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ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
Стоматологи находятся в постоянном поиске новых

методов лечения заболеваний пародонта, и в качестве
одного из наиболее эффективных методов рассматри-
вается фотодинамическая терапия (ФДТ). В результате
проведенного лечения с применением ФДТ было полу-
чено достоверное улучшение клинической картины у
всех пациентов на протяжении всего контрольного
срока наблюдения. По данным проведенного исследо-
вания сделан вывод от том, что фотодинамическая
терапия — действенный и щадящий метод антибакте-
риального лечения воспалительных заболеваний
пародонта, который может эффективно применяться
для профилактики обострений хронических воспали-
тельных заболеваний пародонта, достижения длитель-
ного положительного эффекта и с целью отказа в неко-
торых случаях от хирургических методов лечения. У
пациентов, пролеченных с использованием фотодина-
мической терапии, наблюдается значительное уве-
личение сроков ремиссии заболевания, улучшение
микроциркуляторного кровообращения в тканях паро-
донта, малая микробная контаминация пародонталь-
ных карманов в отдаленные сроки по сравнению с
группами пациентов, прошедших лечение с использо-
ванием только антисептических и антибактериальных
препаратов.

Ключевые слова: пародонт, фотодинамическая
терапия, фотосенсибилизаторы.

Для цитирования: Самусенков В.О., Царев В.Н.,
Подпорин М.С. Сравнительная оценка эффективности
световой активации фотосенсибилизаторов при фото-
динамической терапии пародонтита с использованием
разной длины волны. Стоматология для всех. 2019;
№3(88): 4-9. doi: 10.35556/idr-2019-3(88)4-9

Comparative evaluation of the effectiveness of light
activation of photosensitizers in photodynamic therapy of

periodontitis using different wavelengths
Samusenkov V.O.1, Tsarev V.N. 2, Podporin M.S.2
1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University,

Moscow, Russia
Russia, 119048, Moscow, Trubetskaya St., 8, bld. 2
2 Moscow State University of Medicine and Dentistry

named after A.I. Evdokimov, Moscow, Russia
Russia, 127473, Moscow, Delegatskaya St., 20, bld.1

Summary
Dentists are always in quest of new methods for the

treatment of periodontal diseases, and photodynamic
therapy (PDT) is considered one of the most effective
methods. A significant improvement in the clinical picture
was obtained in all patients throughout the control period
of observation of the patients as a result of the treatment
with the use of PDT. According to the data from research
study it can be said that photodynamic therapy is an effec-
tive and gentle method of antibacterial treatment of
inflammatory periodontal diseases, which can be effective-
ly used to prevent exacerbations of chronic inflammatory
periodontal diseases, to achieve a long-term positive effect
and to refuse, in some cases, from surgical methods of
treatment. There is a significant increase in the duration of
remission of the disease, improvement of microcirculatory
blood circulation in periodontal tissues and a small micro-
bial contamination of periodontal pockets of patients treat-
ed with photodynamic therapy in the long term compared
with groups of patients treated with only antiseptic and
antibacterial drugs.

Keywords: periodontium, photodynamic therapy, pho-
tosensitizers.

For citation: Samusenkov V.O., Tsarev V.N., Podporin
M.S. Comparative evaluation of the effectiveness of light
activation of photosensitizers in photodynamic therapy of
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
periodontitis using different wavelengths. Stomatology for
All / Int. Dental Review. 2019; No.3(88): 4-9 (In Russian).
doi: 10.35556/idr-2019-3(88)4-9

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения за 2016 г., заболеваниями тканей пародон-
та страдало около 750 миллионов человек во всем
мире, что позволяет включить их в десятку самых рас-
пространенных патологий человека. Данная нозология
занимает второе место после кариеса зубов среди сто-
матологических заболеваний в Российской Федерации
[1, 2]. Пародонтит является мультифакторным воспа-
лительным заболеванием, основные механизмы воз-
никновения и развития которого связаны с состоянием
мультивидовой микробной биопленки. Вследствие
нарушенного эпителиального прикрепления, которое
играет важную роль в защите околозубных тканей от
проникновения инфекции, прогрессирующая резорб-
ция и последующая деструкция альвеолярного отрост-
ка приводят к апикальной миграции эпителия десны и
образованию пародонтального кармана.

Этиологической причиной заболеваний тканей
пародонта следует считать характерный сдвиг субгин-
гивального микробиома: с преобладанием грамотри-
цательных видов бактерий над грамположительной
флорой. Многие группы исследователей изучали
состав и свойства бактериальной биопленки ротовой
полости с помощью микробиологических и молекуляр-
ных методов исследований, чтобы оценить микробные
факторы риска заболеваний пародонта. Современные
технологии позволили выделить в полости рта генети-
ческий материал более 800 видов или фенотипов мик-
робов, половина из которых не культивируема. Вместе
с тем в качестве этиологических факторов заболеваний
пародонта в настоящее время доказана роль относи-
тельно небольшого числа бактерий. К ним относят
группу пародонтопатогенных видов бактерий 1-го
порядка: Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia и пародон-
топатогенных видов 2-го порядка, относящихся к так-
сонам Bacteroidoceae, Fusobacteriaceae, Treponemaceae.
[3] Большинство авторов также придерживаются мне-
ния, что дрожжеподобные грибы рода Candida spp.
также входят в группу пародонтопатогенных видов
микроорганизмов, количество которых при пародон-
тите резко возрастает по сравнению с показателем
«здорового носительства» (102 КОЕ/мл).

Патогенез и клинические проявления хронического
генерализованного пародонтита, особенно на фоне
соматической патологии, представлены взаимооб-
условленными процессами, в которые вовлечены не
только «местные» факторы, но и разнообразные сома-
тические заболевания, а также лекарственные сред-

ства, применяемые для их лечения [4].
Широкое и необоснованное использование анти-

микробных препаратов все чаще приводит к увеличе-
нию количества устойчивых микроорганизмов, селек-
ции антибиотико-резистентных штаммов и, соответ-
ственно, трудностям при выборе адекватной антибио-
тикотерапии. На примере различных форм пародонти-
та начало реинфицирования тканей пародонта, по
данным микробиологических исследований, наступает
через полтора—два месяца после курса проведенного
комплексного лечения, а достижение высоких показа-
телей концентраций патогенной микрофлоры просле-
живается уже к окончанию второго месяца после про-
веденных лечебных мероприятий. Данный факт под-
тверждает слабую клиническую эффективность лече-
ния и наличие повторного выраженного хронического
воспалительного процесса в тканях пародонта [5].

В современной практике при лечении пациентов с
заболеваниями пародонта основой является примене-
ние комбинированной терапии, включающей удале-
ние зубного налета, наддесневых и субгингивальных
отложений с поверхности корня, чтобы остановить
прогрессирование заболевания. Предлагаемые ком-
плексы лечебных мероприятий представляют в основ-
ном сочетание различных средств медикаментозной
терапии, которые позволяют добиться непродолжи-
тельного эффекта. При этом существует риск возникно-
вения осложнений от лекарственной терапии при вос-
палительных заболеваниях.

Стоматологический рынок находится в постоянном
поиске альтернативных методов лечения данной пато-
логии, и как один из наиболее эффективных методов
рассматривается фотодинамическая терапия (ФДТ).

ФДТ включает применение видимого света опреде-
ленной длины волны в сочетании с фотосенсибилиза-
тором (ФС). ФДТ основана на взаимодействии види-
мого света и фотосенсибилизатора, который в резуль-
тате фотоактивации при участии кислорода генерирует
короткоживущие цитотоксические вещества. После
стимуляции фотосенсибилизатор переводится из синг-
летного в триплетное состояние с помощью процесса
межсистемного скрещивания, который реагирует с
окружающими молекулами с образованием радикаль-
ных частиц и перекиси водорода или передает свою
энергию молекулярному кислороду для производства
синглетного кислорода. Данный вид кислорода спосо-
бен устранять клетки-мишени путем окислительного
стресса на клеточные мембраны и другие клеточные
части. [6]

Цель исследования — клинико-лабораторное
обоснование применения фотодинамической терапии
у пациентов с хроническим пародонтитом, с экспери-
ментальной оценкой эффективности использования
световой активации фотосенсибилизаторов при раз-
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ной длине волны.
Материалы и методы исследования. Всего было

обследовано 68 пациентов в возрасте от 20 до 58 лет
(36 женщин и 32 мужчины) без сопутствующей сома-
тической патологии. На основании данных клинико-
лабораторной оценки всем пациентам был поставлен
диагноз — хронический генерализованный пародонтит
(К05.31 по МКБ 10) средней степени тяжести в стадии
обострения. Методом случайной выборки все пациен-
ты были разделены на две равнозначные группы: I
группа — контрольная, пациенты которой получали
традиционное лечение без ФДТ (34 чел.); II группа —
основная, пациенты, у которых традиционное лечение
проводили в комплексе с ФДТ (34 чел.). ФДТ проводи-
ли в течение 15 суток в виде 5 сеансов с интервалом в
3 суток. Десны обрабатывали ФС, выдерживали его в
течение 30—40 секунд, затем проводили облучение
аппаратом Fotosan 630. Экспозиция — 40 секунд на
обработанную поверхность. После сеанса полость рта
промывали изотоническим раствором NaCl с помощью
ирригатора.

Для оценки степени выраженности воспалительного
процесса в тканях пародонта использовали общепри-
нятые индексные оценки состояния тканей пародонта:
PMA, PHP, SBI, PI, а также результаты замеров глубины
пародонтальных карманов. Исходные значения по глу-
бине пародонтальных карманов (ПК), кровоточивости
и других показателей в группах сравнения были при-
мерно одинаковы и соответствовали средней степени
тяжести процесса (ХПС). Дополнительно пациентам
проводили рентгенологическое исследование с после-
дующим анализом ортопантомограмм и молекулярно-
биологическое исследование для выявления генетиче-
ских маркеров приоритетных пародонтопатогенных
видов возбудителей с помощью полимеразной цепной
реакции (ПЦР).

При расчете критерия Манна-Уитни оказалось, что
средние показатели перечисленных индексов в груп-
пах сравнения статистически не различались между
собой (р>0,05). Статистически достоверных различий,
полученных данных индексной оценки, не выявлено,
что позволило говорить об относительной однородно-
сти групп сравнения.

В экспериментальной части исследования для опре-
деления чувствительности были выбраны следующие
приоритетные штаммы микроорганизмов:
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium
nucleatum, Candida glabrata. В процессе эксперимента
использовалась модификация метода серийных разве-
дений, разработанная на кафедре микробиологии,
вирусологии, иммунологии МГМСУ им. А.И.
Евдокимова. Перед проведением эксперимента для
получения чистой культуры использовалась среда обо-
гащения для микроорганизмов с целью подращивания

культур для приготовления бактериальной взвеси.
Для проведения эксперимента использовали авто-

матическую систему культивирования микроорганиз-
мов в режиме реального времени — биореактор
«Реверс-Спиннер RTS-1» (BioSan, Латвия).
Интерпретацию результатов проводили по изменению
мутности клеточной суспензии (взвеси) на основании
оценки оптической плотности (OD) при длине волны
850 нм. Для культивирования микроорганизмов в каж-
дую пробирку добавляли 20 мл питательной среды,
заранее подготовленную бактериальную взвесь и
фотосенсибилизатор (Fotosan (толудиновый синий)
или Фотодитазин (хлорин Е6)). После инокуляции бак-
териальной взвеси исследуемые образы облучали с
помощью полупроводниковых лазерных аппаратов с
различной длиной волны — 630 нм и 662 нм при мощ-
ности 100 Дж/см2. Пробирки помещали в биореактор
и для каждого вида микроорганизмов задавали
необходимые параметры культивирования с помощью
программного обеспечения.

Результаты эксперимента отображались в графике
динамики изменения оптической плотности на протя-
жении всего периода культивирования. На границе
каждой фазы развития микробной культуры асептиче-
ски проводили количественные высевы на плотные
питательные среды для последующего учета микроб-
ной концентрации в 1 мл питательного бульона. По
ключевым точкам кривых роста микробных популяций
проводили статистическую обработку данных в пяти
повторах и обрабатывали методом параметрической
статистики для малой выборки по Манну-Уитни
(p<0,05).

Результаты клинико-лабораторных исследований. В
результате проведенного лечения с применением ФДТ
было получено достоверное улучшение клинической
картины у всех пациентов на протяжении всего конт-
рольного срока наблюдения (6 месяцев и 12 месяцев
после проведенного лечения).

По данным объективного обследования: десневой
край бледно-розовый, без признаков воспаления, глу-
бина пародонтальных карманов несколько уменьши-
лась, без отделяемого, кровоточивость не определя-
лась.

В результате клинических наблюдений и проведён-
ного анализа установлены следующие закономерности
динамики клинико-лабораторных параметров у паци-
ентов двух групп (контрольной, получавшей тради-
ционное лечение) и группы 2 (основной, получавшей
ФДТ) (табл. 1). При оценке ситуации в динамике
исследования через 6 и 12 месяцев, соответственно, в
основной группе по сравнению с контролем в процессе
лечения с использованием ФДТ отмечали статистиче-
ски достоверную более благоприятную динамику прак-
тически всех контролируемых параметров.
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По результатам культивирования клинического изо-
лята A. actinomycetemcomitans (рис.1), в контрольной
пробирке, лаг-фаза длилась более суток. Явно выра-
женное ускорение бактериального прироста отсутство-
вало, поэтому сразу наблюдалась картина логарифми-
ческого скачка. Экспоненциальная фаза роста, характе-
ризуемая максимальной скоростью деления бактерий
в контрольном образце, отмечалась на промежутке с
32 часа (0,03±0,3 Mcf) до 40 часа (1,7±0,3 Mcf —
пиковый показатель оптической плотности — показа-
тель α).

При использовании активации фотосенсибилизато-
ров (ФС) длиной волны 630 нм в случае применения
ФС фирмы Fotosan (на основе толуидинового синего)
пролонгации фазы адаптации не наблюдалось.
Экспоненциальная фаза имела интенсивную генера-

цию бактериальных популяций, скорость которой
почти соответствовала контрольному образцу, однако
окончание данной фазы, а, следовательно, и пиковый
показатель были достигнуты позже, с задержкой на 8
часов. Максимальная общая концентрация клеток (М-
концентрация) составила 2,1±0,3 Mcf, что статистиче-
ски не было достоверным по сравнению с контрольным
образцом. Фаза замедления бактериального прироста
и стационарная фаза по своей тенденции совпадали с
контрольным образцом. Средний показатель в стацио-
нарной фазе — 2,15±0,3 Mcf.

В случае применения ФС Фотодитазин Лаг-фаза
кривой роста была аналогична предыдущим образ-
цам. Тенденция по характеру логарифмической фазы
была сохранена, но скорость бактериального прироста
была ниже, чем в контроле, со средним показателем
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Таблица 1. Основные параметры пародонтологического статуса у пациентов групп сравнения до и после лечения с использо-
ванием ФДТ (М±Δ)

Группа

Группа 1 Контрольная

(традиционное лече-

ние)

Через 6 мес. после

лечения

Через 12 мес. после

лечения

Группа 2 Основная

(лечение с ФДТ)

Через 6 мес. после

лечения

Через 12 мес. после

лечения

Глубина ПК

4,72±0,26

3,78±0,33*

4,35±0,24

4,22±0,35

3,40±0,23*

3,35±0,31*

Индекс SBI

37,2±5,4

14,3±3,4*

33,2±5,5

38,4±7,3

28,3±3,4*

27,5±4,0*

Индекс PI

4,24±0,28

3,60±0,23*

4,01±0,25

4,77±0,39

3,32±0,34*

4,16±0,20

Индекс PMA

34,6±4,7

15,5±3,5*

29,9±4,7

34,6±4,5

24,5±3,5*

25,8±5,2*

Индекс PHP

1,6±0,24

0,9±0,20*

1,5±0,24

1,5±0,25

1,1±0,22*

1,3±0,23

Примечание: достоверные различия по Манну-Уитни, р<0,05*



изменения оптической плотности на 0,35±0,3 Mcf, что
достоверно отличалось от контроля роста, но не
отличалось от варианта с применением ФС фирмы
Fotosan. Окончание фазы логарифмического роста
было еще более пролонгировано, с пиковым показате-
лем на 52 час (1,56±0,3 Mcf). Фаза замедления бакте-
риального прироста укорочена, по сравнению с преды-
дущими образцами, со средним показателем
2,01±0,3 Mcf.

При использовании активации фотосенсибилизато-
ров (ФС) длиной волны 662 нм в случае применения
ФС фирмы Fotosan (на основе толуидинового синего)
отмечали удлинение лаг-фазы до 40 часа.
Максимальный пиковый показатель в окончании лога-
рифмического роста был достигнут только к 72 часу и
составил 1,77±0,3 Mcf. Через 8 часов культура вышла
в стационарное равновесие, и средний показатель
оптической плотности составил 1,8±0,3 Mcf, что на
19% ниже, чем в контрольном образце.

В случае применения ФС Фотодитазин Лаг-фаза
имела существенную пролонгацию с явно выраженным
периодом ускоренного роста. Характер логарифмиче-

ской фазы был аналогичен предыдущему образцу,
правда показатель α был немного ниже и составил
1,54±0,3 Mcf. Окончание фазы логарифмического
роста и выход в стационарное равновесие были на
промежутке 72—76 час. Средний показатель оптиче-
ской плотности в стационарной фазе — 1,6±0,3 Mcf,
что было на 30% ниже, чем в контроле, и на 11%
ниже, чем при применении ФС фирмы Fotosan.

По результатам культивирования клинического изо-
лята F. nucleatum (рис. 2), в контрольной пробирке,
фаза адаптации продолжалась до 32 часа культивиро-
вания. На промежутке 32—44 час отмечался характер-
ный период первоначального развития культуры:
период роста клеток и период первичного деления.
Экспоненциальная фаза не отличалась постоянством
скорости генерации новых популяций, а на промежутке
60—64 час имелись признаки диауксии. Пиковый
показатель оптической плотности в окончании лога-
рифмического скачка (показатель α) — 5,8±0,3 Mcf
(80 час эксперимента), после которого в течение
нескольких часов была достигнута М-концентрация.
Средний показатель оптической плотности культуры в
стационарной фазе — 6,55±0,3 Mcf. Условия культиви-
рования популяций — продленное периодическое
культивирование.

При использовании активации фотосенсибилизато-
ров (ФС) длиной волны 630 нм, а также 662 нм
отмечали аналогичную картину, но с более удлинённы-
ми периодами перехода на фазы экспоненциального и
стационарного роста культур.

В случае применения ФС фирмы Fotosan (на основе
толуидинового синего) оптимальный результат угнете-
ния роста культур средним показателем оптической
плотности на 17% ниже, чем в контроле получен при
длине волны 662 нм. Однако при применении ФС
Фотодитазина наблюдали более выраженное и стати-
стически достоверное угнетение роста как при длине
волны 630 нм, так и 662 нм — в последнем варианте на
34 % ниже по сравнению с контролем.

Обсуждение результатов. Результаты проведенного
эксперимента показали, что на этапе фотоактивации
фотосенсибилизатора применение различной длины
волны способствует наличию дифференциальной
эффективности в отношении бактериальных популя-
ций. Различные комбинации фотосенсибилизатора и
вариантов последующей его активации по-разному
влияют на различные группы микроорганизмов, опо-
средуя изменения в развитии культуры как бактери-
цидного, так и бактериостатического характера. Вместе
с тем представляется крайне важным, что использова-
ние одного вида фотосенсибилизатора при различных
микробных контаминациях — неэффективно, и полно-
го прекращения роста и гибели всех микроорганизмов,
как это гипотетически предполагалось или позициони-
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Рис. 1. Результаты регистрации кривых роста клинического
изолята Aggregatibacter actinomycetemcomitans при разных
вариантах воздействия 

Рис. 2. Результаты регистрации кривых роста клинического
изолята Fusobacterium nucleatum при разных вариантах воз-
действия



ровалось в исследованиях некоторых авторов, изучав-
ших эффективность ФДТ, на самом деле не происходит.
При анализе кривых роста отмечаются различные вре-
менные промежутки развития культуры, по которым
возможно оценить эффективность применения фото-
динамической терапии, тем самым провести необхо-
димые корректировки при использовании данной
методики в комплексном лечении больных с заболева-
ниями пародонта.

