качества жизни
пациентов с пузырчаткой появилась возможность более
объективно оценить нарушения стоматологического
здоровья пациентов и определить эффективность про-
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
веденного лечения [3, 7].

Материалы и методы исследования. Работа
выполнена на кафедрах пропедевтики стомато-
логических заболеваний и дерматовенерологии
с курсами дерматовенерологии и косметологии
ИДПО ФГБОУ ВО «Башкирский государственный
медицинский университет» Минздрава России.
Исследования проведены на базе
Республиканского кожно-венерологического
диспансера и городского кожно-венерологиче-
ского диспансера г. Уфы с информированного
согласия больных. Клиническое стоматологиче-
ское обследование проводилось по общеприня-
той методике. Были изучены субъективные
(галитоз, изменение вкусовых ощущений, выра-
женный болевой синдром при разговоре, выра-
женный болевой синдром при приеме пищи) и объ-
ективные (обильное слюноотделение, нарушение
рельефа языка, изменение цвета и размеров эрозии)
признаки. Иммунологическое исследование цитоки-
нов (ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-1β) проводили методом имму-
ноферментного анализа (ИФА), оценку стоматологи-
ческих показателей по качеству жизни проводили по
опроснику OHIP-14-RU.

Всем пациентам (61 человек) с пузырчаткой было
проведено общее стационарное лечение по утвержден-
ной схеме и традиционное местное в группе сравнения
(29 человек), а в основной группе (32 человека) по раз-
работанному нами алгоритму. Местная терапия в группе
сравнения проводилась по традиционному алгоритму:
1) обработка слизистой оболочки рта (СОР) антисептиче-
ским средством — 0,05% перманганата калия; 2) смазы-
вание эрозий раствором 1% мителенового синего; 3)
смазывание эрозий облепиховым маслом. В основной
группе использовали собственный подход к лечению: 1)
нутритивное питание Эншур плюс; 2) обезболивание
Лидокаином 1%; 3) антисептическое полоскание СОР
хлоргексидином 0,05%; 4) повязка с дексометазоновой
мазью, 3—4 раза в день, 3—4 дня; 5) повязка с мазью
Репарэф-1, 3—4 раза в день, 5—7 мин. в течение 14 дней;
6) смазывание эрозий облепиховым маслом на ночь; 7)
использование гигиенического комплекса: зубной пасты
R.O.C.S Bionica organic и ополаскивателя Мексидол дент.

Результаты исследования. В результате проведенных
исследований стоматологического статуса у пациентов
с пузырчаткой выявлена 100% нуждаемость в лечении
кариеса, профессиональной гигиене полости рта и
комплексном лечении тканей пародонта. Определены
изменения субъективных ощущений (галитоз — 100%,
изменение вкусовых ощущений —75%, выраженный
болевой синдром при разговоре —95%, выраженный
болевой синдром при приеме пищи — 100%) и объ-
ективных ощущений (обильное слюноотделение —
95%, нарушение рельефа языка — 71%, изменение

цвета и размеров эрозии — 100%, наличие зубного
налета — 100% (рис. 1).

При изучении гуморального местного иммунитета
выявлен дисбаланс цитокинового профиля: повыше-
ние содержания ИЛ-4, регулирующего антителогенез;
снижение ИЛ-1β, ИЛ-6, активаторов синтеза макрофа-
гов в ротовой жидкости у пациентов с пузырчаткой. В
результате анализа стоматологических показателей
качества жизни (OHIP-14-RU) выявлены наиболее худ-
шие показания: ОФ (ограничение функции) — 4,1
балла; ФД (физический дискомфорт) — 3,8 балла;
(ПД) психологический дискомфорт — 3,8 балла; ПР
(психологические расстройства) — 4,0 балла., что яви-
лось подтверждением того, что пациенты с пузырчат-
кой страдали негативными психологическими и физи-
ческими расстройствами в аспекте труда, общения,
отдыха и часто в аспекте питания и приема пищи.

По завершении основного курса лечения (21 день)
у пациентов в группе сравнения субъективно сохрани-
лись жалобы на галитоз — у 22 человек (75%); измене-
ние вкусовых ощущений — у 22 человек (75%); выра-
женный болевой синдром при приеме пищи — у 20
человек (68%); выраженный болевой синдром при
разговоре — у 9 человек (31%), а в основной группе
галитоз сохранился у 10 человек (35%); изменение
вкусовых ощущений — у 12 человек (41%); выражен-
ный болевой синдром при приеме пищи, выраженный
болевой синдром при разговоре отсутствовали. При
исследовании объективных критериев мы определи-
ли, что у пациентов в группе сравнения обильное слю-
ноотделение сохранилось у 22 человек (75%); нару-
шение рельефа языка — у 20 человек (71%); измене-
ние цвета и размеров эрозий — у 21 человека (73%);
наличие зубного налета — у 21 человека (73%), а в
основной группе обильное слюноотделение — у 11
человек (37%); нарушение рельефа языка — у 2 чело-
век (6%); наличие зубного налета — у 2 человек (6%),
изменение цвета и размеров эрозий отсутствовали у
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Рис.1. Объективные и субъективные признаки пациентов с пузыр-
чаткой



всех пациентов; наличие зубного налета — у 2 пациен-
тов (6%). При исследовании цитокинового профиля в
полости рта после местного лечения мы выявили тен-
денцию к нормализации всех цитокинов ИЛ-4, ИЛ-1β,

ИЛ-6 в ротовой жидкости у пациентов с пузырчаткой в
основной группе и группе сравнения (табл. 1).

Стоматологические показатели качества жизни по
опроснику (OHIP-14-RU) отличались у пациентов в
основной группе и в группе сравнения: значение интег-
рального показателя в основной группе улучшилось на

8 баллов, а в группе сравнения на 4 балла. Мы проана-
лизировали изменения стоматологических показате-
лей по шкалам опросника. В группе сравнения
«Oгpaничeниe функции (OФ)» составило 4,0±0,12
балла, а в основной группе соответственно 3,1±0,63

балла; «Физический дискомфорт» в группе сравнения
— 3,7±1,02 балла, а в основной группе — 2,9±0,1
балла; «Пcихoлoгичecкий диcкoмфopт» — 4,0±1,19
балла в группе сравнения, а в основной группе —
3,0±0,61 балла; «Пcихoлoгичecкиe paccтpoйcтвa
(ПP)» — 3,7 балла в группе сравнения, а в основной
группе — 3,0±0,67 балла (рис. 2).

При исследовании заживление очагов поражения
пузырчатки СОР на 28 день в группе сравнения полного
клинического выздоровления (ПКВ) не было отмечено
ни у одного пациента; частичное клиническое выздоров-
ление (ЧКВ) было у 8 пациентов; положительный клини-
ческий результат отсутствовал (ПКРО) у 21 пациента, а у
пациентов основной группы полное клиническое выздо-
ровление (ПКВ) наступило у 28 пациентов; частичное
клиническое выздоровление (ЧКВ) было у 4 пациентов;
отсутствие положительного клинического результата
(ПКРО) не выявлено (табл. 2). Усовершенствованный
алгоритм лечения был более эффективным в сравнении
с традиционным местным лечением.

Выводы
1. В результате проведенных клинико-иммунологиче-

ских исследований слизистой оболочки рта у больных с
пузырчаткой выявлены 100% нуждаемость в лечении
кариеса, профессиональной гигиене полости рта и ком-
плексном лечении тканей пародонта, высокая степень
(70—100%) негативных субъективных и объективных
признаков, а также установлен дисбаланс местного гумо-
рального иммунитета слизистой оболочки рта (содержа-
ние в ротовой жидкости ИЛ-4, ИЛ-1β, ИЛ-6).

2. Определены наихудшие стоматологические пока-
затели качества жизни у пациентов с пузырчаткой:

«Ограничение функции» — 4,0 балла;
«Физический дискомфорт» — 3,8 балла;
«Психологический дискомфорт» — 3,8 балла;
«Психологические расстройства» — 4,0 балла,
что подтверждает их физическое и психологиче-
ское расстройство.

3. Усовершенствованный лечебно-гигиениче-
ский алгоритм у пациентов с пузырчаткой позво-
лил улучшить эффективность комплексного лече-
ния, что подтверждает 100% заживляемость оча-
гов поражения на 28 сутки, отсутствие выражен-
ного болевого симптома при приеме пищи, выра-
женного болевого симптома при разговоре.
Гуморальные факторы защиты слизистой оболоч-
ки рта (ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-1β) имели тенденцию к
нормализации в обеих группах. Интегральный
показатель стоматологического здоровья по

опроснику качества жизни в основной группе улучшился
на 8 баллов, что указывает на улучшение качества стома-
тологических показателей в условиях использования раз-
работанного алгоритма комплексного лечения пациентов
с пузырчаткой.
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Рис. 2. Пошкаловые стоматологические показатели качества жизни у
пациентов с пузырчаткой в результате комплексного лечения

Таблица 1. Содержание цитокинов ИЛ-4, ИЛ-1β, ИЛ-6 в
ротовой жидкости у пациентов с пузырчаткой в исследуемых
группах

Примечание: различие с нормой достоверно при р<0,05

Цитокины

Иссл.

Группа

сравнения

Группа

основная

Контроль-

ная группа

До

46,10±

9,10

46,10±

9,10

После

44,10±

9,00

43,10±

8,9

До

1,9±0,10

1,9±0,10

После

2,10±

0,20

2,20±

0,20

До

87,20±

20,6

87,20±

20,6

После

90,20±

90,20±

ИЛ-4, пг/мл ИЛ-1β, пг/млИЛ-6, пг/мл

42,10±8,34 2,24±0,10 93,02±21,65
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Таблица 2. Динамика заживления очагов поражения пузырчатки СОР (абс.)

Примечание: ПКВ — полное клиническое выздоровление (эпителизации эрозии на 100%); ЧКВ — частичное клиническое выздоровление
(уменьшение эрозии на 30%); ПКРО — положительный клинический результат отсутствует.

Группа сравнения

(n=29)

Основная группа

(n=32)

ПКВ

ЧКВ

ПКРО

ПКВ

ЧКВ

ПКРО

3

0

0

29

0

0

32

7

0

0

29

0

13

19

14

0

3

26

25

7

0

28

0

8

21

32

0

0

60

6

11

12

32

0

0

Сроки наблюдения (дни)
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Резюме
Проведена клинико-рентгенологическая оценка

эффективности применения метода фотоактивируе-
мой дезинфекции с использованием аппарата Lazurit-L
при эндодонтическом лечении хронического апикаль-
ного периодонтита через 9 и 12 месяцев после его про-
ведения.

Ключевые слова: хронический апикальный перио-
донтит, методика фотоактивируемой дезинфекции,
эндодонтическое лечение.

Для цитирования: Максимовская Л.Н., Лопанов Н.В.
Оценка клинической эффективности применения
метода фотоактивируемой дезинфекции при лечении
хронического апикального периодонтита в отдаленные
сроки наблюдения. Стоматология для всех. — 2019. — 1
(86). — С. 14–17

CLINICAL EFFECTIVENESS OF THE PHOTOACTIVATED
DISINFECTION IN THE TREATMENT OF CHRONIC APICAL
PERIODONTITIS (LONG-TERM RESULTS)

Maximovskaya L.N., A.I., Moscow State University of
Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov

Lopanov N.V., Vitlon LLC

Summary
Clinical and radiological assessment was carried out to

evaluate the effectiveness of the photoactivated  disinfec-
tion method using Lazurit-L device in endodontic treat-
ment of chronic apical periodontitis(9 and 12 months on
treatment completion).

Keywords: chronic apical periodontitis, photoacti-vated
desinfection method, endodontic treatment.

For citation: Maximovskaya L.N., Lopanov N.V. Clinical
effectiveness of the photoactivated disinfection in the

treatment of chronic apical periodontitis (long-term
results). Stomatology for All / Int. Dental Review. 2019; 1
(86); 14–17

Результаты клинических исследований показывают,
что, несмотря на успехи в развитии эндодонтических
технологий, при лечении хронического апикального
периодонтита сохраняется достаточно высокий про-
цент осложнений. [1—3] Недостаточная эффективность
лечения данного заболевания определяет задачи
поиска новых путей решения данной актуальной про-
блемы и обуславливает необходимость разработки
новых подходов к комплексному эндодонтическому
лечению. Одним из подобных направлений является
применение фотоактивируемой дезинфекции [4].

В связи с этим, нами было проведено комплексное
клинико-рентгенологическое обследование и лечение
88 пациентов в возрасте от 25 до 65 лет с хроническим
апикальным периодонтитом.

Всем пациентам (n=88) на основании комплексно-
го клинико-лабораторного исследования был установ-
лен диагноз "хронический апикальный периодонтит"
(К04.5). Наряду с этим в рамках проведения данного
исследования нами была использована национальная
классификация хронического апикального периодон-
тита, предложенная профессорами Максимовским
Ю.М. и Боровским Е.В. [5]. В рамках нашего исследова-
ния мы проводили сравнительную оценку эффектив-
ности диагностики и лечения хронического гранули-
рующего и хронического гранулематозного периодон-
тита.

Для проведения сравнительной оценки эффектив-
ности лечения хронического апикального периодонти-
та с применением фотоактивируемой дезинфекции все
пациенты были разделены на основную и контрольную
группы исследования. Основную группу составили 44
пациента (26 женщин и 18 мужчин) с диагнозом "хро-
нический апикальный периодонтит", у которых меди-
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каментозную обработку корневых каналов проводили
с использованием фотоактивируемой дезинфекции.
Пациентов основной группы разделили на две под-
группы в зависимости от формы хронического апи-
кального периодонтита. Подгруппу А составили 22
пациента с гранулирующей формой хронического апи-
кального периодонтита. В подгруппу В вошли 22 паци-
ента с гранулематозной формой хронического апи-
кального периодонтита.

Контрольную группу составили 44 пациента (24
женщины и 20 мужчин) с диагнозом "хронический апи-
кальный периодонтит", эндодонтическое лечение кото-
рых проводили по традиционной схеме без примене-
ния фотодинамической активации. Пациенты контроль-
ной группы также были разделены на две подгруппы в
зависимости от формы заболевания. Подгруппу С
составили пациенты с гранулирующей (22 человека), а
подгруппу D — с гранулематозной формой хроническо-
го апикального периодонтита (22 пациента).

При эндодонтическом лечении для антибактери-
альной обработки корневых каналов у пациентов
основной группы применяли фотоактивируемую дез-
инфекцию с помощью аппарата Lazurit (Denfotex Light
Systems Ltd).

Оценка эффективности лечения проводилась у всех
пациентов через 9 и 18 месяцев после завершения
лечения на основании данных стоматологического
обследования и лучевой диагностики.

Клиническая оценка качества реставрации зубов в
ходе данного исследования проводилась в соответ-
ствии с критериями Ryge, а также с использованием
электрометрии.

Данные рентгенологического исследования оцени-
вали по пятибалльной шкале, предложенной Ю.И.
Воробьевым и Ю.М. Максимовским [6]: 0 баллов —
деструктивный процесс не остановлен; 1 балл — отсут-
ствие уменьшения размеров периапикального деструк-
тивного процесса; 2 балла — уменьшение размеров
периапикального процесса на 1/3; 3 балла — уменьше-
ние размеров периапикального процесса от 1/3 до
1/2; 4 балла — уменьшение размеров периапикально-
го процесса более чем на 1/2; 5 баллов — полное вос-
становление структуры костной ткани.

Проведена статистическая обработка полученных
результатов с использованием методов математиче-
ской статистики с помощью персонального компьютера
и программы "Statistika 9.0". Статистически достовер-
ные различия между показателями определяли по t-
критерию Стьюдента с общепринятой степенью досто-
верности (Р<0,05).

Результаты собственных исследований. При конт-
рольном осмотре через 9 месяцев после проведенного
лечения жалобы на боль в проекции причинного зуба,
в том числе при накусывании, отмечал 1 пациент
(4,5%) с гранулирующей формой заболевания в
основной группе и 2 пациента (9,1%) с гранулирую-
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Таблица 1. Рентгенологическая оценка эффективности эндодонтического лечения у пациентов с хроническим апикальным
периодонтитом через 9 месяцев

Баллы

0

1

2

3

4

5

Итого

A (гранулирую-

щая форма)

1 пац. (4,5%)

0

0

10 пац.

(45,5%)

11 пац.

(50,0%)

0

22 пац. (100%)

В (гранулема-

тозная форма)

0

0

0

13 пац.

(59,1%)

9 пац. 

(40,9%)

0

22 пац. (100%)

С (гранулирую-

щая форма)

2 пац. (9,1%)

0

9 пац. (40,9%)

11 пац.

(50,0%)

0

0

22 пац. (100%)

D (гранулема-

тозная форма)

3 пац. (13,6%)

0

12 пац.(54,5%)

7 пац. 

(31,8%)

0

0

22 пац. (100%)

Основная группа (применение фотоактивируе-
мой дезинфекции)

Контрольная группа (фотоактивируемая дезинфек-
ция не применялась)



щей формой и 3 пациента (13,6%) с гранулематозной
формой заболевания в контрольной группе.

При осмотре у данных пациентов имел место отек
по переходной складке, а также болезненность при
пальпации. Перкуссия была положительной. В осталь-
ных случаях пациенты не предъявляли жалоб, перкус-
сия у них была отрицательной, пальпация не выявила
патологических изменений в области исследуемого
зуба.

При оценке качества реставрации по критериям
Ryge через 9 месяцев после завершения лечения в
основной и контрольной группах исследования крае-
вое прилегание, а также показатель "вторичный кари-
ес" соответствовали "А" в 100% случаев.
Электрометрическая оценка также подтвердила отсут-
ствие нарушения краевого прилегания реставрации:
средний показатель не превышал 2,0 мкА.

В основной группе у 1 пациента (4,5%) с гранули-
рующей формой заболевания было отмечено прогрес-
сирование деструктивного процесса.
Уменьшение размеров периапикального очага
на 1/3—1/2 (3 балла) наблюдалось в 45,5%
случаев в подгруппе А (гранулирующая форма
хронического апикального периодонтита) и в
59,1% случаев в подгруппе В (гранулематозная
форма хронического апикального периодонти-
та). При этом уменьшение размеров периапи-
кального очага более чем на 1/2 (4 балла) было
отмечено в 50,0% случаев в подгруппе А и в
40,9% случаев в подгруппе В (табл. 1).

В контрольной группе прогрессирование
деструктивного процесса отмечалось у 2 пациен-
тов (9,1%) с гранулирующей формой и у 3
пациентов (13,6%) с гранулематозной формой
заболевания. Уменьшение размеров периапи-
кального очага на 1/3 (2 балла) наблюдалось в
40,9% случаев в подгруппе С (гранулирующая
форма хронического апикального периодонти-
та) и в 54,5% случаев в подгруппе D (гранулема-
тозная форма хронического апикального периодонти-
та). Сокращение размеров периапикального очага на
1/3—1/2 (3 балла) было выявлено в 50,0% случаев в
подгруппе С (гранулирующая форма хронического
апикального периодонтита) и в 31,8% случаев в под-
группе D (гранулематозная форма хронического апи-
кального периодонтита). При этом уменьшение разме-
ров периапикального очага более чем на 1/2 (4 балла)
в контрольной группе через 9 месяцев после лечения
нами отмечено не было.

Таким образом, как показали результаты наблюде-
ния, проведенного через 9 месяцев после завершения
эндодонтического лечения в основной группе, где
после традиционной инструментальной и медикамен-
тозной обработки корневых каналов применялась

фотоактивируемая дезинфекция, уменьшение разме-
ров периапикального очага более чем на 1/2 (4 балла)
было отмечено в 50,0% случаев в подгруппе А (грану-
лирующая форма хронического апикального перио-
донтита) и в 40,9% случаев в подгруппе В (гранулема-
тозная форма хронического апикального периодонти-
та). Тогда как в контрольной группе подобных наблю-
дений сделано не было: ни в одном случае по рентге-
нограмме не было поставлено 4 балла. 

Уменьшение размеров периапикального очага на
1/3—1/2 (3 балла) у пациентов с гранулирующей фор-
мой заболевания наблюдалось на 4,5% чаще в конт-
рольной группе, а у пациентов с гранулематозной фор-
мой — на 27,3% чаще в основной группе.

Кроме того, у пациентов контрольной группы в
40,9% случаев в подгруппе С (гранулирующая форма
хронического апикального периодонтита) и в 54,5%
случаев в подгруппе D (гранулематозная форма хрони-
ческого апикального периодонтита) было отмечено

уменьшение размеров периапикального очага только
на 1/3 (2 балла).

Прогрессирование деструктивного процесса было
выявлено на 18,2% чаще у пациентов контрольной
группы, по сравнению с основной, где применялась
фотоактивируемая дезинфекция.

Полученные результаты обнаружили достоверные
различия, подтверждающие эффективность примене-
ния фотоактивируемой дезинфекции в ходе эндодон-
тического лечения хронического апикального перио-
донтита (Р<0,05).

Следует отметить, что пациенты, у которых было
отмечено прогрессирование деструктивного процесса в
периапикальной зоне, были направлены для дальнейше-
го лечения (консервативного или хирургического) и
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Рис. 1. Рентгенологическая оценка эффективности эндодонтического
лечения через 18 месяцев у пациентов с хроническим апикальным
периодонтитом



были исключены из нашего исследования на этом этапе.
При контрольном осмотре через 18 месяцев после

проведенного лечения ни один пациент ни в основной,
ни в контрольной группе не предъявлял жалоб.
Перкуссия в 100% случаев как в основной, так и в конт-
рольной группах была отрицательной, пальпация не
выявила патологических изменений.

