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Уважаемые коллеги, друзья!
Журнал открывается статьей

профессоров Р.В. Ушакова и В.Н.
Царева (г. Москва) и соавторов, в
которой сделан обзор публикаций
по проблемам антибиотикопрофи-
лактики в хирургической стоматоло-
гии. На основе литературных дан-
ных и проведенного собственного
исследования авторами разработан
алгоритм антимикробной химиотерапии при амбулаторных опера-
циях в стоматологической практике.

Для работающих в области дентальной имплантологии будут
полезными результаты исследования д.м.н. С.А. Заславского и соавт.
(г. Москва) о специфике применения 11 используемых в России
систем имплантатов и, в частности, роли узла соединения имплантат—
абатмент.

В статьях профессора Е.А. Брагина и аспиранта Д.И. Аксенова из
Ставропольского гос. мед. университета разрабатываются методы
математического моделирования лечения пациентов с полным отсут-
ствием зубов.

Исследование доцента С.Ю. Максюкова и соавторов из
Ростовского гос. мед. университета (г. Ростов-на-Дону) не выявило
эффективности лечения по технологии infiltration concept (Icon) карие-
са в стадии белого пятна.

Состояние тканей пародонта у детей с патологией зрения исследу-
ется в работе профессора В.Г. Галонского и соавторов из 
г. Красноярска.

Историческую тематику продолжает статья проф. А.К. Иорданиш-
вили и Л.В. Васильевой ( г. Санкт-Петербург) о выдающемся стомато-
логе П.Г. Дауге.

Нам очень приятно представить материал, посвященный 50-летию
компании Планмека (Финляндия), вносящей весомый вклад в разра-
ботку новых стоматологических инструментов, оборудования, техно-
логий, а также в развитие мировой стоматологической науки, практи-
ки, образования.

Искренне Ваш, 
главный редактор                                                           А.В. Конарев
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Резюме
Целью работы была разработка алгоритма

антимикробной химиотерапии для периопера-
ционной профилактики местных воспалитель-
ных осложнений.

Во вводной части сделан обзор публикаций
по проблемам антибиотикопрофилактики в хирурги-
ческой стоматологии.

Для уточнения данных о возможных возбудителях
послеоперационных местных воспалительных осложне-
ний авторами проведены собственные микробиологиче-
ские исследования по определению микробиома опера-
ционной раны в условиях аэробного и анаэробного куль-
тивирования инокулюма с последующей идентификаци-
ей по комплексу морфологических, культуральных и био-
химических свойств. Пародонтопатогены идентифициро-
вались с помощью ПЦР. Анализ микробиома операцион-
ной раны проводили при условно-чистых ранах (1 группа
— 61 пациент после операции дентальной имплантации),
инфицированной (2 группа — 41 пациент с диагнозом
перикоронит, затрудненное прорезывание зуба мудрости)
и контаминированной (3 группа — 42 пациента после
цистэктомии, гранулемэктомии). В результате анализа
частоты выделения представителей микробиоценоза сли-
зистой оболочки в зоне операции, проведенного в груп-
пах сравнения, выявлены существенные различия каче-
ственного (видового) состава микробиоты.

На основе литературных данных и результатов про-
веденного собственного исследования разработан
алгоритм антимикробной химиотерапии (профилак-
тики) при амбулаторных операциях в стоматологиче-
ской практике. В алгоритм включены наиболее часто
используемые стоматологами препараты с учетом мик-
робиоты послеоперационной раны, чувствительности
возбудителей к антибиотикам. Приводятся продолжи-
тельности курсов лечения.

Ключевые слова: антимикробная профилактика,

стоматологические операции.

Для цитирования: Ушаков Р.В., Царев В.Н., Ашуева
А.Ж., Ушаков А.Р., Царева Т.В. Антимикробная профи-
лактика местных воспалительных осложнений в хирур-
гической стоматологии. Стоматология для всех. 2021,
№3(96): 4-11. doi: 10.35556/idr-2021-3(96)4-11

Prevention of complications of iatrogenic transient bac-
teremia in dental practice

Ushakov R.V.1, Tsarev V.N.2, Ashueva A.Zh.3, Ushakov
A.R.2 Tsareva T.V.2

1 Federal State Budgetary Educational Institution of
Further Professional Education "Russian Medical Academy
of Continuous Professional Education" of the Ministry of
Healthcare of the Russian Federation

Russia, 123242, Moscow, Barrikadnaya St., 2/1
2 Federal State Budgetary Educational Institution of

Higher Education "A.I. Yevdokimov Moscow State
University of Medicine and Dentistry" of the Ministry of
Healthcare of the Russian Federation  

Russia, 127473, Moscow, Delegatskaya St., 20, Bld. 1
3 "Doctor George's dental clinic" LLC
Russia, 127055, Moscow, Novoslobodskaya St., 54

Bld. 2

Summary
The aim of the work was to develop an algorithm of

anti-microbial chemotherapy for the perioperative preven-
tion of local inflammatory complications.

To clarify the data on possible pathogens of postopera-
tive local inflammatory complications, the authors con-
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ducted their own microbiological studies to determine the
microbiome of an operating wound under the conditions
of aerobic and anaerobic cultivation of inoculum with sub-
sequent identification by a complex of morphological, cul-
tural and biochemical properties. Periodontal pathogens
were identified by PCR. The microbiome of the surgical
wound was analyzed for conditionally clean wounds
(group 1 — 61 patients after dental implantation surgery),
infected (group 2-41 patients with a diagnosis of pericoro-
nitis, difficult eruption of the wisdom tooth) and contami-
nated (group 3 — 42 patients after cystectomy, granu-
lomectomy). 

Based on the literature data and the results of our own
research, an algorithm of antimicrobial chemotherapy
(prevention) for outpatient operations in dental practice
has been developed. The algorithm includes the most com-
monly used drugs by dentists, taking into account the
microbiota of the postoperative wound, the sensitivity of
pathogens to antibiotics, and the duration of treatment
courses.

Keywords: аntimicrobial prevention, dental surgery.

For citation: Ushakov R.V., Tsarev V.N., Ashueva A.Zh.,
Ushakov A.R., Tsareva T.V. Prevention of complications of
iatrogenic transient bacteremia in dental practice.
Stomatology for All / Int. Dental Review. 2021, no.3(96):
4-11 (In Russian). doi: 10.35556/idr-2021-3(96)4-11

Одним из основных факторов, влияющих на веро-
ятность развития раневой инфекции при амбулатор-
ных стоматологических операциях, является степень
микробной обсемененности раны. В зависимости от
этого раны  в полости рта подразделяются на условно-
чистые, контаминированные и "грязные". В связи с тем,
что в полости рта практически не удается создать сте-
рильные условия, по нашему мнению не следует рас-
сматривать  т.н. чистые раны в полости рта.

Вопросы антибиотикопрофилактики в хирургиче-
ской стоматологии до настоящего времени широко дис-
кутируются. По мнению большинства специалистов,
использование антибиотиков в стоматологии, в том
числе и  при условно-чистых  вмешательствах, очень
распространено, и злоупотребление антибиотиками
становится все более очевидным [1]. При этом некото-
рые авторы полагают, что профилактические антибио-
тики не оказывают статистически значимого влияния на
развитие инфекции при амбулаторных операциях [2]. В
частности отмечено, что клиндамицин, применяемый в
разовой предоперационной дозе 600 мг с последую-
щей 5-дневной терапией или без нее, не демонстрирует
эффективности в профилактике послеоперационных
воспалительных осложнений [3]. С другой стороны,
Morrow A.J. et al. [4] на основании метанализа частоты

развития воспаления после удаления 3-х моляров у
1877 пациентов показали, что послеоперационная
антибактериальная терапия ассоциирована со статисти-
чески значимым снижением риска воспалительных
осложнений по сравнению с отсутствием антибактери-
альной терапии. Эти исследования согласуются и с
более ранними работами, где показано, что антибакте-
риальная терапия, независимо от типа, дозы, частоты
или характера доставки, связана со снижением риска
воспалительных осложнений после операций, в том
числе и после удаления третьих моляров [5, 6].

В последние десятилетия большое распространение
получила дентальная имплантация, и вопросы профи-
лактики послеоперационных осложнений при ее
использовании приобретают важное значение.
Несмотря на проведение большинства операций в
условиях условно-чистой раны назначение антибиоти-
ков с профилактической целью получило большое рас-
пространение. Так, Braun R.S. [7] после анализа публи-
каций, включающих результаты лечения 1585 пациен-
тов, которым было установлено 2869 имплантатов
показал, что антибиотикопрофилактика приводила к
статистически достоверному снижению частоты потери
имплантатов при предоперационной,  послеопера-
ционной схемах назначения антибиотиков.
Аналогичные результаты были отмечены и в других
исследованиях [8, 9, 10].

Вместе с тем, есть мнение, что назначение антимик-
робных химиопрепаратов после ограниченных по
объему операций у пациентов, не имеющих факторов
риска, как местных (установка большого количества
имплантатов, костно-пластические операции, непо-
средственная имплантация и др.), так и общих (диабет,
снижение резистентности организма и пр.), не показа-
но [11, 12].

Не отрицая необходимость назначения антибиоти-
ков при амбулаторных стоматологических операциях,
включая дентальную имплантацию, Kim A.S. et al. [10]
считают, что необходимы дальнейшие исследования
для установления стандартизированного протокола
правильного применения антибактериального режима
то есть алгоритма.

Много споров возникает и по поводу режима про-
ведения антибиотикопрофилактики. В рандомизиро-
ванном исследовании, проведенном Olusanya A.A.
[13], установлена эффективность однократного
(дооперационного) проведения антибиотикопрофи-
лактики, сопоставимой по эффективности и клиниче-
ским послеоперационным проявлениям с пятиднев-
ным послеоперационным режимом антибиотикопро-
филактики. В связи с этим 5-дневный курс рекоменду-
ется авторами для пациентов с факторами риска. При
этом в качестве препаратов для дооперационного
режима назначения антибиотиков многими авторами
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предлагается однократная пероральная доза амокси-
циллина, амоксициллина с клавулановой  кислотой,
левофлоксацина и др. [14, 15, 16].

Подобные схемы предлагаются и при дентальной
имплантации, даже у практически здоровых лиц. Так,
Greenstein G. et al. [9] показали, что  антибиотики помо-
гают уменьшить раннюю потерю имплантата у системно
здоровых пациентов, которым не проводилась костная
пластика, и что 2 грамма амоксициллина перед уста-
новкой имплантата у пациентов без аллергии, являют-
ся достаточной дозой препарата, которая обеспечивает
безопасность вмешательства.

С другой стороны, помимо контаминации опера-
ционной раны микроорганизмами есть и ряд других
факторов, которые должны учитываться при назначе-
нии антибиотикопрофилактики. На развитие раневой
инфекции в послеоперационном периоде у стоматоло-
гических пациентов  оказывают влияние: состояние
местного (рта) и общего иммунитета; характер и объем
предоперационной подготовки (устранение очагов
инфекции, периоперационная профилактика, пра-
вильное планирование операции); техника выполне-
ния операции, операционная травма тканей; соблюде-
ние правил асептики и антисептики; наличие и количе-
ство инородных тел (в том числе имплантатов, костно-
пластических материалов, мембран и пр.), омертвев-
ших тканей, гематом, недостаток кровоснабжения;
факторы риска (сахарный диабет, лечение стероидами,
иммунодепрессия, ожирение, опухолевая кахексия,
возраст и пр.) [17]. Следует отметить, что периопера-
ционная антимикробная профилактика направлена не
только на предупреждение местных осложнений, но на
предупреждение осложнений транзиторной бактерие-
мии у пациентов группы риска.

Этим же определяется и режим антибиотикопрофи-
лактики (однократная дооперационная, периопера-
ционная до и после операции).

По продолжительности различают 4 схемы анти-
биотикопрофилактики:

— профилактика одной дозы (перед операцией; 2-я
доза вводится только при 3-часовых и более опера-
циях);

— сверхкраткая (перед операцией и затем 2—3 дозы
препарата в течение суток);

— кратковременная (перед операцией и в течение
48 ч. — после операции);

— продолжительная (за 12 ч. и более до операции и
несколько дней после операции).

Результативность периоперационной профилактики
во многом зависит от правильного выбора антибиоти-
ка. При этом необходимо руководствоваться следую-
щими положениями:

— не применять без особых показаний антибиотики
с широким спектром активности, которые используют-

ся для лечения хирургической инфекции (цефалоспо-
рины 3—4-го поколения, карбапенемы, фторхиноло-
ны);

— не использовать препараты с бактериостатиче-
ским действием (тетрациклины, хлорамфеникол, суль-
фаниламиды);

— не назначать токсичные антибиотики;
— нецелесообразно применять антибиотики с

коротким периодом полувыведения (бензилпеницил-
лин, ампициллин) для профилактики одной дозы;

— нежелательно использовать антибиотики, спо-
собствующие быстрому развитию резистентности бак-
терий (карбенициллин, азлоциллин).

Препараты, назначаемые для профилактики ране-
вой инфекции, должны удовлетворять следующим
критериям:

— высокая бактерицидность к предполагаемым в
ране микроорганизмам, учитывая эндогенный (рото-
вой) характер возбудителей осложнений;

— доза, фармакокинетика и способ применения
должны гарантировать высокую концентрацию в опе-
рируемых тканях (костная ткань, пародонт, мягкие
ткани и пр.);

— малая токсичность и минимум побочных дей-
ствий;

— антибиотик должен обладать активностью против
микрофлоры, вегетирующей во рту и способной
вызвать осложнения. В связи с этим важным является
оценить микробиом в области операционной раны и
швов [18].

Целью работы была разработка алгоритма анти-
микробной химиотерапии для периоперационной
профилактики местных воспалительных осложнений в
хирургической стоматологии.

Материал и методы. Для уточнения данных о воз-
можных возбудителях послеоперационных местных
воспалительных осложнений проведены микробиоло-
гические исследования на кафедре микробиологии,
вирусологии и иммунологии и в лаборатории молеку-
лярно-биологических исследований НИМСИ МГМСУ
им. А.И. Евдокимова. Определение микробиома опе-
рационной раны осуществляли в условиях аэробного и
анаэробного культивирования инокулюма, с после-
дующей идентификацией по комплексу морфологиче-
ских, культуральных и биохимических свойств (прово-
дили с помощью наборов Biochemical Identification Test
Kits, Himedia Labs Pvt. Limited, Индия), а также с помо-
щью ПЦР идентифицировались пародонтопатогены.
Анализ микробиома операционной раны проводили
при условно-чистых ранах (1 группа — 61 пациент
после операции дентальной имплантации), инфици-
рованной (2 группа — 41 пациент с диагнозом перико-
ронит, затрудненное прорезывание зуба мудрости) и
контаминированной (3 группа — 42 пациента после
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цистэктомии, гранулемэктомии).
Результаты и их обсуждение. Анализ частоты выде-

ления представителей микробиоценоза слизистой
оболочки в зоне операции, проведенный нами в груп-
пах сравнения выявил существенные различия каче-
ственного (видового) состава микробиоты.

Так, в группе 1 (дентальная имплантация) домини-
рующей микробиотой были: альфа-зеленящие стреп-
тококки, энтерококки — у 31 пациента (51,7%), кори-
небактерии и представители актиномицетной линии —
у 14 пациентов (23,3%), лактобациллы — у 7 пациен-
тов (11,6%) и дрожжевые грибы — у 5 пациентов
(8,3%), реже встречались вейллонеллы — у 4 пациен-
тов (6,7%) и пародонтопатогенные виды — у 4 пациен-
тов (6,7%) (рис. 1).

В группе 2 (перикоронит) доминирующие предста-
вители микробиоты распределялись следующим обра-
зом: коринебактерии и представители актиномицетной
линии — у 13 пациентов (31,7%), альфа-зеленящие
стрептококки, энтерококки — у 11 пациентов (26,8%),
пародонтопатогенные виды — у 9 пациентов (29,2 %),
аэробы, преимущественно стафилококки — у 9 пациен-
тов (21,9%) и энтеробактерии — у 5 пациентов
(19,5%), реже — лактобациллы — у 3 пациентов

(7,3%), вейлонеллы — у 3 пациентов (7,3%), грибы —
у 3 пациентов (7,3%) (рис. 2).

В группе 3 (цистэктомия) доминировали представи-
тели актиномицетной линии — у 16 пациентов
(38,1%); стрептококки и энтерококки — у 14 пациентов
(33,3%), пародонтопатогенные виды — у 8 пациентов
(19,1%), дрожжевые грибы — у 6 пациентов (14,3%),
реже лактобациллы — у 3 пациентов (7,1%), аэробы,
преимущественно стафилококки и энтеробактерии
(также у 3 пациентов — по 7,1%) (рис. 3).

Заключение. На основании анализа литературы и
собственных данных нами разработан алгоритм анти-
микробной химиотерапии (профилактики) при амбу-
латорных операциях в стоматологической практике.
Алгоритм антимикробной профилактики и химиотера-

пии сформирован с учетом предложенной ВОЗ в 2019
г. классификации антибиотиков AWaRe (The 2019 WHO
AWaRe classification of antibiotics for evaluation and mon-
itoring of use. Geneva: World Health Organization; 2019).

В алгоритм (табл. 1) включены наиболее часто
используемые стоматологами препараты с учетом мик-
робиоты послеоперационной раны, чувствительности
возбудителей к антибиотикам, приводятся продолжи-
тельности курсов лечения. В данной статье мы не
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Рис. 1. Качественная характеристика частоты выделения основных групп микробиоты орального микробиоценоза в области
зоны операции дентальной имплантации
Fig. 1. Qualitative characteristics of the frequency of isolation oft he main groups of microbiota of oral microbiocenosis in the area
of the zone of operation of dental implantation
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Рис. 2. Качественная характеристика частоты выделения основных групп микробиоты орального микробиоценоза в области
зоны операции иссечения «капюшона» и удаления 3-го моляра
Fig. 2. Qualitative characteristics of the frequency of isolation of the main groups of the microbiota of oral microbiocenosis in the
area of the zone of operation of excision of the "hood" and removal of the third molar

Рис. 3. Качественная характеристика частоты выделения основных групп микробиоты орального микробиоценоза в области
зоны операции цистэктомии
Fig. 3. Qualitative characteristics of the frequency of isolation of the main groups of the microbiota of oral microbiocenosis in the
area of the cystectomy operation zone
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Таблица 1. Алгоритм профилактики местных инфекционно-воспалительных осложнений при амбулаторных стоматологиче-
ских хирургических вмешательствах

Цель антимик-
робной химиоте-
рапии
Профилактика
осложнений при
проведении
условно-чистых
стоматологиче-
ских операций

Профилактика
осложнений при
проведении сто-
матологических
операций в усло-
виях контамини-
рованной раны
(возможная кон-
таминация мик-
робиомом поло-
сти рта)

Профилактика
осложнений при
проведении  сто-
матологических
операций в усло-
виях инфициро-
ванной раны

Лечебные и диагностические манипуляции,
клинические ситуации
Ограниченные стоматологические хирургиче-
ские вмешательства. Дентальная имплантация
ограниченная (1—2 имплантата), коррекция
альвеолярного отростка без костной пластики,
неосложненное удаление ретенированных,
дистопированных зубов, компактостеотомия, в
пределах сегмента, пластика уздечек губ и
языка, иссечение тяжей, устранение одиноч-
ных рецессий десны без использования транс-
плантатов и другие непродолжительные
хирургические вмешательства.