Заключение. По данным проведенного клинико-
лабораторного и экспериментального исследования
можно заключить, что фотодинамическая терапия —
действенный и щадящий метод антибактериального
лечения воспалительных заболеваний пародонта, кото-
рый может эффективно применяться для профилактики
обострений хронических воспалительных заболеваний
пародонта, достижения длительного положительного
эффекта и с целью отказа, в некоторых случаях, от
хирургических методов лечения. У пациентов, проле-
ченных с использованием фотодинамической терапии,
наблюдается значительное увеличение сроков ремис-
сии заболевания, улучшение микроциркуляторного
кровообращения в тканях пародонта, малая микробная
контаминация пародонтальных карманов в отдаленные
сроки по сравнению с группами пациентов, прошедших
лечение с использованием только антисептических и
антибактериальных препаратов.
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Резюме
В статье предложена система критериев оценки

остаточных и вторичных деформаций носа, верхней
губы и полости рта взрослых пациентов с врожденной
расщелиной верхней губы и носа после проведенного
хирургического лечения в детском возрасте.

Приведены результаты выполненного обследования
группы таких пациентов с использованием предложен-
ной системы, а также результаты изучения уровня их
качества жизни с помощью тест-опросника SF-36, тест-
опросника "Уровень субъективного контроля" и интер-
вьюирования.

Изложены рекомендации по дальнейшей тактике
лечения.

Ключевые слова: остаточные деформации, врож-
дённая расщелина губы и неба, система оценки, меди-
цинская реабилитация, отдаленные результаты, каче-
ство жизни.
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Морфофункциональные нарушения в области носа,
верхней губы и качество жизни взрослых пациентов с
врожденной расщелиной верхней губы и неба после
завершения их лечения в детском возрасте. Часть 2.
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The authors suggest a system of criteria for assessing

residual and secondary deformities of the nose, upper lip
and oral cavity of adult patients with a cleft lip and palate
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The results of a survey in a group of such patients using
the proposed system, as well as the results of studying the
level of their quality of life using the SF-36 questionnaire,
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
личности взрослых пациентов с ВРГН нами был приме-
нен тест-опросник УСК, который дает сведения об
уровне экстернальности и интернальности пациента
(рис. 3).

По результатам УСК наблюдали высокие показатели
уровня интернальности личности по всем шкалам в
группе пациентов со сниженным качеством жизни. Эти
показатели также являются косвенным признаком
нарушений психологического здоровья.

Для изучения социально-средового статуса мы при-
менили метод интервьюирования. Пациентам в устной
форме задавали вопросы, касающиеся социальной
жизни, семьи и удовлетворенности результатом лече-
ния.

Результаты интервьюирования распределены сле-
дующим образом.

1. Низкое материальное положение — 85%
2. Безработные — 2%
3. Удовлетворены своей внешностью — 65%
4. Отсутствие семьи или пары — 35%
5. Хотели бы продолжить лечение — 54%
6. Удовлетворены жизнью в целом — 79%
Пациенты с врожденными расщелинами лица,

которым на момент обследования было в среднем
около 29 лет, в большинстве своем материально не
обеспечены, но в целом довольны жизнью.
Удовлетворенность своей внешностью наблюдали у 65
% пациентов с остаточными и вторичными деформа-
циями средней зоны лица, при этом более половины
из них при наличии возможности скорректировать
эстетические недостатки внешности хотели бы продол-
жить лечение.

При определении показаний к дальнейшей тактики
лечения пациентов данной категории с учетом морфо-
функциональных нарушений средней зоны лица и
преддверия рта, психологического здоровья и само-
оценки пациента были выделены следующие группы
пациентов (рис. 4).

Группа пациентов с абсолютными показаниями к
реконструктивной операции составила 15% среди всех

обследованных. В нее входили пациенты (4% всех
обследованных), которые были согласны с определен-
ными врачом показаниями к дальнейшему хирургиче-
скому лечению. Несмотря на грубые остаточные и после-
операционные деформации в области носа и верхней
губы 11% пациентов среди всех обследованных не захо-
тели продолжать лечение (рис. 5, табл. 3, 4, 5).

International Dental Review № 3 – 2019

11

 

Рис. 3. Показатели УСК у пациентов с ВРГН

Рис. 4. Распределение пациентов с ВРГН по показаниям и их
согласию

Рис. 5. Пациент А., 31 год,
после хирургического лечения
двусторонней расщелины
верхней губы и неба и завер-
шения медицинской реабили-
тации



необходимо определять уровень качества жизни и
психологического здоровья. В случае снижения реко-
мендовать консультацию медицинского психолога для

повышения мотивации такого пациента к дальнейшему
лечению. Если показания определены как относитель-
ные, но деформации слабовыраженные, рекомендуем
продолжить оперативное лечение по эстетическим
показаниям.

Выводы:
1. В отдаленном периоде у пациентов с ВРГН оста-

точные и вторичные деформации носогубной зоны и
преддверия рта определены у 91% (80,6%—96,7%)
наблюдений. При этом у 15% из них имеются выра-

Вторая группа, 76% наблюдений среди всех обсле-
дованных взрослых пациентов с ВРГН, имели относи-
тельные показания к реконструктивной операции.
Результат их лечения в детском возрасте был определен
как средне-удовлетворительный. Среди них 45% хоте-
ли продолжить лечение и 31% не изъявили желания к
дальнейшей реабилитации.

Пациенты третьей группы (9%) не имели показаний
к продолжению лечения.

Пациенты с абсолютными показаниями к оператив-
ному лечению (11%) и, в наименьшей мере, с относи-
тельными показаниями к его проведению (31%), кото-
рые не хотели продолжать дальнейшее реконструктив-
ное лечение, нуждались в дополнительной аргумента-
ции челюстно-лицевого хирурга с привлечением, при
необходимости, родственников и, возможно, меди-
цинских психологов.

Пациенты третьей группы (9%) не имели показаний
к продолжению реконструктивно-восстановительного
хирургического лечения, их реабилитация ранее была
полностью успешно завершена. Однако часть из них
(2%) отрицали хороший результат лечения и просили о
продолжении реабилитации (рис. 6, табл. 6, 7). В дан-
ном случае мы рекомендовали консультацию психолога
для выявления скрытых психических нарушений.

По нашему мнению, пациентам с абсолютными и
относительными показаниями к повторному оператив-
ному лечению, если в случае последних результат
определен как средневыраженной (среднеудовлетво-
рительной) степени деформации носа и верхней губы,
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Рис. 6. Пациентка К., 35 лет,
после хирургического лечения
односторонней ВРГН и завер-
шения медицинской реабили-
тации

Таблица 3. Морфологические признаки деформации носа
пациента А., 31 год

Деформация носа

Уплощение кончика носа

Уплощение крыла носа на стороне рас-

щелины

Искривление спинки носа

Балл

1

1

1

Таблица 4. Морфологические признаки деформации верх-
ней губы пациента А., 31 год

Рубцы и рубцовая деформация верхней губы

Рубцовая деформация верхней губы

Нарушение рельефа колонки фильтрума

Деформация красной каймы

Сужение верхней губы в направлении (по высоте)

Балл

2

2

2

2

Таблица 5. Значимые шкалы тест-опросника SF-36 пациента
А., 31 год

Шкалы SF-36

Жизненная активность

Социальное функционирование

Психологическое здоровье

Балл

85

90

95
Таблица 6. Морфологические признаки деформации верх-
ней губы пациентки К., 35 лет

Рубцы и рубцовая деформация верхней губы

Рубцовая деформация верхней губы

Деформация красной каймы

Балл

1

1

Таблица 7. Значимые шкалы тест-опросника SF-36 пациент-
ки К., 35 лет

Шкалы SF-36

Жизненная активность

Социальное функционирование

Психологическое здоровье

Балл

43

32

29



женные деформации с абсолютными показаниями к
проведению местно-пластических корригирующих
операций.

2. Взрослым пациентам с ВРГН, имеющим остаточ-
ные и вторичные деформации носогубной зоны и
полости рта и нуждающимся в хирургической коррек-
ции, в 27% наблюдений показана консультация психо-
лога для мотивации проведения дальнейшего лечения.

3. Среди пациентов с ВРГН во взрослом возрасте
15% имеют грубые остаточные и послеоперационные
деформации носа и верхней губы, что является абсолют-
ным показанием к реконструктивно-хирургическому
лечению. Однако в 11% наблюдений продолжать лече-
ние не хотят. При относительных показаниях (76%) к
оперативному лечению по эстетическим показаниям
(средневыраженные деформации) 31% пациентов
также не считает необходимым его проведение. Для
дальнейшей мотивации этих пациентов (11% и 31%)
требуются дополнительные аргументы и разъяснения
хирурга и, возможно, консультация медицинского пси-
холога. У 9% пациентов с ВРГН, завершивших реабили-
тацию в детском возрасте, нет показаний к повторному
реконструктивно-восстановительному лечению. Тем не
менее, 2% пациентов от числа всех обследованных
настаивают на его проведении. Этим пациентам тре-
буются консультации психолога и, возможно, психиатра.
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Резюме
Представлены результаты анализа рентгенологиче-

ских особенностей внутриротовой периапикальной
рентгенографии. Проанализированы рентгеновские
снимки более 750 больных в возрасте от 18 до 70 лет с
периодонтитом, пародонтитом, околокорневыми кост-
ными воспалительными полостями небольших разме-
ров. Детально обсуждены особенности их выполнения,
интерпретации, использования при диагностике и
лечении.

Приведены и обсуждены характерные допускаемые
ошибки при выполнении периапикальной рентгено-
графии и интерпретации ее результатов.

Ключевые слова: внутриротовая периапикальная
рентгенография, зубоальвеолярная область, законо-
мерности изображения, проекционные искажения,
интерпретация изображения.

Для цитирования: Аржанцев А.П. Особенности ото-
бражения зубоальвеолярной области при внутрирото-
вой периапикальной рентгенографии. Стоматология
для всех. 2019; №3(88): 16-21. doi: 10.35556/idr-
2019-3(88)16-21

Features of the displaying of the dentoalveolar region
with intraoral periapical radiography

Arzhantsev A.P.
Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial

Surgery
Russia, 119021, Moscow, Timura Frunze St., 16

Summary
The most commonly used radiological technique in

dentistry is intraoral periapical radiography, which is used
alone or in combination with other x-ray techniques.

Intraoral periapical radiography is a complex technique
for obtaining and interpreting images. The features of this
technique manifest by distortions of the image of the
shape and size of anatomical parts and pathological zones,
vertical relationships of anatomical parts between them-
selves and with the zones of bone destruction. It is not
always accurate to determine the number of root canals of

the teeth and the degree of their obturation, measure-
ments and densitometric calculations are not reliable.
These factors contribute to diagnostic errors.

Essential in the x-ray process is the correct interpreta-
tion of the image, which can be based on knowledge about
the laws of the x-ray pattern in the normal and pathological
processes in the dentoalveolar region.

The results of the analysis of the radiological features of
intraoral periapical radiography are presented. X-ray
images of more than 750 patients aged 18 to 70 years
with periodontitis, periosteal inflammatory bone cavities of
small sizes were analyzed.

The features of their implementation, interpretation,
use in diagnosis and treatment are discussed in detail. 

The characteristic errors made during periapical radiog-
raphy and interpretation of its results are presented and
discussed.

Keywords: intraoral periapical x-ray, dentoalveolar
region, regularities of the image, projection distortion,
interpretation of the image.

For citation: Arzhantsev A.P. Features of the displaying
of the dentoalveolar region with intraoral periapical radiog-
raphy. Stomatology for All / Int. Dental Review. 2019;
No.3(88): 16-21 (In Russian). doi: 10.35556/idr-2019-
3(88)16-21

Внутриротовая рентгенография, применяемая с
начала прошлого века, не только не утратила своего
значения, но по-прежнему активно используется в сто-
матологии [4, 6, 8]. В определенных клинических
ситуациях эта методика становится единственной для
осуществления прецизионной диагностики, либо
назначается в дополнение к ортопантомографии [5, 7]. 

Периапикальная рентгенография является наибо-
лее часто применяемой и наиболее сложной по выпол-
нению методикой в сравнении с другими способами
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внутриротовой съемки. Выполнение периапикальной
рентгенографии предполагает расположение рентге-
новской трубки и приемника излучения (рентгеновская
пленка, цифровой датчик) под углом к зубоальвеоляр-
ной области, что закономерно приводит к возникнове-
нию проекционных искажений изображения зубов и
околокорневых костных тканей [3, 9, 10]. При этом
данную методику затруднительно выполнить с точным
соблюдением всех правил съемки [2].

Периапикальная рентгенография имеет ряд осо-
бенностей  отображения зубоальвеолярной области,
которые, несмотря на относительную четкость изобра-
жения, существенно влияют на достоверность рентге-
новской картины и могут стать причиной диагностиче-
ских ошибок [1,11]. Поэтому для правильной интер-
претации рентгенограммы необходимы знания о зако-
номерностях получаемого изображения.

Цель исследования — улучшение качества диагно-
стики патологических процессов в зубоальвеолярной
области путем анализа рентгеноскиалогических осо-
бенностей внутриротовой периапикальной рентгено-
графии. 

Материал и методы. Проанализированы рентгенов-
ские снимки более 750 больных в возрасте от 18 до 70
лет с периодонтитом, пародонтитом, околокорневыми
костными воспалительными полостями небольших
размеров. Результаты внутриротовых периапикальных
рентгенограмм сравнивались с данными ортопантомо-
грамм и конусно-лучевых компьютерных томограмм
челюстей, в том числе выполненных в других лечебных
учреждениях.

Исследования проводились на дентальных аппара-
тах "Heliodent DS" фирмы Sirona Dental System GmbH
(Германия) при 60 кВ, 7 мА, 0,05—0,5 с.
Ортопантомография выполнялась на "Orthophos Plus",
"Orthophos XG DS /Ceph" и "Orthophos XG5 DS Ceph"
фирмы Sirona Dental System GmbH (Германия) при
напряжении 60—90 кВ, силе тока 12 мА, времени экс-
позиции 14,4 с. Использовался конусно-лучевой ком-
пьютерный томограф New Tom 3G (NIM S.r.I., Италия)
при поле детектора 9 дюймов, напряжении 110 кВ,
экспозиции 3,24 мАс. 

Обсуждение результатов и выводы. Периапикаль-
ные рентгенограммы характеризовались непропорцио-
нальностью отображения корней и особенно коронок
зубов, деформацией контуров коронок и полостей
зубов, отсутствием отчетливой дифференциации твер-
дых тканей зубов, проекционным увеличением толщи-
ны эмали на жевательных поверхностях коронок, что
было в 90% наблюдений более выражено при исследо-
вании зубов верхней челюсти. Вследствие отображения
коронок зубов в косо-вертикальной проекции у премо-
ляров и моляров челюстей краеобразующими тенями
коронок являлись щечные бугры (рис. 1 а, б).
Кариозные полости проекционно вытягивались в верти-
кальном направлении, особенно у зубов верхней челю-
сти. В 65% случаев создавалась ложная картина перфо-
рации полости коронки зуба кариозным дефектом на
жевательной поверхности. Более отчетливо, но с верти-
кальным искажением изображения отображались
кариозные поражения на контактных поверхностях
коронок и боковых поверхностях шеек зубов, в том

Рис. 1. Рентгенологическое экспериментальное исследование
зубов 2.5 и 2.6. Проекционное искажение изображения кор-
ней и коронок зубов 2.5, 2.6 и полости коронки зуба 2.6 при
периапикальной рентгенографии (а) в сравнении с конт-
рольным снимком, выполненным параллельной техникой (б)

Рис. 2. Внутриротовые периапикальные рентгенограммы зубов
2.6 и 2.7, выполненные в течение одного дня (а, б). На сним-
ках отличаются изображения пародонтальных и периодонталь-
ных костных изменений, пломбировочного материала в корнях
зубов и околокорневых тканях, корневого штифта в зубе 2.7

Рис. 3. Рентгенологическое исследование зуба 3.6. На внут-
риротовой периапикальной рентгенограмме (а) создается
ложная картина наличия только одного канала в каждом из
корней зуба. На аксиальном компьютерном томографиче-
ском срезе (б) в каждом корне зуба визуализируются по 2
корневых канала

Рис. 4. Рентгенологическое исследование зуба 3.6. На внутри-
ротовой периапикальной рентгенограмме в мезиальном корне
определяются 2 обтурированных корневых канала, соединяю-
щихся в общий канал в нижней трети корня (а). На конусно-
лучевых компьютерных томограммах в трансверзальной (б) и
аксиальной (в) проекциях видно, что щечный корневой канал
в нижней трети мезиального корня не запломбирован

а б

а б

а б

а б в

 



числе под пломбами и искусственными коронками.
Особенности выполнения периапикальной рентге-

нографии, связанные с анатомическим строением
зубочелюстной системы, обусловливали невозмож-
ность получения одинакового изображения зуба или
группы зубов, исследованных в разное время (рис. 2 а,
б). При этом снимки разнились по передаче размеров
и плотности почернения теней анатомических деталей.

На рентгенограммах в 50% наблюдений не было
возможно получить объективную информацию о коли-
честве и расположении корневых каналов зубов, а также
о качестве их обтурации. Менее отчетливо корневые
каналы выявлялись в зоне премоляров и моляров верх-
ней челюсти из-за суммации теней корней этих зубов.
При расположении двух корневых каналов в одном
корне зуба на одном уровне прохождения рентгеновско-
го луча, т.е. друг за другом, возникала ложная картина
наличия только одного корневого канала (рис. 3 а, б). 

При наличии в корне зуба одного запломбирован-
ного корневого канала он визуализировался отчетливо
на всем протяжении. Исключение составляли первые
премоляры и моляры верхней челюсти из-за частичной
или полной суммации теней пломбировочного мате-
риала в корнях этих зубов. При наличии в корне зуба
двух корневых каналов наблюдалась частичная или
полная суммация теней пломбировочного материала в
них, что затрудняло объективную оценку качества
пломбирования этих корневых каналов (рис. 4 а, б, в).
Когда в корне зуба из двух корневых каналов был
запломбирован только один канал, обнаружить
необтурированный корневой канал в 70% наблюде-
ний не удавалось. Анастомозы между корневыми кана-
лами определялись только в 17% наблюдений. Не
выявлялись перфорации передней и задней поверхно-
стей корней зубов (рис. 5 а, б). 

При уплощении верхушки корня зуба нижняя крае-
образующая тень соответствует не анатомической вер-
хушке корня, а его нижне-внутренней поверхности.
Поэтому правильно запломбированный корневой
канал может выглядеть недопломбированным из-за
проекционного смещения контуров нижне-внутренней
поверхности корня зуба по отношению к пломбировоч-
ному материалу (рис. 6 а). На рентгенограммах воз-
можно было оценить расположение корневой иглы
или пломбировочного материала только по отноше-
нию к видимой верхушке корня зуба. Рентгеновская
картина была достоверна, когда апикальное отверстие
открывалось на анатомической верхушке корня или
боковых поверхностях корня зуба. При расположении
апикального отверстия выше анатомической верхушки
корня зуба на передней или задней поверхностях
корня создавалась картина недопломбированного до
верхушки корня корневого канала (рис. 6 б).
Фрагменты эндодонтических инструментов в про-
странстве обтурированного корневого канала визуали-
зировались не всегда отчетливо.

Диагностика переломов корней зубов не вызывала
затруднений при наличии смещения отломков. В этом
случае определялись неровность боковых поверхно-
стей корней зубов и частичное заполнение пломбиро-
вочным материалом образовавшейся линии повреж-
дения. Однако трещины и переломы корней зубов без
смещения отломков в 50% случаев не имели убеди-
тельной рентгеновской картины. 