При оценке качества реставрации по критериям
Ryge через 18 месяцев после завершения лечения в
основной и контрольной группах краевое прилегание,
а также показатель "вторичный кариес" соответствова-
ли "А" в 100% случаев. Электрометрическая оценка
также подтвердила отсутствие нарушения краевого
прилегания реставрации: средний показатель не пре-
вышал 2,0 мкА.

Через 18 месяцев после лечения в основной группе,
у пациентов которой применялась фотоактивируемая
дезинфекция, в 90,5% случаев (подгруппа А, гранули-
рующая форма хронического апикального периодон-
тита) и в 81,8% случаев (подгруппа В, гранулематоз-
ная форма хронического апикального периодонтита)
отмечалось полное восстановление костной ткани в
периапикальной области (5 баллов). В 9,5% случаев
(подгруппа А) и в 18,2% случаев (подгруппа В) в эти
сроки наблюдения было отмечено уменьшение разме-
ров периапикального очага более чем на 1/2 (4 балла)
(рис. 1).

В контрольной группе, у пациентов которой приме-
нялась фотоактивируемая дезинфекция, через 18
месяцев после лечения в подгруппе С (гранулирующая
форма хронического апикального периодонтита) в
60% случаев отмечалось полное восстановление
структуры костной ткани (5 баллов), в 40,0% случаев —
сокращение размеров периапикального очага более
чем на 1/2 (4 балла).

При гранулематозной форме хронического апи-
кального периодонтита у пациентов группы контроля
(подгруппа D) полное восстановление структуры кост-
ной ткани (5 баллов) наблюдалось только в 36,8% слу-
чаев, сокращение размеров периапикального очага
более чем на 1/2 (4 балла) — в 42,1% случаев. Кроме
того, в 21,1% случаев размеры периапикального очага
сократились только на 1/3—1/2 от первоначальных.

Таким образом, через 18 месяцев после лечения
полное восстановление структуры костной ткани в
периапикальной области у пациентов основной груп-
пы, у которых применялась фотоактивируемая дезин-
фекция, отмечалось на 30,5% (гранулирующая форма
хронического апикального периодонтита) и на 45,0%
(гранулематозная форма хронического апикального
периодонтита) чаще, чем у пациентов контрольной
группы (Р<0,05). И, напротив, уменьшение размеров
периапикального очага более чем на 1/2 (4 балла)
чаще отмечалось у пациентов контрольной группы, по

сравнению с основной: на 30,5% (гранулирующая
форма хронического апикального периодонтита) и на
23,9% (гранулематозная форма хронического апи-
кального периодонтита) (Р<0,05).

Кроме того, при гранулематозной форме хрониче-
ского апикального периодонтита у пациентов группы
контроля (подгруппа D) в 21,1% случаев размеры
периапикального очага сократились только на 1/3—
1/2 от первоначальных.

Вышеуказанные данные подтверждают эффектив-
ность применения фотоактивируемой дезинфекции
при лечении гранулирующей и гранулематозной форм
хронического апикального периодонтита.
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Резюме
Проведено экспериментальное изучение прочности,

структуры поверхности, состава керамических дентальных
имплантатов из диоксида циркония, стабилизированного
иттрием. Изучен процесс остеоинтеграции керамических
имплантатов в эксперименте на животных. Проведено моде-
лирование напряженно-деформированного состояния кост-
ной ткани и керамического имплантата при функциональной
нагрузке. Опрошены врачи стоматологи по проблемам кера-
мических имплантатов. Установлены основные причины ред-
кого применения керамических имплантатов врачами
(сомнения в прочности керамики) и характерные недостатки
титановых имплантатов из-за свойств материала. Выявлена
сопоставимая с титаном прочность диоксид циркониевых
имплантатов, не установлено перегрузки костной ткани
вокруг керамических имплантатов в сравнении с титановы-
ми. Продемонстрированы высокие темпы остеоинтеграции
диоксида циркония.

Ключевые слова: имплантат, керамика, прочность, состав,
биомеханика, остеоинтеграция.
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Summary
An experimental study of the strength, surface struc-ture, com-

position of ceramic dental implants made of zir-conium dioxide sta-
bilized with yttrium has been carried out. The process of osseointe-
gration of ceramic implants was studied in animals. A simulation of
the stress-strain state of the bone tissue and the ceramic implant
under functional load was carried out. Dentists were interviewed on
the challenges associated with ceramic implants. The main reasons
for the rare use of ceramic implants by doctors (doubts about the
strength of ceramics) and the characteristic disadvantages of tita-
nium implants due to the material properties were established. The
strength of zirconium dioxide implants comparable to titanium was
revealed, and no bone overload around ceramic implants was
found in comparison with titanium implants. High rates of osseoin-
tegration of zirconium dioxide were demonstrated.

Keywords: implant, ceramics, strength, composition, biome-
chanics, osteointegration.

For citation: Olesova V.N., Zaslavsky S.А., Ivanov A.S.,
Khafizov R.G.,Perelmuter M.N., Zaslavsky R.S. Experimental justi-
fication for the use of yttria stabilized zirconia dental implants
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Востребованность дентальных имплантатов в современ-
ной стоматологии обусловлена тем, что только имплантаты
создают возможность замещения несъемными протезами
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протяженных дефектов зубных рядов. История успешного
клинического использования имплантатов составляет полве-
ка и во многом объясняется биосовместимостью, технологич-
ностью обработки и прочностью основного конструкционно-
го материала имплантатов — титана [1, 2, 4, 5, 8].

Однако современный этап технического прогресса в сто-
матологии характерен замещением конструкционных метал-
лических материалов керамическими, а технологии литья —
технологией CAD/CAM фрезерования. Наиболее перспек-
тивной признана диоксид циркониевая керамика, стабили-
зированная иттрием [3, 6, 7]. На этом фоне естественен инте-
рес к керамическим дентальным имплантатам и констатация
некоторых недостатков титановых имплантатов. При этом на
практике керамические имплантаты используются неоправ-
данно редко.

Цель исследования — экспериментальное обоснование
использования керамических дентальных имплантатов.

Материал и методы исследования. Организован опрос 58
врачей-стоматологов, использующих в своей практике метод
дентальной имплантации. Разработанная анкета по пробле-
мам применения керамических имплантатов состояла из
четырех разделов и предусматривала анализ частоты приме-
нения керамических имплантатов, частоты выявления ослож-
нений применения титановых имплантатов в связи с особен-
ностями конструкционного материала, выявление причин
редкого применения на практике керамических имплантатов
и перспектив расширения использования керамических
имплантатов.

Структура поверхности, химический состав и прочность
керамических дентальных имплантатов изучались на приме-
ре неразборных керамических имплантатов ICX (Medentis,
Германия) из диоксида циркония, стабилизированного
иттрием, в Технопарке «Сколково». Использовались методы:
металлографическая микроскопия (OLYMPUS GX-51,
Япония); сканирующая электронная микроскопия (PHENOM,
Голландия) и спектрометрия элементного состава ULTIMA-2,
Франция); статические и динамические испытания прочно-
сти (LFV-10-T50, Швейцария).

Расчетное исследование напряженно-деформированного
состояния (НДС) керамического внутрикостного имплантата с
цементной фиксацией керамической коронки выполнено в
условиях математических моделей методом граничных эле-
ментов с использованием комплекса программ «МЕГРЭ» в
Институте проблем механики РАН; расчет НДС имплантата с
коронкой и окружающей костной ткани выполнен в постанов-
ке плоского напряженного состояния при вертикальной и
наклонной нагрузке 600 Н с использованием физико-меха-
нических свойств материалов, включенных в математиче-
скую модель (рис. 1, табл. 1).

Экспериментальное изучение остеоинтеграции керами-
ческих имплантатов проведено на кроликах; пластины из
распиленных имплантатов (4х2 мм) устанавливались с обеих
сторон в угол нижней челюсти животных; морфологический
и элементный анализ проводились в сроки 4 и 12 недель

остеоинтеграции совместно с Казанским федеральным уни-
верситетом с использованием автоэмиссионного сканирую-
щего электронного микроскопа Merlin (Carl Zeiss) с спектро-
метром энергетической дисперсии Aztec X-Max (Oxford
Instruments), рентгеновского электронного микроанализато-
ра EVO GM (Carl Zeiss).

Результаты исследований. По данным анкетирования, из
58 врачей-стоматологов только два врача однократно приме-
няли в своей практике керамические имплантаты. Редко или в
единичных случаях, но врачи встречались с недостатками и
осложнениями протезирования на титановых имплантатах,
связанных с конструкционным материалом: просвечивание
имплантатов сквозь десну (50,0% ответов); оголение
имплантата вследствие рецессии десны (69,0%); недостаточ-
ная эстетика цвета края коронки на имплантате (46,5%); галь-
ванические и аллергические явления (5,2%); избыточное
отложение мягкого налета на имплантатах (39,7%) (рис. 2).
Причинами редкого применения керамических имплантатов,
по ответам стоматологов, были: полная удовлетворенность
титановыми имплантатами (75,9%); сомнения в надежности
соединения керамического имплантата и абатмента (70,7%),
а также опасения хрупкости керамического материала
(86,2%); недостаточная текстурированность поверхности
имплантатов (50,0%); недостаточный выбор типоразмеров и
отсутствие постоянных поставщиков керамических импланта-
тов в России (соответственно 62,1% и 65,5%); ограничен-
ность показаний к неразборным имплантатам (84,5%); отсут-
ствие опыта применения керамических имплантатов (13,8%).
Тем не менее 32,8% врачей хотели бы начать применение
керамических имплантатов в своей работе.
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Рис. 1. Гранично-
элементная дискре-
тизация имплантата
и сегмента нижней
челюсти

Рис. 2. Частота выявляемости осложне-
ний применения титановых импланта-
тов в связи с конструкционным материа-
лом

Таблица 1. Характеристики материалов расчетной модели

Материал

Керамика

Стеклоиономер-

ный цемент

Титан

Кортикальная

кость

Губчатая кость

Модуль упру-

гости E, ГПа

70

20,9

113,8

18,1

0,49

Коэффициент

Пуассона

0,19

0,35

0,32

0,2

0,2

Предел текуче-

сти (а), предел

прочности (б),

МПа

900 (б)

120 (б)

880 (а)

130 (б)

5,0 (а)

 



При определении химического состава керамических
имплантатов на примере ICX-ACTIVE WHITE (Medentis,
Германия) подтверждены данные производителя, а именно:
имплантаты состоят из 57,04 Вес.% циркония, 38,92 Вес.%
кислорода, 3,82 Вес.% иттрия, и 0,22 Вес.% титана (в сумме
диоксид циркония составляет 95,96 Вес.%). Поверхность
имплантата имеет моноклинную зернистую структуру с раз-
мером зерна 0,3—0,5 мкм с глубиной шероховатости до 0,6
мкм; зерна имеют пологие пики, а шероховатость — щеле-
видная между зернами (рис. 3).

Статическая нагрузка керамического имплантата, изготов-
ленного из диоксида циркония, стабилизированного иттри-
ем, приводила к его разлому при высоких показателях — в
среднем 803,20±7,12 МПа; титановый имплантат выдержи-
вал нагрузку 864,61±10,17 МПа. Динамические нагрузки
600 МПа не приводили к разрушению имплантатов в течение
стандартного периода испытаний 460 тыс. циклов.

При математическом анализе параметров напряженно-
деформированного состояния керамического и титанового
внутрикостных имплантатов и окружающей костной ткани
при вертикальной и наклонной функциональной нагрузке
получены максимальные величины напряжений, далекие от
пределов прочности (табл. 2). В титановом и керамических
имплантатах они составляют соответственно 162 МПа и 133
МПа при вертикальной нагрузке 614 МПа и 608 МПа при
наклонной; в абатментах 123 МПа и 116 МПа (569 МПа 561
МПа при наклонной); в соединяющем титановом винте 54
МПа и 50 МПа (268 МПа и 261 МПа при наклонной); в

искусственных коронках 18 МПа и 26 МПа (77 МПа и 104
МПа при наклонной). В кортикальной костной ткани вокруг
титанового и керамического имплантата при вертикальной
нагрузке напряжения практически идентичны (75—77 МПа),
также как в губчатой кости — 4 МПа. Наклонная нагрузка
вызывает вокруг титанового имплантата в кортикальной
кости напряжения 105 МПа, а вокруг керамического — 97
МПа; на напряжения в губчатой костной ткани направление
нагрузки не влияет (4 МПа). Наибольшие эквивалентные
напряжения наблюдаются в зонах контакта имплантата и аба-
тмента (рис. 4).

При изучении остеоинтеграции имплантата из диоксида
циркония, стабилизированного иттрием, электронная мик-
роскопия костных блоков в зоне установки образцов имплан-
татов выявила тесное взаимодействие имплантатов с костной
тканью как через четыре, так и через двенадцать недель их
пребывания в челюсти кроликов. Через четыре недели экспе-

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  1 – 2019

20

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ

Рис. 3. Микроструктура поверхности керамического имплан-
тата (ICX, Medentis)

Рис. 4. Распределение эквивалентных напряжений вдоль
контура подобластей имплантата (МПа, наклонная нагрузка)

Рис. 5. Растровая электронная микроскопия (увеличение
5000х) зоны остеоинтеграции керамического имплантата: а)
4 недели, б) 12 недель

Рис. 6. Спектрограммы элементного микрозондового анали-
за костной ткани вокруг керамических имплантатов: а) 4
недели, б) 12 недель 

Таблица 2. Максимальные значения эквивалентных напря-
жений в подобластях конструкции имплантата и костной
ткани при вертикальной (В) и наклонной (Н) нагрузках, МПа

область анализа

кортикальная

кость

губчатая кость

имплантат

винт

абатмент

коронка

В

75

4

162

54

123

18

Н

105

4

614

268

569

77

В

77

4

133

—

116

26

Н

97

4

608

—

561

104

В

75

4

127

50

107

21

Н

94

4

585

260

титановый
имплантат

керамический
имплантат

(титановый
винт)

керамический
имплантат

(неразборный)

а б

а ба



римента происходит «запаковывание» керамических образ-
цов тканью, имеющей волокнистую структуру, наплывающей
на имплантаты со стороны костной ткани. Отсутствовала
пограничная щель при контакте костной ткани и керамики
(рис. 5). С увеличением срока остеоинтеграции до двенадца-
ти недель имплантат окружался костной тканью, идентичной
по строению окружающим отделам челюсти.

Анализ элементного состава костной ткани по границе с
керамическим имплантатом при сроке четыре недели остео-
интеграции показывает наибольшую долю углерода (62,95
Вес.%), затем кислорода (15,76 Вес.%) и кальция (12,27
Вес.%); азот, фосфор и сера представлены в количестве,
соответственно, 4,58 Вес.%, 3,20 Вес.% и 1,24 Вес.% (рис.
7). Такой состав соответствует соединительной ткани и ее
активной минерализации. Через двенадцать недель костная
ткань вокруг керамического имплантата в основном содер-
жала кальций и фосфор (соответственно 53,35 Вес.% и
16,69 Вес.%), содержание углерода уменьшилось до 19,68
Вес.%, кислорода — до 4,41 Вес.%; содержание азота, серы,
калия, железа, цинка составляло соответственно 3,38 Вес.%,
1,10 Вес.%, 0,22 Вес.%, 0,62 Вес.%, 0,55 Вес.%.

Выводы:
— основными причинами редкого применения керамиче-

ских имплантатов являются сомнения врачей в прочности
керамики и соединения имплантата с абатментом, ограни-
ченность показаний к неразборным имплантатам;

— около половины врачей отмечают характерные недо-
статки титановых имплантатов в виде просвечивания и их
оголения при рецессии десны, недостаточную эстетику цвета
края коронок на имплантатах и быстрое отложение налета;

— керамические имплантаты из диоксида циркония, ста-
билизированного иттрием, по результатам стендовых испы-
таний обладают высокой прочностью, не разрушаясь при
многократной динамической нагрузке;

— функциональная нагрузка керамических имплантатов
не вызывает предельных напряжений в имплантате, окру-
жающей костной ткани и покрывающей коронке;

— остеоинтеграция керамических имплантатов в экспери-
ментальных условиях на протяжении трех месяцев характе-
ризуется быстрой динамикой по данным микроскопии и эле-
ментного анализа окружающей имплантат костной ткани.
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ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
В статье изложены результаты исследования клини-

ческого состояния тканей пародонта и электровозбуди-
мости пульпы различных групп зубов после лечебного
воздействия разными полупроводниковыми лазерны-
ми аппаратами в динамике наблюдения. Показано, что
включение в комплекс лечения пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом лазеротерапии
повышает эффективность лечения.

Установлены различия в лечебном действии при
использовании диодных и полупроводниковых лазе-
ров с соответствующими методиками.

Ключевые слова: заболевания пародонта, физиоте-
рапевтическое лечение, хронический генерализован-
ный пародонтит, электроодонтометрия, диодный
лазер.
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лизованным пародонтитом в динамике лазеротерапии.
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Summary
The article presents the results of a follow-up study of

the periodontal tissue clinical state
and  electric pulp response in various groups of teeth after
the treatment with various semiconductor laser devices. 

Laser therapy applied as part of the treatment com-plex
is shown to increase the treatment effectiveness in patients
with chronic generalized periodontitis. 

The differences in the therapeutic effect of diode and
semiconductor lasers with appropriate techniques have
been established.
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Немедикаментозные методы лечения заболеваний
пародонта у современных врачей-стоматологов вошли
в традиционный лечебный арсенал [2, 1]. Эта тенден-
ция предсказуема, так как традиционная терапия
вызывает: побочные эффекты лекарственных средств;
развитие аллергических реакций на лекарственные
препараты; появление устойчивых штаммов микро-
организмов к антибиотикам и антисептикам; увеличе-
ние числа сочетанных и сопутствующих заболеваний
[1, 4].

Методы функциональной диагностики в стоматологии
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
На сегодняшний день высокой популярностью в

России и за рубежом в терапевтической пародонтоло-
гии пользуется лазеротерапия [3, 5, 9, 12].
Применение лазера на пародонтологическом приеме
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Таблица 1. Исходные клинические показатели состояния тканей пародонта у пациентов различных групп с хроническим
генерализованным пародонтитом

Группы

Первая
Вторая
Третья
t1-2 
p1-2
t1-3
p1-3
t2-3
p2-3

РМА (%)

58,0±4,5
56,4±3,6
55,3±3,9
0,2
>0,05
0,4
>0,05
0,2
>0,05

CPI (коды)

2,4±0,2
2,6±0,2
2,7±0,4
0,7
>0,05
0,6
>0,05
0,2
>0,05

Грина-
Вермильона
(коды)
2,0±0,4
2,0±0,4
2,0±0,5
0
>0,05
0
>0,05
0
>0,05

ППП (мм)

4,5±0,3
4,6±0,2
4,7±0,3
0,2
>0,05
0,5
>0,05
0,2
>0,05

ГПК (мм)

3,8±0,2
3,7±0,3
3,5±0,5
0,2
>0,05
0,6
>0,05
0,3
>0,05

Рецессия (мм)

1,3±0,3
1,4±0,3
1,2±0,4
0,2
>0,05
0,2
>0,05
0,4
>0,05

Клинические показатели

Таблица 2. Исходные электрометрические показатели у пациентов различных групп с хроническим генерализованным паро-
донтитом средней степени тяжести

Группы

Первая
Вторая
Третья
t1-2
p1-2
t1-3
p1-3
t2-3
p2-3

3.1, 4.1 зубов 
10,62±2,41
9,98±2,18
8,76±3,22

0,2
>0,05

0,5
>0,05

0,3
>0,05

3.4, 4.4 зубов
18,22±4,05
17,36±4,24
16,41±3,89

0,2
>0,05

0,3
>0,05

0,1
>0,05

3.6, 4.6 зубов
17,15±4,56
15,20±3,44
14,23±4,53

0,3
>0,05

0,5
>0,05

0,2
>0,05

Электровозбудимость пульпы

Таблица 3. Изменения клинических показателей пациентов первой (контрольной) группы в динамике наблюдения

№

1.

2.

3.

4.

5.

Этапы наблю-
дения

Исходные
данные
Через неделю

t
р1-2

Спустя 3
месяца

t
р1-3

t
р2-3

Спустя 6
месяцев

t
р1-4

t
р2-4

t
р3-4

Спустя 12
месяцев

t
р1-5

t
р2-5

t
р3-5

t
р4-5

РМА (%)

58,0±4,5

33,0±4,2
4,0
<0,001
30,0±2,5

5,4
<0,001
0,6
>0,05
12,8±1,8

9,3
<0,001
4,4
<0,001
5,5
<0,001
16,9±2,6

7,9
<0,001
3,2
<0,001
3,6
<0,001
1,3
>0,05

CPI (коды)

2,4±0,2

2,0±0,3
1,1
>0,05
0,8±0,3

4,4
<0,001
2,8
<0,001
0,9±0,4

3,3
<0,001
2,2
<0,001
0,2
>0,05
0,9±0,3

4,1
<0,001
2,5
<0,001
0,2
>0,05
0
>0,05

Грина-
Вермильона
(коды)
2,0±0,4

0,8±0,3
2,2
<0,001
0,8±0,4

1,9
>0,05
0
>0,05
0,8±0,4

2,1
<0,001
0
>0,05
0
>0,05
0,8±0,3

2,4
<0,001
0
>0,05
0
>0,05
0
>0,05

ППП (мм)

4,5±0,3

4,2±0,3
0,7
>0,05
3,9±0,4

1,2
>0,05
0,6
>0,05
3,8±0,4

1,4
>0,05
0,8
>0,05
0,1
>0,05
4,0±0,5

0,8
>0,05
0,3
>0,05
0,1
>0,05
0,3
>0,05

ГПК (мм)

3,8±0,2

3,3±0,3
1,3
>0,05
2,8±0,4

2,2
<0,001
1,0
>0,05
2,6±0,5

2,2
<0,001
1,2
>0,05
0,3
>0,05
3,0±0,4

1,7
>0,05
0,6
>0,05
0,3
>0,05
0,6
>0,05

Рецессия
(мм)

1,3±0,3

1,1±0,3
0,4
>0,05
1,4±0,3

0,2
>0,05
0,7
>0,05
1,4±0,4

0,2
>0,05
0,5
>0,05
0
>0,05
1,3±0,3

0
>0,05
0,4
>0,05
0,2
>0,05
0,2
>0,05



купирует воспалительный процесс и болевые ощуще-
ния, нормализует физиологические процессы в тканях
организма человека. Многочисленные исследования
показывают, что лазерное излучение играет роль сен-
сибилизатора и стимулятора многих клеточных реак-
ций, направленных на восстановление и нормализа-
цию биоэнергетического статуса тканей организма,
иммунной системы. Низкая мощность лазерного
излучения стимулирует метаболическую активность
клетки. Стимуляция биосинтетических процессов —
важный момент, характеризующий действие лазера
низкой мощности на важнейшие функции клеток и тка-
ней, процессы жизнедеятельности и регенерации (вос-
становления).