Расширенные стоматологические хирургиче-
ские вмешательства. Дентальная имплантация
трех и более имплантатов, сложные удаления
ретенированных, дистопированных зубов,
углубление преддверья полости рта, компакто-
стеотомия, костная пластика альвеолярного
отростка, хирургическое лечение рецессий
десны с использованием с/тк трансплантатов и
другие продолжительные и (или) травматич-
ные вмешательства.

Зубосохраняющие операции (резекция вер-
хушки корня, гранулемэктомия, гемисекция),
цистэктомия, цистотомия, удаление дистопи-
рованных (ретенированных) зубов на фоне
перикоронита (без гнойного воспаления),
иссечение «капюшона». Непосредственная
дентальная имплантация (в лунку удаленного
зуба), удаление инородных объектов (плом-
бировочного материала, имплантатов).
Отсутствие возможности «герметичного» нало-
жения шва и другие хирургические вмеша-
тельства с высоким риском микробной конта-
минации*** 

Хирургическое лечение периимплантита, уда-
ление зубов (третьи моляры) на фоне перико-
ронита, иссечение очага при актиномикозе,
операция секвестрэктомия и другие вмеша-
тельства на фоне воспаления тканей полости
рта***

Факторы риска

Без факторов риска

Факторы риска. Наличие эндо-
протезов, сахарный диабет
(тяжёлое, среднетяжёлое тече-
ние), заболевания крови, крове-
творной системы, коагулопатии
(гемофилия, тромбоцитопения и
пр.), заболевания иммунной
системы и др. факторы, влияю-
щие на резистентность организ-
ма. Лечение кортикостероидами,
иммуносупрессантами. Лечение
онкологических заболеваний.
Находящиеся на диализе

Независимо от наличия факторов
риска

Независимо от наличия факторов
риска

Независимо от наличия факторов
риска

Режим антимикроб-
ной химиотерапии
Системная антибио-
тикопрофилактика
не проводится.*
Одноразово. Не
менее чем за 1 час
до вмешательства,
внутрь 

Не менее чем за 1
час до вмешатель-
ства, внутрь далее
от 5 до 7 суток

Не менее чем за 1
час до вмешатель-
ства, внутрь далее
от 5 до 7 суток

Не менее чем за 1
час до вмешатель-
ства, внутрь далее
от 5 до 9 суток (в
зависимости от
объема вмешатель-
ства)

Антибиотик/доза

НЕТ

Ампициллин 1,0 г внутрь однократно 
Амоксициллин 1,0 г внутрь однократно (возможна
диспергируемая форма)
Амоксициллин/ клавуланат 1,0 г (возможна диспер-
гируемая форма)
При непереносимости бета-лактамов:
Клиндамицин 0,3 г внутрь

Ампициллин 0,5—1,0 г внутрь за 1 час до вмешател-
ства и далее 0,25—0,5 г 4 р/с
Амоксициллин 0,5 г внутрь (возможна диспергируе-
мая форма)
При непереносимости бета-лактамов:
Рокситромицин 0,15 г внутрь 2 р/с
Азитромицин 1,0 г до операции, далее 0,5 г внутрь 1
р/с
Джозамицин 1,0 г до операции, далее 0,5 г внутрь 2
р/с (возможна диспергируемая форма)
Клиндамицин 0,3 г до операции, далее по 0,15—0,3 г
3 р/с
ПЕРВЫЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:**
Ампициллин 0,5—1,0 г внутрь за 1 час до вмешатель-
ства и далее 0,25—0,5 г 4 р/с 
Амоксициллин 0,5 г внутрь (возможна диспергируе-
мая форма)
Амоксициллин/клавуланат 0,625 г 3 р/с или 1 г 2 р/с
(возможна диспергируемая форма)
При непереносимости бета-лактамов:
Рокситромицин 0,15 г внутрь 2 р/с
Азитромицин 1,0 г до операции, далее 0,5 г внутрь 1
р/с
Джозамицин 1,0 г до операции, далее 0,5 г внутрь 2
р/с (возможна диспергируемая форма)
ВТОРОЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:
Левофлоксацин 0,5 г 1 р/с
Ципрофлоксацин 0,5 г внутрь 2 р/с
Ципрофлоксацин — 0,5 г + тинидазол 0,6 г — внутрь 2
р/с
ПЕРВЫЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:**
Амоксициллин/клавуланат 1,0 г 2 р/с 
Ампициллин/сульбактам 0,75 г внутрь — 2 р/с
Ампициллин 0,5 г внутрь — 4 р/с + метронидазол
0,25 г внутрь 2 р/с или тинидазол 0,5 г внутрь 2 р/с 
Рокситромицин 0,15 г внутрь 2 р/с
Азитромицин 0,5 г внутрь 1 р/с
Джозамицин 0,5 г внутрь 2 р/с (возможно сочетания
макролидов с метронидазолом 0,25 г внутрь 2 р/с или
тинидазолом 0,5 г внутрь
Клиндамицин 0,3 г до операции, далее по 0,3 г 3 р/с
Ципрофлоксацин — 0,5 г + тинидазол 0,6 г — внутрь 2
р/с
ВТОРОЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:
Моксифлоксацин 0,4 г внутрь 1 р/с
Левофлоксацин 0,5 г внутрь 1 р/с
Доксициклин 0,1 г до операции, далее 0,1 г (капс или
солютаб) внутрь 1 р/с

* Профилактика общих осложнений транзиторной бактериемии в отдельном алгоритме.
** При развитии осложнений на фоне антимикробной химиотерапии (профилактики) замена на препарат второго эмпирического выбора
*** Операции, связанные с верхнечелюстными синусами, пародонтом, а также в условиях «гнойной» раны (см. в соответствующих алгорит-
мах)



обсуждаем применение антибиотиков для профилак-
тики осложнений транзиторной бактериемии, но,
разумеется, при назначении антибиотиков до опера-
ции  в полости рта выполняется и это важное условие у
пациентов с факторами риска.
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ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ � � � �  

Резюме
Целью настоящей работы было выяснение мнения

врачей-стоматологов о причинах и способах профи-
лактики мукозита и периимплантита по результатам
многолетнего опыта протезирования на имплантатах.

На кафедре клинической стоматологии и импланто-
логии Академии постдипломного образования ФМБА
России было проведено анкетирование 48 врачей сто-
матологов-ортопедов, имевших стаж работы с ден-
тальными имплантатами не менее 5 лет. Анкета содер-
жала 15 вопросов о причинах периимплантного воспа-
ления и способах его профилактики.

В приведенных результатах анкетирования содер-
жатся данные о частоте применения 11 используемых в
России систем имплантатов; выявляемости воспаления
в периимплантных тканях, резорбции костной ткани и
рецессии десны при использовании различных систем
имплантатов; причинах развития воспаления в пери-
имплантных тканях; роли узла соединения имплантат—
абатмент. По результатам анкет особо отмечена важ-
ность личной и профессиональной гигиены при уходе
за установленными имплантатами, а также преимуще-
ства глубокого конусного соединения абатмента с
имплантатом для профилактики воспаления.

Ключевые слова: имплантат, мукозит, периимплан-
тит, анкетирование, профилактика.

Для цитирования: Заславский Р.С., Иванов А.С.,
Саламов М.Я., Олесов Е.Е., Заславский С.А.
Воспалительные осложнения в состоянии периим-
плантных тканей и их причины по результатам анкети-
рования врачей стоматологов. Стоматология для всех.
2021, №3(96): 12-15. doi: 10.35556/idr-2021-
3(96)12-15

Inflammatory complications in the state of peri-implant
tissues and their causes according to the results of a survey
of dentists
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Summary
The causes of mucositis or peri-implantitis may be

insufficient oral hygiene, overload of implants. Recently,
the attention of implantologists has been drawn to the
design of the abutment connection node with the implant,
which is able to accumulate the microflora of the oral cavity
and maintain inflammation in the gum.

The purpose of this work was to find out the opinion of
dentists about the causes and methods of prevention of
mucositis and peri-implantitis based on the results of many
years of experience in prosthetics on implants.

At the Department of Clinical Dentistry and
Implantology of the Academy of Postgraduate Education of
the FMBA of Russia, a survey was conducted of 48 ortho-
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pedic dentists who had at least 5 years of experience work-
ing with dental implants. The questionnaire contained 15
questions about the causes of peri-implant inflammation
and its prevention methods.

The above results of the questionnaire contain data on
the frequency of use of 11 implant systems used in Russia;
the detectability of inflammation in peri-implant tissues,
bone resorption and gum recession when using various
implant systems; the causes of inflammation in peri-
implant tissues; the role of the implant-abutment junction
node. According to the results of the questionnaires, the
importance of personal and professional hygiene in the
care of installed implants was particularly noted, as well as
the advantages of a deep cone connection of the abutment
with the implant for the prevention of inflammation.

Keywords: implant, mucositis, peri-implantitis, ques-
tionnaire survey, causes, prevention.

For citation: Zaslavsky R.S., Ivanov A.S., Salamov M.Ya.,
Olesov E.E., Zaslavsky S.A. Inflammatory complications in
the state of peri-implant tissues and their causes according
to the results of a survey of dentists. Stomatology for All /
Int. Dental Review. 2021, no.3(96): 12-15 (In Russian).
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Распространенность воспаления в периимплантной
десне и последующей резорбции костной ткани
имплантатов велика, достигает 50% в отдаленные
сроки функционирования при отсутствии адекватной
гигиены рта [2, 5—7].

По мнению разных авторов, причинами мукозита
или периимплантита могут быть недостаточная гигиена
полости рта, перегрузка имплантатов. В последнее
время внимание имплантологов обращено к конструк-
ции узла соединения абатмента с имплантатом, спо-
собного накапливать микрофлору полости рта и под-
держивать воспаление в десне [1, 4].

Небезынтересно мнение врачей стоматологов о
причинах и способах профилактики мукозита и пери-
имплантита по результатам многолетнего опыта проте-
зирования на имплантатах. 

Цель исследования — изучение мнения врачей сто-
матологов о причинах и профилактике воспаления в
периимплантных тканях.

Материал и методы. Проведено анкетирование 48
врачей стоматологов-ортопедов (имевших стаж рабо-
ты с дентальными имплантатами не менее 5 лет) во
время повышения квалификации по ортопедической
стоматологии на кафедре клинической стоматологии и
имплантологии Академии постдипломного образова-
ния ФНКЦ ФМБА России. 

Для опроса предложено 15 вопросов, касающихся:
— количества и сроков использования имплантатов,

— частоты развития воспаления в периимплантных
тканях,

— диагностирования резорбции костной ткани у
имплантатов,

— выявления рецессии десны,
— мнений о причинах осложнений,
— путей профилактики осложнений,
— оценки эффективности узла соединения абатмен-

та и имплантата, 
— значения сроков эксплуатации протезов на

имплантатах,
— оценки точности изготовления индивидуальных

абатментов.
Каждый вопрос предусматривал от 2 до 24 вариан-

тов возможных ответов. Ответы давались по разным
вопросам либо в количественном выражении, либо в
процентном; предусматривался ответ «затрудняюсь с
ответом». Рассчитывались средние на группу значения
ответов на каждый вопрос.

Результаты и обсуждение. По данным анкетирова-
ния, 48 врачами установлено 38510 имплантатов, а
средний срок наблюдения за имплантатами был
6,8±2,0 лет. В ответах упоминались все распростра-
ненные в России системы имплантатов, среди которых
имплантаты AlphaBio, Astra, Bego, Dentium, ICX, MIS,
Nobel, Osstem, Straumann, Xive, Конмет составляли
соответственно 18,7%, 15%, 5%, 6%, 5,5%, 11,2%,
7,5%, 5%, 3,9%, 6,1%, 16,2%. Чаще всего применя-
лись имплантаты AlphaBio, Конмет, Astra и MIS (рис. 1).

Развитие воспаления в периимплантной десне без
резорбции подлежащей костной ткани врачи наблюда-
ли у 35,6% имплантатов; средний срок появления
мукозита у значительного количества пациентов (за
исключением развития единичных случаев мукозита)
— 2,6±1,6 лет. При этом частота выявления мукозита
варьировала от 26,1% у имплантатов Nobel (при сред-
нем сроке появления осложнения 3,2±2,8 лет) до
52,3% у имплантатов AlphaBio (при среднем сроке
появления осложнения 2,1±1,3 лет) (рис. 2).

Резорбцию костной ткани у имплантата (периим-
плантит) разной степени выраженности врачи-стома-
тологи выявляли у 23,1% имплантатов при сроке
появления этого осложнения 3,6±1,0 лет, за исключе-
нием появления единичных случаев в более ранние
сроки. Реже всего периимплантит выявлялся у имплан-
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Рис. 1. Распространенность систем имплантатов по результа-
там опроса стоматологов (%)
Fig. 1. The prevalence of implant systems according to a survey
of dentists (%)



татов Straumann (у 13,5% имплантатов при сроке явно-
го развития 4,6±0,8 лет) и имплантатов Nobel (соот-
ветственно у 17,0% и сроке 4,4±1,8 лет), чаще всего –
у имплантатов AlphaBio (соответственно 34,2% и
2,8±0,2 лет).

Рецессия десны у имплантатов в меньшей степени
отмечалась у вышеуказанных имплантатов Straumann и
Nobel (соответственно у 7,1% при сроке 6,4±0,8 лет и
9,2% при сроке 5,4±1,4 лет); чаще рецессия выявля-
лась у имплантатов AlphaBio (у 18,4% при среднем
сроке выявления 3,5±1,7 лет). В среднем по всем
имплантатам рецессия десны наблюдалась стоматоло-
гами у 12,5% имплантатов с развитием большинства
рецессий на сроке 4,6±1,4 лет.

Отвечая на вопрос о возможных причинах разви-
тия осложнений имплантации в виде мукозита и
периимплантита, 81,3% врачей-стоматологов
отмечали недостаточную гигиену полости рта, 72,9%
— отсутствие систематической профессиональной
гигиены, 56,3% — несоблюдение диспансерных
осмотров, 37,5% — перегрузку имплантатов, 64,6%
— плоскостное соединение имплантата с абатментом,
60,4% — недостаточную прецизионность индивиду-
ального абатмента, 43,8% — установку имплантатов
под углом, 52% — короткий имплантат, 47,9% —
узкий имплантат, 10,4% — съемный протез на
имплантатах, 20,8% — инфрагингивальную установ-
ку имплантатов, 12,5% — неполное замещение зуб-
ного ряда, 20,8% — ослабление винта абатмента,
58,3% — цементную фиксацию, 77% — литой аба-
тмент, 10,4% — фрезерованный абатмент, 56,3% —
неоригинальные компоненты имплантологических
систем, 16,7% — легированный сплав имплантата,
85,8% — недостаточную прецизионность коронок на
имплантаты (рис. 3). Как видно, большинство стома-
тологов связывают развитие периимплантита с недо-
статочной гигиеной рта и отсутствием систематиче-
ской профессиональной гигиены, с наличием литых
индивидуальных абатментов и других недостаточно
прецизионных индивидуальных абатментов, а также

с плоскостным соединением имплантата и абатмен-
та. 

Большинство опрошенных сознавали значимость
гигиены в состоянии периимплантных тканей, реко-
мендуя периодическое проведение профессиональ-
ной гигиены рта пациентам с имплантатами.
Периодичность рекомендуемой профессиональной
гигиены раз в год отмечена 12,5% стоматологов, раз в
полгода — 50%, раз в квартал — 14,6%; пятая часть
считает необходимым индивидуальное назначение
профгигиены в зависимости от состояния пародонта
(22,9% опрошенных).

62,5% стоматологов считают целесообразным про-
ведение окклюзионной коррекции протезов на
имплантатах раз в год, 16,7% рекомендуют такую кор-
рекцию раз в полгода, но 10,4% опрошенных не счи-
тают важной окклюзионную коррекцию. При патологии
височно-нижнечелюстного сустава потребность в
окклюзионной коррекции протезов не реже раза в пол-
года рекомендуют 10,4% стоматологов.

Две трети опрошенных стоматологов (64,5%) счи-
тают излишним снимать протезную конструкцию для
гигиены абатментов и периимплантных тканей, хотя
10,4% опрошенных рекомендуют эту манипуляцию
каждые 5 лет; 18,8% стоматологов считают, что
необходимость разбора конструкции зависит от кон-
структивных особенностей протеза.

Также большинство стоматологов не считают
необходимым заменять абатмент и винты у протезов
на имплантатах (89,6%), хотя 4,2% рекомендуют их
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Рис. 2. Выявляемость воспаления в периимплантатных тка-
нях, резорбции костной ткани и рецессии десны у импланта-
тов по результатам опроса стоматологов (%)
Fig. 2. Detection of inflammation in peri-implantation tissues,
bone resorption and recession of the gums implants have the
results of the survey of dentists (%)

Рис. 3. Причины развития воспаления в периимплантатных
тканях по результатам опроса стоматологов (%)
Fig. 3. The reasons for the development of inflammation in the
tissues peri-implantation according to a survey of dentists (%)



заменять через 10 лет, 6,2% — через более длительный
период времени.

На вопрос о способах формирования периимплант-
ной десны для профилактики воспаления большинство
(45,8%) отметили значение формирователя десны,
25% — значение индивидуального формирователя
десны, еще 25% — значение временной коронки на
имплантате. Значение постоянного абатмента по техно-
логии «One abutment one time» отметили 4,2% опро-
шенных.

Все стоматологи считают необходимым моделиро-
вать коронки на имплантатах с анатомическим эквато-
ром и с гигиеническим доступом к десне, а 39,6% —
еще и со сглаженными окклюзионными буграми для
профилактики перегрузки.

Опыт и знания в области имплантологии позволяют
утверждать стоматологам, что средний срок функцио-
нирования имплантатов длительный (45,8% ответов —
20 лет, 33,3% — 30 лет, 14,7% — 40 лет и более), лишь
6,2% опрошенных отметили средним сроком 10 лет.