Тени периапикальных костных деструкций неболь-
ших размеров в зависимости от их расположения либо
суммировались с изображением корней зубов и
уменьшались в размере, либо проекционно вытягива-
лись и становились нечетко различимыми. Те зоны
деструкций или полостные образования, которые лока-
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Рис. 5. Рентгенологическое исследование зуба 2.1. На внутри-
ротовой периапикальной рентгенограмме тень концевого отде-
ла корневой иглы отображается в проекции корня (а). На конус-
но-лучевой компьютерной томограмме в трансверзальной про-
екции определяется перфорация передней стенки корня (б)

Рис. 6. Варианты отображения пломбировочного материала
в корневых каналах зубов при внутриротовой периапикаль-
ной рентгенографии. А — корневой канал открывается на
верхушке корня. Из-за уплощения верхушки корня корневой
канал выглядит недопломбированным. Б — корневой канал
открывается на передней поверхности корня. Ложная карти-
на не полностью запломбированного корневого канала

а б а б



лизовались у передней поверхности корня зуба,
наслаиваясь на изображение апикального отдела
корня зуба, значительно уменьшались в размере (рис.
7 а). С проекционным увеличением отображались
зоны деструкций, которые находились в одной плоско-
сти с корнем зуба (рис. 7 б). Контуры патологических
зон, находящихся ближе к внутренней кортикальной
пластине, в меньшей степени проекционно укорачива-
лись по вертикали (рис. 7 в), чем деструкции, приле-
жащие к передней поверхности корня. У моляров и
первых премоляров верхней челюсти нередко про-
исходила суммация теней щечного и небного корней,
что могло явиться причиной отсутствия на снимке
изображения зоны деструкции у щечного корня. 

Контуры околокорневых деструкций значительных
размеров, локализующихся вокруг корней зубов, в
основном  проекционно увеличивались по высоте, сме-
щаясь в сторону альвеолярного края, и иногда создава-
ли картину обширного костного кармана (рис. 8 а, б).

На визуальную картину периапикальных деструк-
ций влияли наклон и центрация рентгеновской трубки,
расположение приемника излучения. Небольшие
отклонения от правильного соблюдения методики при-
водили к изменению картины периапикальных
деструкций на снимках одной группы зубов, выполнен-
ных с коротким интервалом времени (рис. 9 а, б). 

Начальные проявления костной резорбции в зоне
фуркаций корней зубов в 60% наблюдений не визуали-
зировались из-за их суммации с твердыми тканями
зуба. Межкорневая деструкция кости, достигшая значи-
тельных размеров, как правило, была хорошо видна на
снимках. Зоны резорбции костной ткани и костные
полости небольших размеров у боковой поверхности
корней зубов отображались, если их тени не суммиро-
вались с контурами корней зубов. При частичной сум-

мации с твердыми тканями корня они выглядели мень-
шего, чем в действительности, размера.

Деструкции в губчатом слое челюстей независимо
от их размеров на снимках не выявлялись.
Искусственный дефект любого диаметра, созданный в
пределах губчатого вещества, не различался на сним-
ках (рис. 10 а, б). Нечеткое отображение в виде сниже-
ния плотности кости на фоне сохранившегося трабеку-
лярного рисунка получали дефекты, нарушающие
целостность переходной зоны между губчатой костью и
кортикальной пластиной (рис. 10 в, г). 

Непропорциональное отображение зубоальвеоляр-
ной области, особенно высоты межальвеолярных
перегородок, не позволяло объективно судить о рас-
пространенности пародонтальных костных изменений.
При нормальном состоянии пародонта краеобразую-
щие тени межальвеолярных перегородок соответ-
ствуют наружным кортикальным пластинам челюстей,
на фоне которых отображаются внутренние кортикаль-
ные пластины (рис. 11 а, б). Суммация теней двух кор-
тикальных пластин не дает возможности дифференци-
ровать, какая из них поражена больше. 

Контуры кончика и крыльев носа, наслаиваясь на
изображение переднего отдела верхней челюсти, соз-
дают ложную картину снижения плотности или резорб-
ции кости в зоне латеральных резцов. Расширение носо-
нёбного канала выглядит как овальная тень просветле-
ния, проецирующаяся на периапикальные отделы цент-
ральных резцов (рис. 12 а). Такая картина может быть
ошибочно принята за полостное образование в зоне
центральных резцов. Нередко интенсивная тень дна
верхнечелюстных пазух воспринимается как корневая
киста больших размеров в зоне моляров верхней челю-
сти, корни которых в большинстве случаев отображают-
ся на фоне альвеолярных бухт. Подбородочные отвер-
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Рис. 7. Внутриротовая периа-
пикальная рентгенография.
Закономерности отображе-
ния апикальных костных
деструкций, кист и гранулем
в зависимости от их располо-
жения (а, б, в)

Рис. 8. Рентгенологическое исследование области зубов 4.2
и 4.3. А — на внутриротовой периапикальной рентгенограм-
ме картина костной полости с нечеткими контурами у зуба
4.3, обширного костного кармана у зуба 4.2. Тени деструк-
ций у корней этих зубов частично суммируются. Б — на орто-
пантомограмме (фрагменте) определяются раздельно
полостные костные образования с отчетливыми контурами у
корней зубов 4.2 и 4.3 

а б

в

а б



стия могут наслаиваться на периапикальные отделы пре-
моляров нижней челюсти, симулируя картину полостных
периапикальных образований (рис. 12 б). 

Как известно, современные радиовизиографы
снабжены рекламируемыми фирмами-производите-
лями программами для проведения так называемых
точных измерений длины корней зубов и корневых
каналов, на которые врач должен ориентироваться во
время эндодонтического лечения. Однако, принимая
во внимание неизбежное возникновение проекцион-
ных искажений вертикальных размеров изображения
анатомических деталей зубоальвеолярной области при
периапикальной рентгенографии, результаты подоб-
ных измерений не являются достоверными. Не следует
проводить и определение денситометрических показа-
телей при исследовании зоны интереса в динамике,
так как оптическая плотность почернения изображения
зависит от геометрии и физико-технических условий
съемки. Кроме того, при разном наклоне рентгенов-
ской трубки к зубоальвеолярной области пучок излуче-
ния будет проходить через разные по толщине слои
кости. Следовательно, чем толще этот слой, тем боль-
шая плотность кости будет регистрироваться. 

Распространенными ошибками при интерпретации
периапикальных рентгенограмм являются: анализ рентге-
нограммы, выполненной с методическими погрешностя-
ми; осуществление измерений изображения анатомиче-
ских деталей и патологических зон;  оценка околокорне-
вых костных изменений без знания об особенностях изоб-
ражения, определение соотношения кариозных дефектов
на жевательной поверхности коронок с полостью зуба;
определение вертикальных взаимоотношений анатоми-

ческих деталей зубочелюстного сегмента между собой и с
зонами деструкции костной ткани; полное доверие рент-
геновскому изображению при выявлении количества кор-
невых каналов в каждом корне зуба и анализе качества
эндодонтического лечения; дифференциация поражения
наружной и внутренней кортикальных пластин челюстей и
оценка состояния губчатой кости; проведение денсито-
метрических измерений и их сопоставление при динами-
ческом исследовании зоны интереса. 

Таким образом, внутриротовая периапикальная
рентгенография является сложной по скиалогическим
характеристикам методикой, предполагающей нали-
чие различных проявлений проекционных искажений.
Закономерные искажения изображения являются при-
чиной отображения на снимках не всегда объективной
информации, которая может повлиять на качество
диагностики. 
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Рис. 9. Внутриротовые периапикальные рентгенограммы
зубов 1.3 и 1.4, выполненные на этапе эндодонтического
лечения с интервалом времени 30 мин. В сравнении с пер-
вым снимком (а) на втором снимке (б) картина большего
распространения деструкции у корней зуба 1.4 и меньшей
выраженности деструкции у корня зуба 1.3

Рис. 10. Фрагменты скелетированной нижней челюсти с
зонами искусственных дефектов в губчатом веществе и их
рентгенограммы: а — деструкция проведена во всей толще
губчатого вещества; б — зона деструкции рентгенологически
не выявляется; в — деструкция губчатого вещества с повреж-
дением переходной зоны кортикального слоя; г — опреде-
ляются нечеткие тени овальной формы
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Рис. 11. Внутриротовые периапикальные рентгенограммы
скелетированных челюстей. Горизонтальные маркеры, уста-
новленные на вершинах наружной и внутренней кортикаль-
ных пластин челюстей, отображаются на расстоянии.
Маркеру наружной кортикальной пластины на верхней
челюсти (а) принадлежит нижний контур, на нижней челю-
сти (б) — верхний контур. Металлические шарики на верх-
ней челюсти больше вытягиваются по вертикали

Рис. 12. Внутриротовые периапикальные рентгенограммы. А
— тень расширенного носонебного канала частично в про-
екции корней зубов 1.1 и 2.1. Б — контур подбородочного
отверстия наслаивается на изображение верхушки корня
зуба 3.4

а

б

а б
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Резюме
Выполнен обзор литературных данных об этапах

формирования временного и постоянного прикусов,
которое играет важную роль не только для полноценно-
го развития челюстно-лицевого аппарата, височно-
нижнечелюстного сустава, но и всего организма в
целом. Рассмотрена роль раннего удаления зубов в
формировании физиологического состояния зубоче-
люстной системы. Сделан вывод о необходимости
более глубокого изучения данной проблемы в структу-
ре общей стоматологической заболеваемости.

Ключевые слова: раннее удаление зубов, времен-
ный прикус, височно-нижнечелюстной сустав, смена
прикуса.

Для цитирования: Мурачуева Г.А., Расулов И.М.,
Гусенов С.Г. Этапы формирования временного и посто-
янного прикусов и влияние раннего удаления зубов на
состояние зубочелюстной системы. Обзор литературы.
Стоматология для всех. 2019; №3(88): 22-24. doi:
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Summary
A review of the literature on the stages of the formation

of temporary and permanent occlusion has been per-
formed. This stages play an important role not only for the
full development of the maxillofacial apparatus, temporo-
mandibular joint, but also the whole organism. The role of

early tooth extraction in the formation of the physiological
state of the dentoalveolar system is considered. The con-
clusion is drawn about the need for a deeper study of this
problem in the structure of general dental morbidity.
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Временный прикус с момента прорезывания перво-
го молочного зуба и до формирования последнего
проходит два этапа. Формирующийся — с прорезыва-
ния первого зуба, которое происходит в возрасте около
4—6 месяцев и продолжается до 3 лет. На этом этапе
происходят активное прорезывание и рост молочных
зубов, а зубы расположены плотно, без промежутков,
прикус, как правило, ортогнатический, повышенной
стертости зубов еще не наблюдается. Этап сформиро-
ванного временного прикуса относится к возрастному
периоду от 3 до 6 лет. Этот период характеризуется
наличием всех молочных зубов и активным ростом
челюстей. В данный период в процессе роста челюстей
образуются физиологические промежутки между зуба-
ми (тремы и диастемы), появляются признаки значи-
тельной стертости зубов. Ткани альвеолярного гребня
начинают готовиться к прорезыванию постоянных
зубов, появление которых означает развитие сменного,
а затем и постоянного прикуса [1, 5, 11].

После выпадения молочного зуба до прорезывания
постоянного обычно проходит 3—4 месяца. Первыми
обычно прорезываются первые моляры нижней челю-
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сти (в возрасте 5 лет). В дальнейшем последователь-
ность смены зубов примерно соответствует прорезыва-
нию молочных зубов. В возрасте 11 лет прорезываются
вторые моляры. К 12—13 годам формируется посто-
янный прикус. Третьи моляры (зубы мудрости) проре-
зываются в возрасте 17—25 лет или позже либо
вообще не прорезываются. У девочек прорезывание
зубов происходит несколько раньше, чем у мальчиков
[2, 8, 13].

Несмотря на относительно небольшой период вре-
мени молочные зубы подвержены различным патоло-
гическим процессам. Наряду с лечением, в клиниках
детской стоматологии очень часто выполняется и уда-
ление зуба, что, в свою очередь, является одной из
самых распространенных манипуляций. Представляют
интерес исследования Шаровой Т.В. с соавторами [16],
исходя из которых следует, что увеличение частоты
образования дефектов зубных рядов находится в пря-
мой зависимости от пораженности их кариесом.

В результате преждевременной утраты молочных
зубов в альвеолярных лунках происходит формирова-
ние костного рубца, прорезывание постоянных зубов
при этом затрудняется, что неблагоприятно сказывает-
ся на формировании зубочелюстной системы в целом
[5, 10, 12].

В результате ранней потери временных зубов происхо-
дит: нарушение формирования прикуса, укорочение зуб-
ных дуг, дистальное смещение нижней челюсти, а также
последующая дистопия постоянных зубов [3, 4, 14].

Вследствие преждевременной утраты моляров в
детском возрасте происходит нарушение миодина-
мичесого равновесия между щеками и языком [4, 11,
15]. Вследствие ранней утраты передней группы зубов
происходит нарушение функции речеобразования.
Иначе говоря, ребенок просвистывает многие звуки.
Развивающиеся эстетические и функциональные нару-
шения являются предпосылками к возникновению
аномалий со стороны ВНЧС, носят необратимый
характер и не поддаются саморегуляции, так как
вовлекаются все звенья артикуляционной цепи.
Происходящие изменения ЗЧС развиваются за корот-
кий промежуток времени благодаря быстрому росту
организма в детском возрасте. В таких случаях следует
применять профилактические меры ортопедической
направленности [2, 3, 10].

Раннее удаление зубов в структуре патологии ВНЧС
имеет огромную значимость. В 94,5% случаев основ-
ным этиологическим фактором ранней утраты зубов
являются осложнения кариеса [7, 12, 17]. Последствия
преждевременной утраты зубов в детском возрасте
могут проявляться в различной степени выраженности,
в зависимости от возраста.

Механизм прорезывания зуба изучен крайне мало.
Существует много теорий, объясняющих этот процесс:
выталкивание зуба растущим корнем, развивающейся
лункой; пульпарная, сифонная, гормональная теории и
др. Однако ни одна из них не может объяснить все
механизмы прорезывания зубов [1, 7, 8].

Аномалии прикуса у детей школьного возраста
составляют по разным источникам от 40 до 70% [12,
15, 17]. Значительное место среди них занимает дис-
тальный прикус — до 43% от числа аномалий [2, 14,
16]. Многие авторы считают нарушения окклюзии
основной причиной, приводящей к дисфункции зубо-
челюстной системы в целом [3, 6, 9].

Стремительный рост патологии ЗЧС, имеющиеся
статистические данные подтверждают масштаб и
значение этой проблемы [4, 12, 13].

Таким образом, приведенные данные подтвер-
ждают существенное влияние патологических процес-
сов, развивающихся в зубочелюстной системе в период
формирования временного и постоянного прикусов, на
общее состояние зубочелюстной системы, височно-
нижнечелюстного сустава и состояние организма в
целом. Особо следует отметить изменения, возникаю-
щие в структурных элементах зубочелюстной системы
при ранней утрате временных зубов, влияние этих
изменений на возникновение аномалий в челюстно-
лицевой области и, в частности, височно-нижнече-
люстном суставе, подтверждаемых нашими собствен-
ными наблюдениями (рис. 1), а также необходимость
дальнейшего всестороннего изучения данной пробле-
матики.
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Рис. 1. Аномалия развития верхней челюсти и ретропозиция
нижней челюсти
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Резюме
Представлены экспериментальные данные

сравнительной оценки антибактериальной активно-
сти профилактических зубных паст. В качестве моде-
лей для построения кривых роста с помощью инно-
вационной технологии автоматизированного куль-
тивирования микроорганизмов в биореакторе
использовали штаммы Staphylococcus aureus;
Streptococcus salivarius; Streptococcus mutans.
Результаты исследования кривых роста микроорга-
низмов при воздействии активных компонентов
профилактических зубных паст показали наличие
бактериостатической активности зубных паст.
Показано, что исследованные зубные пасты отли-
чаются более выраженной ингибирующей актив-
ностью на рост основного кариесогенного вида
Streptococcus mutans по сравнению с представителя-
ми нормальной микробиоты.

Ключевые слова: зубные пасты, программируемое
культивирование, биореактор, бактериостатическая
активность, кариесогенный вид.
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Summary
The article presents experimental data of comparative

assessment of antibacterial activity of prophylactic tooth-
pastes. As a models for growth curves construction with
help of innovative technology of microorganisms automat-
ed cultivation in bioreactor used strains Staphylococcus
aureus, Streptococcus salivarius; Streptococcus mutans.
The results of growth curves study of microorganisms
under impact of active components of preventive tooth-
pastes have shown the presence of bacteriostatic activity of
these toothpastes. It is shown that investigated toothpastes
differ from the other by more inhibitory activity on growth
of main cariogenic type Streptococcus mutans compared
with representatives of normal microbiota.

Keywords: toothpastes, programmable cultivation,
bioreactor, bacteriostatic activity, cariogenic type.
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Высокая заболеваемость кариесом зубов у детей и
взрослых определяет актуальность проблемы профи-
лактического использования различных зубных паст и
ополаскивателей, содержащих компоненты разной
направленности и разного механизма действия [1, 2].
По данным И.М. Макеевой, полученных при обследо-
вании 352 студентов стоматологического факультета
медицинского университета, уровень гигиены полости

Микробиология и экология полости рта
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рта в значительной степени определяется соблюдени-
ем правил чистки зубов и характером используемых
средств профилактики, в том числе, щеток, флоссов,
зубных паст [3].

Как свидетельствуют современные данные отече-
ственных и зарубежных исследователей, ведущую роль
в этиологии и развитии кариозного процесса играют
микробные сообщества — биопленки, плотно прикреп-
ленные к поверхности эмали и цемента зубов [4, 5, 6,
7]. Ряд бактериальных видов —  Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus, Actinomyces odontolyticus, отли-
чающиеся адгезивной активностью к гидроксиаппатиту
и крайне высокой продукцией кислых метаболитов их
сахаров,  являются ключевыми агентами развития
кариеса зубов [7, 8]. Важная особенность этих микро-
организмов — способность формировать биопленку на
твердых тканях зуба, включая корневые каналы и ден-
тинные канальцы, при нарушении герметичности внут-
ренней среды зуба [4, 5, 6, 9]. Как для представителей
нормальной микробиоты рта для них характерен
довольно высокий уровень устойчивости к используе-
мым антибактериальным препаратам и антисептикам
[7, 8, 9]. Поэтому вопрос об антимикробной активно-
сти используемых зубных паст имеет важное научно-
практическое значение.

Цель работы: сравнительная оценка кривых роста
микроорганизмов под действием активных компонен-
тов профилактических зубных паст с использованием
современных методов мониторинга микробного роста.

Материалы и методика исследования. Для проведе-
ния микробиологического исследования использовали
следующие штаммы микроорганизмов: Staphylococcus
aureus (референс-штамм ATCC); Streptococcus salivarius
(референс-штамм K12); Streptococcus mutans (клини-
ческий изолят). Для определения чувствительности
выделенных штаммов применяли собственную моди-
фикацию метода серийных разведений, разработан-
ную на кафедре микробиологии, вирусологии, имму-
нологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова.

Для каждого эксперимента отдельно в стерильных
пробирках объемом 15 мл, готовили бактериальную
взвесь в общем количестве 5 мл. Оптическую плотность
полученной взвеси измеряли с помощью денситометра
DEN-1B (BioSan, Латвия). Для каждого эксперимента
она составила 0,5±0,3 ЕД Mcf (1,5x108 КОЕ).

Оценку кривых роста микроорганизмов при воздей-
ствии активных компонентов зубных паст компании ROCS
—  «Junior» (код R-1), "Карибское лето" (код R-2),
«Энергия утра» (код R-3) (табл. 1) — проводили в биоре-
акторе «RTS-1» (BioSan, Латвия), с инновационной систе-
мой перемешивания «реверс-спиннер» (рис. 1).
Биореактор представляет собой термостатирующее
устройство, где реализован тип высокоэффективного
смешивания вихревого типа. Данная система предна-

значена для культивирования микроорганизмов и оцен-
ки их роста в режиме реального времени.
Интерпретацию результатов проводили по изменению
оптической плотности (OD) при длине волны λ=850 нм.

Настройки культивирования биореактора
Для культивирования микроорганизмов в биореак-

торе использовали специальные пробирки 50 мл с
мембранным фильтром (TubeSpin®, SW) и жидкие
питательные среды производства Himedia Laboratories
Pvt. Limited (Индия):

— Todd Hewitt Broth (М313) — для культивирования
Streptococcus salivarius, Streptococcus mutans;

— Brain Heart Infusion Broth (М210) — для культиви-
рования Staphylococcus aureus.