В научной литературе достаточно подробно описа-
ны хирургические лечебные протоколы в пародонтоло-
гии, но недостаточно информации о терапевтическом
использовании диодных лазеров, которые часто пози-
ционируются как хирургический инструмент. На сего-
дняшний день на рынке представлено большое коли-
чество отечественных и зарубежных приборов с поло-
жительным клиническим эффектом. Научно доказано
[6, 7, 8], что снижение электровозбудимости пульпы
может происходить и в интактном зубе, не имеющем
кариозного поражения, когда пульпа вовлекается в
патологический процесс тканей пародонта. Поэтому,
если в "здоровых" зубах при заболеваниях пародонта
показатели электровозбудимости могут снижаться, то
при воздействии лазеротерапии изменения порога
чувствительности пульпы ожидать закономерно.

Целью нашего исследования было проанализиро-
вать клиническое состояние тканей пародонта и элек-
тровозбудимость пульпы зубов у пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом в динамике
лазеротерапии. 

Материалы и методы. Нами было обследовано 300
человек с хроническим генерализованным пародонти-
том средней степени тяжести. Диагноз устанавливали
на основании клинических и рентгенологических пока-
зателей.

В зависимости от проводимого комплекса лечения
все обследованные были разделены на три группы по
100 человек в каждой.

Пациенты первой группы (контрольной) получали
традиционный комплекс лечебных пародонтологиче-
ских мероприятий, включающий в обязательном
порядке профессиональную гигиену. При профессио-
нальной гигиене использовали ручные инструменты и
аппарат "PIEZON-MASTER 400" с дистиллированной
водой. После удаления зубных отложений пародон-
тальные карманы орошали 0,05% раствором хлоргек-
сидина, обрабатывали дентин корней зубов глуфторе-
дом. По показаниям во второе посещение проводили
кюретаж пародонтальных карманов, наносили повязку
с Диплен лентой, содержащей метронидозол и хлоргек-
сидин. Перед оперативным вмешательством обучали
гигиене и контролировали проведение чистки зубов. По
показаниям назначали противовоспалительную тера-
пию, при необходимости зубы шинировали, рекомен-
довали избирательное пришлифовывание, ортопеди-
ческое и ортодонтическое лечение. Во второй группе
через неделю в третье посещение проводили обработку
пародонтальных карманов диодным лазером Picasso
(AMD Lasers, США) с длиной волны 810 нм при мощно-
сти 0,5 Вт неинициированным оптоволокном по кон-
тактно-лабильной методике в течение одной минуты на
один пародонтальный карман. Такие процедуры осу-
ществляли 5 раз с интервалом в один день. Пациентам
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Таблица 4. Изменения показателей электроодонтометрии у
пациентов первой (контрольной) группы в динамике наблю-
дения

№

1.

2.

3.

4.

5.

Этапы

наблюде-

ния

Исходные

данные

Через

неделю

t

р1-2

Спустя 3

месяца

t

р1-3

t

р2-3

Спустя 6

месяцев

t

р1-4

t

р2-4

t

р3-4

Спустя 12

месяцев

t

р1-5

t

р2-5

t

р3-5

t

р4-5

3.1, 4.1

зубов

10,62±2,41

9,86±3,25

0,2

>0,05

10,51±3,22

0

>0,05

0,2

>0,05

9,94±3,78

0,2

>0,05

0

>0,05

0,1

>0,05

10,02±4,15

0,1

>0,05

0

>0,05

0

>0,05

0

>0,05

3.4, 4.4

зубов

18,22±4,05

16,53±4,77

0,3

>0,05

17,31±3,67

0,2

>0,05

0,1

>0,05

17,05±3,45

0,2

>0,05

0

>0,05

0

>0,05

16,24±4,76

0,3

>0,05

0

>0,05

0,2

>0,05

0,1

>0,05

3.6, 4.6

зубов

17,15±4,56

15,32±3,96

0,3

>0,05

17,25±4,54

0

>0,05

0,3

>0,05

16,27±4,06

0,2

>0,05

0,3

>0,05

0,2

>0,05

17,28±4,46

0>

0,05

0,3

>0,05

0>

0,05

0,2

>0,05

Электроодонтометрия (мкА)



третьей группы дополнительно к традиционным мето-
дам лечения в третье посещение добавляли обработку
тканей пародонта полупроводниковым лазером на
арсениде галлия АЛСТ-01 ОПТОДАН, выбирали частот-
ный режим I, 3 процедуры ежедневно до исчезновения
воспалительных явлений. Экспозиция — 2 мин. на поле.
На втором этапе для стимуляции микроциркуляции,
метаболизма и регенерации тканей пародонта прово-
дили 4 процедуры ежедневно, используя частотный
режим II. Экспозиция — 2 мин. на поле, с установкой
рабочего датчика на кожные покровы.

Профессиональную гигиену и курсы физиотерапии
повторяли в наблюдаемых группах пациентов 2 раза в
год с интервалом в 6 месяцев. Для закрепления ману-

альных навыков и методов самоконтроля индивиду-
альной гигиены полости рта, проводимой в домашних
условиях, обучение чистке зубов во всех группах про-
водили каждые 3 месяца в течение всего года наблю-
дения.

Клинические и функциональные показатели, отра-
жающие состояние пародонта у наблюдаемых пациен-
тов, оценивали в сроки: до начала лечения, спустя
неделю, 3, 6 и 12 месяцев. Показатели электровозбу-
димости пульпы разных групп зубов (нижней челюсти)
у всех обследуемых проводили с основных чувстви-
тельных точек по методике Л.Р. Рубина (1976) электро-
одонтометром ОСП 2,0 Аверон до физиотерапевтиче-
ского воздействия, спустя неделю, 3, 6 и 12 месяцев.
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Таблица 5. Изменения клинических показателей пациентов второй группы в динамике наблюдения

№

1.

2.

3.

4.

5.

Этапы наблю-

дения

Исходные

данные

Через неделю

t

р1-2

Спустя 3 меся-

ца

t

р1-3

t

р2-3

Спустя 6 меся-

цев

t

р1-4

t

р2-4

t

р3-4

Спустя 12

месяцев

t

р1-5

t

р 2-5

t

р3-5

t

р4-5

РМА (%)

56,4±3,6

12,3±1,7

11,0

<0,001

10,1±1,5

11,8

<0,001

0,9

>0,05

9,8±1,2

12,2

<0,001

1,2

>0,05

0,1

>0,05

9,9±1,6

11,8

<0,001

1,0

>0,05

0

>0,05

0

>0,05

CPI (коды)

2,6±0,2

0,9±0,3

4,7

<0,001

0,7±0,2

6,7

<0,001

0,5

>0,05

0,8±0,4

4,0

<0,001

0,2

>0,05

0,2

>0,05

0,9±0,3

4,7

<0,001

0

>0,05

0,5

>0,05

0,2

>0,05

Грина-

Вермильона

(коды)

2,0±0,4

0,7±0,3

2,7

<0,001

0,7±0,4

2,7

<0,001

0

>0,05

0,8±0,3

2,3

<0,001

0,2

>0,05

0,1

>0,05

0,8±0,3

2,5

<0,001

0,2

>0,05

0,2

>0,05

0

>0,05

ППП (мм)

4,6±0,2

3,6±0,3

2,7

<0,001

3,4±0,3

2,7

<0,001

0,4

>0,05

3,6±0,4

2,2

<0,001

0

>0,05

0,4

>0,05

3,7±0,3

2,5

<0,001

0,2

>0,05

0,7

>0,05

0,2

>0,05

ГПК (мм)

3,7±0,3

2,3±0,3

3,3

<0,001

2,4±0,3

3,0

<0,001

0,2

>0,05

2,6±0,5

1,8

>0,05

0,5

>0,05

0,3

>0,05

2,7±0,4

2,0

<0,05

0,8

>0,05

0,6

>0,05

0,1

>0,05

Рецессия (мм)

1,4±0,3

1,0±0,3

1,0

>0,05

1,2±0,4

0,4

>0,05

0,4

>0,05

1,2±0,4

1,0

>0,05

0,3

>0,05

0

>0,05

1,1±0,2

0,8

>0,05

0,2

>0,05

0,2>

0,05

0,2>

0,05



Для статистической обработки полученных цифро-
вых показателей использовали t-критерий Стьюдента,
так как распределение данных не противоречило гипо-
тезе о нормальном распределении. Статистически
значимым принимался уровень достоверности отли-
чий с p<0,05.

Результаты и обсуждение. Исходные клинические и

функциональные показатели пародонта у пациентов с
хроническим генерализованным пародонтитом, взя-
тые в наблюдение, были схожие (табл. 1 и 2).

Из таблицы 1 видно, что исходные клинические
показатели пародонта у пациентов с хроническим гене-
рализованным пародонтитом, взятые в наблюдение,
были схожие (p>0,05).

Из таблицы 2 видно, что достоверных отличий в
значениях электроодонтометрии (ЭОМ) во всех иссле-
дуемых группах не наблюдается. Значения электровоз-
будимости пульпы (ЭВ), как во фронтальной группе
зубов, так и в жевательной были схожие во всех пред-
ставленных группах пациентов. (p>0,05).

Динамика клинических показателей в контрольной
(первой) группе представлена в таблице 3. Анализ
данных таблицы 3 показывает, что наблюдаются изме-
нения всех исследуемых показателей. Положительную
динамику всех показателей в период мониторинга в
первой группе мы связываем с контролем гигиениче-
ских мероприятий у пациентов и их мотивацией к про-
ведению качественной чистки зубов в домашних усло-
виях, которая регулярно контролировалась врачом-
стоматологом 1 раз в 3 месяца.

Данные электроодонтометрии у пациентов первой
(контрольной) группы представлены в таблице 4, из
которой видно, что достоверных изменений электро-
возбудимости пульпы не наблюдается. Значения ЭОМ
фронтальной группы зубов, а также жевательной груп-
пы зубов остались на прежнем уровне в процессе
динамического наблюдения. Цифровые показатели ЭВ
зубов премоляров незначительно уменьшились в сред-
нем на 2 мкА (p>0,05).

Изменение клинических показателей во второй
группе пациентов, получавших в объеме комплексного
лечения пародонтита обработку пародонтальных кар-
манов диодным лазером инициированным волокном
по контактно-лабильной методике, представлено в
таблице 5, из которой видно, что по всем исследуемым
показателям спустя неделю после лечения произошли
значительные изменения по сравнению с исходными
данными: почти в 5 раз снизился индекс РМА, почти в
3 раза уменьшился гигиенический индекс и комплекс-
ный пародонтальный индекс, существенно уменьши-
лись глубина пародонтальных карманов и степень
потери пародонтального прикрепления. В последую-
щие сроки наблюдения эти показатели сохранялись на
удовлетворительном уровне.

Показатели электровозбудимости пульпы во фрон-
тальной и жевательной группах зубов у пациентов вто-
рой группы представлены в таблице 6.

Анализ таблицы 6 не выявил достоверных измене-
ний электровозбудимости пульпы во второй группе
пациентов. Значения ЭОМ во всех группах зубов

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  1 – 2019

26

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ

Таблица 6. Изменения показателей электроодонтометрии у
пациентов второй группы в динамике наблюдения

№

1.

2.

3.

4.

5.

Этапы

наблюде-

ния

Исходные

данные

Через

неделю

t

р1-2

Спустя 3

месяца

t

р 1-3

t

р2-3

Спустя 6

месяцев

t

р1-4

t

р2-4

t

р3-4

Спустя 12

месяцев

t

р1-5

t

р2-5

t

р3-5

t

р4-5

3.1, 4.1

зубов 

9,98±2,18

7,26±3,45

0,6

>0,05

8,05±3,98

0,2

>0,05

0,2

>0,05

8,56±4,15

0,3

>0,05

0,3

>0,05

0

>0,05

9,23±4,10

0,2

>0,05

0,4

>0,05

0,2

>0,05

0,1

>0,05

3.4, 4.4

зубов

17,36±4,24

15,55±5,71

0,3

>0,05

16,21±4,83

0

>0,05

0

>0,05

16,34±3,74

0,2

>0,05

0,1

>0,05

0

>0,05

17,10±4,55

0

>0,05

0,2

>0,05

0,2

>0,05

0,3

>0,05

3.6, 4.6

зубов

15,20±3,44

14,32±3,88

0,2

>0,05

15,41±4,62

0,2

>0,05

0,2

>0,05

14,78±4,18

0

>0,05

0

>0,05

0,1

>0,05

15,07±4,27

0

>0,05

0,1

>0,05

0

>0,05

0

>0,05

Электроодонтометрия (мкА)



незначительно уменьшились на первом этапе монито-
ринга показателей (1 неделя) (p>0,05), но уже к
третьему месяцу цифровые показатели приблизились к
исходным значениям. На шестой и двенадцатый месяц
также не было выявлено репрезентативных изменений
ЭВ пульпы зубов в первой группе.

Динамика изменения клинических показателей в

третьей группе пациентов, получавших в объеме ком-
плексного лечения обработку тканей пародонта полу-
проводниковым лазером на арсениде галлия АЛСТ-01
ОПТОДАН, представлена в таблице 7.

Данные таблицы 7 свидетельствуют, что спустя одну
неделю планового мониторинга наблюдаются значи-
тельные отличия от исходных данных только по индек-
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Таблица 7. Изменения клинических показателей пациентов третьей группы в динамике наблюдения

№

1.

2.

3.

4.

5.

Этапы наблю-

дения

Исходные

данные

Через неделю

t

р1-2

Спустя 3 меся-

ца

t

р1-3

t

р2-3

Спустя 6 меся-

цев

t

р1-4

t

р2-4

t

р3-4

Спустя 12

месяцев

t

р1-5

t

р2-5

t

р3-5

t

р4-5

РМА (%)

55,3±3,9

33,2±3,8

4,0

<0,001

30,5±2,7

5,2

<0,001

0,5

>0,05

16,3±2,1

8,8

<0,001

3,9

<0,001

4,1

<0,001

12,7±2,2

9,5

<0,001

4,6

<0,001

5,1

<0,001

1,1

>0,05

СPI (коды)

2,7±0,4

2,0±0,5

1,0

>0,05

0,9±0,4

3,1

<0,001

1,7

>0,05

0,9±0,3

3,6

<0,001

1,8

>0,05

0>

0,05

0,8±0,3

3,8

<0,001

1,9

>0,05

0,2

>0,05

0,2

>0,05

Грина-

Вермильона

(коды)

2,0±0,5

0,9±0,4

1,6

>0,05

0,9±0,3

1,8

>0,05

0

>0,05

0,8±0,5

1,6

>0,05

0,1

>0,05

0,1

>0,05

0,8±0,4

1,9

>0,05

0,1

>0,05

0,2

>0,05

0

>0,05

ППП (мм)

4,7±0,3

4,5±0,4

0,4

>0,05

4,1±0,5

1,0

>0,05

0,6

>0,05

3,9±0,4

1,6

>0,05

1,0

>0,05

0,3

>0,05

3,8±0,3

2,1

<0,001

1,4

>0,05

0,5

>0,05

0,2

>0,05

ГПК (мм)

3,5±0,5

3,4±0,4

0,1

>0,05

3,0±0,5

0,7

>0,05

0,6

>0,05

2,8±0,4

1,0

>0,05

1,0

>0,05

0,3

>0,05

2,6±0,4

1,4

>0,05

1,4

>0,05

0,6

>0,05

0,3

>0,05

Рецессия (мм)

1,2±0,4

1,1±0,3

0,2

>0,05

1,1±0,2

0,2

>0,05

0

>0,05

1,1±0,3

0,2

>0,05

0

>0,05

0

>0,05

1,2±0,44

0

>0,05

0,2

>0,05

0,2

>0,05

0,1

>0,05



су РМА (p<0,001). Анализ спустя 3, 6, 12 месяцев
показал отличия от исходных данных по индексам РМА
и CPI (p<0,001), отсутствие репрезентативных отличий
между плановыми периодами мониторинга наблюде-
ния по всем исследуемым показателям, кроме индекса
РМА (p<0,001). Так, индекс РМА уменьшился в 4,3
раза за 12 месяцев, а индекс CPI в 3,3 раза. Сравнение
значений в полугодовой период и 12 месяцев не
выявило репрезентативных отличий по всем показате-
лям (p>0,05).

Показатели электровозбудимости пульпы во фрон-
тальной и жевательной группах зубов у пациентов
третьей группы представлены в таблице 8.

Из таблицы 8 видно, что достоверных изменений
электровозбудимости пульпы в третьей группе не
наблюдается. Так, во фронтальной группе зубов циф-
ровые значения ЭОМ незначительно уменьшились в
период первого мониторинга показателей (1 неделя) в
среднем на 1 мкА (p>0,05), но далее наблюдается ста-
билизация значений ЭВ пульпы и отсутствие измене-
ний на всем протяжении динамического наблюдения.
У премоляров уменьшение ЭВ пульпы замечено через

6 месяцев исследования в среднем на 2 мкА (p>0,05),
но к 12 месяцам показатели ЭВ пульпы незначительно
увеличились в среднем на 1 мкА от полугодового
периода анализа результатов. В области жевательной
группы зубов ЭВ пульпы незначительно увеличилась в
1 неделю анализа результатов, а также на 3 и 6 месяц,
но к 12 месяцу значения ЭОМ стали схожими с исход-
ными показателями (p>0,05).

Хотя исходные клинические показатели тканей
пародонта в исследуемых группах пациентов были схо-
жими (табл. 1), сравнение исследуемых показателей
между группами в динамике наблюдения выявило раз-
личия (табл. 9).

Из таблицы 9 видно, что уже спустя неделю после
комплексного лечения между группами выявлены
отличия. Наилучшие результаты клинических показате-
лей получены у пациентов второй группы, где в ком-
плекс лечения включили диодный лазер с длиной
волны 810 нм. Между второй и третьей группами
выявлены различия спустя 6 месяцев за счет показателя
РМА, минимальное значение которого отмечено во
второй группе, где применялся диодный лазер с дли-
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Таблица 8. Изменения показателей электроодонтометрии у пациентов третьей группы в динамике наблюдения

№

1.

2.

3.

4.

5.

Этапы наблюдения

Исходные данные

Через неделю

t

р1-2

Спустя 3 месяца

t

р1-3

t

р2-3

Спустя 6 месяцев

t

р1-4

t

р2-4

t

р3-4

Спустя 12 месяцев

t

р1-5

t

р2-5

t

р3-5

t

р4-5

3.1, 4.1 зубов 

8,76±3,22

7,31±4,14

0,3

>0,05

8,39±3,25

0

>0,05

0,2

>0,05

8,15±3,07

0,2

>0,05

0,2

>0,05

0

>0,05

8,13±4,17

0,1

>0,05

0,2

>0,05

0

>0,05

0

>0,05

3.4, 4.4 зубов

16,41±3,89

15,67±4,83

0,2

>0,05

15,23±4,65

0,2

>0,05

0

>0,05

14,34±4,78

0,4

>0,05

0,2

>0,05

0,

2>0,05

15,16±4,65

0,2

>0,05

0

>0,05

0

>0,05

0,2

>0,05

3.6, 4.6 зубов

14,23±4,53

15,02±3,43

0,2

>0,05

15,25±4,13

0,2

>0,05

0

>0,05

15,63±4,27

0,3

>0,05

0,1

>0,05

0

>0,05

14,09±4,62

0

>0,05

0,2

>0,05

0,2

>0,05

0,3

>0,05

Электроодонтометрия (мкА)
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Таблица 9. Сопоставление клинических показателей у пациентов различных групп в динамике наблюдения

№

1.

2.

3.

4.