По пятибалльной системе имплантологи оценили
качество узла соединения имплантат—абатмент в раз-
ных системах от 4,0±0,6 (AlphaBio) до 4,9±0,1
(Nobel); с среднем 4,47±0,23 баллов (рис. 4).

66,7% стоматологов отметили ухудшение преци-
зионности узла соединения имплантат—абатмент со
временем эксплуатации протеза, 20,8% не замечают
такого ухудшения, а 12,5% опрошенных затруднились
с ответом.

Столько же стоматологов считают, что индивидуаль-
ные абатменты соответствуют прецизионности стан-
дартных абатментов (68,8%), 20,8% не верят в точ-
ность индивидуальных абатментов, 10,4% затрудни-
лись с ответом. 

Выводы. Обобщая результаты анкетирования,
можно констатировать большой опыт работы с
имплантатами отечественных стоматологов, их доста-
точную квалификацию в вопросах профилактики муко-
зита и периимплантита, осознание роли узла соедине-
ния разборных имплантатов в развитии периимплан-
татного воспаления, необходимости профессиональ-
ной гигиены имплантатов, преимуществ глубокого
конусного соединения абатмента с имплантатом для
профилактики воспаления.
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Рис. 4. Сравнение субъективной оценки врачами узла
соединения имплантат—абатмент (баллы)
Fig. 4. Comparison of subjective assessment by physicians joint
implant-abutment (points)
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Челюстно-лицевая хирургия

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  3 – 2021

16

Резюме
В статье сообщается о клиническом случае пациента

с диагнозом "киста Стафне", который проходил лече-
ние в онкологическом отделении № 8 (ЧЛХ) ПСПбГМУ
им. акад. И.П. Павлова.

Приведены особенности дифференциальной диаг-
ностики и диагностические мероприятия, необходи-
мые для уточнения диагноза.

Проанализированы ситуации, когда можно избе-
жать дополнительных травмирующих тестов, а также
показания к выбору хирургического вмешательства
или возможности отказа от него.

Изложенные данные могут быть полезными при
создании алгоритмов диагностики и лечения кисты
Стафне и выработке рекомендаций по срокам наблю-
дения.

Ключевые слова: киста, диагностика, компьютерная
томография, гистологическое исследование.
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Summary
The article reports on the clinical case of a patient with

a diagnosis of "Stafne cyst", who was treated in the oncol-
ogy department No. 8 of the Pavlov PSPbSMU.

The features of differential diagnosis and diagnostic
measures necessary to clarify the diagnosis are given.

The situations when it is possible to avoid additional

traumatic tests, as well as indications for the choice of sur-
gical intervention or the possibility of refusing it, are ana-
lyzed.

The presented data can be useful when creating algo-
rithms for the diagnosis and treatment of a Staph cyst and
making recommendations on the timing of treatment.

Keywords: cyst, diagnosis, computed tomography, his-
tological examination.
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Киста или дефект Стафне — это редкое поражение
нижней челюсти, которое является вариантом ее раз-
вития и в обычных случаях не вызывает никаких пато-
логических изменений. О данном явлении впервые
было сообщено в 1942 г. Эдвардом С. Стаффне.
Этиология и патогенез остаются неясными до сих пор. В
настоящее время принято считать, что псевдокиста
Стафне развивается на фоне пролиферации или транс-
локации соседних структур, таких как слюнная железа
или других мягких тканей [1]. Распространенность
колеблется от 0,10% до 0,48% и преимущественно
наблюдается у мужчин в возрасте 40—50 лет [2].
Используя компьютерную томографию, авторы класси-
фицировали дефект Стафне по глубине и содержанию
полостей.

Классификация SBD по содержанию полости содер-
жит три типа:

Тип F: Полость заполнена жиром.
Тип S Полость заполнена мягкими тканями (лимфо-
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узел, сосуд, соединительная ткань и др.).

Тип G Полость заполнена частью подчелюстной
железы.

Классификация SBD по глубине также имеет три
типа:

Тип I: Глубина полости ограничена губчатым веще-
ством нижней челюсти.

Тип II: Глубина полости достигает наружной поверх-
ности нижней челюсти, но не вызывает ее расширения.

Тип III: Глубина полости достигает наружной поверх-
ности нижней челюсти и вызывает ее расширение [3].

В этой статье будет рассмотрен II-G тип дефекта.
Данное поражение обычно протекает бессимптомно и
часто является случайной находкой при рентгенологи-
ческом исследовании. Вероятность случайного обнару-
жения дефекта кости при панорамной рентгенографии
составляет 0,08—0,7% [4]. Также описаны клинические
случаи развития таких дефектов в переднем отделе
нижней челюсти и формирование нескольких полостей
в области угла нижней челюсти [5, 6].

Таким образом, можно сказать, что осведомлен-
ность врачей-стоматологов о данной проблематике
достаточно низка, а учитывая отсутствие алгоритма
диагностики и лечения, становится очевидным акту-
альность освещения этой темы.

Целью нашего исследования было описание редко-
го клинического случая кисты или дефекта Стафне и
алгоритма его диагностики, а также определение
необходимости его хирургического лечения.

Клинический случай
Пациент Д., 51 год, обратилась в онкологическое

отделение № 8 (ЧЛХ)  ИИ стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова в
апреле 2021 г. с жалобой на наличие новообразования
нижней челюсти. Пациент не отмечал никаких болевых
ощущений.

Из данных анамнеза: в марте 2021 г. при плановом
посещении врача-стоматолога  с целью санации поло-
сти рта было проведено рентгенологическое исследо-
вание в объеме конусно-лучевой компьютерной томо-
графии верхней и нижней челюстей. Был выявлен очаг
разряжения костной ткани овальной формы в области
угла нижней челюсти справа. После этого пациент был
направлен в клинику челюстно-лицевой хирургии
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова для плановой госпи-
тализации.

Status localis: при осмотре лицо пациента было сим-
метрично. Кожа лица физиологической окраски, без
патологических высыпных элементов. Открывание рта
в полном объеме, безболезненно. Глотание безболез-
ненно. Регионарные лимфатические узлы не пальпиро-
вались. При пальпации в области угла нижней челюсти
справа костно-деструктивных изменений  и объемных
образований не выявлено. В полости рта слизистая

оболочка бледно-розовая, умеренно увлажнена. При
массаже околоушных и подчелюстных слюнных желез
выделялась чистая слюна. Был поставлен предвари-
тельный диагноз: Новообразование  угла нижней
челюсти справа.

После проведения основных методов исследования
было принято решение о необходимости выполнения
дополнительных  видов диагностики.

При проведении лабораторных исследований дан-
ных о воспалительном процессе или каких-либо дру-
гих патологических изменениях не выявлено.

После анализа данных конусно-лучевой компью-
терной томографии в трех проекциях, а также при
построении реформации изображения установлен
очаг рентгенологического просветления в области угла
нижней челюсти, овоидной формы, диаметром 2 см.
Однако при детальном рассмотрении горизонтального
среза было выявлено, что этот очаг имеет дефект кост-
ной стенки в области угла нижней челюсти справа,
который сообщался с мягкими тканями дна полости рта
(рис. 1). При сагиттальном срезе визуализировано, что
очаг поражения располагался ниже периапикальной
области корней 47, 48 зубов, а нижнелуночковый
канал прободает дефект (рис. 2).

После проведения дополнительных диагностиче-
ских мероприятий было принято решение о проведе-
нии инцизионной биопсии наружным доступом под
сочетанной анестезией (рис. 3). По результатам пато-
морфологического исследования была получена ткань
слюнной железы с липоматозом, очаговым и диффуз-
ным, преимущественно перидуктальным фиброзом,

Рис. 1. Горизонтальный срез МСКТ. Дефект язычной стенки
нижней челюсти, сообщающейся с мягкими тканями дна
полости рта
Fig. 1. Horizontal section of the MSCT. Defect of the lingual wall
of the lower jaw communicating with the soft tissues of the bot-
tom of the oral cavity



эктазией протоков, а также неравномерной слабовы-
раженной лимфоцитарной инфильтрацией. Также
были обнаружены в жировой клетчатке два лимфати-
ческих узла с небольшой гиперплазией (рис. 4).

Обсуждение. Анализ клинического случая показы-
вает слабую осведомленность о рассматриваемом
дефекте врачей-стоматологов и челюстно-лицевых
хирургов. На сегодняшний день дифференциальная
диагностика кисты Стафне достаточно сложна и вклю-
чает в себя: одонтогенные кисты, опухоли слюнных
желез, фиброзно-костные поражения, амелобластому,
гемангиому, миксому, доброкачественные нейроген-
ные опухоли и т.д. [3].

Первым диагностическим мероприятием при подо-
зрении у пациента кисты Стафне является компьютер-
ная томография, однако ее может быть недостаточно,
чтобы выявить контакт между очагом поражения и
соседними мягкими тканями. Поэтому для уточнения
диагноза может быть применена магнитно-резонанс-
ная томография. Если она показывает, что у ткани нет
патологических изменений, то, возможно, удастся
избежать дополнительных тестов, таких как эксцизион-
ная биопсия, которые являются травмирующими для
пациента. Хирургическое лечение может быть выбра-
но, если последующее  динамическое наблюдение
показывает, что форма дефекта кости Стафне увеличи-
вается в размерах или что свойства ткани, заполняю-
щей полость на язычной стороне нижней челюсти,
изменяются.

Вывод. При обнаружении дефекта Стафне чаще
всего хирургическое вмешательство не требуется.
Однако рекомендуется проводить регулярные осмотры
и компьютерные томографии, чтобы проверить, есть ли

тенденция к его увеличению или развитию каких-либо
аномальных признаков поражения. Также необходимо
проведение статистического анализа данных большого
количества случаев для определения сроков наблюде-

ния и создания алгоритма диагностики и лечения.
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Рис. 2. Сагиттальный срез МСКТ. Дефект овоидной формы, располагающийся ниже периапикальной области корней 47, 48
зубов
Fig. 2. Sagittal section of the MSCT. An ovoid defect located below the periapical region of the roots of 47, 48 teeth
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Челюстно-лицевая хирургия

Рис. 3. Операционная рана после проведения эксцизионной биопсии
Fig. 3. An operational wound after an excision biopsy

Рис. 4. Макропрепарат. Ткани подчелюстной железы, полученные после биопсии
Fig. 4. A macropreparation. Submandibular gland tissues obtained after biopsy
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Резюме
Цель: Совершенствование протетического и эстети-

ческого лечения пациентов с полным отсутствием зубов
с учетом разработки алгоритма определения размеров
сагиттальной щели фронтальных сегментов на фоне
прогенического или прогнатического соотношения
челюстей и их сочетаний.

Методы: Разработан способ математического моде-
лирования на основе цифровых данных расстояния
между вершинами альвеолярных гребней фронталь-
ных участков беззубых челюстей с помощью сконструи-
рованного измерительного устройства.

Результаты: Результаты цифровых расчетов на осно-
ве определения среднеквадратичного отклонения
межальвеолярных линий выявили разную величину
изгибов и конфигураций межальвеолярных линий и
срединных дуг, общих для обоих участков фронталь-
ных сегментов. Получены пять основных вариантов
межальвеолярной щели и 26 случаев симметричного
или асимметричного расположения вершин альвео-
лярных гребней правой и левой сторон.
Соответственно углы расхождения для каждой пары в
проекции отсутствующих зубов имели свои особенно-
сти, что необходимо учитывать при решении вопроса
выбора расстановки зубов в каждом конкретном слу-
чае.

Выводы: Полученные цифровые интерполяционные
соотношения межальвеолярных линий и углов их
наклона по отношению к срединной линии позволяют
выполнять расстановку фронтальных зубов с учетом
величины сагиттальной щели, параметры которой
имеют различный уровень симметричности или асим-
метричности с правой и левой сторон.

Ключевые слова: прогнатия, прогения, математиче-
ская модель, фронтальные сегменты беззубых челю-
стей.
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Summary
Objective: To improve the prosthetic and aesthetic treat-

ment of patients with complete absence of teeth, taking
into account the development of an algorithm for deter-
mining the size of the sagittal gap of the frontal segments
against the background of a progenic or prognathic ratio of
the jaws and their combinations. 

Methods: A method of mathematical modeling based
on digital data of the distance between the tops of the
alveolar ridges of the frontal areas of the edentulous jaws
has been developed using a designed measuring device. 

Results: The results of digital calculations based on the
determination of the root-mean-square deviation of the
interalveolar lines revealed a different amount of bends and
configurations of the interalveolar gaps and median arches
common to both parts of the frontal segments. Five main
variants of the interalveolar fissure and 26 cases of sym-
metric or asymmetric arrangement of the tops of the alve-
olar ridges of the right and left sides were obtained.
Accordingly, the divergence angles for each pair in the pro-
jection of the missing teeth had their own characteristics,
which must be taken into account when deciding on the
choice of tooth placement in each specific case.

Conclusions: Based on the obtained digital interpola-
tion ratios of the interalveolar lines and the angles of their
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inclination in relation to the midline, the anterior teeth are
placed taking into account the level of the sagittal gap, the
parameters of which have different levels of symmetry or
asymmetry on the right and left sides.

Keywords: prognathia, progeny, mathematical model,
frontal segments of edentulous jaws.
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Протезирование беззубых пациентов на протяже-
нии десятилетий является одной из сложных проблем
ортопедической стоматологии. Сложность заключается
в изготовлении полноценных в функциональном плане
полных съемных протезов, эффективность которых
зависит не только от их фиксации и стабилизации, но и
от равномерного распределения давления на ткани
протезного ложа [1, 11]. Немаловажное значение
имеют также эстетические аспекты протезирования на
фоне различной конфигурации альвеолярных отро-
стков фронтальных сегментов беззубых челюстей. Этой
проблеме посвящены исследования отечественных и
зарубежных стоматологов, которые констатируют, что
из-за атрофических процессов от 40 до 55% больных
имеют неблагоприятные условия для протезирования
[2, 3, 5, 15].

С ростом эстетических требований пациентов осо-
бое значение приобрело замещение дефектов зубных
рядов во фронтальной части. Специфичность и слож-
ность протезирования подобных дефектов обусловле-
ны созданием имитации естественной интеграции
искусственных зубов по отношению к альвеолярной
десне, достижение которой затруднено вследствие
атрофии альвеолярного гребня [4—8, 10]. Именно гра-
ницей между устойчивыми и неустойчивыми зонами
является центр альвеолярного гребня. Поэтому поста-
новка зубов, при которой они оказываются устойчивы-
ми при жевании, является преимущественной в отно-
шении стабилизации протезов и их фиксации [1, 6—
10, 19].

Вопрос о конструировании протезов на беззубых
челюстях по-прежнему требует своего решения, так как
ни один из предлагаемых методов их изготовления и,
тем более, рациональной расстановки искусственных
зубов, в особенности во фронтальном сегменте [6, 8,
11, 12], не может считаться в полной мере удовлетво-
рительным с учетом двух суммарных показателей:
функциональных и эстетических качеств протеза [12,
17].

Существующие методики конструирования искус-
ственных зубных рядов базируются на принципе била-
теральной симметрии и основаны на использовании
анатомо-топографических ориентиров. Между тем
после утраты зубов происходит формирование морфо-
функциональной асимметрии альвеолярных гребней.
Особые трудности представляет конструирование
искусственных зубных рядов при прогеническом и про-
гнатическом соотношениях альвеолярных гребней в
области фронтальных сегментов и их сочетаниях, кото-
рые затрудняют тактику расстановки зубов не только с
эстетической, но и фонетико-функциональной точки
зрения [13, 19], так как не учитываются степень
деструктивных изменений, конфигурация альвеоляр-
ных гребней и размеры их сегментов по отношению к
межальвеолярным линиям [14, 16], а также варианты
межальвеолярных соотношений. Несмотря на имею-
щиеся стандартные способы конструирования зубов, в
основу которых положена методика расстановки искус-
ственных зубов по стеклу (по В.М. Васильеву), не обна-
ружены данные числовых величин для индивидуаль-
ной расстановки фронтальных зубов.

Научно-практическая значимость проблемы кон-
струирования зубных рядов у беззубых пациентов, в
том числе при различных уровнях атрофических изме-
нений тканей протезного ложа и степени выраженно-
сти прогенического и прогнатического соотношений
беззубых челюстей, особенностей их сочетаний, стала
основанием для выполнения данной работы.

Цель исследования — на основе математических
расчетов обосновать оптимальные методы конструиро-
вания искусственных фронтальных зубов в полных
съемных протезах с сагиттальной щелью при различ-
ных уровнях прогнатического и прогенического соот-
ношений беззубых челюстей.

Материалы и методы исследования. Базой для
определения общей межальвеолярной линии по отно-
шению к сагиттальной плоскости и дуге на основе раз-
работанной математической модели [4, 15] с учетом
алгоритма размеров искусственных зубов [9, 16] с
целью обеспечения сбалансированного артикуляцион-
ного взаимоотношения были цифровые измерения
109 пар гипсовых моделей с различным уровнем аль-
веолярных гребней беззубых челюстей области фрон-
тальных сегментов. Измерения производили с помо-
щью разработанного антропометрического устройства
[2, 17], которое позволило определять взаимное рас-
стояние между альвеолярными гребнями обеих челю-
стей.

При протезировании пациентов с полной потерей
зубов различного возраста на обеих челюстях исполь-
зовалась постановка зубов в артикуляторе Protar evo 7 с
учетом межальвеолярных углов и линий. Суть послед-
ней заключалась в том, что модель верхней челюсти
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устанавливалась в артикулятор с помощью установоч-
ного прозрачного шаблона из тонкого плексигласа с
последующей фиксацией обычными лабораторными
методами. На втором этапе модель нижней челюсти
устанавливалась в корректное положение по отноше-
нию к моделям верхней челюсти с помощью прикусно-
го валика, на который были предварительно нанесены
антропометрические ориентиры во время определе-
ния центрального соотношения челюстей. Модель
фиксировали к нижней раме артикулятора. После уда-
ления восковых шаблонов с прикусными валиками
между моделями устанавливали конструкцию рядом с
артикулятором и определяли расстояние между аль-
веолярными гребнями в соответствующих сегментар-
ных точках по дуге.

Такое детальное измерение связано с необходи-
мостью рациональной расстановки зубных рядов во
фронтальном участке на основе более четкой разметки
на гипсовых моделях соотношений альвеолярных

гребней [5, 8, 14, 18], а также межальвеолярных
линий в сагиттальном и трансверзальном направле-
ниях. Тщательный анализ гипсовых моделей в артику-
ляторе диктовался необходимостью определения воз-
можных соотношений зубов антагонистов: нормаль-
ная, перекрестная или лингвализированная окклюзия.