Исследование динамики роста микроорганизмов
проводили в нескольких параллелях, что отражалось
на графиках развития бактериальных популяций.
Оценка контроля роста соответствующего вида бакте-
рий отражалась в изменении параметров оптической
плотности, на основании которых была построена кри-
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Рис. 1. Система программированного культивирования мик-
роорганизмов «Реверс-Спиннер RTS-1» (BioSan, Латвия)

Таблица 1. Описание плана эксперимента с образцами про-
филактических зубных паст ROCS

Порядко

вый

номер

образца

I

II

III

IV

V

Код и описа-

ние образца

Контроль

отрицатель-

ный

Контроль

положитель-

ный

R-1 «ROCS

Junior»

R-2 «ROCS

Карибское

лето»

R-3 «ROCS

Энергия утра»

Бульон

(мл)

20

20

20

20

20

Взвесь

(мл)

x

1

1

1

1

Концен-

трация

исслед.

образца

x

х

0,1 г/

1 мл

0,1г /

1 мл

0,1г /

1 мл

Σ
объем

(мл)

20

21

21

21

21



вая. Все основные фазы роста микроорганизмов: адап-
тивная (лаг-фаза), экспоненциальная (лог-фаза), ста-
ционарная, отмирания, а также скорость прироста бак-
териальных популяций были индивидуальны для каж-
дого вида микроорганизма. 

Статистическую обработку выполняли по Манну-
Уитни (достоверная разница при значениях P<0,05) с
использованием прикладной программы для персо-
нального компьютера Biostat 9.0.

Результаты исследования. При оценке кривых роста
бактериальных популяций исследуемых видов микро-
организмов получены следующие данные. При культи-
вировании референтного штамма S. aureus (рис. 2) в
контрольном образце адаптивная фаза была непро-

должительной (до 6 часов). На промежутке 2—4 час
наблюдался первоначальный рост популяций, а на
промежутке 4—6 час — период первоначального (уско-
ренного) деления клеток. Экспоненциальная фаза,
характеризуемая максимальной скоростью клеточного
деления, отмечалась на промежутке 6—12 час.
Пиковый показатель оптической плотности в оконча-
нии истинного логарифмического роста (показатель α)
— 6,47±0,3 mcf (12 час), а спустя 4 часа была достиг-
нута М-концентрация бактериальной культуры (пока-
затель β) — 7,25±0,3 mcf (16 час). В течение стацио-
нарной фазы развития культуры (16—32 час) доступ-
ность важнейших питательных веществ становится
лимитирующим фактором. Устанавливается равнове-
сие между клеточным ростом и делением и процессом
отмирания клеток. Средний показатель оптической
плотности в стационарной фазе — 7,18±0,3 mcf. Фаза
отмирания (лизиса) прослеживалась, начиная с 34

часа. Общее время культивирования — 48 часов.
Культивирование бактериальной популяции с

добавлением исследуемых образцов паст выявило
следующее (табл. 2):

Образец R-1 — фаза адаптации (включая периоды
роста и ускоренного деления) не отличались от конт-
рольного образца. Тенденция по приросту бактериаль-
ных клеток была аналогична контрольной пробирке,
однако скорость генерации новых популяций отмеча-
лась меньшей интенсивностью, что и повлияло на сни-
жение показателей оптической плотности в ключевых
точках. Показатель α — 5,7±0,3 mcf (12 час), показа-
тель β — 6,59±0,3 mcf (12 час). В стационарной фазе
не отмечался бактериальный пророст, и средний пока-
затель оптической плотности составил 6,54±0,3 mcf
(16—32 час).

Образец R-2 — отмечалась пролонгация лаг-фазы:
первоначального равновесия — до 4 часов, первона-
чального роста и ускоренного развития — до 6 и 8 часов
соответственно. Максимальный показатель оптической
плотности в логарифмическом периоде был достигнут
на 14 час эксперимента с последующим незначитель-
ным добором биомассы в течение двух часов. Явно
выраженной фазы замедления прироста не наблюда-
ется. Стационарный период был укорочен (18—32 час)
со средним показателем оптической плотности —
6,16±0,3 mcf.

Образец R-3 — отмечалась пролонгация лаг-фазы
аналогично образцу R-2. В период интенсивного раз-
вития отмечается сохраненная тенденция по развитию
клеток, относительно предыдущего образца, однако,
продолжительность данной фазы увеличена. На про-
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Рис. 2. Кривые роста Staphylococcus aureus с исследуемыми
образцами паст ROCS

Таблица 2. Показатели ключевых точек кривой роста рефе-
ренс-штамма Staphylococcus aureus

* Изменения статистически достоверны относительно среднего показателя
контрольного образца в стационарной фазе.

образец

Контроль

R-1

R-2

R-3

показатель

α (mcf)

6,47±0,3

5,7±0,3

5,5±0,3

5,74±0,3

показатель

β (mcf)

7,25±0,3

6,59±0,3

6,1±0,3

6,24±0,3

средний

показатель

в стацио-

нарной

фазе (mcf)

7,18±0,3

6,54±0,3*

6,16±0,3*

6,33±0,3*

разница

(% абс.)*

8↓

14↓

11↓



межутке 16—18 час отмечается выраженное замедле-
ние прироста, следовательно, более поздний выход
культуры в стационарное равновесие. Показатель α —
5,74±0,3 mcf (16 час), показатель β — 6,24±0,3 mcf
(18 час). В стационарной фазе не отмечался бактери-
альный пророст, и продолжительность ее была значи-
тельно укорочена (18—26 час). Средний показатель
оптической плотности составил 6,33±0,3 mcf.

При культивировании референтного штамма S. sali-
varius (рис. 3), в контрольном образце лаг-фаза продол-
жалась до 12 часа. Начиная с 6 часа культивирования
отмечался первоначальный незначительный подъем
оптической плотности, связанный с ростом и последую-
щим ускоренным делением клеточных популяций.
Экспоненциальный скачок отмечался на промежутке
12—24 час, с равномерным приростом биомассы, что и
отражалось на показателях оптической плотности.
Максимальный пиковый показатель оптической плотно-
сти в окончании истинного логарифмического подъема
— 7,4±0,3 mcf (24 час), а спустя 4 часа была достигнута
М-концентрация — 8,24±0,3 mcf (28 час).
Стационарная фаза отмечалась средней продолжитель-
ностью, и, начиная с 38 часа, культура перешла в фазу
отмирания. Средний показатель оптической плотности в
стационарной фазе — 8,39±0,3 mcf (28—38 час).

Культивирование бактериальной популяции с
добавлением исследуемых образцов паст выявило
следующее (табл. 3):

Образец R-1 — развитие культуры в фазе адаптации
было аналогично контрольному образцу, однако
интенсивность бактериального прироста, начиная с
периода ускоренного развития клеток, была снижена,
тем самым наблюдается удлинение данного периода
(до двух часов) с последующим экспоненциальным
скачком (14—24 час). Показатель α — 6,9±0,3 mcf (24
час). На промежутке 24—34 час отмечено постепенное
замедление прироста клеток, но с продолжающимся
медленным увеличением валовой биомассы (М-кон-
центрация — 7,78±0,3 mcf (34 час). Стационарная
фаза не имеет «классической» продолжительности, и
спустя уже 4 часа клетки перешли в фазу гибели.
Средний показатель оптической плотности в стацио-
нарной фазе — 7,75±0,3 mcf (34—38 час).

Образец R-2 — при культивировании отмечалась
задержка интенсивного бактериального прироста до
14 часа эксперимента. Развитие бактериальных клеток
в экспоненциальной фазе было с меньшей скоростью,
чем в предыдущих образцах, тем самым прослеживал-
ся линейный тип построения кривой. После 24 часа
эксперимента лог-фаза стала постепенно переходить в
период отрицательного ускорения, тем самым достигая
стационарного равновесия бактериальной популяции.
Показатель α — 4,99±0,3 mcf (24 час), показатель β —
7,00±0,3 mcf (30 час). Средний показатель оптиче-
ской плотности в стационарной фазе — 7,18±0,3 mcf
(30—42 час).

Образец R-3 — при культивировании бактериаль-
ной популяции с данным образцом существенных
отличий в тенденции развития клеток по сравнению с
образцом R-2 не наблюдалось. Показатель α —
4,75±0,3 mcf (24 час), показатель β — 7,10±0,3 mcf
(30 час). Средний показатель оптической плотности в
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Рис. 3. Кривые роста Streptococcus salivarius K 12 с исследуе-
мыми образцами паст ROCS

Таблица 3. Показатели ключевых точек кривой роста рефе-
ренс-штамма Streptococcus salivarius K 12 

образец

С+

R-1

R-2

R-3

показатель

α (mcf)

7,4±0,3

6,9±0,3

4,99±0,3

4,75±0,3

показатель

β (mcf)

8,24±0,3

7,78±0,3

7,0±0,3

7,10±0,3

средний

показатель

в стацио-

нарной

фазе (mcf)

8,39±0,3

7,75±0,3*

7,18±0,3*

7,06±0,3*

разница

(% абс.)*

7,6↓

14↓

15↓

* Изменения статистически достоверны относительно среднего показателя
контрольного образца в стационарной фазе.



стационарной фазе — 7,06±0,3 mcf (30—42 час).
При культивировании клинического изолята S.

mutans (рис. 4) в контрольном образце адаптивная
фаза продолжалась до 8 часов. Данная фаза соответ-

ствует периоду физиологического приспособления,
включающего индукцию ферментов, синтез и сборку
рибосом. Исходный стационарный период длился до 4
часа, 4—6 час — период первоначального роста клеток,
6—8 час — период ускоренного развития.
Экспоненциальная фаза отмечалась классическим
скачком оптической плотности на промежутке 8—16
час, после которого прослеживался небольшой период
задержки прироста с резким переходом в стационар-
ное равновесие. Пиковый показатель оптической плот-
ности в окончании истинного логарифмического раз-
вития (показатель α) — 4,51±0,3 mcf (16 час), а
общий показатель за весь период развития культуры
(показатель β) — 5,25±0,3 mcf (16 час). Стационарная
фаза, характеризуемая равновесием между клеточным
ростом и делением и процессом отмирания клеток
была непродолжительной (18—24 час), с последую-
щим постепенным переходом культуры в фазу отмира-
ния. Средний показатель оптической плотности в ста-
ционарном равновесии — 5,28±0,3 mcf.

Культивирование бактериальной популяции с
добавлением исследуемых образцов паст выявило
следующее (табл. 4):

Образец R-1 — адаптивная фаза существенно про-
лонгирована, по сравнению с контрольным образцом:
до 6 часов — исходный стационарный период; до 8
часов — период первоначального роста клеток; до 14
часов — период ускоренного развития клеток. Период
ускоренного развития клеток характеризуется началом
деления клеток, увеличением общей массы популяции
и постоянным увеличением скорости роста культуры,
однако экспоненциальные признаки роста были
отмечены только после 15 часа эксперимента.
Продолжительность логарифмического развития кле-
ток была укорочена, по сравнению с контрольным
образцом; скорость генерации новых популяций и,
следовательно, изменение показателя оптической
плотности были на порядок ниже. Показатель α —
4,15±0,3 mcf (22 час), показатель β — 4,25±0,3 mcf
(24 час). Фаза стационарного равновесия была длин-
нее, чем в контрольном образце, со средним показате-
лем оптической плотности — 4,25±0,3 mcf (24 час).

Образец R-2 — при культивировании бактериаль-
ной популяции с данным образцом различий в адап-
тивной фазе (по сравнению с образцом R-1) не
отмечено. Тенденция развития культуры была сохране-
на, однако скорость генерации новых клеток была
выше, чем у образца R-1, и совпадала с контрольным
образцом. Достижение пикового показателя оптиче-
ской плотности в экспоненциальной фазе было про-
лонгировано на 2 часа по сравнению с контрольным
образцом (4,2±0,3 mcf (18 час)). На промежутке 18—
22 час отмечался период задержки развития популя-
ции с достижением М-концентрации — 4,95±0,3 mcf
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Рис. 4. Кривые роста Streptococcus mutans с исследуемыми
образцами паст ROCS.

Таблица 4. Показатели ключевых точек кривой роста клини-
ческого штамма Streptococcus mutans

* Изменения статистически достоверны относительно среднего показателя
контрольного образца в стационарной фазе.

образец

С+

R-1

R-2

R-3

показатель

α (mcf)

4,51±0,3

4,15±0,3

4,20±0,3

4,54±0,3

показатель

β (mcf)

5,25±0,3

4,25±0,3

4,95±0,3

4,65±0,3

средний

показатель

в стацио-

нарной

фазе (mcf)

5,28±0,3

4,25±0,3*

4,95±0,3*

4,55±0,3*

разница

(% абс.)*

19↓

6,2↓

13↓



(22 час). Стационарная фаза отсутствовала, и по дости-
жении максимальной клеточной концентрации отме-
чался период отмирания клеток.

Образец R-3 — по результатам культивирования
бактериальной популяции с данным образцом, адап-
тивная фаза продолжалась до 10 часа. Переход культу-
ры в экспоненциальное развитие был почти одномо-
ментным, без явно выраженного ускоренного роста.
Тенденция бактериального прироста в лог-фазе была
аналогична образцу R-2, с менее выраженным перио-
дом отрицательного ускорения. Показатель α —
4,54±0,3 mcf (20 час), показатель β — 4,65±0,3 mcf
(22 час). Имеется фаза стационарного равновесия со
средним показателем оптической плотности —
4,55±0,3 mcf (22—32 час).

Заключение. В результате проведенного исследова-
ния установлено наличие бактериостатического дей-
ствия всех исследуемых зубных паст разной степени
выраженности по отношению к разным видам микро-
организмов. Вместе с тем заслуживает внимания, что
представители нормальной стабилизирующей микро-
биоты — стафилококк и, особенно, Streptococcus sali-
varius, не обладающие ацидогенной активностью, ока-
зались более устойчивыми к воздействию паст, чем
кариесогенный вид  Streptococcus mutans. Снижение
плато стационарной фазы у Streptococcus salivarius
наблюдали в диапазоне 6,5—8 ЕД MCF, в то время как у
Streptococcus mutans — в диапазоне 3,5—-4,5 ЕД MCF
по оптической плотности, то есть подавление микроб-
ного роста кариесогенного стрептококка было более
выраженным. 
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Резюме
Проведена оценка надежности, валидности (внеш-

ней, концептной, содержательной) и воспроизводи-
мости специальной анкеты для определения парамет-
ров качества оказания физиотерапевтической помощи
пациентам с хроническим генерализованным паро-
донтитом. Анализ литературных источников показал,
что имеются работы по изучению качества оказания
стоматологических услуг, однако мы не встретили
работ по исследованию качества и комфорта физиоте-
рапевтических процедур пародонтологическим паци-
ентам. В то же время важность этого вопроса является
очевидной и требует изучения и анализа. Без вынесе-
ния суждений о качестве услуги не может состояться
полноценная лечебная стоматологическая процедура.
Ассортимент физических аппаратов и методов ежегод-
но растет, их использование в процессе пародонтоло-
гического лечения не всегда достаточно обосновано,
эффективность не всегда подтверждена, поэтому
важно обращать внимание не только на маркетинговые
усилия, направляемые клиниками на комфорт, но и
анализировать данные о качестве клинических харак-
теристик физиотерапевтических процедур.

Ключевые слова: заболевания пародонта, физиоте-
рапевтическое лечение, хронический генерализован-
ный пародонтит, диодный лазер, генератор озона.
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Summary
This article assesses the reliability, constructive validity

and reproducibility of a special questionnaire for determin-
ing the quality parameters of rendering physiotherapeutic
care to patients with chronic generalized periodontitis. The
analysis of literary sources showed that there are studies of
quality of dental services, however, we have not met with
research into the quality and comfort of physiotherapy pro-
cedures for periodontal patients. At the same time, the
importance of this issue is obvious and requires study and
analysis. Without making judgments about the quality of
the service, a full-fledged medical dental procedure can not
take place. The assortment of physical devices and meth-
ods grows annually, their use in the periodontoloical treat-
ment  is not always sufficiently justified, the effectiveness is
not always confimed therefore it is important to pay atten-
tion not only to the marketing efforts directed by the clinics
for comfort, but also to analyze the ideas about the quality
of the clinical characteristics of physiotherapeutic proce-
dures.

Keywords: periodontal diseases, physiotherapy, chronic
generalized periodontitis, diode laser, ozone generator.

For citation: Lyubomirsky G.B., Redinova T.L.
Questionnaire validation for the evaluation of patients sat-
isfaction with chronic generalized periodontitis physiother-
apeutic treatment. Stomatology for All / International
Dental Review. 2019; No.3(88): 32-37 (In Russian). doi:
10.35556/idr-2019-3(88)32-37

Взаимосвязь состояния зубочелюстной системы и
качества жизни людей имеет серьезную социальную и
общественную значимость, это подтверждается про-
граммами оздоровления, которые предусматривают

Пародонтология

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  3 – 2019

32

Поступила 24.06.2019

Валидация опросника для
оценки удовлетворенности
пациентов с хроническим 
генерализованным пародонти-
том физиотерапевтическим
лечением
https://doi.org/10.35556/idr-2019-3(88)32-37

Любомирский Г.Б., к.м.н., ассистент
кафедры терапевтической 

стоматологии
Рединова Т.Л., д.м.н., зав. кафедрой

терапевтической стоматологии
ФГБОУ ВО "Ижевская государственная

медицинская академия" МЗ РФ,
Ижевск, Россия.

Для переписки:
E-mail address: Lybomirskii-gen@mail.ru

(G.B. Lyubomirsky)



★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
управление индивидуальным здоровьем [3,10]. Без
вынесения суждений о качестве услуги и оценки ее
обоснованности не может состояться полноценная
лечебная процедура [5]. В настоящее время при лече-
нии пациентов с пародонтитом все больше исполь-
зуются физиотерапевтические методы лечения,
направленные не только на купирование воспаления и
боли, но и на нормализацию физиологических процес-
сов в тканях организма человека [1, 4, 8].
Общепринятыми методами физиолечения в пародон-
тологии являются: ультразвук, магнитное поле, лазер-
ное инфракрасное излучение, озонотерапия и др [2,
6,]. Однако, ассортимент физических аппаратов и
методов с каждым годом растет, но обоснованность их
использования и эффективность при лечении не всегда
доказаны [7]. Наряду с содержанием маркетинговых
усилий, направляемых клиниками на комфорт, важно
проанализировать представления о качестве клиниче-
ских характеристик физиотерапевтических процедур
[9]. Зачастую  качество стоматологической услуги пред-
полагает реализацию комплексного подхода, который
является важнейшим принципом и физиолечения. На
изучаемом рынке не существует консенсуса по поводу
критериев качества. Успешность стоматологического
лечения, по мнению врачей-стоматологов и пациентов,
во многом зависит от профессионализма врача. Вместе
с тем мы не встретили работ по исследованию качества
физиотерапевтической помощи пациентам с заболева-
ниями пародонта, нуждающимся в комплексном паро-
донтологическом лечении.

Целью нашего исследования было исследовать
валидность социологического анализа физиотерапев-
тического лечения, установить удовлетворенность
пациентов с хроническим генерализованным пародон-
титом физиотерапевтическим лечением.

Материалы и методы. Обследовано 120 человек с
хроническим генерализованным пародонтитом сред-
ней степени тяжести. Диагноз устанавливали на осно-
вании клинических и рентгенологических показателей. 

В зависимости от проводимого комплекса лечения
все обследованные были разделены на четыре группы
по 30 человек в каждой. 

Пациентам первой группы через неделю, в третье
посещение проводили обработку пародонтальных
карманов диодным лазером Picasso (AMD Lasers, США)
с длиной волны 810 нм. Пациентам второй группы
дополнительно к традиционным методам лечения в
третье посещение добавляли обработку пародонталь-
ных карманов генератором озона Ozone DTA Generator
(Apoza, Тайвань). Пациентам третьей группы добавля-
ли обработку тканей  пародонта полупроводниковым
лазером на арсениде галлия АЛСТ-01 ОПТОДАН.
Пациентам четвертой группы осуществляли обработку
тканей пародонта методом контактной

Дарсонвализации аппаратом для местной дарсонвали-
зации ламповым ИСКРА-1. ПАСПОРТ 342-00-00 ПС.