Этапы наблю-
дения

1 неделя

3 месяца

6 месяцев

12 месяцев

Группы

Первая
Вторая
Третья

t
р1-2

t
р1-3

t
р2-3

Первая
Вторая
Третья

t
p1-2

t
p1-3

t
p2-3

Первая
Вторая
Третья

t
p1-2

T
p1-3

t
p2-3

Первая
Вторая
Третья

t
р1-2

t
р1-3

t
р2-3

РМА (%)

33,0±4,2
12,3±1,7
33,2±3,8
4,5
<0,001
0
>0,05
5,0
<0,001
30,0±2,5
10,1±1,5
30,5±2,7
6,8
<0,001
0,1
>0,05
6,6
<0,001
12,8±1,8
9,8±1,2
16,3±2,1
1,3
>0,05
1,3
>0,05
2,6
<0,001
16,9±2,6
9,9±1,2
12,7±2,2
2,3
<0,001
1,3
>0,05
1,1
>0,05

СPI (коды)

2,0±0,3
0,9±0,3
2,0±0,5
2,6
<0,001
0
>0,05
1,9
>0,05
0,8±0,3
0,7±0,2
0,9±0,4
0,2
>0,05
0,2
>0,05
0,5
>0,05
0,9±0,4
0,8±0,4
0,9±0,3
0,1
>0,05
0
>0,05
0,2
>0,05
0,9±0,3
0,9±0,3
0,8±0,3
0
>0,05
0,2
>0,05
0,2
>0,05

Грина-
Вермильона
(коды)
0,8±0,3
0,7±0,3
0,9±0,4
0,2
>0,05
0,2
>0,05
0,4
>0,05
0,8±0,4
0,7±0,4
0,9±0,3
0,1
>0,05
0,2
>0,05
0,4
>0,05
0,8±0,4
0,8±0,3
0,8±0,5
0
>0,05
0
>0,05
0
>0,05
0,8±0,3
0,8±0,3
0,8±0,4
0
>0,05
0
>0,05
0
>0,05

ППП (мм)

4,2±0,3
3,6±0,3
4,5±0,4
1,4
>0,05
0,6
>0,05
1,8
>0,05
3,9±0,4
3,4±0,3
4,1±0,5
1,0
>0,05
0,3
>0,05
1,2
>0,05
3,8±0,4
3,6±0,4
3,9±0,4
0,3
>0,05
0,2
>0,05
0,5
>0,05
4,0±0,5
3,7±0,3
3,8±0,3
0,5
>0,05
0,4
>0,05
0,2
>0,05

ГПК (мм)

3,3±0,3
2,3±0,3
3,4±0,4
2,3
<0,001
0,2
>0,05
2,2
<0,001
2,8±0,4
2,4±0,3
3,0±0,5
0,8
>0,05
0,3
>0,05
1,0
>0,05
2,6±0,5
2,6±0,5
2,8±0,4
0
>0,05
0,3
>0,05
0,3
>0,05
3,0±0,4
2,7±0,4
2,6±0,4
0,5
>0,05
0,7
>0,05
0,2
>0,05

Рецессия (мм)

1,1±0,3
1,0±0,3
1,1±0,3
0,2
>0,05
0
>0,05
0,2
>0,05
1,4±0,3
1,2±0,4
1,1±0,2
0,4
>0,05
0,8
>0,05
0,2
>0,05
1,4±0,4
1,2±0,4
1,1±0,3
0,3
>0,05
0,6
>0,05
0,2
>0,05
1,3±0,3
1,1±0,2
1,2±0,44
0,5
>0,05
0,2
>0,05
0,2
>0,05

Таблица 10. Сопоставление показателей электроодонтометрии у пациентов различных групп

Группы

1. Контрольная

2. Вторая

t1-2
p1-2

3. Третья

t1-3
p1-3
t2-3
p2-3

Группы зубов

Резцы
Премоляры
Моляры
Резцы
Премоляры
Моляры
Резцы

Премоляры

Моляры

Резцы
Премоляры
Моляры
Резцы

Премоляры

Моляры

Резцы

Премоляры

Моляры

1 неделя
9,86±3,25
16,53±4,77
15,32±3,96
7,26±3,45
15,55±5,71
14,32±3,88
0,5
>0,05
0,2
>0,05
0,2
>0,05
7,31±4,14
15,67±4,83
15,02±3,43
0,5
>0,05
0,1
>0,05
0,1
>0,05
0
>0,05
0
>0,05
0,1
>0,05

3 месяца
10,51±3,22
17,31±3,67
17,25±4,54
8,05±3,98
16,21±4,83
15,41±4,62
0,5
>0,05
0,2
>0,05
0,3
>0,05
8,39±3,25
15,23±4,65
15,25±4,13
0,5
>0,05
0,4
>0,05
0,3
>0,05
0,1
>0,05
0,2
>0,05
0,2
>0,05

6 месяцев
9,94±3,78
17,05±3,45
16,27±4,06
8,56±4,15
16,34±3,74
14,78±4,18
0,3
>0,05
0,2
>0,05
0,3
>0,05
8,15±3,07
14,34±4,78
15,63±4,27
0,4
>0,05
0,5
>0,05
0,1
>0,05
0,1
>0,05
0,3
>0,05
0,2
>0,05

12 месяцев
10,02±4,15
16,24±4,76
17,28±4,46
9,23±4,10
17,10±4,55
15,07±4,27
0,2
>0,05
0,2
>0,05
0,4
>0,05
8,13±4,17
15,16±4,65
14,09±4,62
0,3
>0,05
0,2
>0,05
0,5
>0,05
0,2
>0,05
0,3
>0,05
0,2
>0,05

Сроки наблюдения



ной волны 810 нм.
Сравнение значений электроодонтометрии во

фронтальной и жевательной группах зубов у пациентов
разных групп в динамике наблюдения представлено в
таблице 10.

Анализ таблицы 10 показал, что при сравнении
данных электровозбудимости пульпы во всех иссле-
дуемых группах, как во фронтальной, так и в жеватель-
ной группе зубов на всем протяжении исследования не
выявлено достоверных отличий (p>0,05).

Заключение. Таким образом, установлено, что регу-
лярная гигиена полости рта позволяет поддерживать
ткани пародонта у пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом средней степени тяжести в
удовлетворительном состоянии на протяжении года
наблюдения.

Включение в комплекс лечения пациентов с ХГП
лазеротерапии повышает эффективность лечения.

Установлено, что во фронтальных и жевательных
зубах показатели электроодонтометрии во всех группах
исследования в процессе динамического наблюдения
не имели достоверной положительной динамики.
Проведенные процедуры лазеротерапии внутри паро-
донтального кармана диодным лазером достоверно не
влияют на показатели электровозбудимости пульпы
различных групп зубов. 

Обнаружено, что лечебное действие диодного лазе-
ра по контактно-лабильной методике с погружением
рабочего оптоволокна в пародонтальный карман в про-
цессе проведения процедуры деконтоминации паро-
донтальных карманов выражено в большей степени,
чем у полупроводникового лазера на основе арсенида
галлия с накожной фиксацией световода, включенного
в объем традиционного комплексного лечения.
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Резюме
Проведено изучение уровня эмпатии и индекса пси-

хического «выгорания» у 82 врачей стоматологов орто-
педов. Результаты исследования показали высокую
ранговую зависимость между уровнем эмпатии и пси-
хическим выгоранием. В то же время различий по ген-
дерному, возрастному признакам и стажу работы по
специальности не выявлено.

Установлено, что показатели тревоги по шкале
Цанга на ортопедическом приеме пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа превышали аналогичные здоро-
вых лиц в 7 раз. При этом, аффективные и соматиче-
ские составляющие тревоги были в 2,5—3 раза выше,
показателей здоровых пациентов, что не только под-
тверждает более выраженную реакцию тревоги боль-
ных диабетом на стоматологическом приеме, но и
влияние заболевания на формирование такой реак-
ции.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, эмпатия
стоматологов, аффективные и соматические состав-
ляющие тревоги.

Для цитирования: Шевкунова Н.А., Ицков А.Г.
Влияние личностных особенностей врача стоматолога
на построение взаимоотношений врач—больной при
ортопедическом лечении больных сахарным диабетом.
Стоматология для всех. — 2019. — 1 (86). — С. 32–36

THE EFFECT OF DENTIST’S PERSONALITY ON THE
ESTABLISHMENT OF DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP
IN THE ORTHOPEDIC TREATMENT OF DIABETIC
PATIENTS

Shevkunova N.А., Federal State Budgetary Educational
Institution of Higher Education "Izhevsk State Medical
Academy" of the Ministry of Healthcare of the Russian
Federation (FSBEI HE ISMA MOH Russia)

Itskov A.G., Kalashnikov ISTU

Summary
The level of empathy and the index of mental "burn-

out" was studied in 82 orthopedists. The results of the
study showed a high rank correlation between the level of
empathy and mental burnout. However, there were no dif-
ferences in gender, age and professional experience.

The anxiety indicators of patients with type 2 diabetes
mellitus were estimated at the orthopedic appointment. It
was established that their indicators according to the Zung
anxiety rating scale were 7 times higher than those  of
healthy individuals. Whereas, affective and somatic com-
ponents of anxiety were 2.5—3 times higher than those of
healthy patients, which confirms not only a more pro-
nounced reaction of anxiety in patients with diabetes at the
dental appointment, but also the role of the disease in the
formation of such a reaction.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, empathy of den-
tists, affective and somatic components of anxiety.

For citation: Shevkunova N.А., Itskov A.G. The effect of
dentist’s personality on the establishment of doctor-
patient relationship in the orthopedic trearment of diabetic
patients. Stomatology for All / Int. Dental Review. 2019; 1
(86); 32–36

Сахарный диабет (СД) отличается от других хрони-
ческих заболеваний рядом особенностей, которые в
значительной мере влияют на психическую сферу,
вызывая возможность развития метаболических экс-
цессов с потерей контроля за своими действиями и
зависимости от посторонней помощи. Высокий риск
развития осложнений, обязательное участие самого
больного в проведении лечебных мероприятий по
компенсации болезни, изменение образа жизни ока-
зывают влияние на психику, меняя характер и поведе-

Психологические аспекты в стоматологии
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 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
ние больных [3, 5, 9]. Установлено, что частота встре-
чаемости тревожно-депрессивных расстройств у боль-
ных диабетом вдвое больше, чем у соматически здоро-
вых лиц, и значительно выше, чем у пациентов стра-
дающих другими видами хронической соматической
патологии [7]. Психические нарушения, развивающие-
ся при диабете до 92,7% случаев, зависят от формы и
давности заболевания и выражаются в виде неврозо-
подобных расстройств или психопатоподобных состоя-
ний [4].

Отсутствие зубов и необходимость обращения за
ортопедической помощью вызывают чувство страха и
тревоги, что влияет на полноценное построение взаи-
моотношений врач—больной и в конечном итоге ска-
зывается на качестве и удовлетворенности проведен-
ным лечением. Необходимость учета лабильности
нервно-эмоциональной сферы больных СД при стома-
тологическом лечении вызвана повышенной чувстви-
тельностью к раздражителям, нервозностью и внутрен-
ним беспокойством [6]. Большое значение для боль-
ных диабетом приобретают личностные качества врача
при установлении доверительных отношений в комму-
никации врач—пациент [8]. В состоянии психологиче-
ского спокойствия пациент может дать более полную и
точную информацию о своих ощущениях, ответственно
выполнять рекомендации врача, направленные на
излечение. [7].

Эмпатия — способность врача к состраданию, сочув-
ствию и сопереживанию, обязательная составляющая
часть врачебного приема, от которой в значительной
степени зависит удовлетворенность пациентов прово-
димым лечением [2, 8]. С другой стороны, такое
сострадание может оказывать негативное влияние на
психику врача, приводить к развитию психосоматиче-
ской усталости (изнурению), эмоциональному истоще-
нию ("исчерпывание ресурсов"), которое проявляется в
немотивированном беспокойстве, тревоге, раздражи-
тельности, вегетативных расстройствах и негативно
сказывается на построении взаимоотношений «врач—
больной» [1].

Цель исследования состояла в изучении аффектив-
ных и соматических симптомов тревоги у больных
сахарным диабетом 2 типа (СД2) при ортопедическом
стоматологическом лечении, определении уровня
эмпатии и индекса психического «выгорания» у врачей
ортопедов в зависимости от возраста, стажа работы и
гендерных различий.

Материалы и методы. Было обследовано 82 стома-
толога — ортопеда (34 женщины и 48 мужчин), сред-
ний возраст которых составлял 42,5 года, стаж работы
по специальности — от 5 до 36 лет, обучающихся на
цикле повышения квалификации на кафедре ортопе-
дической стоматологии ИГМА.

Для выявления уровня эмпатийных тенденций,

склонности к эмоциональной отзывчивости на пережи-
вания других людей, которая в процессе мотивации
оказания помощи другому человеку играет большую
роль, была использована методика И.М. Юсупова
«Диагностика уровня эмпатии», при этом оценку пси-
хического выгорания проводили по методике А.А.
Рукавишникова [6].

Аффективные и соматические симптомы тревоги у
больных СД2 при проведении ортопедического лече-
ния оценивались по шкале Цунга. Для этого методом
случайной выборки было обследовано 45 пациентов
(28 женщин и 17 мужчин) с клинически верифициро-
ванным диагнозом сахарный диабет 2 типа, обратив-
шихся за ортопедической помощью в Республиканскую
стоматологическую поликлинику г. Ижевска.
Длительность заболевания составляла в среднем
6,8±1,7 года. Контроль уровня сахара крови осуществ-
лялся пациентами индивидуальными гликометрами,
средний уровень регистрировался в 12,2—1,2
ммоль/л. В обследование включались пациенты с
дефектами зубных рядов и отсутствием более 6 зубов
на одной из челюстей. Контрольная группа состояла из
45 пациентов (25 женщины и 23 мужчин) с аналогич-
ными дефектами зубных рядов при отсутствии инфек-
ционных и других соматических заболеваний.
Восстановление целостности зубных рядов на верхней
и нижней челюстях пациентам обеих групп проводи-
лось частичными съемными акриловыми протезами с
кламмерной фиксацией из базисной пластмассы одно-
го производителя.

Все цифровые показатели, полученные в результате
исследования, подвергали статистической обработке с
помощью стандартного пакета прикладных программ
«Microsoft Excel», «Statisticа 6.0» при помощи методов
параметрической и непараметрической статистики.
Обработка полученных показателей проводилась
поэтапно и включала сравнение средних показателей и
факторный (дисперсионный) анализ по гендерным,
возрастным показателям и стажу работы.
Предварительно была проведена проверка гипотезы о
равенстве дисперсий выделенных совокупностей. Во
всех случаях гипотеза была подтверждена, что дало
возможность проводить дальнейший анализ. Гипотезы
проверялись при уровне значимости 0,05 с помощью
критериев Стьюдента (для малых выборок) и Фишера
при факторном анализе. Различия между сравнивае-
мыми показателями считались достоверными при
р<0,05.

Полученные результаты. При проведении ранжиро-
вания врачей по полу, возрасту и стажу профессио-
нальной деятельности установлено, что наибольшее
число составляли респонденты со стажем работы от 11
до 20 лет — 34,4% при среднем возрасте 45,5 лет; от 6
до 10 лет — 21,8% (средний возраст — 33,3 года).
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Одинаковое количество — по 15,5% были врачи со ста-
жем работы от 21 до 30 и от 31 до 36 лет и средним
возрастом 51,2 и 60,5 лет соответственно. Самую
малочисленную группу составляли ортопеды со стажем
работы до 5 лет (12,8%) в возрасте 27,3 года.

При анализе полученных данных установлено, что у
большинства респондентов наблюдался высокий и
очень высокий уровень эмпатии (табл. 1).

При этом у обследуемых мужчин в первые 10 лет
работы ортопедом наблюдалось пограничное состоя-
ние между высоким и очень высоким уровнем эмпатии
(82,4), в последующие годы от 11 до 30 лет стажа —
очень высокие показатели (91,2 и 92,5), а в период от
30 до 36 лет отмечалось снижение и стремление к пер-
воначальному уровню (84,5). 

Полученные показатели женщин стоматологов
отличались от показателей мужчин, очень высокие
показатели эмпатии наблюдались в период их профес-
сиональной деятельности от 11 до 20 лет (94,1), сред-
ние в период больше 30 лет стажа (58,9), в остальные
периоды работы стоматологом показатели были ста-
бильно высокими (76,0 и 88,0). При статистической
обработке различий по гендерному фактору
(Fкрит.=4,17) и фактору стажа работы в профессии
(Fкрит.=2,29) не обнаружено.

Врачи с высоким уровнем эмпатии чувствительны к
нуждам и проблемам пациентов, искренне пытаются
понять их чувства, стараются не допускать конфликтов с
пациентами, находить компромиссные решения. Это
позволяет им устанавливать более доверительные
отношения с пациентами, чем врачам с низким уров-
нем эмпатии. С другой стороны, таким врачам свой-
ственно болезненное сопереживание, тонкое реагиро-
вание на настроение пациента, которые могут привести
к хроническим эмоциональным перегрузкам и разви-
тию психического выгорания, оказывать негативное
влияние на построение взаимоотношений врач—боль-
ной.

Нормальный уровень эмпатии, присущий большин-
ству людей, диагностировался только у женщин —
ортопедов со стажем работы более 30 лет. Они так же,
как и врачи с высоким уровнем эмпатии, способны к
сопереживанию, но в то же время находятся под само-

контролем. Такие врачи в общении внимательны, ста-
раются понять переживания больного, его опасения,
но, тем не менее, создают некоторый барьер между
собой и пациентом. У них раскованность чувств присут-
ствует в меньшей степени, чем у врачей с высоким
уровнем эмпатии, что может частично затруднять пол-
ноценное восприятие людей, но препятствует разви-
тию «эмоционального выгорания» (рис. 1).

Таким образом, высокий уровень эмпатии у ортопе-
дов наблюдался независимо от возраста и стажа рабо-

ты, что положительно сказывается на приеме больных
диабетом, но с увеличением стажа работы в профессии
это может привести к психическому выгоранию, кото-
рое негативно влияет на построение взаимоотношений
врач—больной. Снижение показателей эмпатии у жен-
щин со стажем работы более 30 лет может расцени-
ваться как положительный фактор ведущий к ровным
партнерским отношениям и помогающий пациентам
правильно понимать и выполнять рекомендации
врача. 

При определении индекса психического «выгора-
ния» (ИПв) (А.А. Рукавишников) рассматривали три
шкалы: психоэмоционального истощения (ПИ), лич-
ностного отдаления (ЛО) и профессиональной мотива-
ции (ПМ). Во всех случаях факторные различия по
эмпатии, индексу психического выгорания и его
составляющим были статистически незначительны, то
есть гендерных, возрастных и по стажу работы разли-
чий не обнаружено. Также были проведены расчеты по
вычислению корреляции между эмпатией, как основ-
ным показателем, и индексом психического выгорания
и его составляющими. По обычному числовому коэф-
фициенту корреляции связь между показателями ока-
залась незначимой. Однако вычисление ранговых
коэффициентов Спирмена показало наличие высокой
корреляции между эмпатией и ИПв (ρ=0,99); между
эмпатией и ПИ (ρ=0,98); между эмпатией и ЛО
(ρ=0,78); между эмпатией и ПМ (ρ=0,75). Все выбо-
рочные коэффициенты оказались значимыми при
уровне значимости 0,05.

На основании проведенного математического ана-
лиза можно сделать выводы: установлена высокая ран-
говая зависимость между уровнем эмпатии и психиче-
ским выгоранием: чем выше эмпатийность, тем больше
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Таблица 1. Показатели уровня эмпатии стоматологов-орто-
педов в зависимости от возраста, стажа работы и гендерных
различий

Средний
возраст (лет)
Стаж работы
(лет)
Пол
Эмпатий
ность

29,1

1—10

муж.     жен. 
82,4    76,0

42,1

11—20

муж.     жен.
91,2     94,1

51,6

21—30

муж.    жен.
92,5    88,0

58,7

31—36

муж.      жен.
84,5     58,9

*Примечание: достоверность различий р<0,05 Рис. 1. Динамика показателей эмпатии стоматологов-ортопе-
дов в зависимости от стажа работы и гендерных различий



выгорание. В то же время различий по гендерному,
возрастному признакам и стажу работы по специально-
сти не выявлено.

При проведении ортопедической стоматологиче-
ской реабилитации частичными съемными акриловы-
ми протезами пациентов с СД2 и контрольной групп
каждое посещение измеряли степень выраженности
эмоционально заостренного ощущения предстоящей
угрозы по шкале Цунга. 

Результаты исследования контрольной группы пока-
зали, что большинство испытуемых — 50,1% — имели
слабовыраженную тревогу, их показатели распределя-
лись от 25 до 30 баллов. У 41,6% определялся сред-
ний уровень тревоги, при показателях от 31 до 40 бал-
лов. Лица с высоким уровнем тревоги до 44 баллов
составляли 8,3%. При этом аффективные симптомы
составляли 9,6%, а соматические — 11,5%.

Более высокие показатели по шкале самооценки
тревоги Цунга определялись у больных СД2 по сравне-
нию со здоровой популяцией. Анализ частотного рас-
пределения показал, что около 10,2% больных диабе-
том имели слабовыраженную тревогу (р<0,01), 30,7%
больных демонстрировали ее средний уровень, у
59,1% обследованных выявлялся высокий уровень
тревоги (р<0,01). Аффективные симптомы составляли
23,4%, а соматические — 41,8% (р<0,01).