При изучении клинических проявлений у беззубых
больных учитывали степень атрофии или гипертрофии
альвеолярных отростков, наличие старческой прогении
и прогнатии, состояние слизистой оболочки протезно-
го ложа. Самым неблагоприятным ложем для полного
съемного протеза, особенно для нижней челюсти,
было наличие симметрично расположенных экзосто-
зов с язычной стороны, острые челюстно-подъязычные
гребни и края лунок после множественного удаления
зубов, высокое расположение уздечек. В таких случаях,
как правило, мы использовали снятие функционально-
го оттиска в нашей модификации [3, 19].

В качестве основных математических задач рас-
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Рис. 1. Получение углов: α1 — угол между левыми клыками, α2 — угол между левыми боковыми резцами, α3 — угол между
левыми центральными резцами, α4 — угол между правыми центральными резцами, α5 — угол между правыми боковыми
резцами, α6 — угол между правыми клыками:
а) трехмерная система координат; б) углы между зубами
Fig. 1. Getting angles



сматривали задачу построения средней линии между
дугами верхней и нижней челюстей и задачу вычисле-
ния углов для фронтальных зубов правой и левой сто-
рон альвеолярных гребней. Особенностью постановки
зубов было то, что в артикуляторе расстановка фрон-
тальных зубов проводилась с учетом ординат и абсцисс
для верхней и нижней челюстей, на основе которых
для каждого рассматриваемого варианта дуги в трех-
мерной системе координат (рис. 1) были получены
величины углов для каждого зуба. Данное положение
диктовалось тем, что разброс конфигурации меж-
альвеолярных линий и топография точек их пересече-
ния затрудняли определение средней дуги. Поэтому
постановка зубов в артикуляторе производилась кон-
кретно с учетом полученных расчетов величины углов
для каждого зуба.

В данной статье приводятся пять вариантов матема-
тических расчетов с различными степенями альвеоляр-
ного соотношения фронтальных сегментов беззубых
челюстей.

Результаты и обсуждение. Характер конструирова-

ния зубов зависит от межчелюстных соотношений,
которые имеют вариации. В зависимости от вида при-
куса и степени атрофии альвеолярных отростков челю-
стей соотношения их в горизонтальной, вертикальной
и трансверзальных плоскостях, по полученным цифро-
вым данным, различны. Соотношение зубных дуг
определяется соответственно линиям, соединяющим
вершины альвеолярных отростков верхних и нижних
челюстей. Для того, чтобы определить общую меж-
альвеолярную линию, на гипсовых моделях определя-
ли расстояния между соответствующими правыми и
левыми фронтальными сегментами, которые служили
основой для дальнейших расчетов вида индивидуаль-
ных дуг и, соответственно, межальвеолярной дуги,
используя формулу Лагранжа. У всех пациентов при
конструировании фронтальных зубов учитывали рас-
положение межальвеолярных линий и углов для каж-
дой пары зубов антагонистов. Измерения расстояния
межальвеолярных соотношений фронтальных сегмен-
тов верхних и нижних челюстей показали определен-
ный разброс цифровых значений, для которых соот-
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Рис. 2. Средние дуги фронтальных сегментов для верхней и нижней челюстей
Fig. 2. The middle arcs of the frontal segments for the upper and lower jaws

1-я группа 2-я группа

3-я группа

4-я группа 5-я группа



ветствующие формы зубных дуг характеризуются
вариабельностью (табл. 1).

Изучение особенностей строения альвеолярных
отростков протезного ложа беззубых челюстей в поло-
сти рта и на гипсовых моделях методом математиче-
ского моделирования выявило разные величины изги-
бов, степени наклона альвеолярных гребней, уровней
их пересечения и, соответственно, своеобразную кон-
фигурацию межальвеолярных линий, которые схема-
тично отражены на рис. 2.

В рассмотренных случаях на основе цифровых
значений измерений фронтальных сегментов получе-
ны следующие варианты межальвеолярных соотноше-
ний челюстей:

— умеренно выраженная прогнатия на фоне уме-
ренной прогении;

— умеренно выраженная прогнатия справа на фоне
выраженной прогении слева;

— выраженная прогнатия с резко выраженной про-
генией справа;

— умеренно выраженная прогнатия на фоне уме-
ренно выраженной прогении слева или справа;

— резко выраженная прогнатия на фоне умеренной
прогении справа.

Исходя из данных таблицы 1, в первой группе паци-
ентов расстояние между сегментами отсутствующих
фронтальных зубов незначительно и находится в пре-
делах от 1,06 до 2,22 мм и, с высокой долей вероятно-
сти, оптимальный контакт при расстановке зубов будет
между верхним левым центральным резцом и нижним
боковым резцом. Вторая и четвертая группы характе-

ризуются в большей или меньшей степени разбросом
размеров сагиттальной щели, и межальвеолярные
соотношения их не совпадают. При этом у пациентов
второй группы оптимальный контакт будет между
верхним левым боковым резцом и нижним левым
клыком, в четвертой группе — между верхним правым
боковым резцом и нижним правым клыком. У пациен-

тов третьей и пятой групп — соответственно, между
левыми и нижними центральными резцами и верхни-
ми и нижними правыми центральными резцами.

Углы расхождения для каждой пары артикулирую-
щих зубов имели свои индивидуальные особенности
(табл. 2).

При этом отмечается частая диспропорция сагит-
тальной щели, которая имела своеобразные конфигу-
рации межальвеолярных линий. В зависимости от
величины углов и сагиттальной щели рекомендуется
производить различные виды расстановки зубов обла-
сти фронтальных сегментов.

На основании полученных интерполяционных соот-
ношений межальвеолярных линий и углов их наклона
конструирование зубов в первой группе можно осу-
ществлять по ортогнатическому принципу, учитывая
незначительное расхождение межальвеолярных греб-
ней. Во второй группе, учитывая значительную величи-
ну межальвеолярной щели области отсутствующих
левых фронтальных зубов и величину углов от 76° до
82°, расстановку в данном отрезке осуществляют по
смешанному принципу с пришлифовкой режущих
поверхностей центральных и боковых резцов верхней
челюсти с правым клыком нижней челюсти. С правой
стороны искусственные зубы конструируют по ортогна-
тическому варианту. В третьей группе отличие заключа-
ется в том, что постановка зубов слева осуществляется в
прямом, а справа в прогнатическом соотношении. В
четвертой группе, наоборот, манипуляции расстановки
зубов осуществляют справа, а именно: центральный и
боковой резцы — по прямому прикусу, клык — в орто-

гнатическом перекрытии. Что касается левой половины
альвеолярных сегментов, то постановку зубов необхо-
димо осуществлять по ортогнатическому прикусу без
контакта между зубами в пределах функционального
разброса равного 1,0 мм. В пятой группе, учитывая
средний уровень интерполяции межальвеолярных
гребней и степень гипертрофических изменений аль-
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Таблица 1. Цифровые значения расстояния фронтальных
сегментов альвеолярных отростков обеих челюстей (мм)

Группы
пациен-
тов

1-я груп-
па n=38
2-я груп-
па n=12
3-я груп-
па n=19
4-я груп-
па n=22
5-я груп-
па n=18

13

1,08

0,92

3,76

1,61

4,53

12

1,06

1,84

3,92

2,24

2,78

11

2,22

2,75

2,16

3,04

3,15

21

1,97

4,96

0,18

4,72

3,04

22

1,19

7,21

0,36

7,24

3,55

23

1,23

7,20

1,10

7,24

2,69

Зубы

правые левые

n — число пациентов

Таблица 2. Градусные меры межальвеолярных углов фрон-
тальных сегментов беззубых челюстей

Группы
пациен-
тов

1-я груп-
па n=38
2-я груп-
па n=12
3-я груп-
па n=19
4-я груп-
па n=22
5-я груп-
па n=18

13

105

98

91

102

111

12

97

85

85

91

101

11

86

79

88

80

95

21

86

76

91

77

95

22

98

76

99

81

100

23

105

82

110

88

110

Зубы

правые левые
n — число пациентов



веолярного отростка фронтального участка верхней
челюсти, постановку зубов осуществляют либо по орто-
гнатическому, либо по глубокому резцовому перекры-
тию с незначительным контактом между зубами в
обоих вариантах с взаимным уровнем наклона в вести-
булярном или оральном направлении. Необходимо
отметить, что по уровню пересечения межальвеоляр-
ных линий в каждом рассматриваемом варианте раз-
личают несколько разновидностей пересечений в сег-
менте отсутствующих боковых резцов и чаще — клыков
как справа, так и слева. При этом учет вариантов весь-
ма затруднен.

У всех больных при конструировании искусственных
фронтальных зубов учитывали величину межальвео-
лярных углов и средних межальвеолярных линий
области каждой пары антагонистов. При этом учитыва-
лись параметры области жевательных сегментов, кото-
рые отражены в наших более ранних публикациях [3,
14, 15, 18]. Трудно только по боковым или фронталь-
ным сегментам описать в цифрах точные виды прикуса
для рациональной расстановки искусственных зубных
рядов. Несмотря на это у всех пациентов конструирова-
ли различные комбинации прикуса, в том числе у пяти
больных отмечалась резкая прогнатия в разной степе-
ни, у двоих из них она нивелировалась выраженной
прогенической формой альвеолярного отростка ниж-
ней челюсти.

Положительные результаты использования пред-
лагаемых цифровых расчетов на основе созданной
математической модели подтвердились данными
электромиографического исследования жевательной
мускулатуры в сочетании с применением жеватель-
ных индексов по В.А. Кондрашову. Данные математи-
ческой интерполяции фронтальных сегментов беззу-
бых челюстей позволяют учитывать уровень симмет-
рии или асимметрии строения и наклона альвеоляр-
ных гребней левых и правых участков челюстей и
более рационально производить конструирование
зубных рядов.

Выводы. Таким образом, для определения разме-
ров межальвеолярных соотношений с целью более
рационального конструирования зубных рядов фрон-
тальной группы математически апробирована и клини-
чески обоснована целесообразность использования
полученных цифровых данных параметров сагитталь-
ной щели. Полученные математическим путем соответ-
ствия или несоответствия одонтометрических величин
по отношению к форме беззубых альвеолярных отро-
стков являются высокоинформативными и диагности-
чески значимыми показателями, которые необходимо
учитывать при конструировании искусственных зубных
рядов при протетическом лечении пациентов с вторич-
ной полной адентией для достижения оптимального
функционального и эстетического результата.
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Резюме
Целью настоящего исследования было конструирование

на основе метода математического моделирования искус-
ственных зубных рядов при прогеническом и прогнатическом
соотношениях беззубых фронтальных сегментов и анализ
функциональной активности жевательных мышц у пациен-
тов, использующих зубные протезы, изготовленные таким
способом, по сравнению со стандартно изготовленными про-
тезными конструкциями.

Для сопоставления и интерпретации полученных данных
проведены электромиографические (ЭМГ) исследования у
лиц контрольной (16 человек) группы, протезы которым
изготавливались традиционным способом, и основной груп-
пы (22 человека), которым расстановку искусственных зубов
осуществляли по индивидуальным математическим расчетам
с учетом размеров сагиттальной щели фронтальных сегмен-
тов прогенического и прогнатического соотношения беззубых
челюстей.

Статистическая обработка результатов электромиографи-
ческого исследования проводилась с помощью пакета при-
кладных программ Statistica. Цифровые данные обрабатыва-
ли методом вариационной статистики с использованием t-
критерия Стьюдента.

Анализ полученных данных показал преимущества при-
менения индивидуальных математических расчетов при
решении вопроса тактики конструирования зубных рядов во
фронтальном сегменте беззубых челюстей с учетом степени
величины сагиттальной щели при прогеническом и прогнати-
ческом соотношениях челюстей и их возможных сочетаниях.

Ключевые слова: полная потеря зубов, прогения, прогна-
тия, электромиография, жевательная мускулатура.
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Summary
The aim study was to construct artificial dentitions based on

the method of mathematical modeling with the progenic and
prognatic ratios of toothless frontal segments and to analyze the
functional activity of the masticatory muscles in patients using
dentures made in this way, compared with standard prosthetic
structures.

To compare and interpret the data obtained, electromyo-
graphic studies were performed in the control group (16 people),
whose teeth were made using the traditional method, and the
main group (22 people), whose artificial teeth were formed
according to individual mathematical calculations, taking into
account the size of the sagittal gap of the frontal segments of the
progenic and prognatic ratio of toothless jaws.

Statistical processing of the results of the electro-myographic
study was carried out using the Statistica application software
package. The digital data were processed by the method of varia-
tional statistics using the Student's t-test.

The analysis of the obtained data showed the advantages of
using individual mathematical calculations when solving the issue
of tactics for constructing dentitions in the frontal segment of
toothless jaws, taking into account the degree of the sagittal gap
in the progenic and prognatic correlation of the jaws and their
possible combinations.
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Сложная многоуровневая система жевательного аппарата
человека не исчерпывается особенностями составляемых
морфофункциональных элементов и связана с характером
взаимоотношений между ними. Потеря всех зубов лишает
жевательную систему самостоятельной компенсации жева-
тельной эффективности с возникновением синдрома
мышечно-суставной дисфункции, в основе которой — нару-
шение координации жевательной группы мышц [1].
Амплитуда и скорость жевательного цикла снижаются у без-
зубых пациентов с увеличением окклюзионной паузы.
Применение протезов у таких больных приводит к нивелиро-
ванию морфофункционального возмещения [2, 3]. Поэтому
результатом успешного лечения беззубых пациентов является
обеспечение морфофункциональной компенсации, а имен-
но достижение баланса нейромышечной системы.
Исследование процесса адаптации к изготовленным проте-
зам необходимо для сравнительного анализа эффективности
протезирования с учетом индивидуальных морфологических
особенностей альвеолярных отростков беззубых челюстей и
способа конструирования зубных рядов [4—7]. Эти принципы
легли в основу разработки перспективного направления реа-
билитации этой категории больных — конструирования
искусственных зубных рядов в полных съемных протезах на
основе программной  модели математических расчетов [8].

Целью настоящего исследования были конструирование
искусственных зубных рядов на основе метода математиче-
ского моделирования [9] при прогеническом и прогнатиче-
ском соотношениях беззубых фронтальных сегментов и
сравнительный анализ функциональной активности жева-
тельных мышц.

Материалы и методы исследования. Используя метод
математического моделирования расстановки искусственных
зубов при прогеническом и прогнатическом соотношениях
беззубых фронтальных сегментов [9], на основе морфомет-
рического измерения с помощью антропометрического
устройства [10] уровня сагиттальной щели фронтальных сег-
ментов 260 пар гипсовых моделей в межрамочном про-
странстве артикулятора Protar evo 7 было проведено опреде-
ление среднеквадратичных отклонений средних линейных
параметров при различных степенях расхождения фронталь-
ных сегментов беззубых челюстей.

Для сравнительного исследования адаптации жеватель-
ных мышц к съемным протезам, изготовленным как тради-
ционным способом, так и с помощью конструирования

искусственных зубных рядов на основе метода математиче-
ского моделирования, был использован метод электромио-
графии, позволяющий определить характер биоэлектриче-
ских процессов в мышечной ткани и провести дифференци-
рованную топическую диагностику [11—17] при различных
аспектах исследования.

С целью сопоставления и интерпретации полученных дан-
ных проведены электромиографические исследования у лиц
контрольной (16 человек) группы, протезы которым изготавли-
вались традиционным способом, и основной группы (22 чело-
века), которым расстановку искусственных зубов осуществляли
по индивидуальным математическим расчетам с учетом разме-
ров сагиттальной щели фронтальных сегментов прогенического
и прогнатического соотношений беззубых челюстей.

Для ЭМГ исследования мышц использовался компьютер-
ный автоматизированный нейроанализатор НМА-4-01
«Нейромиан» фирмы Медиком МТД. ЭМГ исследование
начиналось с пальпаторного определения места нахождения
триггерных точек. Кожа области моторных точек обезжири-
валась и накладывались поверхностные чашечковые (диа-
метр 5 мм) хлорсеребряные электроды: заземляющий и
референтный на лоб и регистрирующие на m. masseter и tem-
poralis dex/sin. Применялся биполярный способ отведения,
что позволяло регистрировать интерференционную ЭМГ
(метод Виллисона) и рассчитать коэффициент асимметрии.
Постоянно выделялись трехсекундные участки записи и учи-
тывалось время всего акта жевания. Регистрация биоэлектри-
ческой активности у пациентов осуществлялась в динамике
(через неделю, 1, 3, 6 месяцев после протезирования) при
жевании 0,8 г зерна миндаля и максимальным сжатием
челюстей.

Статистическая обработка результатов исследования ЭМГ
проводилась с помощью пакета прикладных программ
Statistica. Цифровые данные обрабатывали методом вариа-
ционной статистики с использованием t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. Расположение
фронтальных искусственных зубов, а также характер их рас-
становки зависит от межчелюстных соотношений челюстей,
которые имеют различные вариации в зависимости от степени
прогенического или прогнатического соотношений фронталь-
ных сегментов. Соотношение зубных дуг определяется соот-
ветственно контурам, соединяющим вершины альвеолярных
отростков обеих челюстей с интра альвеолярными линиями. В
зависимости от величин углов производят различные виды
постановок зубов. При этом, согласно математическим расче-
там гипсовых моделей, принимаются во внимание не только
асимметрия строения и наклона межальвеолярных линий
левой и правой сторон, но и углы наклона для каждого искус-
ственного зуба. Во время их постановки учитывали взаимо-
отношение осей искусственных зубов между собой по отно-
шению к межальвеолярным линиям по дуге, цифровые значе-
ния которых характеризовались значительной вариабель-
ностью. Соответственно, углы расхождения для каждой кон-
тактирующей пары искусственных зубов имели свои особен-
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ности  на фоне различных конфигураций вершин альвеоляр-
ных отростков беззубых челюстей. Описание основных 12
вариантов индивидуальных принципов постановки зубов в
области фронтальных сегментов отражено в [8, 9].

При определении адаптации пациентов основной и конт-
рольной групп к съемным протезам были получены следую-
щие результаты. При жевании зерна миндаля активность
мышц по данным ЭМГ через неделю после пользования про-
тезами характеризуется нечеткой сменой залпов биопотен-
циалов и периодов покоя с постепенным нарастанием
амплитуды и с таким же постепенным ее уменьшением. В
периодах покоя отмечены небольшие хаотичные потенциалы
и залпы потенциалов. Амплитуда биопотенциалов в фазе
биоэлектрической активности (амплитуда сжатия) у пациен-
тов обеих групп существенно не отличалась.