Для пациентов, участвующих в исследовании, были
составлены две анкеты, содержащие информацион-
ную часть (ФИО, адрес, заболевания пародонта DS) и 6
вопросов, призванных определить отношение пациен-
тов к проведенному лечению. Все вопросы имеют
закрытую форму ответа, респонденты должны были
выбрать ответ из предложенных вариантов. Для обес-
печения содержательной валидности анкеты был про-
веден экспертный опрос. В роли экспертов выступили
сотрудники кафедры общественного здоровья и здра-
воохранения ИГМА, из которых 3 имеют степень докто-
ра медицинских наук, остальные — кандидаты меди-
цинских наук. Все эксперты занимаются научно-педа-
гогической деятельностью по специальности более 5
лет. Средний возраст экспертов составил 50,3±14,41
года. В результате экспертизы на предмет валидности
содержания анкеты были скорректированы формули-
ровки большинства вопросов. Кроме того, была изме-
нена последовательность вопросов в анкете.

Для оценки концептной (дискриминантной) валид-
ности анкеты использовался индикатор t. Каждому
варианту ответов анкет комфорта были присвоены
баллы: "Крайне плохо" — 1 балл, "Плохо" — 2 балла,
"Удовлетворительно" — 3 балла, "Хорошо" — 4 балла,
"Отлично" — 5 баллов. После проведения опроса отве-
ты всех респондентов по каждому из вопросов анкеты
были просуммированы и затем ранжированы по
величине. Затем были отобраны две группы респон-
дентов по 26 человек (22,6% от числа всех респонден-
тов):

— группа с наименьшим суммарным откликом;
— группа с наибольшим суммарным откликом.
Оставшиеся респонденты (54,8%) со "средним"

откликом не рассматривались.
Оценка надежности-устойчивости результатов анке-

тирования во времени проводилась с помощью
повторного опроса (ретеста). Ретестирование тех же
респондентов было осуществлено через 6 месяцев
после проведения последней лечебной процедуры и
первичного анкетирования. Оценка результатов теста и
ретеста проводилась по средним значениям и значе-
нию коэффициента ранговой корреляции ρ-Спирмена.
Расчет статистической значимости различий в средних
значениях результатов анкетирования проводился на
основе t-критерия Стьюдента. Надежность — согласо-
ванность анкеты комфорта — определялась с помощью
вычисления α-коэффициента Кронбаха.

Результаты и обсуждение. Рассчитанные значения
индикатора t по всем вопросам анкеты представлены в
таблицах 1 и 2.

Из таблиц 1 и 2 видно, что для всех вопросов полу-
ченные значения индикатора больше критического
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показало, что t<t*, то есть различие средних значений
баллов, полученных при первичном и повторном анке-
тировании, статистически  недостоверно.

Последовательность расчетов коэффициента ранго-
вой корреляции ρ-Спирмена представлена в таблице
3. Коэффициент ρ-Спирмена признается статистически
значимым, так как t>t*.

Для оценки значимости полученного коэффициента
ρ-Спирмена использовался широко распространенный
для исследований подобного рода критерий
Стьюдента.

Проведение эмпирического и критического значе-

(tкритическое=1,75 для n>25), что свидетельствует о
высокой разделительной способности каждого вопро-
са анкеты.

Таким образом, опрос пациентов проводился по
анкете, состоящей из 6 вопросов, валидность которых
доказана.

Критическое значение t-критерия Стьюдента t* для
уровня значимости α равном 0,05 при числе степеней
свободы 115+115-2=228 составляет 1,9704.
Значение t-критерия Стьюдента составило 0,4901.
Сопоставление средних значений, полученных при
первичном и повторном анкетировании респондентов,
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Таблица 1. Определение модифицированного критерия t 

Категория шкалы

Крайне плохо

Плохо

Удовлетворительно 

Хорошо

Отлично

Σ

Xср

X

1

2

3

4

5

fL

0

1

22

3

0

26

XLxfL

0

2

66

12

0

80

3,08

XL²xfL

0

4

198

48

0

250

fL

0

0

0

9

17

26

XLxfL

0

0

0

36

85

121

4,65

XL²xfL

0

0

0

144

425

569

Группа с наименьшим суммарным

откликом (L)

Группа с наибольшим суммарным

откликом (H)

t — критерий Стьюдента;
Х — кодировка позиции шкалы;
XL — среднее значение в группе с наименьшим суммарным откликом;
ХH — среднее значение в группе с наибольшим суммарным откликом;
fL — число респондентов, выбравших соответствующую позицию шкалы;
Σf = n — число респондентов в группах.

Таблица 2. Значения индикатора t вопросов анкеты

№

1

2

3

4

5

6

Показатели

Объяснение врачом назначенных исследований, проведенных исследований и назначенного

лечения

Знания о назначенной физиотерапевтической процедуре

Выявление врачом изменения состояния здоровья и соматической патологии 

Общая удовлетворенность пациента проведенным лечением

Комфортность при проведении физиотерапевтического лечения

Удовлетворенность пациента результатом  проведенного физиотерапевтического лечения

t

12,89

11,77

10,13

10,03

9,90

12,23
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Таблица 3. Матрица рангов

Показатели

ранг X, dx

ранг Y, dy 

(dx-dy)2

1

45,0

35,0

100,0

2

109,0

90,0

361,0

3

45,0

90,0

2025,0

4

56,5

52,5

16,0

5

67,0

43,5

552,3

6

109,0

105,0

16,0

…

…

…

…

115

78,5

79,0

0,3

Сумма

16608,8

ρ

0,9345

Таблица 4. Определение α-коэффициента Кронбаха

№ вопроса
анкеты
1
2
3
4
5
6
Сумма

1

3
4
5
3
3
3
21

2

5
5
5
5
4
4
28

3

4
4
3
3
4
3
21

4

3
4
5
4
3
3
22

…

3
4
3
4
5
4
23

115

4
4
4
4
4
4
24

σ2

0,6403
0,7905
0,4696
0,5876
0,7333
0,5225
13,0622

Таблица 5. Оценка результатов психологической и клинической комфортности проводимых физиотерапевтических процедур

№

1

2

3

4

5

6

Показатели

Объяснение врачом  назначенных исследований, проведенных

исследований и назначенного  лечения

Знания о назначенной физиотерапевтической процедуре

Выявление врачом изменения состояния здоровья и соматиче-

ской патологии 

Общая удовлетворенность пациента проведенным лечением

Комфортность при проведении физиотерапевтического лечения

Удовлетворенность пациента результатом проведенного физио-

терапевтического лечения

Положительный

ответ пациентов (%)

81,8±0,08

84,4±0,07

Отрицательный

ответ пациентов(%)

18,2±0,09

15,6±0,08

p

<0,0001

<0,001

ний критерия Стьюдента определяет статистическую
значимость коэффициента корреляции ρ-Спирмена по
выборке из n элементов. В проведенном нами иссле-
довании при уровне значимости α равном 0,05 крити-
ческое значение критерия Стьюдента t* составляет
1,9704. Эмпирическое значение критерия Стьюдента t
рассчитывается по формуле:

Полученное значение критерия имеем t=27,9004.

Следовательно, коэффициент ρ-Спирмена признается
статистически значимым, так как t>t*.

При статистически значимом ρ>0,71 можно утвер-
ждать о наличии сильной связи между полученными
результатами первичного и повторного тестирования.

Таким образом, разработанная анкета комфорта
является надежной по критерию устойчивости,
поскольку имеется одновременное наличие двух усло-
вий — статистически достоверное ρ>0,71 и статистиче-
ски незначимые различия в средних значениях резуль-
татов анкетирования, которые получены при первич-
ном и повторном анкетировании. Данное обстоятель-



ство можно считать доказательством высокой надеж-
ности — устойчивости разработанной анкеты комфорта.

Надежность как внутренняя согласованность опре-
деляется связью каждого конкретного вопроса анкеты с
общим результатом, то есть насколько каждый вопрос
анкеты входит в противоречие с остальными, и
насколько каждый отдельный вопрос измеряет при-
знак, на который направлена вся анкета в целом.

Надежность — согласованность анкеты комфорта —
определялась с помощью вычисления α-коэффициен-
та Кронбаха и представлена в таблице 4.

Анализ данных таблицы 4 показал, что анкета имеет
высокую степень внутренней согласованности, так как
значение α-коэффициента Кронбаха составило 0,8561 при
рекомендуемом α>0,71). Следовательно, вопросы разра-
ботанной анкеты могут быть признаны согласованными.
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Таблица 6. Соотношение результатов положительных и отрицательных откликов пациентов, получавших физиотерапевтиче-
ское лечение (%)

№

1

2

3

4

5

6

Показатели

Объяснение врачом  назначенных исследований, проведенных

исследований и назначенного  лечения

Знания о назначенной физиотерапевтической процедуре

Выявление врачом изменения состояния здоровья и соматической

патологии 

Общая удовлетворенность пациента проведенным лечением

Комфортность при проведении физиотерапевтического лечения

Удовлетворенность пациента результатом проведенного  физиоте-

рапевтического лечения

Положительный

ответ пациентов

(%)

98,3±0,06

85,3±0,05

98,3±0,05

96,5±0,06

90,5±0,07

97,4±0,07

Отрицательный

ответ пациентов

(%)

1,7±0,07

14,7±0,06

1,7±0,06

3,5±0,07

9,5±0,05

2,6±0,06

p

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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В представленной нами анкете первые три вопроса
имели направленность на оценку комфорта пациентов
до проведения физиотерапевтического лечения, чет-
вертый, пятый и шестой вопросы имеют больший
уклон на мониторинг клинического комфорта во время
и после физиопроцедур (табл. 5).

Из таблицы 5 видно, что психологический комфорт
до проводимого физиотерапевтического лечения
испытывали 81,8% пациентов, в то время, как 18,2%
имели отрицательную реакцию на этапе подготовки к
физиотерапевтическим процедурам (p<0,001).
Положительную клиническую оценку проводимого
физиолечения отметили 84,4% респондентов, а
15,6% остались неудовлетворены лечебно-клиниче-
ской эффективностью физиолечения (p<0,001).

Результаты оценки пациентов физиотерапевтиче-
ского лечения по каждому из вопросов анкеты пред-
ставлены в таблице 6.

Данные таблицы 6 показывают, что пациенты, полу-
чавшие физиотерапевтическое лечение, имеют в
основном положительный отклик, врачи в достаточном
объеме проводят консультационно-информационные
мероприятия и доступно объясняют пациентам оправ-
данность назначения исследований и лечения, пациен-
ты высоко оценивают диагностические мероприятия,
направленные на выявление состояния здоровья и
сопутствующей соматической патологии, удовлетворе-
ны проведенным лечением. 9,5% респондентов отме-
чают дискомфорт во время процедур (<0,001). 97,4%
пациентов удовлетворены результатами физиотера-
певтического лечения и лишь 2,6% — нет.

Разработанная анкета комфорта является надежной
по критерию устойчивости, имеет высокую степень
внутренней согласованности. Пациенты, получавшие
физиотерапевтические процедуры в процессе лечения
хронического генерализованного пародонтита средней
степени тяжести, в большинстве показывают положи-
тельное отношение к назначенным процедурам и
испытывают психологический и клинический комфорт
на протяжении всего физиотерапевтического лечения. 

Литература
1. Артюшкевич А.С. Заболевания периодонта. М.: Мед.
лит., 2006, 328 с.
2. Базикян Э.А., Сырникова Н.В., Чунихин А.А.
Перспективные лазерные технологии в терапии заболе-
ваний пародонта. Пародонтология. 2017; №3: 55—59.
3. Волкова Н.В. Шаблон для формирования измери-
тельного инструмента (анкеты) [Электронный ресурс] —
Режим доступа: http://marketing.rbc.ua/
file.php?id=1704.
4. Галиуллина Э.Ф. Новые подходы к этиологии забо-
леваний пародонта в свете современной концепции их
патогенеза (обзор литературы). Пародонтология.

2017; №2 (83): 21—24.
5. Дубина И.Н. Математические основы эмпирических
социально-экономических исследований: учебное
пособие. Барнаул: Изд-во Алт. ун-та, 2006, 263 с.
6. Прохончуков А.А., Жижина Н.А., Балашов А.Н.,
Купин А.А. и др. Лазерная физиотерапия стоматологи-
ческих заболеваний. Стоматология. 2016; №95(6):
25—27.
7. Рисованный С.И., Рисованная О.Н., Масычев В.И.
Лазерная стоматология. Краснодар: Кубань-Книга,
2005, 276 с.
8. Хили Дж. Социологические и маркетинговые иссле-
дования. СПб.: Питер, 2005.
9. Щекотин Е.В. Качество жизни в глобальном обще-
стве риска. Метолологический подход. Общество.
Среда. Развитие (Terra Humana). 2012; №1: 167—171.
10. Clinical evaluation of Er:YAG, Nd:YAG, and diode laser
therapy for desensitization of teeth with gingival recession
/ А.А. Dilsiz, Т.А. Aydin, V.A. Canakci, М.В. Gungormus.
Photomedicine and Laser Surgery. 2010; 28; Iss. 2: No.1:
11—17.

References
1. Artyushkevich A.S. Periodontal disease. Moscow.: Med.
Lit., 2006, 328 p. (In Russian).
2. Bazikyan E.A., Syrnikova N.V., Chunikhin A.A. Promising
laser technologies in the treatment of periodontal diseases.
Periodontology. 2017; No.3: 55—59 (In Russian).
3. Volkova N.V. Template for forming a measuring instru-
ment (questionnaire) [Electronic resource] — Access mode:
http://marketing.rbc.ua/file.php?id=1704.
4. Galiullina E.F. New approaches to the etiology of peri-
odontal diseases in the light of the modern concept of their
pathogenesis (literature review). Periodontology. 2017;
No.2 (83): 21—24 (In Russian).
5. Dubina I.N. Mathematical foundations of empirical
socio-economic research: a textbook. Barnaul: Publishing
house Alt. University, 2006, 263 p. (In Russian).
6. Prokhonchukov A.A., Zhizhina N.A., Balashov A.N.,
Kupin A.A. et al. Laser physiotherapy of dental diseases.
Stomatologiya, 2016; No.95(6): 25—27 (In Russian).
7. Drawn S.I., Drawn O,N., Masychev V.I. Laser dentistry.
Krasnodar: Kuban Book, 2005, 276 p. (In Russian).
8. Healy J. Sociological and marketing research. Saint
Petersburg: Peter, 2005 (In Russian).
9. Schekotin E.V. Quality of life in a global risk society. The
methodological approach. Society. Environment.
Development (Terra Humana). 2012; No.1: 167—171 (In
Russian).
10. Clinical evaluation of Er:YAG, Nd:YAG, and diode laser
therapy for desensitization of teeth with gingival recession
/ А.А. Dilsiz, Т.А. Aydin, V.A. Canakci, М.В. Gungormus.
Photomedicine and Laser Surgery. 2010; 28; Iss. 2: No.1:
11—17.



ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
Цель исследования — изучение химического состава

смешанной слюны при флюорозе с помощью рентгено-
спектрального микроанализа у пациентов, как проживаю-
щих в эндемическом очаге флюороза, так и покинувших
его. В исследовании приняли участие 64 пациента с
флюорозом зубов, все мужского пола, возраст — 20—35
лет. Из них были сформированы две группы: в первую
группу вошли 33 человека с флюорозом зубов штриховой
и пятнистой форм, проживающие в эндемическом очаге
флюороза (Красногорский район Московской области).
Во вторую группу вошел 31 человек с флюорозом зубов,
покинувшие эндемический очаг и проживающие в рай-
онах с нормальным содержанием фторидов в воде.

В результате проведенного исследования установле-
но, что между исследуемыми группами не было досто-
верной разницы по содержанию в смешанной слюне
ряда химических элементов: углерода, азота, кислоро-
да, кремния, серы и кальция.

Вместе с тем наблюдались статистически достоверные
отличия по содержанию в ротовой жидкости других
химических элементов: в первой группе в исследованной
слюне содержание фтора было на 42% выше, чем во вто-
рой, содержание фосфора — на 18% выше, хлора и калия
— на 27% выше, натрия — на 27% ниже, чем во второй.

Полученные данные могут быть использованы для
разработки рекомендаций по лечению флюороза как
для пациентов, проживающих в зоне эндемии, так и
покинувших ее, а также для сравнения с аналогичными
данными, полученными в результате клинических
методов исследования.

Ключевые слова: рентгеноспектральный микроана-
лиз смешанной слюны, флюороз, эндемический район
флюороза.

Для цитирования: Мусиев А.А., Волков А.Г.,
Дикопова Н.Ж., Макаренко Н.В., Будина Т.В., Ручкин
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X-ray microanalysis of mixed saliva with fluorosis
Musiev A.A., Volkov A.G., Dikopova N.Zh., Makarenko

N.V., Budina T.V., Ruchkin D.N.
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University 
Russia, 119048, Moscow, Trubetskaya St., 8, bld. 2

Summary
The aim of this research was to study patients with the

chemical composition of mixed saliva in fluorosis using X-
ray microanalysis both living in the endemic center of fluo-
rosis and leaving it. The research involved 64 patients with
dental fluorosis, all male, age — 20—35 years. To accom-
plish the purpose of the study, two groups were formed
from them: the first group included 33 people with dental
fluorosis of dashed and spotted forms, living in an endemic
center of fluorosis (Krasnogorsk district, Moscow region).
The second group included 31 people with dental fluorosis
who left the endemic focus and live in areas with normal
fluoride content in water.

Results. According to the content in the mixed saliva of
a number of chemical elements, no significant difference
(p>0.05) was found between the studied groups. These
elements include: carbon, nitrogen, oxygen, silicon, sulfur,
and calcium. However, the content of other chemical ele-
ments in the oral fluid was observed statistically significant
differences (p<0.05) between patients with fluorosis living
in the focus of endemic lesion and patients who migrated
beyond it. Thus, in the first group, in the studied saliva, the
fluorine content was 42% higher than in the second. Also
in this group, compared with the second, the phosphorus
content was higher 18%, chlorine and potassium 27%.
The content of sodium in the first group was 27% lower
than in the second.

Keywords: X-ray microanalysis of mixed saliva, fluoro-
sis, endemic region of fluorosis.
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В настоящее время проблема заболеваний твердых
тканей зубов остается неизменно актуальной, однако
основное внимание уделяется профилактике, диагно-
стике и лечению кариеса, хотя профилактика, диагно-
стика и лечение некариозных поражений твердых тка-
ней, к которым относится и флюороз зубов, сохраняет
свою актуальность [4]. Системное нарушение развития
твердых тканей, обусловленное поступлением в орга-
низм большого количества фторида на этапах форми-
рования зубов, сопровождается, в зависимости от
формы, образованием меловидных и пигментирован-
ных пятен на поверхности зубов, деструкцией эмали.
Во многих источниках дается определение данной
патологии как гипоплазии специфического происхож-
дения, возникающей в условиях повышенного содер-
жания фторидов в питьевой воде. Флюороз является
весьма распространенным заболеванием. Районы рас-
пространения поражения зубов флюорозом получили
название эндемические [1, 3, 4].

Несмотря на многочисленные исследования,
направленные на изучение патогенеза флюороза,
вопросы влияния переезда из зоны эндемического
флюороза в район с нормальным содержанием фтори-
дов в воде на стоматологический статус пациентов с
флюорозом до сих пор остаются неизученными и пред-
ставляют научный интерес. Большое практическое
значение имеет разработка рекомендаций по лечению
флюороза как для пациентов, проживающих в зоне
эндемии, так и покинувших ее [2, 4].

Биология твердых тканей зуба имеет тесную связь с
ротовой жидкостью, или со смешанной слюной поло-
сти рта. Слюна способна вызывать процессы минера-
лизации, деминерализации и реминерализации. Она
является основным источником насыщения эмали зуба
кальцием, фосфором и другими минеральными эле-
ментами. Слюна оказывает влияние на физико-хими-
ческие свойства эмали зуба, а также на устойчивость к
развитию кариеса [2, 5].

В связи с этим изучение химического состава слюны
при флюорозе зубов имеет чрезвычайно важное значе-
ние.

Целью настоящего исследования стало изучение
химического состава смешанной слюны при флюорозе
с помощью рентгеноспектрального микроанализа  у
пациентов, как проживающих в эндемическом очаге
флюороза, так и покинувших его.

Материалы и методы исследования. В исследова-
нии приняли участие 64 пациента с флюорозом зубов,

все мужского пола, возраст — 20—35 лет. Все участники
исследования в течение одного месяца воздержива-
лись от приема минеральных комплексов, не пользо-
вались ополаскивателями для полости рта, содержа-
щими минеральные компоненты, использовали ней-
тральную зубную пасту на основе альгината. Пациентов
с полиалкенатными пломбами в исследование не
включали.