Заключение. Из полученных результатов видно,
что высокие показатели эмпатии стоматологов нега-
тивно влияют на построение взаимоотношений
врач—больной при проведении ортопедической реа-
билитации, особенно с категориями пациентов, пси-
хика которых меняется в связи с соматической пато-
логией, в частности с сахарным диабетом. Высокие
показатели тревоги пациентов СД2 на ортопедиче-
ском приеме превышали аналогичные показатели
здоровых лиц в 7 раз (р<0,01), а слабовыраженные
показатели регистрировались в 5 раз реже, чем у
здоровых пациентов (р<0,01). При этом аффектив-
ные и соматические составляющие у всех обследо-
ванных больных диабетом были в 2,5—3 раза выше
(р<0,01) показателей пациентов группы сравнения,
что не только подтверждает более выраженную реак-
цию тревоги больных диабетом на стоматологиче-
ском приеме, но и влияние заболевания на форми-
рование такой реакции. Особенности тревожного
состояния больных СД2 на ортопедическом приеме
требуют от врача тщательного разъяснения всех про-
водимых манипуляций, терпеливого отношения и
участия, повышенного внимания, а в некоторых слу-
чаях премедикации лекарственными препаратами.
Проведенное исследование обосновывает необхо-
димость особого внимания к вопросам профилакти-
ки развития психического выгорания и особенностей
построения взаимоотношений врач—больной при

ортопедической стоматологической реабилитации
пациентов с диабетом при проведении практических
занятий на циклах повышения квалификации стома-
тологов — ортопедов. Это позволит сохранить психи-
ческое и соматическое здоровье врача, повысит его
трудоспособность и производительность труда.
Целесообразно использовать индивидуальное тести-
рование для мотивации врачей на изменение своих
взглядов относительно планирования рабочего вре-
мени и времени отдыха, а также на применение
отдельных методик по снижению психо-эмоциональ-
ного напряжения.
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К.В. Староверова [1] установила, что циклические
изменения гормонального фона у женщин с овулятор-
ным циклом обуславливают увеличение воспалитель-
ных явлений в тканях пародонта в лютеиновую фазу
менструального цикла, что связано с возрастанием
уровня прогестерона в крови. На фоне ановуляторных
циклов и постоянного уровня половых стероидных гор-
монов в крови женщин, принимающих низкодозиро-
ванные комбинированные оральные контрацептивы
(КОК), воспалительные процессы в тканях пародонта
отмечаются значительно чаще. У женщин, не исполь-
зующих оральные контрацептивы, отмечаются воспа-
лительные явления в тканях пародонта в лютеиновой
фазе менструального цикла. Изменения носят обрати-
мый характер и сопряжены с уровнем прогестерона в
крови во второй фазе. На фоне постоянной концентра-
ции половых стероидов в крови при приеме комбини-
рованных оральных контрацептивов происходит утя-
желение воспалительных процессов в тканях пародон-
та. Определены изменения микроциркуляторного
русла в тканях десны у женщин, принимающих КОК.
Женщинам до начала приема КОК рекомендовано
провести санацию полости рта, профессиональную
гигиену, встать на учет к врачу пародонтологу. В случае
появления гипертрофии десневого края, отека, нарас-
тания спонтанной кровоточивости следует повторно
обратиться к гинекологу с целью подбора альтернатив-
ных методов контрацепции. Состояние тканей паро-
донта у женщин с овуляторным циклом носит цикличе-
ский обратимый характер и коррелирует с уровнем
прогестерона. На фоне ановуляторных циклов, изме-
нения в пародонте приобретают постоянный характер.

Полноценное функционирование эндокринной
системы определяет нормальное течение обменных
процессов во всем организме. Эстрогенный дефицит,
развивающийся при преждевременном выключении
функции яичников, обусловливает развитие дегенера-
тивных изменений в соединительнотканных структу-
рах, в том числе, и в зубочелюстной системе [2, 3, 4].

В период менструации наблюдаются различные
изменения в полости рта. В первые дни менструации
отмечается повышенная васкуляризация десны, крово-
точивость из десен, возможно возникновение зубной
боли в здоровых и леченых зубах, которая исчезает с
окончанием менструального цикла.

В этот период может наблюдаться припухлость
слюнных желез. При хирургическом вмешательстве в
полости рта следует учитывать период менструации в
связи с увеличением времени свертываемости крови,
что может привести к послеоперационным кровотече-
ниям.

В результате исследования связи между частотой
кариеса и половым созреванием девочек-подростков
установлено, что при более поздних сроках наступле-

ния менструаций наблюдается больший процент
интактных зубов. Отмечается также, что раннее поло-
вое созревание сопровождается повышением частоты
кариеса и воспалительных заболеваний десен [3].

Следует отметить, что увеличение частоты кариеса в
период полового развития нельзя объяснить только
влиянием половых желез, так как известно, что усиление
функции половых желез в этот период оказывает суще-
ственное влияние на деятельность других желез внутрен-
ней секреции, при этом возможно нарушение того рав-
новесия, которое имелось у ребенка в период детства.
Известно также об увеличении в этот период потребности
организма в белках, кальции, фосфоре, железе и т.д.

В литературе описаны случаи, когда в дермоидных
кистах яичников обнаруживаются зубы.
Гистологическое исследование структуры этих зубов
показало, что они не отличаются от структуры нормаль-
ных зубов полости рта.

Связь уровня гормонов и здоровья зубов у женщин
Омалодор во время менструации или приема КОК

может быть вызван временным гингивитом [5].
Из-за постоянного колебания уровня гормонов жен-

щины чаще сталкиваются с заболеваниями зубов и десен.
Менструальный цикл. В определенные периоды

наблюдается увеличение слюнных желез, слюноотде-
ления, кровоточивость десен. Легко развивается
афтозный стоматит. Явление так и называется —"мен-
струальный гингивит". Возникает чаще всего за 2 дня
до месячных и самостоятельно разрешается после
начала цикла.

Аналогичным образом может начинаться и обост-
рение герпетической инфекции. Кроме гормонального
дисбаланса подобные явления указывают на выражен-
ный иммунодефицит. В данной ситуации требуется
консультация иммунолога [6].

— Беременность. Вышеописанные явления про-
являются интенсивно и длительно. Может наблюдаться
выраженная реакция десен на содержимое зубного
налета. Появляется "гингивит беременных" между 2 и 8
месяцами.

— Менопауза. Пониженное слюноотделение (след-
ствие дефицита гормонов и приема некоторых
лекарственных препаратов) обуславливает периодон-
тит. Уменьшается костная масса челюсти, оголяется
поверхность зуба, что приводит к нестабильности и
высокому риску кариеса [6].

— Дисфункция гипоталамо-гипофизарно-яичнико-
вой оси у женщин обусловливает нарушение гормо-
нального гомеостаза, результатом чего становится дис-
баланс костного метаболизма. Эпидемиологические
данные четко указывают, что дефицит овариальных
гормонов является одним из основных факторов риска
развития остеопороза [7].

— Существует патогенетическая связь между заболе-
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ваниями пародонта и нарушениями функции яични-
ков, при которых падает концентрация эстрогенов.
Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) обна-
руживаются у 80% женщин в менопаузе [8].

— На протяжении постменопаузального периода на
фоне дефицита половых гормонов ускоряется костный
обмен. Процессы резорбции превалируют над остео-
синтезом, каждый цикл ремоделирования заканчива-
ется небольшим уменьшением костной массы, уве-
личивается потеря минеральной плотности костной
ткани. Доказано, что эстрогены обладают разносторон-
ним влиянием на скелет, которое при их дефиците реа-
лизуется в виде негативного баланса кальция, что ока-
зывает прямое угнетающее действие на остеокласты.
Наряду с этим происходит усиление резорбтивного
влияния паратиреоидного гормона на костную ткань
посредством снижения его синтеза из-за уменьшения
количества или чувствительности рецепторов к парати-
реоидному гормону в костной ткани, повышается чув-
ствительность костной ткани к рассасывающему дей-
ствию метаболитов витамина Д-3 [9, 10].

Как показали результаты некоторых исследований,
существует общность патогенетических механизмов
развития системного остеопороза и хронического гене-
рализованного пародонтита [11]. Остеопороз утяже-
ляет течение генерализованного пародонтита и, веро-
ятно, может являться одним из ранних признаков
системности его характера [2].

Несомненно, что в основе развития и течения хро-
нического генерализованного пародонтита в постмено-
паузальный период лежат особенности регуляторного
воздействия половых гормонов, а тяжесть поражения
пародонта у женщин в постменопаузальный период
жизни связана с потерей минеральной плотности кости
по типу остеопении или остеопороза. Значимым фак-
тором в формировании генерализованного пародон-
тита у женщин в период постменопаузы является сни-
жение экспрессии рецепторов эстрогенов в десне, что
подчеркивает роль гормональных изменений в фор-
мировании патологии пародонта [12].

У женщин с хирургической менопаузой наблюдает-
ся абсолютная гипоэстрогения, а при естественной
менопаузе регистрируется относительная нехватка
эстрогенов. Данное обстоятельство влияет на тяжесть
течения менопаузальных симптомов, как в репродук-
тивных, так и нерепродуктивных тканях женского орга-
низма, в частности выявлена зависимость клиническо-
го течения хронического генерализованного пародон-
тита от срока и тяжести течения менопаузы [13].

Имеются сведения о том, что на фоне дефицита
гонадотропных и стероидных гормонов параллельно
изменялся и видовой состав микроорганизмов полости
рта [14].

У женщин с хирургической менопаузой в поверх-

ностном слое эмали зубов отмечается убыль кальция,
как следствие — снижение резистентности к кариесу. В
равновесии процессов де- и минерализации эмали
зубов возникает дисбаланс в сторону первых.
Одновременно снижается минерализующий потенци-
ал слюны и ее омывающая способность, ухудшается
гигиеническое состояние полости рта, возрастает
интенсивность кариеса зубов [15].

Эстрогены воздействуют на клеточную пролифера-
цию, дифференцировку, кератинизацию десневого эпи-
телия. Колебания уровня половых гормонов во время
менопаузы считаются одними из ведущих факторов как
воспалительных изменений в десне, так и процессов
дистрофии, гипертрофиии и атрофии в ней [16, 17].

Таким образом, дисфункция эндотелия у женщин в
менопаузе является наиболее ранним проявлением
повреждения сосудов и характеризуется ухудшением
микроциркуляции, снижением колебательных процес-
сов в сосудистой стенке. Возникает предрасположен-
ность к формированию патологических типов микро-
циркуляции [18].

Наличие в тканях слюнных желез рецепторов к
эстрогенам определяет зависимость морфофункцио-
нального состояния последних от активности половых
гормонов, что доказывают проведенные исследования
[19]. В общих механизмах поддержания минерального
гомеостаза, а также адаптационных реакциях организ-
ма важная роль принадлежит гормонам. На фоне ксе-
ростомии в постменопаузе у женщин наблюдается
изменение содержания основных макроэлементов
(натрий, кальций) в ротовой жидкости [20].

Информация о том, что состояние слизистой обо-
лочки рта зависит от гормонального фона организма,
подкрепляется литературными данными об изменении
цитологических особенностей ее эпителия в разные
фазы менструального цикла [21].

Гормональная регуляция молекулярных процессов
осуществляется за счет взаимодействия эстрогенов со
специфическими ядерными рецепторами, локализо-
ванными в СОПР [22].

Таким образом, данные современной литературы
убедительно доказывают, что нарушения эндокринного
гомеостаза у женщин в период как естественной, так и,
особенно, хирургической менопаузы провоцируют раз-
витие патологических изменений в органах и тканях
зубочелюстной системы. Стоит учесть, что данные изме-
нения происходят на фоне общей дезадаптации мета-
болических процессов во всем женском организме.

Знания о ранних патологических изменениях в
зубочелюстной системе, их локализации, выраженно-
сти на фоне абсолютной гипоэстрогении являются
необходимыми для разработки эффективных методов
профилактики и своевременной их коррекции.

Взаимосвязь менструального цикла и воспалитель-

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  1 – 2019

38

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ



ных изменений десны
Гормон-чувствительные ткани обладают рецептора-

ми к половым стероидным гормонам. Некоторые виды
эстрогенов (эстрадиол, эстон) и прогестерон кумули-
руются в тканях пародонта [23]. Авторадиографические
исследования демонстрируют локализацию эстрадиола
в эпителии десны человека и в клетках фибробластов.
Реально реализующая аккумуляция и эффекты влияния
колебания уровня половых гормонов на ткани десны
пока еще до конца неизучены [1].

Существенные и видимые воспалительные измене-
ния в десне отмечаются перед менструацией [24].

Muhlemann H.R. [25] описал случаи "межменстру-
ального гингивита", которые он наблюдал перед нача-
лом менструации в виде ярко-красных геморрагиче-
ских поражений межзубных сосочков. Увеличение кро-
воточивости, отека и экссудации во время менструации
чаще отмечается у женщин при наличии гингивита в
анамнезе [26, 27]. В своем исследовании Hugoson [28]
отмечает увеличение экссудации в десне у женщин в
20% случаев во время овуляции. По его мнению, уро-
вень экссудации достигает максимума перед овуляци-
ей, совпадая с наиболее высоким уровнем циркуляции
эстрадиола и прогестерона. Тем не менее, большинство
женщин с клинически здоровым пародонтом испыты-
вают малозначительные изменения в пародонте в раз-
личные периоды менструального цикла [29, 30]. J.
Lindhe, R. Attstrom [31] отмечают, что у женщин без
клинических признаков гингивита в течение менстру-
ального цикла уровень десневой жидкости не увеличи-
вается, в отличие от женщин с гингивитом в анамнезе.
Machtei E.E et al. [32] выявили увеличение десневого
индекса (GI) у пациенток перед менструацией и во
время овуляции. В дополнении к воспалительным
изменениям в десне у некоторых женщин зарегистри-
рованы внутриротовые рецидивирующие афтозные
поражения [33, 34], герпетические поражения губ и
инфекции, обусловленные Candida Albicans [35], свя-
занные с периодическим увеличением уровня проге-
стерона в репродуктивном периоде [1].

В [1] также установлено, что:
1. У женщин с овуляторным циклом в лютеиновой

фазе по индексам ИГ, PMA, PBI, PI наблюдается уве-
личение воспалительных явлений, по сравнению с
фолликулиновой, в 1,4 раза. Состояние тканей паро-
донта положительно коррелирует с уровнем прогесте-
рона (р<0,001). У женщин, принимающих низкодози-
рованные КОК, не наблюдается зависимости измене-
ний состояния тканей пародонта от дня приема препа-
рата, что обусловлено наличием у них в крови посто-
янных концентраций половых стероидов.

2. Методом биоимпедансной спектрометрии уста-
новлено, что прием низкодозированных КОК сопро-
вождается достоверным увеличением вне- и внутри-

клеточного отека в тканях пародонта, в то время как у
женщин, не принимающих КОК, отек околозубных тка-
ней достоверно наблюдается только во второй (лютеи-
новой) фазе цикла.

3. Полученные данные свидетельствуют о том, что
вмешательство в регуляторные механизмы репродук-
тивной системы женщин, принимающих низкодозиро-
ванные комбинированные оральные контрацептивы,
оказывает существенное влияние на трофические про-
цессы в тканях пародонта, что подтверждается метода-
ми функциональной диагностики.

Практические рекомендации
1. Женщинам перед началом приема КОК необхо-

димо провести курс профессиональной гигиены, сана-
цию полости рта и обеспечить постоянное наблюдение
у врача пародонтолога.

2. При наличии гингивита достаточно профессио-
нальной гигиены полости рта. При наличии пародон-
тита любой степени тяжести следует провести пародон-
тологическое лечение в полном объеме.

3. Появление признаков утяжеления гингивита или
пародонтита на фоне приема КОК требует повторного
обращения к гинекологу с целью подбора других мето-
дов контрацепции.

4. Для оценки динамики сосудистой реакции паро-
донта на фоне приема КОК необходимо применение
реопародонтографии.
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 Резюме
Данное исследование посвящено изучению эффективно-

сти применения ультразвуковой щетки и пасты «Эмми-Дент»
для индивидуальной гигиены рта у пациентов с тесным поло-
жением зубов, осложненным пародонтитом. Впервые
изучена эффективность применения «Эмми-Дент» в течение
6 месяцев у пациентов с ХГП легкой и средней степеней в
сочетании с тесным положением зубов. В исследовании при-
нимали участие по 15 пациентов в составе 4 групп.
Полученные клинические данные свидетельствуют о высокой
эффективности применения комплекса «Эмми-Дент» для
поддержания гигиены рта у пациентов со скученностью зубов
и профилактики заболеваний пародонта. 

Ключевые слова: ХГП легкой степени, ХГП средней степе-
ни, ультразвуковые зубные щетки, гигиена рта.

Для цитирования: Зорина О.А., Старикова Н.В., Беркутова
И.С., Нечаев А.А., Салтовец М.В. Эффективность применения
"Эмми-Дент" у пациентов с тесным положением зубов,
осложненным хроническим пародонтитом. Стоматология для
всех. — 2019. — 1 (86). — С. 42–46

EFFICIENCY OF EMMI-DENT APPLICATION IN PATIENTS WITH
THE TENSIC POSITION OF THE TEETH COMPLICATED BY CHRON-
IC PERIODONTITIS

Zorina O.A.1, 2, Starikova N.V.2, Berkutova I.S.2, Nechaev
A.A.2, Saltovec M.V.1, 2

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University
2 Central Research Institute of Dental and Maxillofacial

Surgery

Summary
This study considers the effectiveness of the use of Emmy-

Dent ultrasonic toothbrush and paste for individual oral hygiene
in patients with a close position of the teeth, complicated by peri-
odontitis. For the first time, the effectiveness of the use of Emmy-
Dent for 6 months in patients with mild and moderate CGP in
combination with the close position of the teeth was studied. The
study involved 15 patients in 4 groups. The obtained clinical data
indicate a high efficacy of Emmy-Dent complex application for
maintenance of the oral hygiene in patients with crowded teeth
and prevent periodontal disease.

Keywords: periodontitis, ultrasonic toothbrushes, oral
hygiene.

For citation: Zorina O.A., Starikova N.V., Berkutova I.S.,
Nechaev A.A., Saltovec M.V. Efficiency of Emmi-Dent application
in patients with the tensic position of the teeth complicated by
chronic periodontitis. Stomatology for All / Int. Dental Review.
2019; 1 (86); 42–46

Актуальную проблему стоматологии представляют воспа-
лительные заболевания пародонта у пациентов с тесным
положением зубов, имеющую высокую распространенность в
различных возрастных группах. При нерегулярном и некаче-
ственном уходе микроорганизмы полости рта формируют
биопленку, в которой микроорганизмы прочно связаны друг
с другом и с поверхностью тканей полости рта. Факторы пато-
генности пародонтопатогенов приводят к изменению среды
полости рта, что создает предпосылки для размножения
патогенной микрофлоры, оказывающей негативное влияние
на органы и ткани полости рта [1, 4, 9].

Важную роль в поддержании здоровья полости рта
играют регулярные мероприятия личной и профессиональ-
ной гигиены [2, 6, 8, 10]. Очевидно, что результативность
индивидуальной гигиены рта зависит от ряда различных
факторов: мануальных навыков человека, частоты, техники и
продолжительности чистки зубов, конструкции щетки, степе-
ни износа щетки [3, 5, 11]. Зубная щетка по-прежнему оста-
ется одним из основных средств гигиены рта и постоянно
модернизируется. В последние десятилетия на рынке
появился большой ассортимент новых средств гигиены: зуб-
ные щетки различных конструкций (мануальные, электриче-
ские, звуковые), зубные пасты, ополаскиватели и т.д.

В связи с этим, возникает проблема выбора тех зубных
щеток, которые позволяют наиболее эффективно удалять зуб-

Гигиена полости рта
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
ной налет, в том числе при аномалиях положений зубов, и при
этом не вызывать каких-либо проблем со стороны твердых тка-
ней зубов и слизистой оболочки полости рта. Одной из таких
разработок является единственная на сегодняшний день зуб-
ная щетка, чистящая на 100% за счет ультразвука — «Эмми-
Дент» (Германия). Генератор, встроенный в сменную головку
щетки, создает ультразвук, частота которого достигает
96000000 колебаний в минуту, а щетинки направляют ультра-
звук через зубную пасту emmi-dent на очищаемую поверх-
ность. Применение ультразвука вызывает эффект кавитации в
жидкости, что приводит к очищению поверхности зубов и
антибактериальному эффекту. У пациентов с сочетанием ску-
ченности зубов и пародонтитом данный аспект имеет очень
важное значение, так как  налетретенционные факторы и паро-
донтальные карманы требуют повышенного внимания со сто-
роны пациентов. Ряд исследователей считают, что использова-
ние электрических и ультразвуковых зубных щеток может слу-
жить одним из способов формирования мотивации пациента
к проведению гигиены рта и повышения ее эффективности [7].
Однако в литературе не представлены данные по эффективно-
сти электрических и ультразвуковых зубных щеток.

Таким образом, данное научное исследование посвящено
актуальной проблеме стоматологии поддержания индивиду-
альной гигиены рта у пациентов с пародонтитом легкой и
средней степеней в сочетании с тесным положением зубов.

Материал и методы. Исследование проводилось на базе
отделения терапевтической стоматологии ФГБУ «ЦНИИС и
ЧЛХ» Минздрава России в период с декабря 2017 г. по июнь
2018 г. Всего в исследовании приняли участие 60 человек,
родившихся и постоянно проживающих в г. Москва, в возрасте
от 35 до 54 лет. В исследование были включены пациенты без
тяжелой соматической патологии, с ХГП легкой (I и II группы) и
средней (III и IV группы) степеней и тесным положением зубов.

Дизайн исследования: проспективное, рандомизирован-
ное, открытое, параллельное.

Основным критерием включения было наличие ХГП лег-
кой и средней степеней при тесном положении зубов. В
исследование не включались пациенты с ХГП тяжелой степе-
ни и соматическими заболеваниями в стадии декомпенса-
ции, а также получавшие лечение с использованием анти-
биотиков и антисептиков до начала исследования.

Критериями не включения являлись также местные факто-
ры полости рта, которые могли повлиять на результаты иссле-
дования: грубые дефекты зубочелюстной системы, наличие
кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов, мно-
жественные пломбы и/или эндодонтические проблемы, отсут-
ствие более 2 зубов в квадранте, патология слизистой оболоч-
ки рта, фиксированные ортодонтические аппараты.