Сравнительный анализ эффективности протезирования
больных полными съемными протезами по данным ЭМГ
собственно жевательных мышц и клинического обследова-
ния показал, что восстановление биоэлектрической активно-
сти указанных мышц происходит быстрее у пациентов основ-
ной группы несмотря на то, что клинические признаки адап-
тации к протезам в обеих группах наблюдаются через месяц,
и к этому сроку больные, как правило, перестают ощущать
протезы как инородное тело.

У пациентов контрольной группы нормализация жева-
тельной эффективности отмечается значительно позже.
Оптимизация биоэлектрической активности (амплитуда сжа-
тия) у пациентов основной группы  достигает максимальных
значений через 30 дней после протезирования (табл. 1).
Необходимо отметить, что в таблице отражены обобщающие
цифровые данные жевательных мышц.

У пациентов контрольной группы активность жевательных
мышц при сжатии зубных рядов и жевании через 30 дней
характеризовалась более высокими показателями макси-
мальных амплитудно-частотных колебаний, особенно в
собственно-жевательных мышцах (рис. 1). В отношении
височных мышц амплитудно-частотные характеристики ЭМГ
колебались по амплитуде и частоте и в своих параметрах
иногда у отдельных пациентов приближались к параметрам
пациентов основной группы. И только спустя 3 месяца после
протезирования у пациентов контрольной группы основные

амплитудно-частотные параметры биопотенциалов прибли-
жались к параметрам биопотенциалов основной группы.

У пациентов основной группы была зарегистрирована
интерференционная ЭМГ с m. masseter и m. temporalis
dex/sin с устойчивой частотой следования потенциалов (рис.
2). В течение всего времени жевания отмечалась стабильная
амплитудно-частотная характеристика ЭМГ, соответствующая
акту жевания. Различия амплитуды и частоты следования
потенциалов на ЭМГ колебались незначительно и приближа-
лись в своих значениях к исходным величинам с их относи-
тельной асимметрией. На стороне преимущественного жева-
ния показатели амплитуды оказались выше, чем на баланси-
рующей стороне.

Выявленные различия амплитудно-частотных характери-
стик и времени жевания показали, что уже через 30 суток
пациенты основной группы прилагали меньше усилий при
жевании ореха, это нехарактерно для пациентов контрольной
группы, у которых изменения в нервно-мышечном аппарате
еще носят адаптивно-приспособительный характер. У них
отмечается более длительная пауза между залповыми разря-
дами, которая соответствует периоду торможения фазических
α-мотонейронов. Роль α-мотонейронов в настройке наиболее
важных проприоцепторов имеет существенное значение в
регуляции мышечных сокращений [2, 13]. Можно предполо-
жить, что повышение амплитуды и частоты ЭМГ-активности
происходит за счет дисбаланса сократительной способности
жевательных мышц и связано с величиной мышечного напря-
жения во время функции жевания. Гипертонус жевательных
мышц ассоциируется с нарушением работы мышечных вере-
тен, которые играют большую роль в регуляции мышечного
тонуса центральной нервной системы. В его основе лежит уве-
личенное количество двигательных единиц (ДЕ), вовлечен-
ных в процесс сокращения и изменения уровня синхрониза-
ции биоэлектрических разрядов. При рассмотрении записей
потенциалов одновременно импульсирующих ДЕ создается
впечатление, что их импульсы асинхронны, а встречающиеся
совпадения случайны. Об асинхронности разрядов ДЕ свиде-
тельствует и высокая частота следования потенциалов в интер-
ференционной ЭМГ у пациентов контрольной группы. Во
время переходного процесса (период адаптации) в началь-
ной высокочастотной фазе тонические ДЕ импульсируют со
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Рис. 1. ЭМГ пациентов контрольной группы через 1 месяц
пользования протезами
Fig. 1. EMG of patients of the control group after 1 month of
using prostheses

Рис. 2. ЭМГ пациентов основной группы через 1 месяц поль-
зования протезами
Fig. 2. EMG of patients of the main group after 1 month of
using prostheses



значительно более высокой частотой и обусловлены извраще-
нием интрафузальной иннервации и возможным изменени-
ем межальвеолярного расстояния [3, 5], так как в зоне вос-
приятия накожного электрода находятся мышечные волокна,
принадлежащие разным моторным единицам [13, 18, 19]. У
пациентов основной группы диапазон синхронизации при
регистрации потенциалов ДЕ мышцы несколько больше воз-
можной разницы скоростей проведения по аксонам.
Синхронизация также была выявлена между разрядами ДЕ
височной и собственно жевательной мышц.

Тем, что исследуемые жевательные мышцы имеют раз-
личный состав ДЕ, а также играют различную роль в биомеха-
нике жевательного процесса, можно объяснить различный
уровень коэффициента асимметрии по амплитуде и частоте
следования потенциалов между группами больных.

Выводы. Сравнительный анализ суммарной ЭМГ собст-
венно жевательных и височных мышц двух исследуемых
групп пациентов показал, что через 1 месяц амплитуда био-
электрических потенциалов при максимальном сжатии
челюстей и жевании существенно сохранялась у лиц конт-
рольной группы и была выше, чем у пациентов основной
группы. Через 3 и 6 месяцев после протезирования различия
между группами выравнивались по сравнению с начальным
периодом адаптации. Фазовый анализ жевательных движе-
ний позволил выявить соотношение временных параметров
их сокращения и расслабления через 1 и 6 месяцев в группах
сравнения. Средние значения продолжительности сокраще-
ния и расслабления жевательной мускулатуры были больше в
сравнении с контрольной группой.

Таким образом, пациенты основной группы адаптируются

к полным съемным протезам через 1 месяц после протезиро-
вания. Анализ значений показателей ЭМГ жевательных
мышц пациентов контрольной и основной групп позволяет
отметить преимущества применения индивидуальных мате-
матических расчетов при решении вопроса тактики конструи-
рования зубных рядов во фронтальном сегменте беззубых
челюстей с учетом степени величины сагиттальной щели при
прогеническом и прогнатическом соотношениях челюстей и
их возможных сочетаниях.

Литература

1. Хватова В.А. Клиническая гнатология. М.: Медицина, 2005, 294 с.

2. Добровольский О.В. Електроміографічна оцінка нейромолекуляр-

ної координації жувальних м"язів паціентів с повною відсутністю зубів

залежно від способу протезування. Вісник проблем біології медици-

ни. 2013, Вып. 2(100): 297—300.

3. Наумович С.А., Пискур В.В., Ходылев В.И. Электромиографические

исследования височных и жевательных мышц при повторном протези-

ровании пациентов с полной потерей зубов. Военная медицина. 2013,

№2(27): 46—100.

4. Асылбаев Г.Т., Макарова Ф.Ф. Индивидуальный подход при

повторном протезировании пожилых пациентов с полным отсутстви-

ем зубов. Медицинская наука и образование Урала. 2015, №1: 63—

67.

5. Данилова М.А., Ишмурзин П.В., Захаров С.В. Применение геометри-

ческих моделей верхней и нижней челюстей, височно-нижнечелюстно-

го сустава для описания изменений челюстного комплекса в норме и

при дистальной окклюзии. Ортодонтия. 2012, №1(57): 15—19.

6. Неспрядько В.П., Жегулович З.Е. Вопросы воспроизведения

окклюзии в зубных протезах. Современная стоматология. 2007, №7:

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  3 – 2021

30

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ

Таблица 1. Показатели средней амплитудно-частотной характеристики жевательных мышц через 1 месяц пользования про-
тезами

Мышцы

Собственно-

жевательная

Височная

Стороны

правая

левая

правая

левая

Амплитуда

(мВ)

1,4±0,092

1,3±0,085

0,925±

0,0073

0,611±

0,054

Частота (Гц)

112±10,0

108±9,0

97±9,0

95±7,0

Длит. жев.

(сек.)

125

125

125

125

Амплитуда

(мВ)

0,69*±

0,054

p<0,01

0,69*±

0,048

p<0,01

0,61*±

0,056

p<0,01

0,603*±

0,062 

p<0,1

Частота (Гц)

96±10,0

98±15,0

93±12,0

95±11,0

Длит. жев.

(сек.)

90

90

90

90

Коэффици-

ент асим-

метрии

0,42

-0,77

0,56

0,70

Группа больных

*при P — по сравнению с контрольной группой

Контрольная n=16 Основная n=22
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Резюме
Цель исследования: оценка эффективности неинва-

зивного метода лечения кариеса в стадии белого мело-
видного пятна технологией Infiltration Concept (Icon).

Материалы и методы: в клинико-лабораторное
исследование было включено 5 зубов с кариесом в ста-
дии белого пятна, удаленных по ортодонтическим пока-
заниям. Исследование включало сканирование в рент-
геновском компьютерном микротомографе отобранных
образцов зубов с кариесом в стадии белого пятна до и
после лечения области кариеса по технологии Icon.

Для каждого образца была получена 1601 рентге-
новская проекция, которые были затем реконструиро-
ваны с помощью программного обеспечения XRM
Reconstructor.

Сравнение плотности минерализации образцов
проводилось путем калибровки полученных изображе-
ний, реконструкции трехмерных моделей образцов
зубов и построения карт плотности минерализации.

Результаты и выводы. Получены данные о плотности
минерализации до и после лечения по технологии Icon
в следующих областях исследуемых зубов: кариес в ста-
дии белого пятна; дентин, граничащий с кариесом
(область касается дентиноэмалевой границы как можно
ближе к области кариеса); область здоровой эмали на
противоположной стороне зуба; дентин, граничащий со
здоровой эмалью (касаясь дентиноэмалевой границы и
как можно ближе к области здоровой эмали).

Сравнение полученных результатов не позволяет
сделать вывод об эффективности лечения по техноло-
гии Icon. Более того, плотность минерализации иссле-
дуемых участков после проводимого лечения досто-
верно снизилась.

Ключевые слова: кариес в стадии белого меловид-
ного пятна, неинвазивные методы лечения, Icon.
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Resume
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of

a non-invasive method of treating caries at the stage of a
white chalky spot with the Infiltration Concept (Icon) tech-
nology.

Materials and methods: the clinical and laboratory
study included 5 teeth with caries in the white spot stage,
removed according to orthodontic indications. The study
included scanning in an X-ray computer microtomograph
of selected samples of teeth with caries in the white spot
stage before and after treatment of the caries area accord-
ing to Icon technology.

For each sample, 1601 X-ray projections were
obtained, which were then reconstructed using the XRM
Reconstructor software.

The comparison of the mineralization density of the
samples was carried out by calibrating the obtained
images, reconstructing three-dimensional models of tooth
samples and constructing maps of the mineralization fee.
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Results and conclusions. Data on the mineralization

density before and after treatment according to Icon tech-
nology were obtained in the following areas of the studied
teeth: caries in the white spot stage; dentin bordering on
caries (the area touches the dentinoemal border as close as
possible to the caries area); the area of healthy enamel on
the opposite side of the tooth; dentin bordering on healthy
enamel (near the dentinoemal border and as close as pos-
sible to the healthy enamel area).

A comparison of the results obtained does not allow us
to conclude about the effectiveness of treatment according
to the Icon technology. Moreover, the mineralization densi-
ty of the studied areas significantly decreased after the
treatment.

Keywords: caries in the stage of white chalky spot, non-
invasive methods of treatment, Icon.

For citation: Maksyukov S.U., Yogina D.V., Maksyukov
D.S. Clinical and laboratory studies of the effectiveness of a
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chalky spot with Icon technology. Stomatology for All / Int.
Dental Review. 2021, no.3(96): 32-36 (In Russian). doi:
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Вопросы профилактики и лечения кариеса зубов
по-прежнему остаются в последние десятилетия основ-
ными направлениями исследований в области стома-
тологии. При кариесе эмали (очаговая деминерализа-
ция эмали, кариес в стадии пятна, начальный кариес
зубов) наблюдается изменение цвета зуба на ограни-
ченном участке, характеризующееся появлением пятен
матового, белого, светло- и тёмно-коричневого цвета.
Традиционным методом лечения кариеса в стадии
пятна было проведение курсов реминерализующей
терапии [7, 8, 9]. Однако это не всегда приводит к
исчезновению очагов деминерализации эмали, вслед-
ствие чего для лечения очаговой деминерализации
эмали также применяют технологию Icon, которая была
разработана H. Meyer-Lueckel и S. Paris [1, 2, 3] и реа-
лизована в практике компанией «DMG» в продукте под
названием Icon. Слово Icon является аббревиатурой
английского выражения Infiltration Concept (концепция
инфильтрации).

Метод инфильтрации применяется при лечении
начальных форм кариозных поражений эмали —
кариеса в стадии пятна, когда еще не произошло обра-
зование дефекта твердых тканей зуба (кариозной
полости) [6].

Анализ имеющейся литературы показал, что прак-
тически нет данных о лечении кариеса эмали методом
Icon у пациентов различного возраста [4, 5]; недоста-
точно исследованы процессы де- и реминерализации
эмали и дентина. Разработка на индивидуальном уров-

не научно обоснованных лечебно-профилактических
программ для пациентов с кариесом эмали является
актуальной для практического здравоохранения.

Цель исследования: оценка эффективности неинва-
зивного метода лечения кариеса в стадии белого мело-
видного пятна технологией Icon.

Материалы и методы. В клинико-лабораторное
исследование, проведенное на базе частной стомато-
логической клиники ООО «Макси-Дент» и Научно-
образовательного центра «Материалы» Донского госу-
дарственного технического университета в период с
июля 2019 г. по март 2021 г., были включены 5 зубов,
удаленных по ортодонтическим показаниям, с карие-
сом в стадии белого (меловидного) пятна.

Удаленные зубы включали в исследование на осно-
вании данных клинического осмотра и комплексной
диагностики. 

Критериями включения были:
— наличие кариеса в стадии белого пятна;
— показания к использованию технологии Icon;
— возможность применения технологии Icon.
Критерии исключения заключались в следующем:
— зубы, имеющие полостной кариес;
— сильно разрушенные зубы;
— зубы, имеющие дефекты твердых тканей, полу-

ченные в результате удаления.
Было проведено сканирование отобранных в соот-

ветствии с данными критериями образцов зубов в
рентгеновском компьютерном микротомографе
(микро-КТ) Xradia Versa 520 (Carl Zeiss X-ray
Microscopy, Inc., США) и затем лечение области карие-
са препаратом Icon (DMG Chemisch-Pharmazeutische,
Германия) по схеме:

— нанесение кислоты — 2 мин.;
— сушка — 30 с;
— применение инфильтрата — 3 мин.;
— освещение полимеризационной лампой — 40 с;
— применение инфильтранта — 1 мин.;
— полировка системой "Энхенс".
После этого проведено повторное сканирование в

микро-КТ с параметрами, аналогичными первому ска-
нированию: объектив — 0,4x, напряжение — 110 кВ,
мощность — 9,5 Вт, фильтр на рентгеновском источнике
HE6, время экспозиции — 1 с, размер вокселя — 14,7
мкм. Для каждого образца была получена 1601 рентге-
новская проекция, которые затем были реконструиро-
ваны с помощью программного обеспечения XRM
Reconstructor 12.0.8086.19558 (Carl Zeiss AG,
Германия) с автоматически настраиваемыми значения-
ми смещения центра, фильтром размытия по Гауссу
σ=0,5, адаптивной коррекцией смещений образца.

Для каждого сканирования образец помещался как
можно ближе к источнику рентгеновского излучения
таким образом, чтобы можно было получить весь
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образец. ПЗС-камера 2048x2048 пикселей поддержи-
валась при -59° C. Сбор данных был выполнен с коэф-
фициентом биннинга камеры = 2, в результате чего
размер проекционных изображений достигал
1024x1024 пикселей. Фильтры источника рентгенов-
ского излучения были выбраны на основе наблюдае-
мых значений пропускания в соответствии с рекомен-
дациями производителя Xradia Versa 520. Время экспо-
зиции было выбрано для поддержания значений счета
(интенсивности) более 5000 с выбранными парамет-
рами источника и фильтром. Параметр «Динамическое
удаление колец», который разрешает небольшие слу-
чайные движения образца во время сбора данных,
был включен для всех проекций каждого образца. Во
время каждой процедуры томографии было получено
20 эталонных рентгеновских изображений с равными
интервалами времени между ними. В качестве эталона
использовался этанол. Среднее значение этих эталон-
ных изображений было применено к каждой томогра-
фии. Перед каждой съемкой выполнялось разогрева-
тельное сканирование продолжительностью до одного
часа с теми же параметрами.

Для количественного определения плотности была
проведена калибровка зависимости значения серого от
плотности изучаемого образца для конкретных усло-

вий проведения эксперимента. С этой целью над
коронкой зуба размещался другой образец — калибро-
вочный фантом, который представлял собой эталон с
известными значениями плотности его составляющих.
Калибровочный фантом был составлен из четырех
параллелепипедов (высота 15 мм, ширина и длина по
50 мм) из следующих материалов с предварительно
измеренной плотностью: полимер PET (ρ=1,35 г/см3),
сплав на основе магния Ma2-1M (ρ=1,78 г/см3),
сплав на основе алюминия SAS1-400 (ρ=2,69 г/см3) и
минерал флюорит (ρ=3,09 г/см3).

Для коррекции артефактов реконструированных
изображений в виде впадин и затененных участков
между плотными объектами, вызванных более силь-
ным поглощением рентгеновских фотонов в середине
однородного объекта по сравнению с краями (связан-
ным с увеличением жесткости пучка), использовался
параметр Beam hardening, который подбирался по каж-
дому из материалов калибровочного фантома, затем
значение усреднялось. Ввиду того, что программное
обеспечение микро-КТ позволяет проводить калиб-
ровку только по двум эталонам, были выбраны мате-
риалы флюорит и Ma2-1M для построения линейной
зависимости значения серого от плотности.

Реконструированные трехмерные модели зуба до и
после лечения
накладывались друг
на друга с использо-
ванием программно-
го обеспечения VG
STUDIO MAX 3.4
(Volume Graphics
GmbH, Германия) и
строились карты
плотности (рис. 1, 2).

Результаты иссле-
д о в а н и я .
Исследование плот-
ности минерализа-
ции было проведено
в четырех областях
до и после лечения
по усредненному
значению из общего
количества исследуе-
мых зубов. Области
представляли собой
цилиндры, в основа-
нии которых круг,
описанный вокруг
квадрата со стороной
0,4 мм и глубиной
0,5 мм.