Для выполнения цели исследования из них были
сформированы две группы: в первую группу вошли 33
человека с флюорозом зубов штриховой и пятнистой
форм, проживающие в эндемическом очаге флюороза
(Красногорский район Московской области). Во вто-
рую группу вошел 31 человек с флюорозом зубов, но
они покинули эндемический очаг и в настоящее время
проживают  в районах с нормальным содержанием
фторидов в воде. Штриховая форма флюороза наблю-
далась у 19 пациентов первой группы, что составило
53%, и у 16 из второй, что составило 51%. Пятнистая
форма была обнаружена у 14 больных из первой груп-
пы, что составило 47%, и у 15 из второй, что составило
49%. Группы и подгруппы по форме флюороза стати-
стически сопоставимы. Распределение пациентов в
группы проводилось методом стратифицированной
рандомизации. Эта методика позволяет сформировать
группы, однородные по какому-либо признаку. В дан-
ном случае было необходимо, чтобы в каждую группу
входили пациенты различного возраста. Иными слова-
ми, необходимо было исключить ситуацию, когда в
одной группе оказались бы пациенты преимуществен-
но молодого возраста (20 лет), а в другой преимуще-
ственно среднего возраста (35 лет).

Сбор смешанной слюны проводили утром,
натощак, путем сплевывания в пробирку. У каждого
пациента брали 5 мл смешанной слюны. Для проведе-
ния дальнейших исследований собранные образцы
слюны в пробирках доставляли в лабораторию компа-
нии СМА, сектор 3D-микроскопии Центра коллектив-
ного пользования «Микроанализ» Технопарка
Сколково.

Для выполнения электронно-зондового микрорент-
геноспектрального анализа элементного состава сме-
шанной слюны использовали растровый электронно-
ионный микроскоп FEI Versa 3D LowVac с программным
обеспечением TEAM: Texture & Elemental Analytical
Microscopy.

Микрокаплю нативного образца смешанной слюны
в количестве 10 мкл  изучали в условиях естественной
влажности, давление в камере микроскопа не превы-
шало 600 Па. Исследование проводили при ускоряю-
щем напряжении 30 кВ.

После получения изображения поверхности иссле-
дуемого образца смешанной слюны  (рис. 1) и опреде-
ления области для проведения количественного иссле-
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проведенного с помощью рентгеноспектрального мик-
роанализа у пациентов, как проживающих в эндемиче-
ском очаге флюороза, так и покинувших его, представ-
лены в таблице 1.

По содержанию в смешанной слюне целого ряда
химических элементов достоверной разницы
(р>0,05) между исследуемыми группами обнару-
жено не было. К таким элементам относятся: угле-
род, азот, кислород, кремний, сера и кальций.
Однако по содержанию в ротовой жидкости других
химических элементов наблюдались статистически
достоверные отличия (р<0,05) между пациентами с
флюорозом, проживающими в очаге эндемического
поражения, и пациентами, переселившимися за его
пределы. Так, в первой группе в исследованной
слюне содержание фтора было на 42% выше, чем
во второй.

Также в этой группе по сравнению со второй содер-
жание фосфора было выше на 18%, хлора и калия на
27%. При этом содержание натрия в первой группе
было на 27% ниже, чем во второй.

Выводы. Таким образом, в результате электрон-
но-зондового микрорентгеноспектрального анализа
элементного состава смешанной слюны установле-
но, что по количеству содержащихся в смешанной
слюне химических элементов слюна пациентов с
флюорозом, проживающих в очаге эндемии, отли-
чается от слюны пациентов, покинувших этот очаг.
Так, у пациентов первой группы, проживающих в
Красногорском районе Московской области, по
сравнению с пациентами второй группы в смешан-
ной слюне повышено содержание фтора, фосфора,
хлора, калия и снижено содержание натрия.

дования приступали к интегральному анализу по пло-
щади концентрации химических элементов. При этом
идентифицировали все пики на полученной спектро-
грамме (рис. 2).

Всего проанализировано 64 образца смешанной
слюны.

Оценка полученных данных проводилась с помо-
щью специализированного статистического программ-
ного обеспечения — IBM SPSS v. 23 (США). Для выявле-
ния межгрупповых различий использовали двусторон-
ний параметрический тест — t-тест Стьюдента. За стати-
стически значимые различия принимали те, у которых
вероятность погрешности при отклонении от нулевой
гипотезы не превышала 5% (p<0,05).

Результаты исследования. Результаты исследования
химического состава смешанной слюны при флюорозе,

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  3 – 2019

40

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ

Рис. 1. Поверхность исследуемого образца смешанной
слюны

Рис. 2. Спектрограмма, полученная при исследовании образца смешанной слюны



Повышенное содержание фтора в смешанной слюне
пациентов первой группы очевидно, объясняется
продолжающимся избыточным поступлением в
организм этого элемента с питьевой водой. Так,
среднее содержание фтора в смешанной слюне
пациентов первой группы составило 0,108±0,003
масс%, тогда как для пациентов второй группы этот
показатель составил 0,063±0,0002 масс%. Отличия
содержания в слюне других химических элементов,
вероятно, связаны с различными химическими и
биохимическими процессами, протекающими в
организме, однако эти колебания не столь значи-
тельные и вполне укладываются в рамки физиологи-
ческой нормы.

Полученные данные могут быть использованы для
разработки рекомендаций по лечению флюороза, а
также для сопоставления результатов рентгеноспек-
трального микроанализа смешанной слюны при флюо-
розе с данными клинических методов исследования.
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Таблица 1. Содержание химических элементов в смешанной слюне у пациентов первой (I) и второй (II) групп

№ Гр.

I

II

С

31,38±

0,005

29,65±

0,007

N

11,78±

0,006

12,05±

0,004

O

34,52±

0,004

35,58±

0,005

F

0,108±

0,0003

0,063±

0,0002

Na

4,64±

0,005

6,37±

0,007

Si

0,93±

0,003

0,97±0,

004

P

1,30±

0,006

1,02±

0,005

S

0,33±

0,002

0,30±

0,003

CL

6,62±

0,008

4,80±

0,006

K

7,42±

0,004

5,44±

0,007

Ca

0,46±

0,006

0,40±

0,007
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Резюме
На основании опыта применения цифровых техно-

логий в стоматологическом центре PerfectSmile, Санкт-
Петербург выделены этапы планирования и проведе-
ния ортопедического лечения с использованием ден-
тальных имплантатов, проиллюстрированные на при-
мере клинического случая. Показаны преимущества
использования цифровых протоколов и особенности
их применения.

Ключевые слова: цифровые протоколы, дентальная
имплантация, керамическая реставрация, навигацион-
ная хирургия.

Для цитирования: Костин К.А., Кожевин М.В.,
Ерохин М.А., Пономарев О.Ю. Об особенностях при-
менения цифровых технологий в планировании и про-
ведении ортопедического лечения с использованием
дентальных имплантатов. Стоматология для всех.
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Summary 
Based on digital technologies using experience, dentists

of PerfectSmile Dental Center, St. Petersburg, formulated
the stages of orthopedic treatment workflow using dental
implants, which are illustrated by the example of a clinical
case. This article shows the advantages and key features of
using digital protocols in dentistry.
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Основы применения цифровых технологий в стома-
тологии и, в частности, в дентальной имплантации
были заложены с внедрением в практику интраораль-
ного сканирования и технологии 3D-печати [1].

В эстетической стоматологии перед врачом регуляр-
но возникают задачи, решение которых требует
использования инструментов планирования и модели-
рования будущей работы. В стоматологическом центре
PerfectSmile, Санкт-Петербург в течение последних 6
лет ведется лечение пациентов с применением цифро-
вых технологий. Проведено свыше двух сотен опера-
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
ций, установлено более 500 имплантатов, выполнено
большое множество разнообразных ортопедических
конструкций с опорой на дентальные имплантаты.
Удалось добиться отличных результатов в сложных
клинических ситуациях благодаря использованию
цифровых методов планирования и командному под-
ходу. Анализ некоторых клинических результатов
нашел отражение в [2, 3].

Целью настоящей работы было выявление особен-
ностей применения цифровых технологий при плани-
ровании и проведении ортопедического лечения с
использованием дентальных имплантатов при проте-
зировании в эстетически значимой зоне в условиях
дефицита места.

Материал и методы. Основой для исследования
были литературные данные, а также опыт лечения
пациентов в стоматологическом центре PerfectSmile,
Санкт-петербург в 2013—2019 гг. Реализацию плани-
рования и проведения ортопедического лечения с
использованием дентальных имплантатов проиллю-
стрируем на примере клинического случая.

Пациентка обратилась в клинику на завершающем
этапе ортодонтического лечения с просьбой установить
имплантаты в области отсутствующих зубов 1.2 и 2.2
(фото 1, 2).

Был проведен анализ данных КТ, в результате кото-
рого стало ясно, что места для установки имплантатов в
области отсутствующих зубов крайне мало. Было при-
нято решение о постановке двух имплантатов
Straumann диаметром 2,9 мм с обязательным исполь-
зованием навигационного хирургического шаблона,
спроектированного в программе Planmeca Romexis®
(фото 3—8).

Благодаря использованию навигационной хирургии
удалось идеально поставить имплантаты в необходи-
мые позиции. Сразу после имплантации были установ-
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лены формирователи десны, в своем сечении повто-
ряющие природную анатомию зуба (фото 9, 10).

Через 3 месяца после установки имплантатов было
проведено сканирование с использованием интра-
орального сканера Planmeca Planscan® и изготовление
временных коронок с опорой на имплантаты для окон-
чательного формирования мягких тканей (фото 11—13).

Вид сформированных временными коронками мяг-

ких тканей в области установленных ранее импланта-
тов показан на фото 14—16.

Следующим этапом было моделирование керами-
ческих реставраций (фото 17, 18).

В качестве постоянных реставраций были выбраны
индивидуальные абатменты из диоксида циркония с обя-
зательным использованием оригинальных элементов
протетики, с нанесением керамики для дальнейшей адге-
зивной фиксации коронок Empress, чтобы получить мак-
симально естественный вид реставраций (фото 19, 20).

В случае, когда выбор сделан в пользу адгезивной
фиксации реставраций, обязательным условием
является изоляция рабочего поля с использованием
коффердама. Использование коффердама позволяет
также проконтролировать точность посадки коронок и
обеспечивает максимальный контроль при удалении
излишков фиксирующего материала, что немаловажно
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при цементной фиксации коронок с опорой на
имплантаты (фото 21—24).

Вид зафиксированных реставраций сразу после
фиксации и снятия коффердама показан на фото 25.
Поскольку имеет место эффект дегидратации тканей
соседних зубов из-за изоляции их от ротовой жидкости
коффердамом, есть небольшое отличие по цвету
между только что зафиксированными коронками и
соседними зубами.

На контрольном осмотре через неделю после фик-
сации наблюдается полное выравнивание по цвету
ранее установленных коронок и соседних зубов, так как
зубы снова напитались влагой и приобрели свой пер-
воначальный оттенок (фото 26—29). Можно оценить
идеальную интеграцию выполненных реставраций
относительно мягких тканей.

Результаты и обсуждение. Анализ опыта примене-
ния цифровых технологий позволяет выделить следую-

щие этапы в планировании и проведении ортопедиче-
ского лечения с использованием дентальных имплан-
татов, проиллюстрированные в приведенном клиниче-
ском случае:
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— диагностика с использованием КТ;
— интраоральное сканирование;
— предварительное цифровое моделирование и

создание 3Д проекта будущих реставраций;
— установка имплантатов с использованием навига-

ционного шаблона;
— использование формирователей десны, повто-

ряющих в сечении природную анатомию зуба;
— изготовление и применение временных коронок с

опорой на имплантаты;
— моделирование керамических реставраций

согласно предварительно согласованному 3Д-проекту;
— использование коффердама при адгезивной фик-

сации реставраций.
Таким образом, мы можем рекомендовать исполь-

зовать эти этапы для применения в клинической прак-
тике.
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Резюме
В статье на основе литературных данных и собствен-

ных исследований, выполненных на кафедре ортопе-
дической стоматологии Медицинского института НИУ
БелГУ, проведен обзор способов информационно-
коммуникативного взаимодействия стоматологических
учреждений с пациентами пенсионного и предпен-
сионного возраста в условиях увеличения средней про-
должительности жизни и проводимой пенсионной
реформы. Приведены элементы стратегий лечебного
учреждения, способствующих повышению его привле-
кательности для лиц старших возрастных групп, а также
соответствующие элементы корпоративной культуры и
анкеты, позволяющие выяснять мнения пациентов дан-
ных возрастных групп о качестве оказываемых стомато-
логических услуг; сформулированы требования к
сотрудникам лечебных учреждений, актуальные в сло-
жившейся демографической ситуации.

Ключевые слова: пенсионная реформа, пенсионе-
ры, эстетическое лечение, лечебное учреждение,
информационно-коммуникативное взаимодействие,
корпоративная культура.
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
Увеличение средней продолжительности жизни

наеления РФ, сопровождаемое удовлетворительным
общесоматическим состоянием старших возрастных
групп, является устойчивой тенденцией последних лет.
На фоне осуществляемой пенсионной реформы осо-
бую значимость приобретает оценка динамики соци-
ально-экономического статуса лиц, достигших пред- и
пенсионного возраста.

Средний размер ежемесячных пенсионных начис-
лений в Российской Федерации на январь 2018 года
составляет 14045 рублей [1]. Статистические данные
свидетельствуют, что средняя пенсия в регионах
России выше прожиточного минимума, однако
выплачиваемых сумм, как правило, не хватает для
поддержки стандарта жизни сложившегося в более
ранние периоды. Помимо этого, учитывая скорое
наступление пенсионного возраста, работники ста-
раются формировать амортизационные накопления
или закончить дорогостоящие проекты, такие как
постройка жилья, обучение детей и т.п. Эти факторы,
а также то, что возможность трудиться, приносить
пользу считается основным критерием полноценной
жизни в современном обществе, обусловливают
высокую активность пенсионеров и людей предпен-
сионного возраста на рынке труда.

Сложившиеся демографические обстоятельства
актуализируют формирование стоматологическими
лечебными учреждениями новых мотивационных
подходов к работе с пациентами старших возраст-
ных групп, обзору чего на основе литературных дан-
ных и собственных исследований, проведенных на
кафедре ортопедической стоматологии
Медицинского института НИУ БелГУ, посвящена дан-
ная работа.

Фундаментальная роль здоровых зубов в достиже-
нии высокого уровня качества жизни была показана в
[2] В.К. Леонтьевым, который подчеркивал, что
сохранение здоровья зубов у лиц пожилого возраста
позволяет избежать таких неприятных атрибутов ста-
рости, как беззубая улыбка, съемные протезы хрони-
ческая инфекция во рту, ограничение в выборе пищи
и т.д.

Сегодня стоматологическое здоровье пенсионера
напрямую может влиять на успешность его трудо-
устройства. Работодатель, зачастую оправданно, счи-
тает, что для пенсионера испытывать необходимость в
труде и готовность соответствовать требованиям
предъявляемым к потенциальным работникам, дале-
ко не всегда являются тождественными категориями
[3].

Недостаточное понимание степени влияния имид-
жа и неготовность предпринять усилия для улучшения
эстетической стоматологической компоненты в фор-
мировании имиджа уменьшают вероятность реализа-

ции способности к труду лиц старших возрастов, нега-
тивно влияя на устойчивую социализацию пенсионе-
ров как фактор стабильности развития государства
[4].

Корректируемый большим участием пенсионеров
рынок эстетической стоматологии способствует раз-
работке новых подходов к формированию маркетин-
га. Расширять клиентскую базу способны стоматоло-
гические учреждения, имеющие возможность
демонстрации лицензий на предоставление ком-
плексного стоматологического лечения реальным и
потенциальным потребителям. Наиболее эффектным
способом расширения клиентской базы является
демонстрация свойственных учреждению отличи-
тельных особенностей и конкурентных преимуществ в
региональном информационно-коммуникативном
пространстве [5].

Во-первых, учреждению следует формировать
безупречную репутацию основанную на безусловном
выполнении лечебно-диагностических протоколов.
Во-вторых, к лечебной работе желательно привлекать
опытных стоматологов, что, в свою очередь, сократит
затраты на обучение и повышение квалификации. В-
третьих, персоналу следует осваивать информацион-
но-коммуникативные технологии, уметь формиро-
вать информированное согласие у лиц старших воз-
растов, принадлежащих к различным социальным
группам, использовать индивидуальный подход к
больным пенсионного и предпенсионного возраста с
учётом требований к их возможному трудоустройству
на должности, требующие эстетического оптимума
улыбки. Вне зависимости от специальности стомато-
логи должны обладать навыками формирования
вариантов эстетического лечения, основанных на
финансовых возможностях больного, уметь рассчи-
тать его примерную стоимость.

Персоналу целесообразно отказываться от демонст-
рации итогов лечения на примерах молодых лиц
модельной внешности. Желательно нарабатывать банк
визуализаций, демонстрирующий успешные исходы
лечения лиц старших возрастных групп.

Врачам необходимо добиваться понимания, что
искомый уровень эстетики может быть обеспечен
акриловыми съёмными протезами, в настоящее время
из-за своей дешевизны предлагаемыми для восстанов-
ления окклюзии в последнюю очередь. 

Повышая уровень конкурентоспособности, сотруд-
никам лечебно-профилактического учреждения
необходимо совершенствовать качество оказываемой
стоматологической помощи, особое внимание уделяя
оценке потребностей лиц старшего возраста и диагно-
стируемых у них показаний к видам стоматологической
помощи. Учет соотношения потребности/показания
позволяет перейти к построению элементов корпора-
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тивной культуры, разработке маркетинговой стратегии
предоставления стоматологической помощи.

Вопросы корпоративной культуры являются важной
имиджевой составляющей лечебного учреждения.
Демонстрационные фрагменты должны выставляться в
удобном для свободного ознакомления месте, предпо-
лагающем свободный доступ пациентов. Замечания и
пожелания больных, предложения по оптимизации
качества лечебно-диагностических алгоритмов долж-
ны фиксироваться и рассматриваться на собраниях
коллектива с решениями, отображенными в протоколе
заседания врачебной комиссии, проводимого не реже
1 раза в неделю [6].

Первостепенными факторами достижения дове-
рия лиц старшего возраста являются демонстрация
заинтересованности каждого члена коллектива в мак-
симально комфортном оказании услуг, разработке
соответствующих инфраструктуры и стандартизации
продаж, наличие адекватной мотивации сотрудни-
ков.

Для привлечения потенциальных потребителей
услуг лечебного учреждения необходимо разработать
достаточно простые и понятные презентации видов
стоматологического лечения. Разработку необходимо
обосновывать на результатах оценки предпочтения
видов стоматологической помощи с выделением прио-
ритетных мероприятий для каждой возрастной катего-
рии больных. Приоритетные мероприятия должны
соответствовать корпоративной культуре лечебного
учреждения, поддерживаться возможностью получе-
ния скидок или рассрочек. Следует учитывать, что воз-
можность предоставлять популярное стоматологиче-
ское лечение не является достаточным условием для
обеспечения спроса на услуги клиники у лиц старшего
возраста.

Значимую роль играет векторное сопровождение
больных, основанное на возможности предоставления
всех видов информации о лечебном учреждении на
этапах и в период между лечением, а также возмож-
ность многоканального получения непротиворечивой
информации с учётом возрастных интересов больных.
Для определения наиболее востребуемой информа-
ции для пациентов различных возрастных групп рас-
считывается коэффициент значимости. Его определяют
как соотношение числа больных, задавших вопрос на
данную тему, к общему количеству больных данного
возраста, получивших стоматологическую помощи в
лечебном учреждении. В соответствии с коэффициен-
том значимости в доступном для свободного ознаком-
ления месте формируется пакет документов и иных
информационных форм, включая тетрадь, в которой
получившие данную услугу пенсионеры оставляют свой
отзыв. Персонал ставит в известность пенсионеров о
желательности письменной оценки уровня полученно-

го лечения. 
Основными информационно-коммуникативными

требованиями к сотрудникам являются:
1. Возможность обосновать отличительные особен-

ности и конкурентные преимущества получения стома-
тологической помощи реальными пациентами данного
лечебного учреждения.