Стоматологический осмотр проводили по стандартной
методике, с детальным сбором анамнеза заболевания, фак-
торов риска развития воспалительных заболеваний пародон-
та, с возможным выявление вредных привычек пациента.
Определяли интенсивность кариеса методом КПУ. Для объ-
ективной оценки состояния индивидуальной гигиены рта

использовали упрощенный индекс гигиены OHI-S и индекс
API (наличие зубного налета на апроксимальных поверхно-
стях зубов). Очищающую эффективность определяли щеток с
помощью индекса зубного налета PI (Turesky S., 1970).

Для выявления биопленки
на поверхностях зубов исполь-
зовали таблетки "Динал"
(Стомадент, Россия) (рис.1).
Очищающие свойства зубных
щеток изучали путем сравне-
ния средних значений индекса
зубного налета PI между груп-
пами и в динамике.

Характеристика исполь-
зуемых зубных щеток

1. Ультразвуковая зубная
щетка "Emmi-dent" (EMAG AG,
Германия, патент № 2526465)
(рис. 2). Щетина средней
жесткости, питание от встроен-
ного аккумулятора. В соответ-
ствии с заявленными характе-
ристиками производителя
частота составляет 1,6 МГц — 96
млн колебаний в минуту и мощ-
ность 0,2 ватта. Принцип рабо-
ты ультразвуковой зубной
щетки заключается в неподвиж-
ной бережной чистке — без дви-
жений, вызывающих трение.
Для ультразвуковой щетки раз-
работана специальная паста,
усиливающая микрокавитацию
с RDA 0. Пьезо-элемент настоя-
щей ультразвуковой щетки рас-
положен в сменной чистящей
насадке, требующий замены
каждые 3 месяца.

2. Электрическая зубная
щетка Oral-B Genius 9000
("Braun GmbH", Германия).
Щетина: средней жесткости.
Имеет тройной датчик давле-
ния и функцию определения
зоны чистки, которая заключа-
ется в ее способности направ-
лять процесс чистки зубов для
достижения превосходной
чистоты. Тип волокна: синтети-
ческое, нейлон, щетинки с рас-
щеплением на концах в виде
венчика. Имеется голубой инди-
катор замены щетки (рис. 3).

Стоматологический осмотр проводили перед чисткой
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Рис. 1. Выявление биопленки
на поверхности зубов с
помощью окрашивания таб-
летками "Динал" (Стомадент,
Россия)

Рис. 2. Ультразвуковая зуб-
ная щетка "Emmi-dent"
(EMAG AG, Германия)

Рис. 3. Электрическая зубная
щетка "Oral-B" ("Braun
GmbH", Германия)



зубов и сразу после чистки зубов. Далее пациентов инструк-
тировали по необходимости и проводили контрольные
осмотры через 1, 3 и 6 месяцев.

С помощью компьютерной капилляроскопии оценивали
особенности морфологии сосудистого русла при пародонти-
те и динамику изменений микроциркуляции в различные
сроки от начала использования ультразвуковой/электриче-
ской зубной щетки. Исследование микроциркуляции в тканях
десны проводили с помощью компьютерного капилляроско-
па КК 4-01-"ЦАВ" (ЗАО центр "Анализ веществ", Россия).

Для проведения статистического анализа использовали
статистический пакет STATISTICA 8.0 (StatSoft). Оценочными
критериями эффективности зубных щеток были значения
стоматологических показателей (индекса гигиены и индекса
зубного налета) в динамике. При сравнении показателей
использовали t-критерий Стьюдента (в случае нормального
распределения) либо непараметрический U-критерий
Манна-Уитни с уровнем значимости p=0,05.

Результаты и обсуждение. Опрос пациентов, включенных
во все группы исследования, проводили для выявления при-
вычных способов поддержания индивидуальной гигиены
рта, и включали пациентов, которые до включения в группы
использовали только мануальные зубные щетки.

Результаты однократной чистки зубов зубными щетками
разных видов показали, что ультразвуковые зубные щетки
удаляли больше зубных отложений, но очищающая эффек-
тивность существенно зависела от степени деструкции тканей
пародонта. 86% I и 92% III групп по результатам опроса отме-
тили субъективно более высокую эффективность ультразвуко-
вой щетки в сравнении с привычным способом гигиены. Во II
и IV группах субъективно более высокую эффективность в
сравнении с мануальным способом поддержания индивиду-
альной гигиены отмечали только 77 и 80% респондентов.

Затем пациентам  всех групп исследования проводили
обучение индивидуальной гигиене рта с применением ульт-
развуковой или электрической зубной щетки в зависимости от
группы. Назначали зубную пасту «Эмми-Дент» (рис. 4) во всех

группах на 6 месяцев. Для чистки
зубов у пациентов с ХГП и тесным
положением зубов рекомендована
зубная щетка (насадка) средней
жесткости, в отдельных случаях
дополняемая средствами интер-
дентальной гигиены по показа-
ниям.

В составе зубных паст, вклю-
ченных в программу исследова-
ния, не было антисептических и
растительных компонентов для
объективности оценки сравнивае-
мых зубных щеток.

Объективное исследование
показало, что в первое посещение
перед проведением обучения

гигиене рта среднее значение индекса гигиены OHI-S было
неудовлетворительным и составляло 2,94±0,2 в общем по
выборке.

Распределение по группам представлено в таблице 1.
Значения интерДентьного гигиенического индекса, отра-

жающего наличие зубного налета на апроксимальных поверх-
ностях зубов, до назначения ультразвуковых и электрических
щеток также были высокими (80,4±2,9 и 92,9±2,1 соответ-
ственно), что также подтверждало неудовлетворительное
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Рис. 4. Зубная паста
"Эмми-Дент", RDA 0.

Таблица 1. Динамика индексов OHI-S и API у пациентов с
ХГП легкой и средней степеней
Группа

ХГП легкой
степени + УЗ
зубная щетка
ХГП легкой
степени +
Электр. зуб-
ная щетка
ХГП средней
степени + УЗ.
зубная щетка
ХГП средней
степени +
Электр. зуб-
ная щетка

Индекс

OHI-S
API

OHI-S
API

OHI-S
API

OHI-S
API

Исходное

состояние

(M±m)

2,97±0,08

80,3±1,1

2,91±0,18

80,1±2,4

2,89±0,17

94,2±1,5

2,99±0,14

91,6±1,7

После пер-

вого приме-

нения

1,69±0,07

49,3±2,1

1,7±0,08

50,1±2,4

1,69±0,08

64,2±1,9

1,66±0,04

63,6±1,5

Через 1 мес.

(M+m)

1,56±0,12*

51,5±2,3*

1,62±0,02*

60,0±1,8*

1,58±0,09*

54,8±1,8*

1,75±0,08*

66,3±2,1*

Через 3

мес. (M±m)

1,48±0,09*

52,5±2,3*

1,69±0,09*

62,5±1,3*

1,52±0,08*

55,2±1,1*

1,73±0,09*

69,3±2,0*

Через 6

мес. (M±m)

1,45±0,08*

56,5±2,3*

1,68±0,07*

63,1±1,3*

1,55±0,08*

58,4±1,9*

1,69±0,05*

68,2±2,0*

Примечание:* — различия между группами пациентов достоверны (р<0,05)

Таблица 2. Клиническая характеристика пациентов

Местные факторы
риска

Кариес зубов,
дефекты пломб
Наличие несъем-
ных протезов в
полости рта
Наличие съемных
протезов в полости
рта
Наличие клиновид-
ных дефектов
Наличие рецессии
десны
КПУ

n
11

6

0

1

0

8,3

%
73,3

40

0

6,7

0

—

n
12

7

1

0

0

10,5

%
80

46,7

6,7

0

0

—

n
12

7

0

2

2

14,0

%
80

46,7

0

13,3

13,3

—

n
13

9

0

3

2

14,8

%
86,7

60

0

20

13,3

—

I группа (n=15) IV группа
(n=15)

III группа
(n=15)

II группа
(n=15)

Таблица 3. Динамика индекса PI (Turesky S., 1970) и очи-
щающая эффективность зубных щеток

Группа

ХГП легкой
степени + УЗ
зубная щетка
ХГП легкой
степени +
Электр. зуб-
ная щетка
ХГП средней
степени + УЗ.
зубная щетка
ХГП средней
степени +
Электр. зуб-
ная щетка

Исход-
ное

состоя-
ние

(M±m)
2,99±
0,08

3,05±
0,09

3,40±
0,12

3,38±
0,08

Через 1
мес.

(M±m)

1,45±
0,11

1,58±
0,08

1,58±
0,13

1,66±
0,09

эффект
(%)

51,5

48,2

53,5

50,9

Через 3
мес.

(M±m)

1,31±
0,1

1,51±
0,09

1,45±
0,12

1,65±
0,12

эффект
(%)

56,2

50,5

57,4

51,2

Через 6
мес.

(M±m)

1,41±
0,07

1,63±
0,08

1,55±
0,10

1,68±
0,08

эффект
(%)

52,9

46,6

54,5

50,3



состояние гигиены рта. Другие местные факторы риска приве-
дены в таблице 2. Всех пациентов в обязательном порядке
мотивировали и обучали правилам гигиенического ухода за
полостью рта с применением ультразвуковой щетки в I и III
группах и электрической зубной щетки во II и IV группах.

Интенсивность кариеса зубов, включенных в исследова-
ние пациентов, оставалась средней и высокой. Как правило,
у пациентов с ХГП легкой степени, отмечалась более низкая
интенсивность кариеса по индексу КПУ, который составил 8 и
10 в I и II группах соответственно. Количественный показатель
КПУ у пациентов с ХГП средней степени определялся в интер-
вале от 12 до 15.

По результатам однократного применения ультразвуковой
и электрической зубных щеток пациентами всех групп иссле-
дования выявлена высокая эффективность в отношения мяг-
кого зубного налета по индексу PI и значительная редукция
индекса API у пациентов I и II групп (табл. 1). Сравнительная
характеристика индексной оценки в зависимости от типа зуб-
ной щетки в исследовании подтвердили высокую эффектив-

ность поддержания индивидуальной гигиены у пациентов с
ХГП в I и III группах (ультразвуковая щетка) в долгосрочной
перспективе. Так, по истечении 3 месяца очищающая эффек-
тивность в сравнении с исходным уровнем составила 56,2 и
57,4% через 3 месяца (I и III группы) и 50,5 и 51,2 (II, IV груп-
пы). Спустя 6 мес. показатели эффективности немного пони-
жались в сравнении с исходным уровнем, однако в I и III груп-
пах, где применяли ультразвуковую щетку, эффективность
была достоверно выше, чем в II и IV группах, где использовали
электрическую щетку. (табл. 3).

Статистически значимые различия по признаку приме-
няемой зубной щетки отмечали по всем применяемым в
исследовании индексам.

В нашем исследовании при оценке состояния сосудисто-
го русла тканей пародонта методом компьютерной капилля-
роскопии установлено, что до применения ультразвуковых и
электрических зубных щеток практически у всех пациентов с
ХГП и тесным положением зубов отмечалась I и II степень
расстройства микроциркуляции. У обследованных нами
пациентов с ХГП средней степени в группах III и IV средний
диаметр капилляров в артериолярном и венулярном отде-
лах до лечения в 1,3 раза превышал норму. Линейная ско-
рость кровотока, которая в норме составляет 600—800
мкм/с, у пациентов III и IV групп в артериальном отделе мик-
роциркуляторного русла десны была ниже в 1,5 раза, в
венозном отделе — в 1,6 раза по сравнению с нормой.
Объемная скорость кровотока у пациентов с ХГП также была
снижена по сравнению с показателями интактного пародон-
та: в 2,2 раза — в артериальном отделе и в 2,5 раза — в
венозном отделе.

Через 3 месяца у пациентов происходило достоверное
увеличение плотности функционирующих капилляров десны
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Рис. 5. Визуальная картина микрососудов маргинальной
десны у пациентов с ХГП в динамике

I группа I группаI группа
через 3 мес.

II группа
через 3 мес.

II группа

Таблица 4. Исходные показатели микроциркуляции у паци-
ентов с ХГП и тесным положением зубов по данным ком-
пьютерной капилляроскопии

Показатели микро-
циркуляции
(М±m)
ρ, %
- МД
- ПД
d, мкм
- АО
- ПО
- ВО
V, мкм/с
- АО
- ВО
Q, мкм3/с
- АО
- ВО

I группа
(n=15)

2,6±0,1*
1,7±0,2*

8,3±0,2*
8,5±0,3

11,0±0,3*

485,5±19,1*
434,9±22,4*

39592,6±70,5*
26245,6±86,4*

II группа
(n=15)

2,7±0,1*
1,7±0,3*

8,2±0,4*
8,8±0,3*

11,1±0,4*

479,6±32,9*,**
433,1±41,7*

42275,3±82,2*
28861,9±74,8*

III группа
(n=15)

3,3±0,1*
2,2±0,2*

7,3±0,2*
9,8±0,3

10,5±0,3*

446,7±29,5*
412,9±21,8*

30125,2±87,2*
23444,5±73,1

IV группа
(n=15)

3,5±0,2*
2,0±0,3*

7,4±0,2*
9,6±0,4*

10,7±0,4*

449,8±18,2*
432,4±16,7*

31735,2±87,2*
24368,5±83,1*

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

Таблица 5. Динамика показателей микроциркуляции у паци-
ентов с ХГП по данным компьютерной капилляроскопии

Показатели
микроциркуля-
ции (М±m)

ρ, %
- МД
- ПД
d, мкм
- АО
- ПО
- ВО
V, мкм/с
- АО
- ВО

Q, мкм3/с
- АО
- ВО

Через 3 месяца
применения I

группа (n=15)

3,8±0,1**
2,0±0,2**

8,4±0,2*
9,4±0,3*
11,1±0,3*,**

680,5±17,3*,**
537,9±20,8*,**

55592,6±98,5*,**
44271,5±75,4*,**

Через 3
месяца

примененияI
II группа
(n=15)

2,9±0,1**
2,1±0,3**

8,4±0,4*
10,5±0,3*
11,2±0,4*

536,6±30,6*,**
493,9±42,1*

52331,3±86,2*,**
38861,9±88,8*,**

Через 3 меся-
ца примене-
ния III груп-
па(n=15)

3,5±0,1**
2,6±0,2**

7,5±0,2*,**
10,2±0,3*,**
10,9±0,3*,**

576,7±31,2*,**
488,9±29,8*,**

53440,3±38,2*,**
45963,5±89,8*,**

Через 3 меся-
ца примене-
ния IV груп-

па(n=15)

3,6±0,2**
2,6±0,2**

7,4±0,1*
9,8±0,4*

10,7±0,4*,**

505,8±14,2**
440,4±11,7*,**

49211,3±87,1*,**
44330,5±73,5*,**

Примечание: МД — маргинальная десна, ПД — прикрепленная десна, 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)



по сравнению с исходным уровнем. Визуально микрососуды
были слегка извиты и расширены, интерстиций прозрачный,
кровоток быстрый гомогенный (рис. 5). Сохранялось пре-
обладание венулярного компонента. 

Анализ гемодинамических характеристик показал тен-
денцию к повышению показателей средних показателей
линейной и объемной скоростей кровотока. Так, у пациентов
первой группы линейная скорость кровотока возросла по
сравнению с исходным уровнем на 40,2% в артериолярном
отделе и на 23,7% — в венулярном отделе. Аналогичная тен-
денция наблюдалась и в других группах, однако наилучшие
результаты отмечались в группах, где применяли ультразву-
ковую зубную щетку для поддержания гигиены рта.
Произошло также достоверное увеличение показателей объ-
емной скорости кровотока по сравнению с исходным уров-
нем, причем в I и III группах — в 1,4 и 1,7 раза, во II и в IV
группах — в 1,23 и в 1,5 раза соответственно. 

Выводы:
1. Сравнительная характеристика ультразвукового метода

чистки зубов и применения электрической зубной щетки
показала высокую очищающую способность ультразвука в
долгосрочной перспективе, при том, что изначально (после
первого применения) статистически значимых различий по
индексной оценке выявлено не было.

2. Редукция индексов гигиены составила от 20 в IV группе
до 73 % в I группе, подтверждая высокую эффективность
новой технологии ультразвукового метода поддержания
гигиены рта пациентами с хроническим генерализованным
пародонтитом.

3. При нормализации гигиенического статуса пациентов с
ХГП и тесным положением зубов всех групп исследования
произошло улучшение показателей микроциркуляции по
данным компьютерной капилляроскопии, причем наилуч-
шие показатели отмечаются в I и III группах.

4. Единственная ультразвуковая щетка «Эмми-Дент», не
требующая традиционных очищающих движений, показала
высокую эффективность в поддержании индивидуальной
гигиены в долгосрочной перспективе, как у пациентов с ХГП
легкой степени, так и у пациентов с ХГП средней степени, в
сочетании с тесным положением зубов, что подтверждалось
на осмотрах через 3 и 6 месяцев.
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Эффективность реализации 
программы стоматологического санитарно-
гигиенического обучения школьников
с сенсорной депривацией зрения

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
Разработана и внедрена авторская программа сто-

матологического санитарно-гигиенического обучения
школьников с сенсорной депривацией зрения в учеб-
ный процесс Красноярских специальных (коррекцион-
ных) общеобразовательных школ-интернатов III и IV
вида для незрячих и слабовидящих детей.

Проведенное социологическое исследование
выявило низкий уровень стоматологической грамотно-
сти слепых и слабовидящих детей, требующий внедре-
ния в учебный процесс персонифицированных "Уроков
стоматологического здоровья", адаптированных для
данной категории населения с использованием основ и
приемов тифлопедагогики. Практическая реализация
разработанной профилактической программы показа-
ла ее эффективность — улучшение гигиены полости рта
с "плохой" (2,5) до "удовлетворительной" (1,8) и сни-
жение воспаления тканей пародонта с 33,0% до
21,7%.

В процессе санитарно-гигиенического обучения у
детей с сенсорной депривацией зрения повысился
уровень стоматологической грамотности, появилась

положительная мотивация к проведению индивиду-
альной гигиены полости рта и постепенно сформиро-
вались мануальные навыки по рациональной чистке
зубов.

Ключевые слова: уроки стоматологического здо-
ровья, санитарно-гигиеническое обучение, слепые и
слабовидящие дети.
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Summary
The author's program for dental hygiene and sanitary

education for students with vision impairment has been
introduced in the educational process of Krasnoyarsk type
3 and 4 special (correctional) boarding schools for blind
and visually impaired children.

The case study revealed a low level of dental literacy of
the blind and visually impaired children, which requires the
implementation of patient-specific "Lessons on dental
health", adapted for this population using the principles
and techniques of physical training methods. The practical
implementation of the developed program has proved its
effectiveness — improving oral hygiene from "bad" (2.5) to
"satisfactory" (1.8) and reducing the level of periodontal
tissue inflammation from 33.0% to 21.7%.

The process of dental hygiene education for children
with vision impairment increased the level of dental liter-
acy, contributed to positive motivation of individual oral
hygiene, and gradually formed manual skills for efficient
cleaning of teeth.

Keywords: dental health lessons, hygiene training, blind
and visually impaired children.

For citation: Tarasova N.V., Surdo E.S., Aliamovsky V.V.,
Galonsky V.G. Effectiveness and implementation of dental
hygiene training program for students with vision impairment.
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Кариес зубов занимает одно из ведущих мест среди
заболеваний соматической патологии и первое место
среди хронических заболеваний в детском возрасте. В
настоящее время кариес зубов диагностируется у 80—
90% детей с временным прикусом, у 80% и более
выпускников средней школы (17—18 лет) [7, 14]. В
Российской Федерации (2011) кариес временных
зубов выявлен у 84% 6-летних детей, кариозное пора-
жение постоянных зубов регистрировали у 72% 12-
летних и 82% 15-летних школьников, что в 2 раза
выше по сравнению со странами Западной Европы,
США и др. ведущих стран [6, 9]. Одна из главных при-
чин подобного явления — низкий уровень стоматоло-
гической культуры детей и подростков. Недостаточные
санитарно-гигиенические знания и навыки, отсутствие
мотивации к участию в профилактических мероприя-
тиях определяют рост распространенности и интенсив-
ности стоматологических заболеваний, в первую оче-
редь у детей [15, 16]. В связи с данной ситуацией
необходимо делать акцент на воспитательные и про-
филактические мероприятия [5, 17]. Одним из обяза-

тельных компонентов любой профилактической про-
граммы является санитарно-гигиеническое обучение и
воспитание населения [11].

В последние годы в мировом и отечественном здра-
воохранении возрастает интерес к проблеме форми-
рования стоматологической культуры подрастающего
поколения. В настоящее время в России и за рубежом
проводятся научные исследования, обосновывающие
эффективные направления профилактики основных
стоматологических заболеваний, пути их реализации.
Существующие организационные и методические тех-
нологии направлены на реализацию программ пер-
вичной профилактики основных стоматологических
заболеваний у условно здоровых детей [4]. Вместе с
тем существуют деградированные категории детского
населения, для которых применение данных образова-
тельных технологий неэффективно [3, 13, 12].
Вследствие этого возникает необходимость создания и
внедрения коррекционных методов санитарно-гигие-
нического обучения и воспитания для лиц с ограничен-
ными возможностями здоровья, в том числе детей с
сенсорной депривацией зрения.

Цель исследования — проанализировать эффектив-
ность программы стоматологического санитарно-
гигиенического обучения школьников с сенсорной
депривацией зрения.

Материалы и методы исследования. Вид медицин-
ского исследования — клиническое. Дизайн медицин-
ского исследования нерандомизированное (открытое,
простое), наблюдение, ретроспективное и проспектив-
ное, несравнительное, контролируемое, эпидемиоло-
гическое.