Выбранные для
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Рис. 1. Образец 16 до лечения. Стрелка указывает на упрочненный слой
Fig. 1. Sample 16 before treatment.The arrow points to the hardened layer



исследования области:
— кариес в стадии белого пятна;
— дентин, граничащий с кариесом (область касается

дентиноэмалевой границы как можно ближе к области
кариеса);

— область здоровой эмали на противоположной
стороне зуба;

— дентин, граничащий со здоровой эмалью (касаясь
дентиноэмалевой границы и как можно ближе к обла-
сти здоровой эмали).

В таблице 1 приведены результаты до лечения по
усредненному значению из общего количества иссле-
дуемых зубов.

Видно, что плотность минерализации в кариозной
эмали ниже на 8,75% по сравнению со здоровой эма-
лью. Аналогично, плотность дентина ниже на 13,9%.

В таблице 2 приведены результаты после лечения по
усредненному значению из общего количества иссле-
дуемых зубов.

Видно, что плотность минерализации в кариозной
эмали ниже на 10,31% по сравнению со здоровой
эмалью. Аналогично, плотность дентина ниже на
10,9%.

Показатели минеральной плотности до и после
лечения с применением технологии Icon, приведенные

в таблицах 1 и 2, свидетельствуют о том, что лечение не
улучшило плотность эмали. Более того, вызывает опа-
сение, что в абсолютных значениях плотность всех уча-
стков после лечения упала:

— кариозной эмали на 3,69%;
— здоровой эмали на 2,02%;
— дентина вблизи кариеса на 2,08%;
— здорового дентина на 5,38%.
При этом погрешность измерений, рассчитанная по

эталонным образцам, не превышает 0,5%, что позво-
ляет исключить влияние методологии эксперимента на
микро-КТ на полученные результаты.

Выводы. Судя по образцам исследуемых зубов, Icon
не улучшил плотности эмали. Более того, вызывает
опасение, что в абсолютных значениях плотность всех
участков после лечения упала.

Кислота уничтожила значительную часть эмали,
(около 0,17 мм) и в целом эффективно удалила упроч-
ненный слой.

Показатели как механических свойств, так и плотно-
сти минерализации эмали уменьшились. Абсолютные
значения плотности всех участков упали после лечения.

Ни кариес в стадии белого меловидного пятна, ни
инфильтрант «DMG» в продукте Icon не оказали суще-
ственного влияния на дентин. 

Механические свой-
ства и плотность мине-
рализации в направле-
нии от дентиноэмале-
вой границы к пульпе
зуба были изучены по
четырем сегментам с
и с п о л ь з о в а н и е м
наноиндентирования и
микро-КТ в присут-
ствии жидкости. Были
зафиксированы осо-
бенности, связанные с
аномалией отклика при
и н д е н т и р о в а н и и .
Планируется, что
исследование будет
расширено, чтобы
включить результаты
для дегидратированно-
го дентина на том же
зубе и на некоторых
других образцах для
сбора дополнительных
статистических данных.
Также планируется
включить прогнозиро-
вание поведения
кариозных тканей с
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Рис. 2. Образец 16 после лечения. Видна редукция упрочненного слоя.
Fig. 2. Sample 16 after treatment. Reduction of the hardened layer is visible.



помощью математической модели, описывающей
вдавливание в неоднородную среду. Полученные
результаты могут служить справочными данными для
исследования эффективности малоинвазивных мето-
дов клинического лечения.
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Таблица 1. Значения плотности минерализации до лечения
по усредненному значению из общего количества исследуе-
мых зубов

Группа

Кариес

Здоровая

Область

Эмаль

Дентин

Эмаль

Дентин

Минеральная

плотность,

г/см3

2,71

1,92

2,97

2,23

Стандартное

отклонение,

г/см3

0,16

0,13

0,12

0,13

Таблица 2. Значения плотности минерализации после лече-
ния по усредненному значению из общего количества иссле-
дуемых зубов

Группа

Кариес

Здоровая

Область

Эмаль

Дентин

Эмаль

Дентин

Минеральная

плотность,

г/см3

2,61

1,88

2,91

2,11

Стандартное

отклонение,

г/см3

0,15

0,16

0,1

0,11
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Резюме
Статья посвящена изучению состояния тканей паро-

донта у детей с сенсорной депривацией зрения и
условно здоровых детей г. Красноярска.

Проведено клиническое обследование слабовидя-
щих детей, являющихся воспитанниками специального
(коррекционного) дошкольного учреждения компен-
сирующего вида и обучающихся в общеобразователь-
ных школах-интернатах III и IV вида для незрячих и сла-
бовидящих детей и условно здоровых детей в возрасте
от 5 до 18 лет.

Гигиеническое состояние полости рта оценивали с
помощью индекса гигиены по Федорову-Володкиной,
степень тяжести гингивита изучали с использованием
папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса
(РМА), состояние тканей пародонта оценивали на
основании регистрации комплексного периодонталь-
ного индекса (КПИ).

Проводили сравнительную оценку полученных дан-
ных у детей с сенсорной депривацией зрения и услов-
но здоровых детей.

У детей с патологией зрения выявлена наибольшая
частота встречаемости заболеваний тканей пародонта,
а также выше риск возникновения данного вида забо-
леваний, чем у условно здоровых детей, что показыва-
ет необходимость проведения индивидуальных про-
филактических стоматологических мероприятий для
данной категории лиц.

Ключевые слова: дети с сенсорной депривацией
зрения, слепые и слабовидящие дети, заболевания
пародонта, стоматологический статус, уроки стомато-
логического здоровья.
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Summary
The article is devoted to studying of periodontal tissues

in children with sensory deprivation of vision and conven-
tionally healthy children in Krasnoyarsk. 

A clinical examination was performed for children with
impaired vision from special (correctional) remedial educa-
tional institutions type III and IV for blind and visually chal-
lenged children aged 5—18. 

The hygienic condition of the oral cavity was evaluated
using the hygiene index by Fedorov-Volodkina, while the
severity of gingivitis was studied via the papillary marginal
alveolar index (PMA). The condition of periodontal tissues
was assessed based on the complex periodontal index
(CPI). 

Гигиена полости рта
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Comparative assessment of the data obtained from chil-

dren with sensory deprivation of vision and conventionally
healthy children was carried out. 

The children with vision pathology were revealed to
have the highest frequency of periodontal tissue diseases
as well as a higher risk of such diseases than that in the
conventionally healthy children, which shows the necessity
of individual preventive dental procedures for this category
of subjects.

Keywords: children with sensory deprivation of vision,
blind and visually impaired children, periodontal disease,
dental status, dental health lessons.

For citation: Galonsky V.G., Surdo E.S., Tarasova N.V.,
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tissues in children with visual diseases living in Krasnoyarsk.
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Одной их актуальных проблем профилактики сто-
матологических заболеваний является персонифици-
рованный подход к ее осуществлению [3, 4, 10, 15].
Значительна и актуальна данная проблема в целом, в
том числе применительно к деградированной катего-
рии детского населения — лицам с ограниченными воз-
можностями здоровья, в частности, к детям с сенсор-
ной депривацией зрения. Практические методические
и научные литературные данные, посвященные этой
проблеме, в отечественных и зарубежных литератур-
ных источниках представлены единичными публика-
циями [5, 6, 17, 21, 22]. Нормативные документы по
данному вопросу в настоящее время отсутствуют.
Данные обстоятельства значительно затрудняют объ-
ективное, правильное и эффективное практическое
решение данной проблемы в повседневной стоматоло-
гической практике.

Одним из наиболее эффективных инструментов
профилактики стоматологических заболеваний в среде
детского населения являются «Уроки стоматологиче-
ского здоровья», методы и способы проведения кото-
рых в достаточной степени разработаны для детей, не
имеющих отягощенности общесоматической патологи-
ей [1, 7, 11, 12, 18, 19, 20, 23].

Результатами многочисленных клинико-эпидемио-
логических исследований подтверждена взаимосвязь
частоты встречаемости и особенностей характеристики
проявлений основных стоматологических заболеваний
с климато-географическими условиями проживания
населения, характером питания, гигиеническим
состоянием полости рта и рядом других важных факто-
ров [2, 8, 9, 13, 14, 16]. Однако исследований по
изучению влияния комплекса вышеперечисленных
факторов на поражаемость зубочелюстного аппарата у

детей с сенсорной депривацией зрения до настоящего
времени не проводилось. Вместе с тем, научные рабо-
ты, посвященные вопросам комплексного изучения
особенностей состояния тканей пародонта у детей с
патологией зрения, которые могли бы служить базовой
основой разработки методов и способов практической
реализации коррекционных «Уроков стоматологиче-
ского здоровья», в литературе отсутствуют. Все выше
сказанное предопределило актуальность настоящего
исследования.

Цель работы — определить отличительные признаки
состояния тканей пародонта у детей с сенсорной
депривацией зрения и условно здоровых детей.

Задачи исследования:
1. Оценить гигиеническое состояние полости рта с

использованием методики Ю.А. Федорова и В.В.
Володкиной (1964) у детей с сенсорной депривацией
зрения.

2. Изучить степень тяжести гингивита с использова-
нием папиллярно-маргинально-альвеолярного индек-
са (РМА) у детей с сенсорной депривацией зрения.

3. Оценить состояние тканей пародонта с помощью
комплексного периодонтального индекса (Леус П.А.,
1988) у детей с сенсорной депривацией зрения.

4. Провести сравнительную оценку состояния тка-
ней пародонта на основании вышеуказанных индексов
у детей с сенсорной депривацией зрения и условно
здоровых детей.

Материал и методы. Для достижения поставленной
цели проведено клиническое обследование 185 детей
с сенсорной депривацией зрения, являющихся воспи-
танниками специального (коррекционного) дошколь-
ного учреждения компенсирующего вида и обучаю-
щихся в общеобразовательных школах-интернатах III и
IV вида для незрячих и слабовидящих детей г.
Красноярска. Группу сравнения составили 180 обсле-
дованных детей, аналогичных возрастных групп, посе-
щающих детские дошкольные учреждения и обучаю-
щихся в общеобразовательных школах Советского рай-
она г. Красноярска.

В соответствии с возрастно-половым составом и
спецификой обучения в коррекционных образователь-
ных учреждениях III—IV вида в зависимости от степени
нарушения зрения и зрительных возможностей на
лучше видящем глазу как возможности использования
зрительного анализатора в педагогическом процессе, в
соответствии с классификацией В.З. Денискиной
(2007), обследуемый контингент исследуемой группы
детей был разделен на следующие возрастные группы,
представленные в табл. 1.

Методы статистической обработки. На основании
полученных абсолютных величин рассчитывали отно-
сительные (интенсивные и экстенсивные коэффициен-
ты) и средние величины. При определении степени
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достоверности результатов исследования для относи-
тельных и средних величин вычисляли соответствую-
щие средние ошибки, а оценку достоверности разли-
чий между данными выборочными величинами про-
водили при помощи критерия Стьюдента. Вычисления
выполняли с использованием электронных таблиц
Excel, а также пакета статистических программ SPSS
Statistics 17,0 для среды Windows.

Результаты и обсуждение. Результаты оценки гигие-
нического состояния полости рта у детей с сенсорной
депривацией зрения дошкольного периода (5—6 лет)
представлены на рис. 1, аналогичные данные группы
сравнения соответствующей возрастной группы приве-
дены на рис. 2.

Сравнительный анализ приведенных материалов
свидетельствует о том, что в исследуемой группе дан-
ной возрастной категории наблюдали более неблаго-
приятное состояние гигиены полости рта. Более 2/3

среди обследованных детей практически в равном про-
центном количественном соотношении имели уровень
гигиены полости рта, характеризующийся оценками
«неудовлетворительный» и «плохой», у 1/5 детей был
зафиксирован «удовлетворительный» уровень гигиены
и у менее 1/10 детей — «хороший». Гендерные разли-
чия имели незначительно более благоприятные отличи-
тельные особенности характеристики уровня гигиены
полости рта у лиц мужского пола за счет большего на
17,13% компонента «удовлетворительный уровень
гигиены полости рта» и меньшего на 3,32% компонента
«плохой уровень гигиены полости рта» (р>0,05).

В группе сравнения данной возрастной категории
наблюдали значительно более благоприятное состоя-
ние гигиены полости рта. Среди обследованных детей
2/3 имели уровень гигиены полости рта, характери-
зующийся оценками «хороший» и «удовлетворитель-
ный», менее 1/3 детей имели «неудовлетворитель-
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Рис. 1. Характеристика гигиенического состояния полости рта
у детей с сенсорной депривацией зрения дошкольного
периода (5—6 лет), участвовавших в проекте (n=83), %
Fig. 1. Characteristics of the hygienic state of the oral cavity in
children with sensory deprivation of vision of the preschool peri-
od (5—6 years) who participated in the project (n=83), %

Рис. 2. Характеристика гигиенического состояния полости рта
у условно здоровых детей дошкольного периода (5—6 лет),
участвовавших в проекте (n=60), %
Fig. 2. Characteristics of the hygienic state of the oral cavity in
conventionally healthy preschool children (5—6 years old) who
participated in the project (n=60), %

Рис. 3. Характеристика гигиенического состояния полости рта
у детей с сенсорной депривацией зрения младшего школьно-
го периода (7—11 лет), участвовавших в проекте (n=43), %
Fig. 3. Characteristics of the hygienic state of the oral cavity in chil-
dren with sensory deprivation of vision of the primary school peri-
od (7—11 years old) who participated in the project (n=43), %

Рис. 4. Характеристика гигиенического состояния полости рта
у условно здоровых детей младшего школьного периода (7—
11 лет), участвовавших в проекте (n=60), %
Fig. 4. Characteristics of the hygienic state of the oral cavity in
conventionally healthy children of the primary school period (7—
11 years old) who participated in the project (n=60), %



ный» уровень гигиены и менее 1/10 детей — «плохой».
Результаты оценки гигиенического состояния поло-

сти рта у детей с сенсорной депривацией зрения млад-
шего школьного периода (7—11 лет) представлены на
рис. 3, аналогичные данные группы сравнения соот-
ветствующей возрастной категории детей — на рис. 4.

Сравнительный анализ приведенных материалов
свидетельствует о том, что в исследуемой группе дан-
ной возрастной категории наблюдали более неблаго-
приятное состояние гигиены полости рта. Более 2/3
среди обследованных детей практически в равном
процентном количественном соотношении имели уро-
вень гигиены полости рта, характеризующийся оценка-
ми «неудовлетворительный» и «плохой», и менее 1/3
детей — «удовлетворительный» уровень гигиены.
«Хороший уровень гигиены» не выявлен ни в одном
клиническом случае. Гендерные различия имели
значительно более благоприятные отличительные осо-

бенности характеристики уровня гигиены полости рта у
лиц мужского пола за счет большего на 36,43% компо-
нента «удовлетворительный уровень гигиены полости
рта» и меньшего на 33,70% компонента «плохой уро-
вень гигиены полости рта» (р<0,05).

В группе сравнения данной возрастной категории
детей наблюдали значительно более благоприятное
состояние гигиены полости рта. Среди обследованных
детей более 2/3 имели уровень гигиены полости рта,
характеризующийся оценками «хороший» и «удовле-
творительный», менее 1/3 детей имели «неудовлетво-
рительный» уровень гигиены и в единичных клиниче-
ских наблюдениях — «плохой».

Результаты оценки гигиенического состояния поло-
сти рта у детей с сенсорной депривацией зрения стар-
шего школьного периода (12—18 лет) представлены на
рис. 5, аналогичные данные группы сравнения соот-
ветствующей возрастной категории детей на рис. 6.

Сравнительный анализ приведенных материалов
свидетельствует о том, что в исследуемой группе дан-
ной возрастной категории наблюдали более неблаго-
приятное состояние гигиены полости рта, в том числе в
сравнении с младшими возрастными группами детей с
сенсорной депривацией зрения (р<0,05). Более 1/2
среди обследованных детей практически имели уро-
вень гигиены полости рта, характеризующийся как
«плохой», более 1/3 — «неудовлетворительный».

В группе сравнения данной возрастной категории
детей наблюдали превалирующе благоприятное
состояние гигиены полости рта. Среди обследованных
детей более 1/2 имели уровень гигиены полости рта,
характеризующийся как «удовлетворительный», чуть
менее 1/2 детей имели оценки гигиены полости рта
«плохая» и «неудовлетворительная», соответственно в
соотношении 1:2. Гендерные различия имели незначи-
тельные отличительные особенности более худшего
состояния гигиены полости рта у лиц мужского пола,
характеризующегося большим на 10% преобладанием
показателя «плохого уровня гигиены полости рта» в
сравнении с женским полом (р<0,05).

Заболевания тканей пародонта в детском и подро-
стковом возрасте в подавляющем большинстве случаев
носят воспалительный характер и имеют проявления в
виде многообразных клинических форм гингивита,
различной степени тяжести, чаще легких форм заболе-
вания. Точная индексная диагностика и качественная
оценка состояния пародонта в детском возрасте весьма
затруднительна в связи с тем, что происходит физиоло-
гическая смена зубов, сопровождающаяся гиперемией
и рыхлостью маргинального десневого края, в связи с
прорезыванием постоянных зубов. Следует отметить,
что для детей характерно физиологическое повышен-
ное содержание гликогена в тканях десны.
Вышеуказанные обстоятельства в совокупности могут
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Рис. 5. Характеристика гигиенического состояния полости рта
у детей с сенсорной депривацией зрения старшего школьного
периода (12—18 лет), участвовавших в проекте (n=59), %
Fig. 5. Characteristics of the hygienic state of the oral cavity in chil-
dren with sensory deprivation of vision of the senior school period
(12—18 years old) who participated in the project (n=59), %

Рис. 6. Характеристика гигиенического состояния полости рта
у условно здоровых детей старшего школьного периода (12–
18 лет), участвовавших в проекте (n=60), %
Fig. 6. Characteristics of the hygienic state of the oral cavity in
conventionally healthy children of the senior school period (12—
18 years old) who participated in the project (n=60), %



привести к ложноположительным результатам диагно-
стических мероприятий. Вместе с тем, проведение дан-
ных стоматологических тестов и результаты оценки с их
аналитической интерпретацией в рамках комплексного
исследования рассматриваемой научной работы счи-
таем актуальными и очень важными.

Результаты оценки частоты встречаемости и степени
поражения тканей пародонта у детей с сенсорной
депривацией зрения исследуемой группы с использо-
ванием индексов РМА и КПИ представлены в таблице
2, аналогичные данные группы сравнения детей при-
ведены в таблице 3.

Сравнительный анализ результатов оценки частоты
встречаемости и степени поражения тканей пародонта
у детей с сенсорной депривацией зрения дошкольного
периода (5—6 лет) свидетельствует о том, что в иссле-
дуемой группе данной возрастной категории детей
наблюдали более неблагоприятное состояние тканей
пародонта. Оценка степени тяжести гингивита с
использованием индекса РМА показала, что в группе
исследования среди обследованных детей у более
15% диагностирована легкая степень гингивита.
Среднее значение индекса РМА у лиц с легкой степе-
нью гингивита составило: у мальчиков —

12,83±0,80%, у девочек — 12,85±0,27%, в обоих
полах — 12,84±0,41%.