2. Консультирование потенциальных пациентов
лечебного учреждения по всему спектру оказываемых
услуг с обязательной ссылкой на корпоративную куль-
туру, основанную на дифференцированном возраст-
ном подходе.

3. Консультирование реальных и потенциальных
пациентов по вопросам оформления скидок и рассроч-
ки на предоставляемое лечение.

Клиническая практика показывает, что с лица стар-
шего поколения, лишённые достаточного внутрисемей-
ного информационно-коммуникативного взаимодей-
ствия, отдают предпочтение лечебно-профилактиче-
ским учреждениям, в которых сотрудники могут ини-
циировать и поддерживать доброжелательный диалог,
ведущийся даже в случаях, не имеющих прямой кли-
нической необходимости. При этом заполнение анкет
или иных документов является элементом корпоратив-
ной культуры, позволяющим инициировать информа-
ционно-коммуникативное взаимодействие с пациен-
том. 

Одним из важнейших факторов, определяющих
желание пенсионеров получать эстетическое стомато-
логическое лечение в данном лечебном учреждении,
является оценка качества предоставленной услуги. В
этом случае "сарафанный" маркетинг обретает наи-
большую значимость, поскольку к рекламным
сообщениям пожилые люди относятся настороженно,
отдавая предпочтение лечебным учреждениям, реко-
мендованным представителями ближайшего окруже-
ния [7].

Под оценкой качества стоматологического лечения
понимается заключение, сделанное пенсионером при
сравнении своих ожиданий до получения эстетическо-
го лечения с непосредственным восприятием прове-
денного лечения. В оценке качества эстетической сто-
матологической услуги, как правило, выделяют две
составляющие: эстетический и функциональный аспек-
ты.

Оценку качества предоставленного лечения прово-
дят на основании отклика пенсионеров, закончивших
или прервавших получение эстетического лечения. Для
обеспечения учета отклика может использоваться раз-
работанная нами "Анкета оценки качества предостав-
ляемого эстетического стоматологического лечения».
Анкета состоит из 6 критериев, оцениваемых по 5-
балльной шкале: 1. Оценка эстетического компонента
предоставленного лечения; 2. Оценка возможности
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жевания пищи; 3. Оценка информационно-коммуни-
кативных навыков персонала; 4. Оценка технологично-
сти предоставляемого лечения; 5. Оценка комфорта,
предоставляемого лечебным учреждением. Участи в
анкетировании добровольное двукратное. Первый раз
анкета заполняется непосредственно после окончания
эстетического лечения. Через неделю пенсионеры при-
глашаются на контрольный осмотр, после которого их
просят ответить на вопросы анкеты повторно. 

Пенсионерам, как и иным потребителям стомато-
логических услуг важно понимать значимость их мне-
ния в оптимизации работы лечебного учреждения. С
этой целью при отсроченной явке на лечение пациен-
там предлагается анкета, основанная на подходе
«важность критерия — удовлетворенность критери-
ем». Данный вид анкетирования объясняется необхо-
димостью поддержки и интенсификации информа-
ционно-коммуникативного взаимодействия.
Целесообразность предложения этой анкеты обосно-
вана теорией мотивации потребителя. Анкета предла-
гает реализуя 5-балльную шкалу оценить значимость
каждого из критериев в диапазоне «значимо —
совсем не важно».

Таким образом, в условиях сложившейся в России
демографической ситуации и проводимой пенсионной
реформы возрастает роль эстетических видов стомато-
логического лечения для пациентов старших возраст-
ных групп.

Соответствующие новые маркетинговые подходы
должны включать информационно-коммуникативные
технологии индивидуальной работы с пациентами
пенсионного и предпенсионного возраста, учет их
реальных финансовых возможностей, разработку эле-
ментов корпоративной культуры и лечебно-диагности-
ческих алгоритмов, сориентированных на эту группу
пациентов.

Изменившиеся условия работы с пациентами стар-
ших возрастных групп налагают перечисленные выше
дополнительные требования к персоналу лечебных
учреждений, включают использование специальных
анкет и других методом учета мнения пациентов об
оказываемых стоматологических услугах.
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Резюме
В статье представлен опыт применения интерактив-

ного метода обучения «Мозговой штурм» в преподава-
нии студентам медицинского вуза дисциплины
«Профилактика и коммунальная стоматология».
Раскрыты цель и пошаговая методика практической
реализации вышеуказанного обучающего метода в
среде студенческой аудитории будущих врачей-стома-
тологов. Определены достоинства и недостатки метода
с позиции педагогической эффективности обучения на
клинической кафедре. Продемонстрированы положи-
тельные результаты использования данной педагогиче-
ской технологии, ее креативный и творческий потенци-
ал на примере учебного процесса разработки коррек-
ционных «Уроков стоматологического здоровья» для
детей с сенсорной депривацией зрения. Указаны
направление и возможность реализации выдвинутых

студентами-стоматологами идей — результатов мозго-
вого штурма в практической деятельности в рамках
работы студенческого научного общества кафедры-
клиники стоматологии детского возраста и ортодонтии
КрасГМУ.

Ключевые слова: вузовская педагогика, метод моз-
гового штурма, интерактивные методы обучения, дети
с сенсорной депривацией зрения, гигиенические сто-
матологические навыки, уроки стоматологического
здоровья.
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Summary
The article presents experience of implementation of

interactive teaching method “brainstorming” in teaching
the “Prevention and Public Health” discipline to medical
students. The goal and the step-by-step methodology of
practical implementation of the aforesaid teaching method
for the audience of future dentists are revealed.
Advantages and disadvantages of the method from the
point of pedagogic efficiency in teaching at a clinical
department have been determined. Positive results of
usage of this pedagogic technology, its creative potential
exemplified by the learning process associated with devel-
opment of correctional “Dental Health Lessons” for children
with sensory deprivation of vision have been demonstrat-
ed. The direction and possibility of implementation in prac-
tical activity have been pointed out for dentistry students’
ideas acquired through brainstorming within the frame-
work of work of the students’ scientific society at the
Paediatric Dentistry and Orthodontics clinic-department at
the KrasSMU.
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Современные реалии высшего медицинского обра-
зования в России, следуя новым педагогическим трен-
дам и взглядам, формируют необходимость не только
в классической системе подготовки студентов-меди-
ков, но и в применении инновационных методик при
их обучении на клинических кафедрах, в том числе на
кафедрах стоматологического направления.
Интерактивная модель обучения подразумевает при-
менение совокупности интерактивных технологий,
имеющих общие принципы интеракции: многосторон-
няя коммуникация, взаимодействие и взаимообучение
студентов, совместное обучение с согласными процес-
су изменениями в роли и функции как обучающегося,
так и преподавателя.

Культуру социального взаимодействия с коллегами
и пациентами необходимо прививать будущим вра-
чам-стоматологам еще с младших курсов. Она пред-
ставляет собой объединение знаний, умений и практи-
ческих навыков, позволяющих установить доверитель-
ные отношения с пациентом, при помощи которых
врач может получить необходимую для постановки
верного диагноза информацию, узнать те или иные
поведенческие особенности, а также смоделировать
поведение пациента наиболее удачным для его выздо-
ровления образом; включает и умение взаимодейство-
вать с коллегами путем ведения аргументированной
дискуссии и полемики, участия в консилиумах и пуб-
личных выступлениях на различного рода профессио-
нальных собраниях.

Успешное социальное взаимодействие с коллегами
и пациентами должно содержать умение слушать и
акцентировать внимание на исключительно важных
моментах, участие и стремление к пониманию собе-
седника, умение рассуждать, убеждать собеседника и
пресекать негативные действия, способность к быстро-
му анализу ситуации и принятие наиболее эффектив-
ного решения в различного рода конфликтных ситуа-
циях. К сожалению, внимания к социальной культуре
общения врача в настоящее время в медицинских
вузах уделяется чрезвычайно мало, что может привести
к ряду проблем в будущем, уже в процессе профессио-
нальной деятельности недавних выпускников.

Восполнить данный пробел можно при помощи
различных педагогических технологий, одной из кото-
рых является метод «Мозговой штурм», относящийся к
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фронтальным технологиям интерактивного обучения.
Впервые данный метод появился в США в 30-х годах
прошлого столетия, а окончательно сформировался и
стал известен широкому кругу специалистов после
выхода в 1953 г. книги А. Осборна «Управляемое вооб-
ражение», в которой были раскрыты основные прин-
ципы и методы стимулирования творческого мышле-
ния со стороны воздействующей аудитории. Данный
метод получил название «Brainstorming», что в перево-
де на русский язык означает «Мозговой штурм».
Мозговой штурм — это оперативный метод решения
проблемы на основании активного стимулирования
творческой активности, при котором участникам
обсуждения предлагают высказать как можно большее
количество вариантов решения, в том числе фантасти-
ческого характера. Далее из общего числа высказанных
идей отбирают наиболее удачные, которые могут быть
использованы в практической деятельности [2, 7, 10].

Структурно метод включает реализацию этапов: 1)
Постановка проблемы; 2) Генерация (выдвижение)
идей; 3) Группировка, отбор и оценка идей. Работа в
рамках каждого из них должна выполняться при
соблюдении ряда основополагающих принципов и
правил [1, 6].

Первый этап — постановка проблемы. Это предва-
рительный, вводный этап, в конце которого преподава-
телем должна быть четко и конкретно сформулирована
проблема, требующая решения. В процессе данного
этапа происходит отбор участников «Мозгового штур-
ма», распределяются роли участников в зависимости от
поставленной проблемы и выбранного способа прове-
дения мозгового штурма. Этап обсуждения не должен
превышать 20 мин. Как правило, преподаватель делит
студентов — участников мозгового штурма, на две груп-
пы: 1) «генераторы идей» — студенты с позитивной
установкой к творческой активности, обладающие
яркой фантазией, способные быстро подхватывать
чужие идеи и их развивать; 2) «аналитики» — студенты,
обладающие большими знаниями в разбираемой теме
занятия, т.е. специалисты, способные критически оце-
нивать выдвинутые идеи. При необходимости может
быть сформирована третья группа (дополнительная) —
«генераторы контр-идей».

Второй этап — генерация идей. Это основной этап,
от которого во многом зависит успех всего мозгового
штурма. На этом этапе преподаватель должен обеспе-
чить максимальную психологическую поддержку сту-
дентов и на протяжении всего этапа занятия вводить
студентов — «генераторов идей» — в состояние макси-
мальной творческой активности. В данной связи очень
важно соблюдать основные правила проведения этого
этапа: 1) Главное — это количество идей, не надо делать
никаких ограничений на выдвижение идей; 2)
Поощрение всех выдвинутых идей, включая нереаль-

ные и фантастические; 3) Полный запрет на критику
выдвинутых идей; 4) Полный запрет на обоснование и
оценку выдвинутых идей, так как это отвлекает от
основной задачи этапа и сбивает творческий настрой;
5) Необходимо приветствовать и поощрять необычные
и даже абсурдные идеи; 6) Необходимо комбиниро-
вать и улучшать любые идеи. Этап генерации не дол-
жен превышать 30 мин.

Третий этап — группировка, отбор и оценка идей.
Этот этап позволяет выделить наиболее ценные идеи и
дать объективную оценку окончательному результату
мозгового штурма. На этом этапе, в отличие от второго,
оценка предложенных идей не ограничивается и не
пресекается, а наоборот приветствуется. Первая задача
группы студентов «аналитиков» — глубинный анализ
проблемы. Методы анализа и оценки идей могут быть
разными. Успешность этапа напрямую зависит от того,
насколько «одинаково» участники понимают критерии
отбора и оценки идеи. Заключительный этап является
наиболее важным и занимает около 60 мин, так как во
время него происходит не только полемика и обсужде-
ние выдвинутых идей, но и активный обмен информа-
цией, ее усвоение, формирование практических ком-
муникативных навыков.

Важностью данного этапа является качественная и
положительная оценка возможности многих и неодно-
значных вариантов решения поставленной задачи,
выдвинутой перед учащимися. Основным правилом
является выявление положительной и рациональной
основы в каждой анализируемой идее. То есть цель
группового мозгового штурма студенческой аудитории
— выдвижение альтернативных направлений решения
задачи и развитие скрытых в них возможностей.

Наиболее значимыми моментами применения
интерактивного метода обучения «Мозговой штурм»
являются следующие: 1) Коммуникативный процесс
выдвижения идеи группой специалистов; 2) Указание
на альтернативный характер выдвинутой идеи; 3)
Понимание каждым из группы, что выдвинутая идея не
является полным решением проблемы; 4)
Относительный характер оценки, критики, разбора
сущности идеи; 5) Систематичность оценки идей, без
их деления на «хорошие» и «плохие», стимулирующая
творческую и познавательную активность студенческой
аудитории; 6) Выявление рациональных скрытых твор-
ческих потенциалов в массе студенческой аудитории с
возможностью их практической реализации.

Ключевым аспектом применения данной методики
является то, что мозговой штурм, особенно на этапе
генерации идеи, сам по себе не представляет собой
метод разрешения сложных проблем и является лишь
только методом по разработке и поиску альтернатив-
ных путей их разрешения.

Целью нашего исследования было проанализиро-
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вать применение интерактивного метода обучения
«Мозговой штурм» в преподавании студентам меди-
цинского вуза дисциплины «Профилактика и комму-
нальная стоматология» на примере разработки
«Уроков стоматологического здоровья» для детей с сен-
сорной депривацией зрения; определить достоинства
и недостатки метода с позиции педагогической эффек-
тивности обучения на клинической кафедре.

Материалы и методы. На основе применения мето-
да «Мозговой штурм» в педагогическом процессе в
высших учебных заведениях, в том числе медицинско-
го профиля [3, 4, 5, 9] нами было приведено адапти-
рование метода для использования его в обучении сту-
дентов-стоматологов КрасГМУ им. В.Ф. Войно-
Ясенецкого. Студенты Института стоматологии —
научно-образовательного центра инновационной сто-
матологии Красноярского государственного медицин-
ского университета им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого
начинают изучать профильные клинические дисципли-
ны на II курсе, что обусловлено полученными знаниями
в области теоретических фундаментальных наук, фор-
мированием общего понимания медицинской дея-
тельности, ее основных морально-этических постула-
тов и, соответственно, готовностью к погружению и
изучению своей будущей специальности в целом.
Студенты III, IV и особенно V курсов зачастую уже полу-
чили хоть и небольшой, но свой клинический опыт,
рассматриваемый ими индивидуально через призму
собственных убеждений и полученных знаний, что
обуславливает их готовность к активному участию в
дискуссиях по различного рода клиническим ситуа-
циям, как ежедневным рутинным, так и по отдельным
уникальным, редко встречающимся в рамках осу-
ществляемой деятельности. В данной связи считаем
вполне допустимым применение метода «Мозговой
штурм» на практических занятиях по стоматологии дет-
ского возраста и ортодонтии на II—V курсах, а также в
процессе внеаудиторной работы в рамках СНО (сту-
денческого научного общества) кафедры-клиники.
Успешность адаптирования метода продемонстрируем
на примере участия студентов-стоматологов в разра-
ботке индивидуализированных «Уроков стоматологи-
ческого здоровья» для детей с сенсорной депривацией
зрения и последующей их практической реализации в
рамках волонтерского движения.

Изучение на кафедре-клинике стоматологии дет-
ского возраста и ортодонтии КрасГМУ модуля
«Профилактика и коммунальная стоматология» студен-
тами подразумевает освоение определенного перечня
практических навыков. Цель освоения модуля состоит
в овладении знаниями и умениями, приобретении
определенного ряда практических навыков для прове-
дения профилактики стоматологических заболеваний
среди населения различного возраста. Освоение моду-

ля «Профилактика и коммунальная стоматология»,
посвященного санитарному просвещению и гигиени-
ческому обучению детей различных возрастных групп,
предполагает формирование ряда общекультурных и
профессиональных компетенций, знаний, умений и
навыков. В процессе прохождения данного модуля сту-
денты изучают вопросы профилактики и развития
заболеваний полости рта, эпидемиологию стоматоло-
гических заболеваний, стоматологическое здоровье
общества, методы планирования коммунальных про-
грамм профилактики, оказания стоматологической
помощи и обеспечения здоровья населения, а также
методы оценки эффективности различных обществен-
ных программ. Отношение человека к стоматологиче-
скому здоровью и гигиене полости рта варьируется в
зависимости от социальных условий, уровня благосо-
стояния семьи, культуры, образования и т.п. Основы
здоровьесберегающего поведения населения заклады-
ваются в детском возрасте посредством различных
форм регулярного санитарного просвещения и гигие-
нического обучения, внедряемых в семье и в детских
организованных образовательных коллективах.

Базовым, наиболее важным и высокоэффективным
в осуществлении профилактики основных стоматоло-
гических заболеваний является гигиеническое воспи-
тание, стоматологическая просветительная работа и
обучение правилам гигиены полости рта детского кон-
тингента населения. При этом существующие програм-
мы первичной профилактики основных стоматологи-
ческих заболеваний разработаны для условно здоро-
вых детей. Вместе с тем существуют деградированные
категории детского населения, для которых примене-
ние данных образовательных технологий является
малоэффективным, вследствие чего актуальными
являются разработка и внедрение коррекционных
методов санитарно-гигиенического обучения и воспи-
тания для лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья, в том числе для детей с сенсорной депривацией
зрения [8, 10].

Целью проведения «Мозгового штурма» в аудито-
рии студентов-стоматологов КрасГМУ было получение
в короткое время большого количества возможных
вариантов решения проблемы — разработки занятий
по санитарному и гигиеническому воспитанию для
детей с сенсорной депривацией зрения с учетом инди-
видуально-типологического развития личности.

Главной задачей при этом было качественное усвое-
ние детьми с сенсорной депривацией зрения получен-
ной обучающей информации. Метод «Мозгового
штурма» наглядно демонстрировал, что знают студен-
ты по вопросу профилактики основных стоматологиче-
ских заболеваний, стимулировал их творческий потен-
циал по интеграции традиционного образовательного
процесса с элементами тифлопедагогики. Главный
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принцип обучения студентов медицинского вуза «смот-
реть — видеть — думать — решать» переходил из плос-
кости теоретических знаний и практических умений по
проблеме в вектор решения вопроса: «Как это можно
практически реализовать в данной клинической ситуа-
ции с получением максимального эффекта?», что, без-
условно, являлось важным стимулом формирования
нестандартного клинического мышления и активации
творческой деятельности.

Наш опыт показал, что оптимальное количество
участников в процессе проведения практического заня-
тия с использованием метода «Мозговой штурм»
должно составлять от 6 до 12 студентов, при этом
необходимо соблюдать четкую трехэтапную последо-
вательность его проведения, с различным вариацион-
ным временным режимом в зависимости от индивиду-
альных интеллектуальных способностей и психологи-
ческих особенностей обучающихся. При этом считаем
особо важным формирование на старте занятия, в
самом начале «Мозгового штурма», порядка и после-
довательности действий студенческой аудитории на
каждом из этапов.

На первом этапе (постановка проблемы) в конце
которого преподавателем должна быть четко и кон-
кретно сформулирована проблема, требующая реше-
ния, озвучивали тезис о том, что до настоящего време-
ни не разработаны специализированные «Уроки сто-
матологического здоровья», базирующиеся на осново-
полагающих принципах тифлопедагогики. При разра-
ботке и внедрении методов санитарно-гигиенического
обучения для данной категории детей необходимо
учитывать следующие особенности психофизиологи-
ческого и соматического развития детей с сенсорной
депривацией зрения:

1. Приоритетной при полной депривации зрения в
повседневной жизни  становится работа тактильного и
кинестетического анализаторов взамен зрительного.
Хоть это и не приводит к полному возмещению функ-
ции зрения, тем не менее результатом их активной дея-
тельности становится гораздо лучшее восприятие дей-
ствительности. Данный факт наблюдается исключи-
тельно при полной потере зрения. При частичной зре-
ние все равно остается превалирующим способом
познания.

2. Учитывая выпадение или существенную дефор-
мацию функции зрения у таких детей, тактильные ощу-
щения имеют выраженный компенсаторный характер.
Именно при помощи осязания происходит формиро-
вание метода взаимодействия ребенка с окружающей
действительностью, будь то социальные контакты или
же познание окружающей действительности в широ-
ком смысле.