Объекты исследования — дети с сенсорной депри-
вацией зрения — 157 мальчиков и девочек, в возрасте
от 7 до 18 лет, обучающихся в детских учреждениях г.
Красноярска: КГБОУ "Красноярская специальная (кор-
рекционная) общеобразовательная школа-интернат №
10 III и IV вида для незрячих и слабовидящих детей" и
КГБОУ "Красноярская специальная (коррекционная)
общеобразовательная школа-интернат № 1 IV вида для
слабовидящих детей". Дети имели подписанное
информированное согласие на участие в клиническом
исследовании (родители, опекуны).

Из числа обследованных (n=157) слепых детей — 8
человек (5,1%) и 149 — слабовидящих (94,9%).
Слабовидящих школьников распределили по возрасту
на две группы: 1 группа — дети младшего и среднего
школьного возраста, 7—13 лет (n=76), 2 группа — под-
ростки старшего школьного возраста, 14—18 лет
(n=73).

Критерии не включения: отказ родителей, офици-
ального опекуна от участия в клиническом исследова-
нии.

Критерии исключения: дети, закончившие обуче-
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ние, либо переведенные в другие образовательные
учреждения за пределы г. Красноярска.

Продолжительность исследования составила 24
месяца.

Первый этап исследования. Проведено клинико-
анамнестическое исследование, выкопировка данных
(основной диагноз, сопутствующая патология,
заключение психолога) из историй болезни, карты раз-
вития ребенка, амбулаторных карт.

Второй этап исследования. Проведение анализа
стоматологической грамотности школьников с сенсор-
ной депривацией зрения (исходный уровень).
Информированность детского населения в вопросах
индивидуальной гигиены полости рта оценивали по
анкете, разработанной Т.В. Федоровой с соавт., (2012),
адаптированной к данным возрастным группам [10].
Анкета разработана с соблюдением технико-организа-
ционных и этических требований, принятых в социаль-
но-гигиенических исследованиях. Анкета включала
вопросы, различные по форме: закрытые — дихотоми-
ческие (с ответами "да", "нет"); вопросы-наборы (с ука-
занием перечня ответов и полузакрытые вопросы); по
функциям (вводные и контрольные). Такое построение
анкеты позволило дать объективную оценку результа-
тов интервьюирования.

Третий этап исследования заключался в планирова-
нии, разработке и внедрении в учебный процесс коррек-
ционных школ образовательной программы (темы заня-
тий, кратность, время занятия, место проведения и др.)
по формированию здорового образа жизни у детей с
ограничением по зрению. Для создания образователь-
ной программы стоматологического просвещения и
гигиенического воспитания применялся дифференциро-
ванный подход к детям, учитывали степень тяжести сен-
сорной депривации и возрастные критерии.
Образовательная программа была направлена на стиму-
лирование познавательной активности, формирование
нового опыта, а также мотивации к проведению индиви-
дуальной гигиены полости рта. Санитарно-просветитель-
ная работа и гигиеническое воспитание проводили с
применением принципа "наглядности" (использование
объемных макетов, муляжей, с учетом возможного так-
тильного восприятия информации обучающимися), а
также систематичности и последовательности действий
для лучшего восприятия материала (рис. 1).

Подбор информации для составления "Урока стома-
тологического здоровья" для детей с сенсорной депри-
вацией зрения осуществлялся согласно доступности
изложения и простоты восприятия. В основу обучения
были положены принципы и подходы тифлопедагоги-
ки, позволяющие использовать компенсаторные воз-
можности сохраненных анализаторов, учитывать раз-
витие познавательной сферы у ребенка, имеющего
нарушения зрения: замедленность зрительного вос-

приятия, преобладание слуховых восприятий, осяза-
тельных и тактильных ощущений. Известно, что при
нарушении зрения у детей возникает ряд вторичных
отклонений, связанных с ослаблением познавательных
процессов (восприятия, воображения, наглядно-
образного мышления) и изменениями в физическом
развитии, в том числе и двигательных функций (нару-
шаются быстрота, точность, координация, темп движе-
ний, соразмерность двигательных актов и др.),
ограничивающих овладение социальным опытом [2,
8]. Учитывая недостаточную координацию движений,
отсутствие фиксации взгляда у слепого ребенка, а у
слабовидящего фиксация взгляда и прослеживание
перемещения предметов начинаются с опозданием
или идут неотчетливо, обучение гигиене полости рта
проводили поэтапно, то есть соблюдая определенный
алгоритм действий.

Количество занятий определялось психофизическим
состоянием школьников и требовало неоднократных
повторений тем занятий, в среднем занятия проводились
2 раза в неделю с сентября по июнь (учебный год).

Методика проведения санитарно-гигиенического
обучения слепых школьников:

1. Длительность занятия составляла не более 20
минут, так как ребенок не может долго концентриро-
вать внимание из-за особенности функционирования
ЦНС.

2. Для слепых детей использовали индивидуальное
обучение (90%), реже — групповое (10%), но в группе
не более 2—3 человек.

3. Процесс обучения начинали с теоретической
части, читались краткие лекции, проводили беседы по
темам: продукты, полезные для здоровья зубов; поче-
му необходимо чистить зубы, что такое зубная щетка,
как ее хранить, больные зубы — больной человек и др.

4. При переходе к знакомству с предметами и сред-
ствами гигиены теоретическая часть совмещалась с
практическими действиями: у слепого ребенка этот
процесс начинался со знакомства с зубной щеткой.
Ребенок мануально исследовал зубную щетку посте-
пенными движениями пальцев рук, от ручки до
поверхности щетины головки. Одновременно с этим
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Рис. 1. Изучение объемных моделей интактного и поражен-
ного кариесом зубов



проводили беседу о том, что за предмет изучает ребе-
нок, для чего он нужен и как необходимо его использо-
вать. Затем ребенка учили правильно держать зубную
щетку щетиной вверх так, чтобы щетина находилась
между большим и указательным пальцами правой
руки, чтобы избежать выдавливания из тюбика лишне-
го количества зубной пасты и достигнуть точного ее
попадания на щетину зубной щетки. Далее обучали
осторожно выдавливать зубную пасту, двигая тюбик по
краю щетины до конца ряда, контролируя действие
большим и указательными пальцами рабочей руки
(как альтернативный вариант в сложных клинических
случаях ребенка учили выдавливать зубную пасту
непосредственно на свои зубы).

Процесс обучения гигиене полости рта слабовидя-
щих детей проводили по другой схеме, так как слабо-
видящие дети стараются максимально использовать
свои зрительные возможности.

Методика проведения санитарно-гигиенического
обучения слабовидящих школьников первой группы
(7—13 лет):

1. Длительность занятия составляла не более 20
минут.

2. Обучение проводилось в группах, которые
состояли из 7—10 человек. Если возникали трудности
при усвоении материала, детей переводили на инди-
видуальное обучение.

3. Процесс обучения так же начинали с теоретиче-
ской части, читались краткие лекции, проводили бесе-
ды. В теоретическом обучении использовался объ-
емный, красочный наглядный материал — рисунки,
плакаты, муляжи. На следующем занятии проводили
опрос по предыдущей теме, уровню знаний, демонст-
рацию практических навыков чистки зубов на муляже.

4. Занятия проводили в форме игры (например,
ребенок учится, обучая любимую игрушку), чтения ска-
зок, разучивания стихов гигиенического содержания.
Данные формы обучения использовали в силу особен-
ностей психофизического развития, таких как недоста-
точная двигательная активность, которая приводит к
трудностям ориентации в пространстве, недостаточно
сформированное представление об устройстве зубоче-
люстного аппарата, стоматологических средствах
гигиены.

5. Изучение зубной щетки проходило активно, дети
называли форму и цвет, в который окрашен предмет.
Обучение чистки зубов у данной категории детей
имело свои особенности: дети самостоятельно выдав-
ливали зубную пасту на поверхность щетины, аккурат-
но избегая попадания лишнего количества зубной
пасты; движения рук были более точны, уверенны, но и
не так быстры. Помощь врача-стоматолога заключа-
лась в словесном сопровождении и пояснении выпол-
няемых действий; помощь воспитателей требовалась в

15% случаев (убрать зубную пасту, подать индивиду-
альный стаканчик) (рис. 2).

Методика проведения санитарно-гигиенического
воспитания слабовидящих школьников второй группы
(14—18 лет):

1. Длительность занятия составляла 20—25 минут.
2. Применяли групповое обучение — 7—10 человек.

Если возникали трудности при усвоении материала, то
детей переводили на индивидуальное обучение.

3. Процесс обучения так же начинали с теоретиче-
ской части, читались краткие лекции, проводили бесе-
ды по темам формирования здорового образа жизни у
молодого поколения, где рассматривались вопросы
рационального питания и вредных привычек, их влия-
ния на здоровье полости рта. В теоретическом обуче-
нии использовался объемный, красочный наглядный
материал — рисунки, плакаты, муляжи. На следующем
занятии проводили опрос по предыдущей теме, уров-
ню знаний, демонстрацию практических навыков
чистки зубов на муляже.

Обучение чистки зубов слепых и слабовидящих
школьников проводили по методу KAI.

Важным моментом в процессе обучения был под-
бор зубной пасты, которая должна подбираться не
только в соответствии с возрастом, но и вкусовыми
пристрастиями детей. Следует отметить, что для слепых
детей, у которых не функционирует (слабо функциони-
рует) один анализатор (зрение), очень важны органо-
лептические свойства зубной пасты, ее вкусовые свой-
ства, создающие положительный эмоциональный фон
у детей и способствующие мотивации к проведению
индивидуальной гигиены полости рта. В ходе обучения
мы использовали зубную пасту "R.O.C.S" "Teens Кола и
Лимон" (для детей и подростков 8—18 лет). В составе
зубной пасты содержится высокоэффективный ком-
плекс AMIFLUOR — источник ксилита и аминофторида,
количество фтора составляет 500—900 p.p.m., что
предполагает высокую эффективность такой пасты в
реминерализации начального кариеса поражений
зубов. Высокое содержание ксилита (10%) обеспечи-
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Рис. 2. Помощь врача-стоматолога в проведении чистки
зубов слабовидящим школьникам



вает беспрепятственное проникновение ионов фтора в
кристаллическую решетку эмали зуба, так как доказана
его способность подавлять адгезию бактерий к поверх-
ности зубов, ингибировать рост и кислотопродукцию
кариесогенных бактерий, снижать уровень Str. Mutans в
слюне и зубном налете. Благодаря мягкой низкоабра-
зивной формуле (индекс абразивности RDA=39) такая
паста не оказывает истирающего действия на эмаль
зубов [1]. Зубную пасту "R.O.C.S" "Teens Кола и Лимон"
использовали в домашних условиях под контролем
родителей, дети чистили зубы 2 раза в день, не менее
3 минут. Рекомендовали менять зубную пасту в семье
через 40—60 дней по желанию детей и родителей на
следующие: "R.O.C.S." "Teens Аромат знойного лета со
вкусом земляники", "R.O.C.S." "Энергия утра со вкусом
двойной мяты", либо зубные пасты других производи-
телей, обладающие аналогичными характеристиками.
На занятиях по обучению индивидуальной гигиене
полости рта использовалась зубная паста "R.O.C.S"
"Teens Кола и Лимон", в течение всего периода обуче-
ния, чистка зубов проводилась под контролем врача-
стоматолога и учителя (воспитателя).

Четвертый этап исследования заключался в анализе
эффективности санитарно-гигиенического обучения
школьников с сенсорной депривацией зрения. Для
определения эффективности обучающей программы
проводили повторное анкетирование обучающихся
для определения стоматологической грамотности,
исследовали уровень гигиены полости рта с помощью
индекса Ю.А. Федорова—В.В. Володкиной (1971) и
индекса РМА в модификации Parma (1960) до начала
занятий и через 3, 6, 12, 18, 24 месяцев.

Методика определения индекса гигиены: раство-
ром "Колор-тест № 3" (сертификат соответствия №
0203039) окрашивали вестибулярную поверхность
шести фронтальных зубов — 43, 42, 41, 41, 32, 33
нижней челюсти. Качественную оценку проводили по
следующим критериям: 1 балл — отсутствие окрашива-
ния коронки зуба; 2 балла — окрашивание 1/4 поверх-
ности коронки зуба; 3 балла — окрашивание 1/2
поверхности коронки зуба; 4 балла — окрашивание
3/4 поверхности коронки зуба; 5 баллов — окрашива-
ется вся поверхность коронки зуба. Уровень гигиены
полости рта рассчитывали по формуле:

ИГ=сумма баллов/6 зубов.
Интерпретацию ИГ осуществляли на основании

того, что гигиена полости рта: 1,1—1,5 баллов —хоро-
шая, 1,6—2,0 балла — удовлетворительная, 2,1—2,5
баллов — неудовлетворительная, 2,6—3,4 баллов —
плохая, 3,5—5,0 баллов — очень плохая.

Состояние тканей пародонта оценивали по окраши-
ванию десны раствором "Колор-тест № 1": 0 — воспале-
ние отсутствует; 1 — воспаление десневого сосочка; 2 —
воспаление маргинальной десны; 3 — воспаление аль-

веолярной десны. Расчет выполняли по формуле:
РМА=[ΣКn / 3n] x 100 %, где
РМА — величина, характеризующая тяжесть воспа-

ления десны (%); ΣКn — сумма баллов состояния
десны каждого зуба; n — число зубов. 

Степень тяжести гингивита характеризовали в зави-
симости от величины индекса: 0—30% — легкая сте-
пень; 31—60% — средняя степень; 61% и более —
тяжелая степень.

Полученные результаты регистрировали в компью-
терной базе данных с последующей их статистической
обработкой. На основании полученных абсолютных
величин рассчитывали относительные и средние
величины. При определении степени достоверности
результатов исследования для относительных и сред-
них величин вычисляли соответствующие средние
ошибки. Вычисления выполняли с использованием
электронных таблиц Excel, а также пакета статистиче-
ских программ SPSS 17,0 для среды Windows.

Результаты исследования. В ходе интервьюирова-
ния установлено, что 50,06% респондентов знают
название используемой зубной пасты. Школьники
(100%) охарактеризовали зубную пасту как очень при-
ятную на вкус, "сладкая", "вкусная", "как жвачка", "как
газировка", и проявили активное желание пользовать-
ся ей в дальнейшем. Все дети ответили, что умеют пра-
вильно чистить зубы, вместе с тем контролируемая
чистка зубов показала, что только 17,6% школьников
обладают должными мануальными навыками.
Отметим, что 64,4% анкетируемых смогли назвать
продукты питания, повышающие кариесрезистент-
ность зубов, а также способствующие очищению поло-
сти рта (школьники старше 10 лет). Анализ результатов
опроса показал, что большинство обучающихся —
86,7% считают себя здоровыми (так как ранее прове-
дена санация, либо полость рта интактна; регулярно
чистят зубы, не менее 1 раза в день). Считают, что в
достаточной степени заботятся о своем стоматологиче-
ском здоровье (ежегодно обращаются к врачу-стома-
тологу за помощью или для осмотра, регулярная чистка
зубов) — 69,3% опрошенных, не вполне заботятся —
26,6% (визит к врачу-стоматологу по мере необходи-
мости, нерегулярная чистка зубов), и недостаточно —
4,1% человек (не обращаются к врачу-стоматологу за
помощью, нуждаются в санации полости рта, нерегу-
лярная чистка зубов). В большинстве случаев (82,5%)
дети выражают негативные эмоции по поводу осмотра
и дальнейших лечебных манипуляций у врача-стома-
толога. Проведенное анкетирование показало, что уро-
вень стоматологической грамотности слепых и слабо-
видящих детей низкий и требует внедрения обучаю-
щей программы по формированию здорового образа
жизни, разработанной и адаптированной для данной
категории детского населения.
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В среднем уровень гигиены у слабовидящих школь-
ников до начала обучения определен как плохой —
2,5±0,1, причем в первой группе исходный индекс
гигиены составлял 2,6±0,1 балла (плохой), во второй
2,4±0,1 (неудовлетворительный). Изменение индекса
гигиены полости рта в процессе обучения представле-
но на рисунке 3.

В ходе стоматологического просвещения и гигиени-
ческого воспитания уровень гигиены полости рта улуч-
шился в первой и второй группах до удовлетворитель-
ного (1,9; 1,7). В ходе исследования выявлено, что
после летних каникул мануальные навыки по чистке
зубов снизились, и, как следствие, ухудшение гигиени-
ческого состояния полости рта у детей обеих групп
(2,4; 2,1).

Индекс РМА у слабовидящих детей до начала
гигиенического обучения в среднем составлял 33,0%:
у младших школьников — 33,6±0,2% у старшекласс-
ников — 32,4±0,2%. Через три месяца обучения
состояние тканей пародонта не изменилось, положи-
тельная тенденция наблюдалась с 4—5 месяца обуче-
ния. Через 6 месяцев состояние тканей пародонта улуч-
шилось в первой группе на 3% (30,6±0,1), во второй
— на 4,3% (28,1%±0,1). Через год после обучения
состояние тканей пародонта улучшилось у младших
детей на 6,7% (23,8±0,1%), у старших школьников на
6,3% (21,8±0,2%) (рис. 4).

Ухудшение состояния тканей пародонта наблюдалось
после летних каникул у школьников обеих групп
(26,5%; 23,9%), после возобновления санитарного
просвещения и гигиенического обучения индекс РМА
улучшился и составил 22,8% и 20,7% соответственно.
Результаты наблюдения свидетельствуют о необходимо-
сти постоянного санитарно-гигиенического обучения и
контроля за выполнением гигиенических навыков.

Обсуждение. Школьный возраст характеризуется
высоким риском развития основных стоматологических
заболеваний, но в этом возрасте наиболее эффективны
все профилактические мероприятия. Многие отечествен-

ные и зарубежные ученые доказали успешность санитар-
ного просвещения и гигиенического воспитания в про-
филактики стоматологических заболеваний у детей. В
процессе санитарно-гигиенического обучения возникали
такие трудности, как слабая обратная связь, слепой ребе-
нок с большим трудом формулировал ответ на простой
вопрос (по причине скудного словарного запаса и обед-

ненности представлений); в силу сложного простран-
ственного мышления у слепого (слабовидящего) недо-
статочное осознание содержания понятий, неточность и
медленность движений. Процесс чистки зубов и беседа о
стоматологическом здоровье были по времени достаточ-
но короткие, с постоянными повторениями материала,
заучиванием отдельных фраз, при этом обязательно тре-
бовалась помощь педагогов. Школьники медленно
осваивали рекомендуемые движения зубной щеткой в
полости рта. Время, затраченное на процедуру чистки
зубов, в среднем занимало 7—10 минут, даже после
шести месяцев обучения требовалась сторонняя помощь.
С учетом особенностей зрительного восприятия и психо-
эмоционального состояния слепых и слабовидящих
детей, неустойчивого состояния вегетативной системы,
повышенной утомляемости, нарушения моторики,
лабильности эмоциональной сферы при проведении
занятий у данной категории школьников требуется уча-
стие воспитателей, тифлопедагогов, родителей.

Выводы
1. Проведенное социологическое исследование

показало, что уровень стоматологической грамотности
детей с сенсорной депривацией зрения низкий, и тре-
буется внедрение в учебный процесс коррекционных
школ "Уроков стоматологического здоровья", разрабо-
танных и адаптированных для данной группы детского
населения.

2. Продолжительность занятия должна составлять
20—25 минут, количество занятий — не менее 2-х в
неделю, с целью лучшего усвоения и запоминания
материала.

3. Зубная паста у детей с нарушениями зрения
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Рис. 3. Изменение индекса гигиены полости рта у слабови-
дящих школьников

Рис. 4. Изменение индекса РМА у слабовидящих школьни-
ков



должна подбираться по возрасту и клинической ситуа-
ции, с учетом обостренного вкусового анализатора.
Согласно проведенному исследованию, зубные пасты
"R.O.C.S" "Teens Кола и Лимон", "R.O.C.S." "Teens Аромат
знойного лета со вкусом земляники" способствовали
положительной мотивации школьников с сенсорной
депривацией слуха к проведению индивидуальной
гигиены полости рта, а также улучшили состояние тка-
ней пародонта.

4. Эффективность обучающей программы доказана
улучшением гигиены полости рта с 2,5 до 1,8 и сниже-
нием воспаления тканей пародонта с 33,0% до 21,7%.

Заключение. В процессе санитарно-гигиенического
обучения у детей с сенсорной депривацией зрения
повысился уровень стоматологической грамотности,
появилась положительная мотивация к проведению
индивидуальной гигиены полости рта и постепенно
сформировались мануальные навыки по рациональ-
ной чистке зубов. Врач-стоматолог стал воспринимать-
ся школьниками как учитель и помощник.
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Резюме
В статье разработанный автором метод статистиче-

ского анализа применен к расчету показателей оценки
риска стоматологических заболеваний. Показано пре-
имущество метода. Выполнены расчеты вероятностных
показателей для двух групп обследованных медицин-
ских работников РостГМУ по индексам интенсивности
кариеса зубов КПУ(з) и заболеваний пародонта CPITN.

Ключевые слова: распределение стоматологических
индексов, расчет показателей рисков.
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Summary
The article gives a review of a method of statistical

analysis designed by the author and applied to the calcula-
tion of dental disease risk assessment indicators. The
advantages of the method are demonstrated; The proba-
bility indicators have been calculated for two surveys con-
ducted among medical workers of the Rostov State
Medical University concerning caries and periodontal dis-
ease severity indices.
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Согласно ВОЗ, все заболевания органов полости рта
классифицируются с присвоением соответствующих
оценочных индексов, которых имеется несколько
десятков. Их используют для количественного отобра-
жения хода патологического процесса. Наряду с клини-
ческими методиками диагностики индексное оценива-
ние позволяет отслеживать успешность лечения и про-

филактики заражения зубов и тканей, а также  сравни-
вать результаты различных стоматологических иссле-
дований.  При  расчете индексных показателей приме-
няют различные подходы.