В группе сравнения данной возрастной категории
наблюдали значительно более благоприятное состоя-
ние тканей пародонта. Среди обследованных детей
превалирующее большинство (95,00%) имели ткани
пародонта без клинических проявлений патологии.
Легкая степень гингивита имела в 3 раза меньшую
частоту встречаемости, составляя 5,00% случаев, в
сравнении с исследуемой группой. Среднее значение
индекса РМА у лиц с легкой степенью гингивита было в
2 раза ниже, чем в исследуемой группе и составило: у
мальчиков — 6,00±3,75%, у девочек — 5,00±1,25%,
в обоих полах — 5,33±0,68%.

Согласно оценке комплексного периодонтального
индекса (КПИ), в группе исследования детей 5—6 лет в
большинстве клинических случаев (72,29%) у обсле-
дованных детей состояние тканей пародонта характе-
ризовали отсутствием проявления патологии (здоро-
вый пародонт). Вместе с тем, следует отметить, что у
значительной части детей степень поражения тканей
пародонта интерпретировалась как «риск развития
заболевания». Среднее значение индекса КПИ (в абсо-
лютных цифрах) составило: у мальчиков — 0,90±0,13,
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Таблица 1. Сводные данные общего количества детей с сенсорной депривацией зрения, участвовавших в проекте, — иссле-
дуемая группа детей, в соответствии со спецификой обучения в коррекционных образовательных учреждениях III—IV вида в
зависимости от степени нарушения зрения и зрительных возможностей на лучше видящем глазу и соответственно от воз-
можности использования зрительного анализатора в педагогическом процессе (в соответствии с классификацией В.З.
Денискиной (2007)

Возрастные груп-

пы

Дошкольный

период (5–6 лет)

Младший

школьный

период (7–11

лет)

Старший школь-

ный период (12–

18 лет)

Итого:

Пол

М

Ж

Оба пола

М

Ж

Оба пола

М

Ж

Оба пола

абс. число

—

—

—

—

—

—

2

3

5

5

%

—

—

—

—

—

—

1,08

1,62

2,70

2,70

абс. число

4

5

9

4

3

7

6

4

10

26

%

2,16

2,70

4,86

2,16

1,62

3,78

3,24

2,16

5,41

14,05

абс. число

35

39

74

22

14

36

26

18

44

154

%

18,92

21,08

40,00

11,89

7,57

19,46

14,05

9,73

23,78

83,24

абс. число

39

44

83

26

17

43

34

25

59

185

%

21,08

23,78

44,86

14,05

9,19

23,24

18,38

13,51

31,89

100

Степень депривации зрения

Слепые дети Слабовидящие дети Дети с пониженным
зрением или дети с

пограничным зрением
между слабовидени-

ем и нормой

Всего:



у девочек — 0,87±0,09, в обоих полах — 0,88±0,07.
В группе сравнения данной возрастной категории

наблюдали значительно более благоприятное состоя-
ние тканей пародонта. Среди обследованных детей
превалирующее большинство по частоте встречаемо-
сти (81,67%) имели здоровый пародонт, менее 1/3 —
клинические проявления «риска развития заболева-
ния». Среднее значение индекса КПИ у лиц, отнесен-
ных к группе «риск развития заболевания», было
незначительно ниже по абсолютному критерию, в
сравнении с исследуемой группой, составляя: у маль-
чиков — 0,73±0,11, у девочек — 0,82±0,09, в обоих
полах – 0,77±0,06. Гендерные различия характеризо-
вались незначительно более лучшим клиническим
состоянием тканей пародонта у лиц женского пола,
получившими достоверное подтверждение (р<0,05).

Сравнительный анализ результатов оценки частоты
встречаемости и степени поражения тканей пародонта
у детей с сенсорной депривацией зрения младшего
школьного периода (7—11 лет) свидетельствует о том,
что в исследуемой группе данной возрастной катего-
рии детей показатели состояния тканей пародонта
были хуже. Оценка степени тяжести гингивита с
использование индекса РМА показала, что в группе

исследования у почти 1/2 среди обследованных детей
диагностирована легкая степень гингивита. Данные
результаты в целом имеют ухудшающую прогресси-
рующую динамику состояния тканей пародонта в
сравнении с исследуемой группой детей дошкольного
периода. Среднее значение индекса РМА у лиц с лег-
кой степенью гингивита составило: у мальчиков —
25,15±0,83%, у девочек — 25,25±1,24%, в обоих
полах — 25,19±0,55%. Гендерные различия имели
статистически значимые отличительные особенности
показателя, характеризующиеся преобладанием на
1/3 частоты встречаемости легкой степени гингивита у
лиц мужского пола в сравнении с лицами женского
пола (р<0,05). Отличительные особенности показате-
ля частоты встречаемости легкой степени гингивита в
исследуемой группе в зависимости от степени депри-
вации зрения имели большее на 7,64% значение у
детей с пониженным зрением или детей с погранич-
ным зрением между слабовидением и нормой в
сравнении со слабовидящими детьми, получившими
достоверное подтверждение (р<0,05).

В группе сравнения данной возрастной категории
детей показатели состояния тканей пародонта были
значительно лучше. Среди обследованных детей по
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Таблица 2. Частота встречаемости и степень поражения тканей пародонта у детей с сенсорной депривацией зрения, уча-
ствовавших в проекте (n=185), %

Индекс
РМА

Итого:

Индекс
КПИ

Итого:

Здоровый
пародонт

Лёгкая сте-
пень гинги-

вита
Средняя

степеньгин-
гивита

Тяжёлая
степеньгин-

гивита

Здоровый
пародонт

Риск разви-
тия заболе-

вания
Лёгкая сте-
пень пора-

жения
Средняя
степень

поражения
Тяжёлая
степень

поражения

М
39,76

7,23

—

—

46,99
33,73

13,25

—

—

—

46,99

Ж
44,58

8,43

—

—

53,01
38,55

14,46

—

—

—

53,01

Оба пола
84,34

15,66

—

—

100,00
72,29

27,71

—

—

—

100,00

М
30,23

30,23

—

—

60,47
30,23

30,23

—

—

—

60,47

Ж
20,93

18,60

—

—

39,53
18,60

20,93

—

—

—

39,53

Оба пола
51,16

48,84

—

—

100,00
48,84

51,16

—

—

—

100,00

М
15,25

28,81

13,56

—

57,63
3,39

44,07

10,17

—

—

57,63

Ж
11,86

20,34

10,17

—

42,37
3,39

32,20

6,78

—

—

42,37

Оба пола
27,12

49,15

23,73

—

100,00
6,78

76,27

16,95

—

—

100,00

Показатель частоты
встречаемости заболе-

ваний пародонта

Возрастные группы

Дошкольный период (5—6 лет)
(n=83)

Младший школьный период
(7—11 лет) (n=43)

Старший школьный период
(12—18 лет) (n=59)



частоте встречаемости превалирующее большинство
(81,67%) имели здоровый пародонт, менее 1/5 — кли-
нические проявления легкой степени гингивита. Среднее
значение индекса РМА у лиц с легкой степенью гингивита
составило: у мальчиков — 16,00±3,07%, у девочек —
19,83±2,25%, в обоих полах – 18,09±1,52%. Данные
показатели были на 1/3 величины ниже, в сравнении с
исследуемой группой. Гендерные различия характеризо-
вались незначительно лучшим состоянием тканей паро-
донта у лиц мужского пола, не получившими достоверно-
го подтверждения (р>0,05).

Согласно оценке комплексного периодонтального
индекса (КПИ), в группе исследования здоровый паро-
донт диагностирован у менее 1/2 обследованных детей.
У большинства детей (51,16%) состояние тканей паро-
донта оценивали как «риск развития заболевания».
Данные результаты в целом имеют ухудшающую про-
грессирующую динамику состояния тканей пародонта в
сравнении с исследуемой группой детей дошкольного
периода. Среднее значение индекса КПИ (в абсолютных
цифрах) у детей с риском развития заболеваний паро-
донта составило: у мальчиков — 0,90±0,08, у девочек —
0,94±0,07, в обоих полах — 0,91±0,05. Гендерные раз-
личия выражались в преобладании на 1/3 частоты

встречаемости риска развития заболеваний пародонта у
лиц мужского пола в сравнении с лицами женского пола,
получившими достоверное подтверждение (р<0,05).
Отличительные особенности показателя в исследуемой
группе в зависимости от степени депривации зрения
заключались в большей частоте встречаемости «риска
развития заболеваний пародонта» на 24,21% у слабо-
видящих детей в сравнении с детьми с пониженным зре-
нием или детьми с пограничным зрением между слабо-
видением и нормой (р<0,05).

В группе сравнения данной возрастной категории
наблюдали значительно более благополучное состоя-
ние тканей пародонта. Среди обследованных детей по
частоте встречаемости превалирующее большинство
(65,00%) имели здоровый пародонт, чуть более 1/3 —
клинические проявления «риска развития заболева-
ния». Среднее значение индекса КПИ (в абсолютных
цифрах) у лиц с «риском развития заболеваний паро-
донта» составило: у мальчиков — 0,59±0,07, у девочек
— 0,72±0,07, в обоих полах — 0,65±0,04, что на 1/3
показателя лучше в сравнении с исследуемой группой. 

Сравнительный анализ результатов оценки частоты
встречаемости и степени поражения тканей пародонта
у детей с сенсорной депривацией зрения старшего
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Таблица 3. Частота встречаемости и степень поражения тканей пародонта у условно здоровых детей, участвовавших в про-
екте (n=180), %

Индекс
РМА

Итого:

Индекс
КПИ

Итого:

Здоровый
пародонт

Лёгкая сте-
пень гинги-

вита
Средняя
степень

гингивита
Тяжёлая
степень

гингивита

Здоровый
пародонт

Риск разви-
тия заболе-

вания
Лёгкая сте-
пень пора-

жения
Средняя
степень

поражения
Тяжёлая
степень

поражения

М
48,33

1,67

—

—

50,00
40,00

10,00

—

—

—

50,00

Ж
46,67

3,33

—

–

50,00
41,67

8,33

—

—

—

50,00

Оба пола
95,00

5,00

—

—

100,00
81,67

18,33

—

—

—

100,00

М
41,67

8,33

—

—

50,00
31,67

18,33

—

—

—

50,00

Ж
40,00

10,00

—

—

50,00
33,33

16,67

—

—

—

50,00

Оба пола
81,67

18,33

—

—

100,00
65,00

35,00

—

—

—

100,00

М
23,33

15,00

6,67

—

50,00
13,33

35,00

1,67

—

—

50,00

Ж
26,67

16,67

6,67

—

50,00
10,00

36,67

3,33

—

—

50,00

Оба пола
55,00

31,67

13,33

—

100,00
23,33

71,67

5,00

—

—

100,00

Показатель частоты
встречаемости заболе-

ваний пародонта

Возрастные группы

Дошкольный период (5—6 лет)
(n=60)

Младший школьный период
(7—11 лет) (n=60)

Старший школьный период
(12—18 лет) (n=60)



школьного периода (12—18 лет) свидетельствует о
том, что в исследуемой группе данной возрастной кате-
гории детей наблюдали более проблематичное состоя-
ние тканей пародонта, в том числе в сравнении с млад-
шими возрастными периодами детей с сенсорной
депривацией зрения — дошкольным периодом и млад-
шим школьным периодом. В группе исследования здо-
ровый пародонт был диагностирован у менее 1/3
среди обследованных детей (27,12%). Легкую степень
воспаления тканей пародонта наблюдали у 1/2 обсле-
дованных детей (49,15%), среднюю степень гингивита
менее чем у 1/4 детей группы исследования
(23,73%). Результаты обследования в целом имели
ухудшающую прогрессирующую динамику состояния
тканей пародонта в сравнении с исследуемой группой
детей дошкольного периода и младшего школьного
периода. Среднее значение индекса РМА у лиц с лег-
кой степенью гингивита составило: у мальчиков —
26,00±0,54%, у девочек — 25,83±0,71%, в обоих
полах — 25,93±0,35%. У лиц со средней степенью гин-
гивита: у мальчиков — 35,25±0,99%, у девочек —
36,33±0,80%, в обоих полах — 35,71±0,62%.
Отличительные особенности показателя частоты встре-
чаемости более тяжелой формы гингивита в исследуе-
мой группе в зависимости от степени депривации зре-
ния имели большее на 10,00% и 7,27% значение у
слабовидящих детей в сравнении, соответственно
показателям, со слепыми детьми и детьми с понижен-
ным зрением или детьми с пограничным зрением
между слабовидением и нормой, получившими досто-
верное подтверждение (р<0,05).

В группе сравнения данной возрастной категории
детей состояние тканей пародонта характеризовали,
как более удовлетворительное. Более половины из них
имели оценку состояния пародонта, как «здоровый
пародонт». У незначительного числа детей (менее 1/3
среди обследованных) диагностирована легкая сте-
пень гингивита, у 13,33% — средняя степень гингиви-
та. Среднее значение индекса РМА у лиц с легкой сте-
пенью гингивита составило: у мальчиков —
19,55±0,89%, у девочек — 16,90±1,85%, в обоих
полах — 18,50±1,11%. У лиц со средней степенью гин-
гивита: у мальчиков — 35,50±1,94%, у девочек —
37,75±3,88%, в обоих полах — 36,62±1,98%.

Согласно оценке комплексного периодонтального
индекса (КПИ), в группе исследования оценку «здоро-
вый пародонт» получили всего 6,78% среди обследо-
ванных детей. В большинстве клинических случаев
(76,27%) состояние тканей пародонта определено, как
«риск развития заболевания», у значительной части
детей (16,95%) диагностирована «легкая степень пора-
жения». Данные результаты в целом имеют ухудшающую
прогрессирующую динамику состояния тканей пародон-
та в сравнении с исследуемыми группами детей

дошкольного периода и младшего школьного периода.
Среднее значение индекса КПИ (в абсолютных цифрах)
у лиц с риском развития заболевания тканей пародонта
составило: у мальчиков — 0,76±0,07, у девочек —
0,76±0,04, в обоих полах — 0,76±0,02. У лиц с легкой
степенью поражения тканей пародонта: у мальчиков —
1,18±0,04, у девочек — 1,52±0,04, в обоих полах —
1,32±0,03. Отличительные особенности показателя в
исследуемой группе в зависимости от степени деприва-
ции зрения заключались в большей частоте встречаемо-
сти легкой степени поражения тканей пародонта у сле-
пых и слабовидящих детей в сравнении с детьми с пони-
женным зрением или детьми с пограничным зрением
между слабовидением и нормой (р<0,05).

В группе сравнения данной возрастной категории
состояние тканей пародонта было значительно лучше.
Частота встречаемости показателя «здоровый паро-
донт» почти в 4 раза превышала аналогичный показа-
тель в исследуемой группе. Среди обследованных
детей достаточно большое количество (71,67%) имели
клинические проявления «риска развития заболева-
ния», и незначительное (5,00%) — «легкую степень
поражения тканей пародонта». Среднее значение
индекса КПИ (в абсолютных цифрах) у лиц с «риском
развития заболевания» составило: у мальчиков —
0,63±0,03, у девочек — 0,51±0,04, в обоих полах —
0,57±0,02. У лиц с «легкой степенью поражения тка-
ней пародонта»: у мальчиков — 1,40±0,87, у девочек
— 1,60±0,12, в обоих полах — 1,53±0,10.

Выводы. Давая оценку общего гигиенического
состояния полости рта у детей с сенсорной деприваци-
ей зрения в сравнении с условно здоровыми детьми
соответствующих возрастных групп следует отметить,
что индексы гигиены, характеризующиеся как «неудов-
летворительный» и «плохой» чаще выявлялись у детей
с патологией зрения. Данное обстоятельство свиде-
тельствует о выявленном факте — низком уровне их
гигиенической культуры, связанным с отсутствием
индивидуального и группового обучения, а также
санитарно-просветительской работы с данным контин-
гентом населения по вопросам профилактики основ-
ных стоматологических заболеваний. Неудовлетво-
рительная гигиена полости рта является ведущим этио-
логическим фактором и влечет за собой возникнове-
ние и быстрое прогрессирование кариозного процесса
зубов и его осложнений. Также неудовлетворительная
гигиена полости рта способствует возникновению вос-
палительных изменений в тканях пародонта и является
провоцирующим этиологическим фактором возникно-
вения и быстрого прогрессирования заболеваний
пародонта у детского населения. 

Давая общую характеристику состояния тканей паро-
донта у детей исследуемой и контрольной групп следует
отметить, что у детей с патологией зрения выявлена наи-

International Dental Review № 3 – 2021

45

Гигиена полости рта



большая частота встречаемости заболеваний тканей
пародонта, а также выше риск возникновения данного
вида заболеваний, чем у условно здоровых детей.
Заболевания краевого пародонта в детском возрасте
могут быть проявлением какого-либо общесоматическо-
го заболевания или могут быть обусловлены местными
факторами — неудовлетворительная гигиена полости рта,
наличие зубочелюстных аномалий, аномалии прикреп-
ления уздечек губ и языка, нависающие края пломб и ряд
других местных факторов. В подавляющем большинстве
клинических случаев выявлена легкая и средняя степень
гингивита, тяжелой степени не отмечено ни в исследуе-
мой группе, ни в группе контроля (индекс РМА). Также не
выявлено тяжелой степени поражения тканей пародонта
(индекс КПИ). Если детям данного возраста не проводить
лечебные и профилактические мероприятия, то в более
старших возрастных группах, это заболевание приобре-
тает более тяжелые формы — развитие пародонтита.
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Резюме
Цель работы — установить степень влияния различ-

ных модификаторов на течение хронического генера-
лизованного пародонтита.

В ходе исследования было обследовано 83 пациента
пародонтологического приема. При обследовании
дополнительно к обязательному объему включали дан-
ные о соматической отягощенности и зависимости от
курения с определением числа выкуриваемых сигарет в
день. Кровоточивость десен определяли в области всех
зубов. Для определения  скорости прогрессирования
пародонтита на основании данных ортопантомограм-
мы рассчитывали косвенный показатель — убыль аль-
веолярной кости по отношению к возрасту пациента.

Проведенное исследование позволило установить,
что на моделирование пародонтита при идентичном
гигиеническом состоянии полости рта пациентов
влияет сопутствующая соматическая патология, осо-
бенно сахарный диабет, утяжеляя течение пародонти-
та, а также вредная привычка — курение, которая спо-
собствует более выраженным сосудистым изменениям
в пародонте у пациентов при клинических проявле-
ниях пародонтита.