3. Как таковое, наличие полной депривации зрения
не оказывает влияния на психологическое состояние,

так как отсутствует чувство оторванности от всего мира
нахождением отдельно, «в темноте». Однако, именно
факт социального взаимодействия с видящими людь-
ми, сложность коммуникации с ними и отсутствие
общего понимания по одним и тем же вопросам вно-
сит психологическое напряжение и нарушение обще-
ственных связей. Результатом становится нарушение
личностного формирования у слепого и развитие отри-
цательных черт характера.

Анализируя вышесказанное, студентам объясня-
лось, что на формирование основных свойств лично-
сти нарушения зрения влияют лишь косвенно, ведущая
роль принадлежит социальным факторам — ограниче-
ние деятельности, негативный опыт общения с нор-
мально видящими людьми и т.п. явления, при этом
демонстрировался тематический материал в виде
слайдов.

На втором этапе студентами генерировались идеи
по улучшению восприятия обучаемого материала деть-
ми с сенсорной депривацией зрения. В течение 30
минут студенты высказывали свои креативные мысли
на предложенную тему, тезисно фиксировали их (мар-
кером на доске или фломастером на перекидном блок-
ноте). Записывались все идеи, какими бы неконкрет-
ными, глупыми или спорными они ни были. На данном
этапе все только высказывались, без наличия элемен-
тов обсуждения, так как целью было получение как
можно большего количества разнообразных предло-
жений по решаемой тематике. За первой идеей следо-
вали другие, так как воображение студенческой ауди-
тории работало беспрепятственно. В это время не дей-
ствовали запреты и не давались какие либо оценки.
Если активность аудитории была слабая, то преподава-
тель записывал свои идеи, но перед этим всегда
выдерживалась пауза.

Все идеи записывались словами и фразами, кото-
рыми пользовался предлагающий их студент. Не
допускалось давать негативную оценку любой идеи ни
преподавателем, ни любым членом группы. Группа на
данном этапе работала не на качество, а на количество.
Чем длиннее получался список идей и предложений,
тем было лучше. Важным при этом был контроль мыс-
лительной деятельности в группе, и, соответственно,
направление процесса на генерацию новых идей, а не
рассмотрение уже предложенных, особенно неодно-
значных и вызывающих сомнения, которые могут
вызвать бурную реакцию со стороны участников мозго-
вого штурма. Методикой предупреждения данной
ситуации было назначение одного студента для фикса-
ции высказанных идей, что позволяло преподавателю
не отвлекаться, фокусировать внимание на поведении
группы и умело направлять учебный процесс в необхо-
димое русло.

В процессе данного тренинга от студентов был полу-
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чен ряд оригинальных идей, практическая реализация
которых позволила вывести усвоение информации на
«Уроках стоматологического здоровья» детьми с сен-
сорной депривацией зрения на качественно новый
уровень эффективности. Приведем некоторые из них:
1) Идея в процессе подготовки к чистке зубов выдавли-
вания зубной пасты из тюбика не на щетину зубной
щетки, а непосредственно на зубной ряд; 2) Идея
использования в процессе обучения чистки зубов зуб-
ной пасты с вкусовыми характеристиками, способ-
ствующими повышению мотивации детей к чистке
зубов; 3) Идея использования в процессе обучения
объемных макетов «здорового зуба» и «больного
кариозного зуба» для возможности тактильного вос-
приятия информации обучающимися; 4) Идея исполь-
зования при обучении чистке зубов приема «направле-
ние руки сзади», когда осуществляются совместные
движения рук ребенка и взрослого в одном направле-
нии в процессе обучения правильным движениям зуб-
ной щетки с обязательным словесным сопровождени-
ем; 5) Идея проведения занятия в виде дидактической
игры, когда студентами были изготовлены мягкие
игрушки — «вредные продукты питания для здоровья
зубов» и «полезные продукты питания для здоровья
зубов». Дети самостоятельно выбирали их из общей
массы, деля на данные группы, при этом в процессе
игры присутствовал соревновательный элемент среди
обучающихся детей с обязательным поощрительным
подарком победителю. Был еще целый ряд других кон-
структивных предложений и технических решений по
данной проблематике.

На третьем этапе — группировки, отбора и оценки
идей — преподаватель со студентами группировали
похожие идеи в определенном порядке и на основа-
нии высказываемых мнений и критической оценки
находили в них рациональное начало. Студенты выска-
зывали свои замечания или свое несогласие с предло-
женными комментариями, обсуждали прочие предло-
жения. Данный процесс формировал позитивные ком-
муникативные связи, навыки объективно оценивать и
отстаивать свою точку зрения, иметь аргументирован-
ную позицию и обосновывать свое мнение в общении
с оппонентом. Конечной целью данного этапа было на
основании общего коллективного мнения дать объ-
ективную оценку выдвинутым идеям и выделить наи-
более ценные из них для практической реализации.

Преподавателем выполнялась оценка проведенного
«Мозгового штурма» на основании общих и индивиду-
альных критериев оценивания работы.

Проделанная группой работа оценивалась по сле-
дующим критериям:

1. Оптимальной частотой генерации идей в процес-
се «Мозгового штурма» является «одна идея в 3—5
минут».

2. Соблюдаются общие правила проведения, прин-
ципы и методика «Мозгового штурма».

3. Получен активный отклик от всех членов группы в
процессе предложения новых идей.

4. Решена предложенная задача, названы все
известные пути ее решения, а также предложены ори-
гинальные, нестереотипные, инновационные методы
решения по данной проблематике.

Основой индивидуальной оценки работы студентов
были:

1. Соблюдение правил работы, принципов и мето-
дики проведения «Мозгового штурма».

2. Достаточная активность в генерации идей и их
экспертной оценке.

3. Знание классических и успешно применяющихся
путей решения по выбранной проблеме, предложение
оригинальных, нестереотипных, инновационных мето-
ды решения или идей, которые стали основой к разра-
ботке таких путей и методов.

4. Способность к междисциплинарной интеграции
полученных знаний.

Результаты и обсуждение. Конечным положитель-
ным результатом проведения занятий с использовани-
ем интерактивного метода обучения «Мозговой
штурм» в преподавании дисциплины «Профилактика и
коммунальная стоматология» студентам Института сто-
матологии — НОЦ инновационной стоматологии
КрасГМУ была возможность реализовать выдвинутые
ими идеи на практике в процессе студенческого волон-
терского движения при проведении «Уроков стомато-
логического здоровья» в «Красноярской специальной
(коррекционной) общеобразовательной школе-интер-
нате № 10 III и IV вида для незрячих и слабовидящих
детей», «Красноярской специальной (коррекционной)
общеобразовательной школе-интернате № 1 IV вида
для слабовидящих детей», МБДОУ «Детский сад №
218 компенсирующего вида» для детей с нарушениями
зрения. Уроки были организованы кафедрой-клини-
кой стоматологии детского возраста и ортодонтии
КрасГМУ в рамках реализации прикладной комплекс-
ной научно-исследовательской работы КрасГМУ
«Трансляционная и персонализированная стоматоло-
гия», регистрационный № АААА-А16-
116110810018-0 и направлены на достижение для
детей с сенсорной депривацией зрения следующих
целей: 1) Повышение уровня стоматологической гра-
мотности; 2) Формирование стойкой положительной
мотивации к поддержанию здоровья полости рта; 3)
Улучшение гигиенического состояния полости рта; 4)
Снижение распространенности и интенсивности стома-
тологической патологии.

По нашему мнению, интерактивный метод обуче-
ния «Мозговой штурм» имеет как выраженные преиму-
щества, так и существенные недостатки. 
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Преимущества метода «Мозговой штурм»:
1. Все участники имеют равные возможности гене-

рирования идей в условиях комфортной творческой
соревновательной атмосферы, стимулирующей креа-
тивное мышление.

2. Идет активизация всех участников процесса,
которые глубоко вовлекаются в ход генерирования
идей и их обсуждение, чувствуют себя равноправны-
ми, более гибко осваивают, дополняют и улучшают
новые идеи за счет эффекта «цепной реакции».

3. В условиях обучения с использованием данной
технологии нивелируются лень, рутинное мышление,
рационализм, отсутствие «эмоционального огонька» в
среде участников группы. Раскованность активизирует
интуицию и воображение, создавая познавательный
интерес.

4. В процессе применения метода происходит
интеллектуальный выход за пределы стандартного
мышления. Интерактивное взаимодействие порождает
синергический эффект — возрастание эффективности
деятельности в результате соединения, интеграции,
слияния отдельных частей в единую систему. Чужие
идеи дорабатываются, развиваются и дополняются,
при этом уменьшается шанс упустить конструктивную
идею.

5. Привлекается большое количество идей, предло-
жений, что позволяет избежать стереотипа мышления
и отобрать продуктивную идею.

6. Метод «Мозговой штурм» прост в понимании и
практическом применении, не требует для своей прак-
тической реализации дорогостоящего оборудования и
технических средств, специально организованной про-
странственной среды и специального обучения про-
фессорско-преподавательского состава.

7. Применение метода «Мозговой штурм» на этапе
анализа озвученных и зафиксированных предложений
по решению проблемы в рамках выбранной тематики
позволяет не только подчеркивать творческий потенци-
ал, но и многократно обсуждать базовые теоретиче-
ские постулаты изучаемой темы в процессе полемики.
В совокупности с яркой, нерутинной деятельностью,
подразумеваемой данной методикой обучения, про-
исходит закрепление базового учебного материала.

К недостаткам метода «Мозговой штурм» можно
отнести следующее:

1. В связи с тем, что при мозговой атаке поощряется
генерирование любых идей, даже фантастических,
зачастую участники уходят от решения реально суще-
ствующей проблемы. В потоке разнообразных предло-
жений бывает порой довольно трудно найти рацио-
нальные и продуктивные идеи. Метод не гарантирует
тщательную разработку идеи.

2. Не исключена возможность «зацикливания»
участников группы на однотипных идеях.

3. Метод не исключает в процессе мозговой атаки
возможности доминирования одного или двух лиде-
ров группы.

4. Метод не дает гарантии получения сильных идей.
5. Метод применим для решения относительно про-

стых задач.
6. Из-за высокой степени вовлеченности участников

совещания ответственность за конечный результат
несут все, и если идеи есть у всех, затраты времени на
их обсуждение, анализ и критику возрастают.

7. При недостаточных знаниях по выбранному
вопросу участников группы и недостаточной готовности
к совместному сотрудничеству и командной работе
участники мозгового штурма могут быть не удовлетво-
рены эффективностью своей деятельности. Кроме того,
возможно выделение некоторых студентов, считающих
себя лидерами творческого процесса, которые будут
продвигать исключительно свои идеи как наиболее
правильные, и игнорировать идеи более слабых по
подготовленности или развитию участников.

8. Малоразвитая способность проводить выделение
наиболее рациональных и оптимальных идей вызыва-
ет трудности по выбору из большого числа полученных
идей только тех, которые действительно будут способ-
ствовать решению проблемы и которые можно переве-
сти в конкретные практические действия.

Выводы. Опыт применения интерактивного метода
обучения «Мозговой штурм» в преподавании дисцип-
лины «Профилактика и коммунальная стоматология»
студентам Института стоматологии — НОЦ инновацион-
ной стоматологии КрасГМУ показал высокую педагоги-
ческую эффективность данного метода в достижении
целей медицинского образования будущих врачей-
стоматологов. Студентам интересно учиться, участвуя в
активных творческих занятиях, при этом у них разви-
ваются навыки клинического мышления, аналитиче-
ские способности, формируется ораторское мастерство
и совершенствуется профессиональная речь. Студенты
становятся увереннее и активнее. Активизация творче-
ского мышления студентов с помощью метода
«Мозговой штурм» базируется на психологических
принципах: во-первых, групповая ситуация стимулиру-
ет процесс выработки новых идей, что является приме-
ром своего рода социальной помощи. Во-вторых,
групповая ситуация вызывает соревновательный
момент между членами группы, так как каждый студент
старается превзойти коллег в выдвижении новых пред-
ложений. В-третьих, по мере увеличения количества
идей или решений повышается их качество. Последние
из них являются, как правило, более полезными, что
еще более увлекает студентов. В-четвертых, оценка
предложенных идей или решений выполняется други-
ми студентами, так как свои недостатки чаще всего не
видятся. 
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Использование интерактивных (диалоговых) мето-
дик обучения наиболее эффективно в студенческих
группах с достаточной базовой теоретической и прак-
тической компетентностью студентов. Тем не менее,
такие формы обучения могут активизировать потенци-
ал к саморазвитию и самосовершенствованию, про-
движению в учебе и у «слабых студенческих групп»,
помогая осознанно выбирать тактику диагностических,
лечебных и профилактических мероприятий и, если
клиническая ситуация не укладывается в объем имею-
щихся клинических знаний, находить творческие под-
ходы в ее решении на основании целевого пополнения
знаний по имеющейся проблематике.
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★  

15 июня 2019 г. ушел из жизни
выдающийся стоматолог, один из
основателей Стоматологической
Ассоциации России, доктор меди-
цинских наук, заслуженный деятель
науки РФ Евгений Власович
Боровский.

Е.В. Боров-ский родился 14 янва-
ря 1925 г. в белорусской деревне.
Потеряв в три года отца, воспитывал-
ся мамой и дедом, имевшим шесте-
рых детей, трое из которых получили
высшее образование. Мама работа-
ла санитаркой в госпитале, перевя-
зывала, снимала боль, все делала, по
словам Е.В. Боровского, как надо, и,
главное, умела так поговорить с
человеком, что ему сразу становилось легче.

В 1941 г. Е.В. Боровский окончил 9 классов и при-
ехал на каникулы в Москву к дяде. Началась война,
которая в корне изменила жизнь страны и Е.В.
Боровского. Он закончил артиллерийскую спецшколу и
затем Красноярское артучилище. Стал в 18 лет лейте-
нантом, командиром артиллерийского взвода в соста-
ве батареи. Геройски сражался с фашистами на
Сталинградском и Степном фронтах, был ранен, вер-
нулся в строй, воевал на 3-м Украинском и 1-м
Белорусском фронтах, в 1944 г. ранен второй раз в бою
под Ригой. Награжден боевыми медалями и орденами.

В 1946 г. после демобилизации из армии поступил
в Московский стоматологический институт, который
окончил в 1950 г. В МСИ-ММСИ (теперь МГМСУ им.
А.И. Евдокимова) прошел путь от студента до декана
стоматологического факультета, возглавлял кафедру
госпитальной терапевтической стоматологии.

В 1971 г. Е.В. Боровский был избран председателем
Всероссийского научного общества стоматологов. В
1992 г., когда на базе Всероссийского научного обще-
ства стоматологов была создана Стоматологическая
Ассоциация России, стал первым ее президентом и
возглавлял Ассоциацию до 1996 г. В дальнейшем Е.В.
Боровский активно участвовал в жизни СтАР, был ее
почетным президентом.

С 1980 г. по 1992 г. Е.В. Боровский был главным
стоматологом 4-го Главного управления Минздрава
СССР, работал с руководителями государства — Л.И.
Брежневым, А.Н. Косыгиным, Ю.В. Андроповым, К.У.
Черненко, М.С. Горбачевым, П.М. Машеровым, Б.Н.
Ельциным.

Е.В. Боровский был председате-
лем эндодонтической секции СтАР,
председателем жюри Всероссий-
ского конкурса по эндодонтии, пред-
седателем Высшего экспертного
совета СтАР.

Имея крепкое здоровье, Евгений
Власович поддерживал его система-
тическими занятиями спортом, охо-
той, рыбалкой, баней.

С 1989 г. до последних дней
жизни Е.В. Боровский работал в
ЦНИИС и ЧЛХ. Возглавлял отделение
кариесологии и эндодонтии, в
последние годы был научным кон-
сультантом отделения кариесологии
и эндодонтии ЦНИИС и ЧЛХ и про-

фессором кафедры терапевтической стоматологии 1
МГМУ им. И.М. Сеченова.

Е.В. Боровский — автор целого ряда учебников,
атласов, учебных пособий, методических рекоменда-
ций, по которым учились и учатся поколения россий-
ских стоматологов.

Его многочисленные ученики стали кандидатами и
докторами медицинских наук, возглавили кафедры и
факультеты.

Е.В. Боровский внес весомый вклад в развитие сто-
матологии в родной Беларуси, странах СНГ, которые
входили в состав единого государства СССР.

Е.В. Боровский был главным редактором журнала
"Клиническая стоматология", членом редакционной
коллегии журнала "Стоматология". С момента основа-
ния в 1997 г. Е.В. Боровский входил в состав редак-
ционного совета нашего журнала "Стоматология для
всех", заинтересованно участвовал в обсуждении путей
развития журнала, вносил глубокие и неординарные
предложения, делился своим огромным стоматологи-
ческим и жизненным опытом. Это был великий чело-
век, которого по праву можно отнести к титанам, на
которых стоит российская стоматология.

Память о Евгении Власовиче Боровском навсегда
останется в истории российской стоматологии, в серд-
цах всех, знавших его и работавших с ним, всех тех,
кому его руки и разум сохранили здоровье и радость
жизни.

Выражаем глубокие соболезнования родным и
близким Е.В. Боровского.

Редакция журнала "Стоматология для всех"
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3 июня 2019 г. Компания 3М открыла в Москве высо-
котехнологичный обучающий центр для стоматологов.

Новая площадка 3M Eхpertise Center включает 14
индивидуальных стоматологических установок для
обучающихся. Каждое рабочее место оборудовано
подвижным модулем Planmeca с сенсорным управле-
нием, верхней подачей наконечников, регулируемой
подачей воды и воздуха, бесконтактной регулировкой
интенсивности света, специализированными стомато-
логическими креслами, формирующими правильную,
безопасную для здоровья доктора посадку.
Техническое оснащение установки позволяет настраи-
вать индивидуальный профиль участника с возмож-
ностью сохранения выбранных параметров.

Комментирует Евгений Михеев, директор бизнес-
группы Здравоохранение 3М Россия: «Работа с каче-
ственными стоматологическими материалами требует
хороших мануальных навыков. Мы хотели бы, чтобы
каждый доктор, который стремится повысить уровень
своего мастерства, мог реализовать это в нашем цент-
ре. Все направлено на то, чтобы врач мог наиболее
эффективно отточить свои навыки для будущей прак-

тики в клинике. У нас была мечта максимально при-
близить условия в классе к реальной жизни. И нам
кажется, у нас это здорово получилось!»,

Делиться опытом в образовательном уникальном
пространстве будут российские и международные док-
тора-консультанты, специалисты высокого уровня с
богатым опытом и багажом клинических знаний. При
этом ни один практический нюанс методики работы
лектора не останется непонятным для участника курса,
поскольку каждый модуль оснащен медицинским
монитором высокой точности Planmeca Serenus, позво-
ляющим детально и шаг за шагом вникнуть в правиль-
ную последовательность манипуляций, приводящую к
долгосрочному клиническому успеху.

В новом центре запланированы мероприятия для
стоматологов различной специализации: терапевтов,
ортопедов, ортодонтов, гигиенистов и детских стома-
тологов.

Центр удобно расположен на 1 этаже бизнес-центра
класса А+ в 5 минутах ходьбы от станции метро
"Румянцево" по адресу: Москва, Киевское шоссе, 22-й
км, д. 6 с. 1, бизнес-парк Comcity, корп. А4а.
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★★ 
Открытие стоматологического обучающего
центра компании 3M в Москве
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★  ★ ★ ★ СОБЫТИЯ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ МИРЕ

Выставка "Современная стоматология.
ДЕНТАЛ-ЭКСПО РОСТОВ", 12—14 НОЯБРЯ
Новое место проведения!
В этом году выставка меняет свое место проведения!
Форум пройдет в «Ростов Арена».
Адрес: Ростов-на-Дону, ул. Левобережная, 2 Б. 

"Дентал-Экспо Нижний Новгород", 20—22 ноября
Отличие выставки 2019 — насыщенная деловая про-
грамма, которая активно формируется. Одновременно
будут работать 4—5 лекционных зала все 3 дня
выставки.
Мероприятия затрагивают все области стоматологии:
реставрация, имплантология, ортодонтия, эндодон-
тия, терапия, ортопедия, маркетинг (взаимодействие
врач-пациент) и другие

По всем вопросам обращайтесь:
ВК ДЕНТАЛЭКСПО 8-499-707-23-07

Фролова Татьяна
region@dental-expo.com

Фролова Мария
m.frolova@dental-expo.com
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