Чтобы выявлять неблагополучные группы населе-
ния, в [3] введен показательный индекс кариеса
Significant Caries Index (SiC). Этот показатель — усред-
ненный КПУ(з), рассчитанный для трети обследован-
ного населения, имеющей наиболее высокий для дан-
ной популяции индекс КПУ(з). Возникает вопрос: поче-
му взята треть обследованного населения, а не другая
доля? Автор «усекает» имеющуюся выборку (обследо-
вания) и обрабатывает взятую долю по формулам
математической статистики: вычисляет среднее значе-
ние М и среднее квадратическое отклонение σ. Затем
автор допускает, с нашей точки зрения, ошибку, вычис-
ляя максимальное отклонение по правилу «трех сигм»:
M+3σ. Известно, что это правило применимо только
для нормального распределения (кривой Гаусса).
Также известно, что усеченная часть любого распреде-
ления никогда не может иметь нормальное распреде-
ление.

При обработке данных скрининга зачастую исполь-
зуют устаревшие математические методы и пакет про-
грамм MS Excel для Windows. В связи с этим актуальны-
ми являются разработки новых информационных тех-
нологий на службу здравоохранению.

Цель настоящего исследования — предложить
новый подход к оценке индексных показателей стома-
тологических заболеваний.

Материал и методы. Для устранения отмеченных
недостатков будем, во-первых, любой стоматологиче-
ский индекс рассматривать как случайную величину,
потому что его возможные значения  зависят от многих
не поддающихся учету факторов. Во-вторых, использу-
ем современные методы выявления распределений
вероятностей случайных величин, которые позволяют

Методы статистического анализа в стоматологии
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вычислять вероятности изучаемых событий (в том
числе и рисков).

В стоматологической практике имеется необходи-
мость статистической  обработки различного количе-
ства  данных. В современной математике были разра-
ботаны методы построения статистических распреде-
лений по малым и умеренным выборкам. Однако они
были трудоемкими даже при использовании ЭВМ. По
этим причинам обычно  вычисляют только средние
значения и оценки средних квадратических отклоне-
ний случайных величин.

В работе [1] предложен универсальный метод
выявления генеральных распределений вероятностей
случайных величин при количестве данных n>5.
Основу метода составляет стьюдентовско-нормальное
(SN) семейство распределений с интегральной функ-
цией G(x; a, b, γ, η, k), где x — случайная величина; a и
b — границы интервала изменения случайной величи-
ны; γ, η и k — параметры формы распределения.
Параметры (a, b, γ, η, k) легко определяются с помо-
щью компьютерной программы Mathcad [2].

Названное распределение имеет единый универ-
сальный вид. Это первое его преимущество перед дру-
гими распределениями. Вторым преимуществом
является большое разнообразие форм, так как оно
характеризуется пятью параметрами, а не двумя—
четырьмя, как известные распределения.

Рассмотрим постановку и решение задачи. Пусть
изучается изменение во времени индекса X некоторого
стоматологического заболевания i-го пациента, как
случайный процесс Xi(t), где i=1, 2, …, n. В момент вре-
мени t=const проведены обследования пациентов и
определены значения индекса: x1, x2, … , xi, … ,xn. По
данной выборке необходимо определить функцию
G(x; a, b, γ, η, k) в виде SN-распределения [1] и вычис-
лить основные, единичные и обобщенные показатели
оценки рисков рассматриваемого заболевания.

Задача решается при помощи программы Mathcad
[2]. Находим параметры функции распределения G(x;
a, b, γ, η, k) индекса X. Обозначим ее кратко, как G(x).

По выявленному распределению вычисляем основ-
ные показатели оценки рисков — вероятности попада-
ния в заданные интервалы (xk, xk+1) k-ой степени
заболевания P(xk<X<xk+1)=G(xk+1)-G(xk), где k=1,
2, … Затем рассчитываем единичные показатели. Так,
задавшись уровнем гарантии (вероятностью p), из
уравнения p=1-G(xmin) вычисляем показатель xmin —
минимальное гарантированное значение индекса X. Из
уравнения p=G(xmax) вычисляем показатель xmax —
максимальное гарантированное значение индекса X.
Для удаления из выборки аномальных значений
индекса вычисляем показатели xmin и xmax при веро-
ятности p>0,95.

Медиану Меx=x0,5 находим из уравнения

0,5=G(Меx). Затем определяем среднее значение    

Далее находим обобщенные показатели: коэффи-
циент асимметрии 

гарантированный размах Rβ=xmax-xmin (с уров-
нем гарантии β= 2p-1) и коэффициент вариации

.

По сравнению с показателем Rβ среднее квадрати-
ческое отклонение σx малоинформативно, поэтому его
можно не вычислять как единичный показатель индек-
са.

Результаты и обсуждение. Предлагаемый новый
метод был применен к двум примерам, в которых были
использованы результаты обследований медицинских
работников РостГМУ.

Пример 1.  Результаты обследований по индексу
интенсивности кариеса зубов КПУ(з) разделены на две
группы. В 1-ю группу отобраны работники с оптималь-
ными условиями труда (ОУТ), n=89. Во 2-ю группу — с
вредными условиями труда (ВУТ), n=15. У всех обсле-
дованных стаж работы более 5 лет. Необходимо вычис-
лить вероятностные показатели индекса интенсивности
кариеса зубов в этих двух группах работников и
выявить зависимость значений показателей от условий
труда.

Пример 2. Имеются данные по индексу CPITN о
заболеваниях пародонта сотрудников РостГМУ, n=228.
Сотрудники не разделялись по стажу работы и группам
условий труда. Необходимо вычислить вероятностные
показатели индекса CPITN у обследованной группы
сотрудников, оценить существующее состояние и тен-
денцию изменения заболеваемости.

Решение. По программе [2] определяем параметры
(a, b, γ, η, k) SN-распределений индексов КПУ(з) и
CPITN. По выявленным распределениям новым мето-
дом вычисляем значения вероятностных показателей
заболеваний кариесом и заболеваний пародонта, раз-
мещаем их в таблицах 1—3.

Из результатов расчетов (табл. 1) видно, что при
разных условиях труда распределения индекса КПУ(з)
асимметричны относительно среднего значения Mx.
Причем при ОУТ наблюдается скошенность распреде-
ления влево от среднего значения, а при ВУТ — вправо
от среднего значения. При разных условиях труда
(табл. 3) средние значения индекса Mx практически
одинаковые, а медианы Меx различные. Это подтвер-
ждает известный факт, что среднее значение является
ориентировочным показателем. Более информативны-
ми являются обобщенные показатели ka и kR.

При ОУТ по коэффициенту асимметрии ka=0,6
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убеждаемся, что имеется тенденция к существенному
уменьшению риска развития заболеваний кариесом.
При ВУТ по значению показателя ka=-0,3 убеждаемся,
что имеется тенденция к увеличению риска развития
заболеваний кариесом.

Коэффициент вариации kR является мерой риска
заболеваний. По значениям коэффициента вариации
kR (табл. 3) определяем, что при ВУТ риск заболеваний
кариесом более чем в 3 раза выше, чем при ОУТ.

Из результатов расчетов (табл. 2) видно, что по
основным показателям распределение индекса CPITN
асимметрично относительно среднего значения
Mx=0,68. Причем наблюдается скошенность распре-
деления влево от среднего значения, то есть в сторону
отсутствия или низкого уровня заболеваемости.
Значение показателя ka=0,78 свидетельствует, что
имеется тенденция к существенному уменьшению
риска развития заболеваний пародонта у обследован-
ной группы сотрудников. Значение показателя kR=0,82
свидетельствует о наличии умеренной степени риска
заболевания пародонта.

Выводы
1. Вероятностные распределения индексов стомато-

логических заболеваний являются асимметричными.
Среднее значение индекса Mx служит ориентировоч-
ной характеристикой. Среднее квадратическое откло-
нение индекса σx заменяется  гарантированным раз-
махом Rβ, как более информативным показателем.

2. Представительная группа показателей оценки
рисков стоматологических заболеваний содержит
вероятности событий (рисков), а также коэффициент
асимметрии ka и коэффициент вариации kR. По этим
показателям можно судить не только о текущих состоя-
ниях заболеваний, но и тенденциях их развития.

Автор выражает признательность доценту кафедры
стоматологии РостГМУ, к.м.н. Е.Ю. Леонтьевой за пре-
доставленные для решения примеров результаты
обследований медицинских работников.
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Таблица 1. Основные показатели индекса интенсивности
кариеса зубов

Величина

индекса КПУ(з)

0,2—1,5

1,5—6

6—13

13—16

16 и выше

Степень пора-

женности

(событие)

Очень низкая

Низкая

Умеренная

Высокая

Очень высокая

ОУТ

0

0

56

30

14

ВУТ

0

0

33

60

7

Вероятность события, %

Таблица 2. Основные показатели индекса заболевания паро-
донта

Величина
индекса
CPITN
0

1

2

3

4

Уровень заболевания и уро-
вень гигиены (событие)

Необходимости в лечении
нет
Необходимо улучшить
гигиеническое состояние
полости рта
Необходима профессио-
нальная гигиена полости рта
Необходима гигиена полости
рта и кюретаж
Требуется комплексное лече-
ние

Вероятность собы-
тия, %

56

23

13

6

2

Таблица 3. Величины единичных и обобщенных показателей
индексов заболеваний

Наименование показателя

Границы изменения индекса

(a, b)

Минимальное значение xmin
(с уровнем гарантии p=0,95)

Максимальное значение xmax
(с уровнем гарантии p=0,95)

Медиана Mеx
Среднее значение Mx
Коэффициент асимметрии ka
Гарантированный размах Rβ
(с уровнем гарантии β=0,90)

Коэффициент вариации kR

ОУТ

(7, 30)

10

21

12

13,7

0,6

11

0,6

ВУТ

(9, 18)

11

17

15

13,6

-0,3

6

2,0

Индекс

CPITN

(0, 4)

0

3

0,33

0,68

0,78

3

0,82

Индекс КПУ(з)
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Резюме
В статье представлен разработанный авторами

новый способ местного лечения гнойно-воспалитель-
ных заболеваний челюстно-лицевой области с при-
менением сочетания липидо-коллоидных повязок с
ионами серебра и аутолипической плазмы, обога-
щенной тромбоцитами. Приведены результаты кли-
нического исследования, которые подтверждают
высокую эффективность данной комбинации, позво-
ляющей обеспечить сокращение сроков течения 1 и 2
фаз раневого процесса, уменьшение болевого син-
дрома и сокращение пребывания пациентов в ста-
ционаре.

Ключевые слова: гнойное воспаление, челюстно-
лицевой, повязка, рана.
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The article presents a new method developed by the
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enriched plasma. The results of the clinical study confirm-
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Нами проведен анализ работы отделения челюстно-
лицевой хирургии БУ "Сургутская окружная клиниче-
ская больница" за период 2014—2017 гг. Установлено,
что больных с гнойно-воспалительными заболевания-
ми челюстно-лицевой области было 385, что состав-
ляет 9,8% от общего числа пролеченных больных [5].
Так как средний возраст пациентов с данной патологи-
ей является трудоспособным (35,2), то проблема
имеет не только медицинское, но и социальное значе-
ние [4]. На сегодняшний день существуют разнообра-
ные методы местного лечения гнойных ран, но из-за
особенностей строения челюстно-лицевой области они
не полностью отвечают требованиям хирургов [9, 2].



★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
Современные физические и биологические методы

воздействия на рану обладают высокой эффектив-
ностью, оказывая положительное воздействие на всех
фазах раневого процесса, но отличаются большими
материальными затратами.

Основным и наиболее доступным методом воздей-
ствия на гнойную рану считается применение повязок.
Наиболее распространенной является повязка с гипер-
тоническим раствором. Однако доказано, что разбав-
ленные экссудатом осмовещества снижают ее эффек-
тивность, а высыхание заставляет проводить перевязку
раны каждые три часа, что приводит к постоянному
травмированию краев раны и вызывает дискомфорт у
пациента [6]. Также распространенным методом воз-
действия на гнойную рану является использование
повязок с мазями на водорастворимой основе. Данный
метод позволяет воздействовать на все фазы раневого
процесса [7]. Однако и он не лишен недостатков из-за
возможных аллергических реакций.

В результате анализа доступной нам литературы и
оценки эффективности традиционных методов воз-
действия на гнойную рану нами разработан новый спо-
соб местного лечения гнойно-воспалительных заболе-
ваний челюстно-лицевой области.

Цель исследования — сравнение эффективности
применения сочетания липидо-коллоидных абсорби-
рующих повязок с ионами серебра с аутолитической
тромбоцитарной плазмой и традиционных марлевых
повязок с мазью "Левомеколь" в лечении больных с
гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области в зависимости от фазы раневого про-
цесса.

Материалы и методы. Нами было проведено лече-
ние и обследование 40 пациентов с гнойно-воспали-
тельными заболеваниями челюстно-лицевой области в
возрасте от 8 до 65 лет, женщин — 12 (4,8%), мужчин
— 28 (11,2%). Средний возраст пациентов — 35,2±5,4
лет. В соответствии с целями исследования больные
были разделены на две группы. I группа (контрольная)
— 20 человек с гнойно-воспалительными заболевания-
ми челюстно-лицевой области, при лечении которых
применяли марлевые повязки с мазью "Левомеколь". II
группа (основная) — 20 пациентов с гнойно-воспали-
тельными заболеваниями челюстно-лицевой области,
получавших кроме традиционного лечения комплекс
местного воздействия на рану липидо-коллоидными
повязками с ионами серебра и аутолитической плаз-
мой, обогащенной тромбоцитами.

Во второй группе после вскрытия и санации гнойно-
го очага в гнойную рану устанавливались ленточные
липидо-коллоидные повязки с ионами серебра в соче-
тании с турундой, пропитанной аутолитической плаз-
мой, обогащенной тромбоцитами.

Липидо-коллоидные повязки с ионами серебра

обладают выраженным бактерицидным свойством,
заключающимся в блокировке размножения ДНК воз-
будителя ионами серебра [10]. Кроме того, повязки
обладают абсорбирующими свойствами, способствуя
выведению излишков выпота, а мелкоячеистая структу-
ра препятствует прорастанию фибриновых масс, делая
перевязку атравматичной [1].

Аутолитическая плазма, обогащенная тромбоцита-
ми, является высокоактивным биологическим стимуля-
тором процессов регенерации за счет содержания
тромбоцитов [8]. Получают тромбоцитарную аутолити-
ческую плазму из венозной аутокрови пациента путем
центрифугирования в режиме 3000 оборотов в минуту
в течение 10 минут в пробирке с разделительным
гелем и антикоагулянтом [3].

Перевязки выполнялись 1 раз в сутки в течение всех
фаз раневого процесса.

В группе сравнения проводилось вскрытие, санация
и дренирование гнойного очага резиновым выпускни-
ком. Устанавливалась повязка с мазью "Левомеколь".
Перевязки проводились ежедневно не менее двух раз
в сутки. Выполнялась обработка раны раствором хлор-
гексидина биглюконата 0,02%, повторная установка
резиновых дренажей в фазу экссудации и наложение
повязки с мазью "Левомеколь".

Антибактериальная терапия в двух группах была
идентичной.

Помимо оценки общего состояния пациентов, тем-
пературы тела, артериального давления, частоты
дыхания, частоты сердечных сокращений проводился
анализ локальных изменений раневой поверхности:
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Таблица 1. Сравнительная характеристика течения раневого
процесса

Параметры

Сроки очищения раны

Сроки болевого син-

дрома

Сроки адаптации краев

раны

Сроки нахождения в

стационаре

Основная 

группа

1,35±0,2

1,3±0,25

3,65±0,6

5,1±0,7

Контрольная

группа

2,35±0,2

2,05±0,3

6,35±0,8

7,1±0,9

р<0,05



динамика количества гнойного отделяемого, форми-
рование грануляций, уменьшение инфильтрации
окружающих тканей, эпителизация. Также проводи-
лась оценка сроков адаптации краев раны и сроков
нахождения в стационаре. Оценка лабораторных
показателей проводилась в день госпитализации и на
третьи сутки и включала: общий анализ крови с лейко-
цитарной формулой и цитологическое исследование
раневого отделяемого. Бактериологический мазок из
раны выполнялся однократно во время оперативного
лечения.

Цитологический метод исследования проводился
по методу М.В. Покровской и М.С. Макаровой и позво-
лял оценивать фазу раневого процесса, эффективность
лечения. Перед взятием материала удаляли экссудат
стерильным марлевым тампоном. Затем ложкой
Фолькмана собирали раневое отделяемое со дна и
краев раны и наносили на предметное стекло, за счет
плотного приложения второго предметного стекла
получали мазок отпечаток. Отпечаток высушивали и
окрашивали по Романовскому-Гимзе. Забор материала
проводился в обеих группах в первые и третьи сутки
госпитализации. Оценка проводилась при помощи
светового микроскопа ЛОМО Микмед-6, с увеличени-
ем в х20.

Для оценки течения раневого процесса использова-
ли классификацию, основанную на выделении пяти
типов цитограмм:

1. Некротический (полностью отсутствует фагоци-
тарная активность);

2. Дегенеративно-воспалительный (выявляются
слабые признаки воспалительной реакции);

3. Воспалительный (характеризует нормальное
течение острого или подострого воспаления, клеточ-
ный состав состоит на 85—90% из нейтрофилов);

4. Регенераторно-воспалительный (в зависимости
от превалирования того или иного компонента содер-
жание нейтрофильных лейкоцитов снижается до 60—
70%);

5. Регенераторный (содержание нейтрофилов 40—
50%, преобладают молодые клетки грануляционной
ткани, по краям раны обнаруживается процесс эпите-
лизации).

Учитывая малую выборку, для определения досто-
верности результатов использовался непараметриче-
ский метод статистического анализа, критерий Манна-
Уитни, достоверными являлись различия между груп-
пами при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. При микробиологиче-
ском мониторинге результатов бак. посевов наиболее
часто высевались бактерии Staphylococcus aureus — у
23 (57,5%), Streptococcus mitis — у 12 (30%),
Streptococcus constellatus — у 5 (12,5%).

Нормализация температуры тела у больных основ-

ной группы отмечалась на 1—2 сутки с момента опера-
ции, в группе сравнения — на 2—4 сутки.

При оценке общего анализа крови и лейкоцитарной
формулы достоверных различий в двух группах иссле-
дования не выявлено. Однако отличие динамики
локальных изменений в ране у двух сравниваемых
групп было достоверным. Купирование болей у паци-
ентов основной группы наступало на 1,3±0,25 сутки, в
то время как в контрольной группе на 2,05±0,3
(p<0,05). Очищение раны от гнойно-некротического
отделяемого в основной группе отмечалось в среднем
через 1,35±0,2 сутки, в группе сравнения — через
2,35±0,2 (p<0,05).

Оценка клеточного состава мазков-отпечатков также
подтверждает ускорение фаз раневого процесса при
использовании липидо-коллоидных повязок с ионами
серебра в сочетании с аутолитической плазмой, обога-
щенной тромбоцитами. В основной группе регенера-
торно-воспалительный тип цитограммы к третьим сут-
кам отмечался у 8 (40%) больных, регенераторный тип
— у 4 (20%), воспалительный тип — у 8 (40%). В конт-
рольной группе тип цитограммы соответствовал в эти
сроки воспалительному у 18 (90%), регенераторно-
воспалительному — у 2 (10%).

Адаптация краев раны у больных при применении
липидо-коллоидных повязок с ионами серебра в соче-
тании с аутолитической плазмой обогащенной тромбо-
цитами проводилась на 3,65±0,6 сутки, в то время как
в контрольной группе — на 6,35±0,8 сутки (p<0,05).
Сроки нахождения пациентов основной группы в ста-
ционаре в среднем на 2 дня короче, чем в группе
сравнения (табл.1).

Случаев повторного хирургического вмешательства,
прогрессирования гнойно-некротического процесса и
летальных исходов в обеих группах не отмечалось.

Выводы. В результате проведенного клинического
исследования доказана высокая эффективность при-
менения сочетания липидо-коллоидных повязок с
ионами серебра и аутолитической плазмы, обогащен-
ной тромбоцитами, в комплексном лечении больных с
гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области. Применение разработанного спосо-
ба лечения гнойно-воспалительных заболеваний
челюстно-лицевой области позволило обеспечить
сокращение сроков очищения ран, уменьшить выра-
женность болевого синдрома, ускорить репоративные
процессы в ране и сократить сроки пребывания паци-
ентов в стационаре.
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ученой степени доктора и кандидата наук"
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Фиссурный кариес

Срез зуба на электронном
микроскопе

Ca10(PO4)6(OH)2+F-
→ Ca10(PO4)6F(OH)2+OH-

Ca10(PO4)6(OH)2+2F-
→ 10CaF2+6PO4

3-+2(ОН)-

Культура потребления углеводов
(по В.К. Леонтьеву)

1. Не есть сладкого между основными приемами пищи
2. Не есть сладкого перед сном
3. Не употреблять сладкое как последнее блюдо
4. Если нарушены пп. 1, 2, 3 — почистить зубы, прополоскать рот, съесть 

твердые фрукты или овощи (яблоко, морковь и др.)

Фундаментальные 
исследования 

должны играть особую роль 
в развитии стоматологии

Юбилей 
академика 
В.К. Леонтьева