Даны рекомендации: при планировании пародон-
тологического лечения учитывать сопутствующую пато-
логию внутренних органов и степень зависимости
пациентов от табакокурения, чтобы скорректировать
данные факторы риска и мотивировать пациента на
сотрудничество с врачом.

Ключевые слова: пародонтит, соматическая отяго-
щенность, курение.
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Summary
The purpose of the work is to establish the degree of

influence of various modifiers on the course of chronic gen-
eralized periodontitis.

We examined 83 periodontal patients. During the
examination, in addition to the obligatory volume, data on
somatic burden and dependence on smoking were includ-
ed with the determination of the number of cigarettes
smoked per day. Bleeding of the gums was determined in
the area of all teeth. To determine the rate of progression of
periodontitis on the basis of orthopantomogram data, an
indirect indicator was calculated — the decrease in the alve-
olar bone in relation to the patient's age.

It was established by the research that the modeling of
periodontitis, with an identical hygienic state of the oral
cavity of patients, is affected by concomitant somatic
pathology, especially diabetes mellitus, making the course
of periodontitis worse; and also a bad habit — smoking,
which contributes to more pronounced vascular changes in
the periodontium in patients with clinical manifestations of
periodontitis.

Recommendations are given to take into account the
concomitant pathology of internal organs and the degree
of dependence of patients on tobacco smoking when plan-
ning periodontal treatment, in order to correct these risk
factors and motivate the patient to cooperate with a doctor.
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Согласно новой классификации заболеваний
пародонта [1, 2] выделяют различные модификато-
ры, которые либо нивелируются в процессе ком-
плексного лечения пародонтита и плак-зависимого
гингивита и дают возможность стабилизировать вос-
палительный процесс в пародонте, либо в силу объ-
ективных обстоятельств не устраняются, но могут быть
скорректированы для достижения ремиссии воспали-
тельного заболевания в пародонте. Все модификато-
ры делят на общие и местные [3]. К общим модифи-
каторам относят: системные заболевания (особенно
сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания,
легочную патологию и другие общие заболевания) и
курение. К местным — гигиеническое состояние поло-
сти рта, аномалии окклюзии, повышенную окклю-
зионную нагрузку и другие.

Ранее в научной литературе воздействие стоматоло-
гических очагов хронической инфекции на организм
человека определяли понятиями «хрониосепсис» [4] и
«транзиторная бактериемия» [5]. Влияние системной
патологии на течение пародонтита рассматривали в
рамках патогенеза стоматологического заболевания
[6]. Постоянно проводимые научные изыскания
пополняют наши знания и дают новые научные данные
для понимания взаимосвязи стоматологических забо-
леваний и системной патологии как сложного интегри-
рованного процесса, формирующего истинно комор-
бидную ассоциацию [7, 8, 9]. На сегодняшний день
установлено, что при генерализованном пародонтите
не только формируется достаточно обширный по пло-
щади очаг хронического воспаления, который создает
источник бактериемии для организма человека, но и
запускается каскад иммунологических реакций с
выбросом провоспалительных цитокинов и проста-
гландинов, которые могут способствовать микроцирку-
лярным расстройствам, эндотелиальным нарушениям
сосудов, тромботической окклюзии артерий, измене-
нию тонуса гладкой мускулатуры  [10, 11], формируя
таким образом фон для развития системных патологи-
ческих процессов в различных органах и тканях орга-
низма человека. Сформированные же системные забо-
левания в свою очередь моделируют течение пародон-
тита, ускоряя или утяжеляя его, а также повышая рези-
стентность к традиционному лечению [12—18]. Но
кроме заболеваний внутренних органов, к моделирую-
щим факторам общего действия при пародонтите

относят курение [19]. Доказано, что курение табака
влияет на все органы и системы организма так же, как
и системная патология [20—23 ].

К местным моделирующим факторам наряду с
гигиеной полости рта при пародонтите относят окклю-
зионную травму [24], хотя весомых доказательств того,
что окклюзионная повышенная нагрузка влияет на про-
грессирование потери прикрепления при пародонтите,
нет [25].

Цель работы — установить степень влияния различ-
ных модификаторов на течение хронического генера-
лизованного пародонтита.

Материал и методы исследования. Всего с паро-
донтологического приема было отобрано 83 пациента
в возрасте от 20 до 70 лет, подписавших информиро-
ванное согласие на полное обследование.
Большинство пациентов обратилось повторно в рам-
ках диспансерного наблюдения для проведения под-
держивающей терапии. На день осмотра пациентов
беспокоило повышенное образование зубного камня,
либо кровоточивость десен. Протокол обследования
включал анамнестические данные (сопутствующая
соматическая патология, отдельно просили пациентов
указать наличие сахарного диабета и вредные при-
вычки с количеством выкуриваемых в день сигарет:
менее 10, более 10), заполняли зубную формулу с
обязательной отметкой в области всех зубов крово-
точивости десны, указывали значения потери паро-
донтального прикрепления (высота рецессии + глуби-
на пародонтального кармана), подвижности зубов и
степени окрашивания каждого зуба артикуляционной
бумагой толщиной в 70 мкм в центральной окклюзии.
Кровоточивость десны определяли путем зондирова-
ния по методу Аinаmo, Вау (1975), учитывая показа-
тель распространенности кровоточивости десны по
площади зубного ряда верхней и нижней челюстей в
процентах, при этом все имеющиеся зубы брали за
100% [26]. Подвижность зубов оценивали по Д.А.
Энтину [27], гигиеническое состояние полости рта —
по индексу Грин-Вермильона [28]. Степень контакта
зубов с антагонистами оценивали по интенсивности их
окрашивания артикуляционной бумагой в баллах: 0 —
нет окрашивания контактных участков с антагонистами
на окклюзионной поверхности зуба, 1 — слабое нечет-
кое окрашивание, 2 — четкое окрашивание, но не всех
контактных участков на поверхности зуба, 3 — четкое
окрашивание всех контактных участков на поверхно-
сти зуба, 4 — интенсивное окрашивание каких-то кон-
тактных участков на поверхности зуба или в области
фиссур (такое окрашивание расценивалось как повы-
шенная окклюзионная нагрузка на зуб). Каждому
пациенту предлагалось сделать ортопантомограмму.
По косвенному показателю — убыли альвеолярной
части кости (утраченная высота кости по длине корня

International Dental Review № 3 – 2021

49

 



СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  3 – 2021

50

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ

определялась в процентах: 1/5 — 15%; 1/4 — 25%;
1/2 — 50%; 2/3 — 75%) к возрасту пациента (в годах)
рассчитывали коэффициент убыли кости (менее 0,25
— медленное прогрессирование воспалительного про-
цесса в тканях пародонта; 0,25—1,00 — среднее про-
грессирование; более 1,00 — быстрое прогрессирова-
ние), тем самым определяя тип прогрессирования
пародонтита [29].

Диагноз заболеваний пародонта выставляли
согласно клиническим рекомендациям, утвержденным
Решением Совета Ассоциации Общественных объеди-
нений “Стоматологическая Ассоциация России” от 30
сентября 2014 г., актуализированным 02 августа 2018
г. [27].

Работа осуществлена в соответствии с принципами
надлежащей клинической практики (приказ
Министерства здравоохранения РФ от 01.04.2016 г. №
200н), Федеральным законом от 12.04.2010 г. № 61
ФЗ «Об обращении лекарственных средств» и
Хельсинской декларации Всемирной медицинской
ассоциации: «Этические принципы проведения
научных медицинских исследований с участием чело-
века в качестве субъекта, в том числе исследований
биологических материалов» (вариант 2013 г.).

Для оценки влияния различных модификаторов на
течение и тяжесть воспалительных заболеваний паро-
донта формировали условные группы из числа обсле-
дованных.

Так, для определения степени влияния системной
патологии на течение воспалительных заболеваний
пародонта были выделены две группы: в первую груп-
пу вошло 34 пациента, отягощенных системной пато-
логией; вторую группу составили 49 пациентов, кото-
рые отрицали хронические соматические заболевания
и постоянный прием лекарственных препаратов. Из
числа обследованных только у 10 пациентов диагно-
стирован сахарный диабет 2 типа. Оценив возрастной
состав этих пациентов, была сформирована группа
сравнения в таком же числе, идентичного возраста, но
без признаков сахарного диабета.

Для оценки влияния фактора курения на течение
пародонтита из числа обследованных были также
сформированы группы идентичного возрастного соста-
ва, но различной приверженности к курению: в группу
некурящих вошло 20 пациентов; в группу пациентов,
выкуривающих до 10 сигарет в день, вошло 13 чело-
век; в группу пациентов, выкуривающих более 10 сига-
рет в день, вошло 19 человек. 

Повышенная окклюзионная нагрузка выявлена у 43
пациентов при оценке окклюдограммы в центральной
окклюзии; группу сравнения составили 40 пациентов,

не имеющих повышенной окклюзионной нагрузки.
Полученные  цифровые данные обрабатывали с

использованием стандартных методов вариационной
статистики. Сравнение средних показателей проводи-
ли с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Всего обследовано 83
пациента пародонтологического приема. У 5 пациен-
тов диагностирован хронический катаральный гинги-
вит, у 40 — легкая степень (стадия) хронического
генерализованного пародонтита, у 28 — средняя ста-
дия и у 10 — тяжелая. Гигиеническое состояние поло-
сти рта у всех обследованных было схожее. Так, у
пациентов с легкой стадией пародонтита среднее
значение индекса Грин-Вермильона составило
0,65±0,49, у пациентов со средней стадией — 0,85±
0,64 (t=0,25), у пациентов с тяжелой стадией —
0,99±0,58 (t=0,45; t=0,16).

Для оценки значимости хронических заболеваний
внутренних органов на течение пародонтита были
сформированы две условные группы. Группу пациен-
тов с соматической отягощенностью составили пациен-
ты, которые имели в анамнезе заболевания сердечно-
сосудистой системы (гипертоническая болезнь — у
41,2%), пищеварительного тракта (язвенная болезнь
желудка, хронический гастрит — у 35,3%), рецидиви-
рующие заболевания верхних дыхательных путей (хро-
нический фарингит — 5,9%), заболевания с аллерги-
ческим генезом (бронхиальная астма, атопический
дерматит, экзема — 8,8%) и другие единичные заболе-
вания (у 3—8,8%). В группу сравнения вошли пациен-
ты, отрицающие наличие у себя хронических заболева-
ний внутренних органов. В результате проведенного
исследования в группах , сформированных в зависи-
мости от соматической отягощенности, выявлена оди-
наковая площадь кровоточивости десны и скорость
прогрессирования воспаления в тканях пародонта, но
разная частота тяжести воспалительных заболеваний
пародонта (табл. 1).

Из таблицы 1 видно, что среди пациентов с сомати-
ческой отягощенностью чаще встречаются лица с более
тяжелой стадией воспалительного заболевания паро-
донта. Так, если в группе пациентов, отягощенных
соматической патологией, число лиц со средней и
тяжелой стадиями пародонтита составило 22 из 34
человек (64,7%), то в группе, отрицающих хрониче-
ские соматические заболевания, это число составило
17 из 49 пациентов (34,6%; t=2,73, р<0,01). Число
удаленных зубов в группе с соматическими заболева-
ниями в среднем составило 7,3±6,2 на одного пациен-
та, в группе пациентов без системной патологии это
значение было чуть меньше — 5,2±4,5 (t=0,27), но



статистически значимого различия не выявлено.
Влияние системной патологии на моделирование

пародонтита обнаружено и в группах пациентов, сфор-
мированных в зависимости от наличия сахарного диа-
бета (табл. 2).

Из таблицы 2 видно, что среди пациентов с сахар-
ным диабетом число лиц со средней стадией пародон-
тита в 3,5 раза больше, чем среди пациентов группы
сравнения (без сахарного диабета), при существенно
неразличимом числе лиц с тяжелой стадией пародон-
тита в обеих группах. Число удаленных зубов на одного
пациента в группе больных  сахарным диабетом соста-
вило в среднем 7,6±5,7, а в группе сравнения на каж-
дого пациента приходилось в среднем 5,1±4,5 уда-
ленных зубов (t=0,34). Данное различие не является
статистически значимым, хотя в группе больных сахар-
ным диабетом удалено было от 1 до 13 зубов на одно-
го обследованного, а в группе пациентов без сахарного
диабета — от 1 до 10 зубов.

В зависимости от приверженности к курению сфор-
мировано три группы пациентов из числа обследован-
ных. Установлено, что табакокурение при нагрузке

более 10 сигарет в день влияет на выраженность кро-
воточивости десен, но не изменяет скорость прогресси-
рования и тяжесть заболевания (табл. 3).

Из таблицы 3 видно, что площадь кровоточивости
десны увеличивается при выкуривании более 10 сига-
рет в день, хотя статистически значимых различий с
первой и второй группами не обнаружено. Однако
выявлено, что число лиц, у которых площадь крово-
точивости  десны превышала 50%, в первой группе
составило 11 из 20 (55,0%), во второй группе их ока-
залось 5 из 7 (71,4%), а в третьей группе — 15 из 19
(78,9%). Причем, при анализе отягчающих факторов у
лиц с выраженной кровоточивостью десен (таких паци-
ентов среди обследованных выявлено 16 человек)
установлено, что среди них было 50,0% лиц, зависи-
мых от курения, в то время как в группе пациентов, где
не определялись признаки кровотечения десны (фор-
мирование этой группы такой же численностью прово-
дилось согласно возрастному соответствию с основной
группой), обнаружено курящих только 6,3% человек
(t=2,76; р<0,01).

Считается, что травма от окклюзии не может приве-
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Таблица 1. Показатели течения и тяжести воспалительных заболеваний пародонта у пациентов с разной отягощенностью
соматической патологией

№

1

2

Группы

С соматиче-
ской отяго-
щенностью

(n=34)
Без сомати-

ческой отяго-
щенности
(n= 49)

t

Площадь
кровотечения

десны, %

44,4±38,3
(n=34)

63,7±33,3
(n=49)

0,38

Скорость
прогрессиро-
вания воспа-
ления, баллы

0,89±0,37
(n=16)

0,87±0,39
(n=29)

0,03

Гингивит

5,8

6,1

0,06

Легкая ста-
дия

29,4

59,2

2,70

Средняя ста-
дия

44,2

28,6

1,48

Тяжелая ста-
дия

20,6

6,1

2,07

Частота тяжести воспалительных заболеваний 
пародонта, %

Таблица 2. Показатели течения и тяжести воспалительных заболеваний пародонта у пациентов с сахарным диабетом

№

1

2

Группы

С сахарным диа-

бетом (n=10)

Без сахарного

диабета (n=10)

t

Площадь крово-

течения десны,

%

76,8±21,3

54,6±37,8

0,51

Гингивит

0

0

0

Легкая стадия

30,0

70,0

1,82

Средняя стадия

70,0

20,0

2,27

Тяжелая стадия

0

10,0

1,11

Частота тяжести воспалительных заболеваний пародонта, %



Таблица 4. Показатели течения и тяжести воспалительных заболеваний пародонта у пациентов с разной окклюзионной
нагрузкой на пародонт

сти к утрате пародонтального прикрепления, но может
повысить подвижность зубов [3]. Оценка состояния
пародонта в группах, сформированных в зависимости
от диагностированной повышенной окклюзионной
нагрузки, как одного из местных моделирующих фак-
торов пародонтита, представлена в таблице 4.

Из таблицы 4 видно, что степень воспаления в тка-
нях пародонта, скорость прогрессирования и тяжесть
заболевания не отличаются у лиц с различной окклю-
зионной нагрузкой на пародонт. Оценка подвижности
зубов в этих группах имела небольшое различие. Так,
в группе с диагностированной повышенной окклю-
зионной нагрузкой средняя степень подвижности по
Д.А. Энтину на каждого обследованного составила
0,90±0,83, в группе с выявленной равномерной
окклюзионной нагрузкой значение подвижности
зубов в среднем составило 0,62±0,82. В то же время
число пациентов с клинически определяемой подвиж-
ностью зубов в первой группе составило 62,7%, во

второй — 45,0% (t =1,77), что дает возможность в
какой-то мере согласиться с вышеприведенным утвер-
ждением [3].

Вывод. Таким образом, проведенное исследование
показало, что при равном гигиеническом состоянии
полости рта утяжелять воспалительный процесс в паро-
донте наряду с сахарным диабетом могут и другие хро-
нические заболевания внутренних органов и систем,
такие как гипертоническая болезнь и хроническая
патология желудочно-кишечного тракта. Установлено,
что площадь кровоточивости десны может возрастать у
курильщиков с высокой степенью зависимости, выку-
ривающих более 10 сигарет в день.

При планировании пародонтологического лечения
необходимо учитывать сопутствующую патологию
внутренних органов и степень зависимости пациентов
от табакокурения, чтобы скорректировать данные фак-
торы риска и мотивировать пациента на сотрудниче-
ство с врачом.
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Таблица 3. Показатели течения и тяжести воспалительных заболеваний пародонта у пациентов с разной приверженностью к
курению

№

1

2

3

Группы

Не курят (n=20)

Выкуривают менее

10 сигарет в день

(n=13)

t1-2

Выкуривают более

10 сигарет в день

(n=19)

t1-3

t2-3

Площадь кро-

вотечения

десны, %

50,6±40,3

(n=20)

48,6±39,8

(n=13)

0,03

75,8±22,4

(n=19)

0,54

0,59

Скорость про-

грессирования

воспаления,

баллы

1,02±0,44

(n=13)

0,61±0,22

(n=7)

0,83

0,81±0,23

(n=11)

0,42

0,62

Гингивит

0

23,0

2,30

0

0

2,23

Легкая стадия

35,0

30,8

0,26

52,6

1,12

1,23

Средняя ста-

дия

55,0

15,4

2,28

26,3

1,83

0,74

Тяжелая ста-

дия

10,0

30,8

1,53

21,1

0,96

0,64

Частота тяжести воспалительных заболеваний 
пародонта, %

№

1

2

Группы

С повышенной
окклюзионной

нагрузкой (n=43)

С равномерной
окклюзионной

нагрузкой (n=40)

t

Площадь кро-
вотечения
десны, %

58,1±32,5
(n=43)

53,3±40,6
(n=40)

0,09

Скорость про-
грессирования

воспаления,
баллы

0,87±0,40
(n=26)

0,89±0,36
(n=19)

0,03

Гингивит

4,6

7,5

0,58

Легкая стадия

51,2

45,0

0,56

Средняя ста-
дия

34,9

40,0

0,59

Тяжелая ста-
дия
9,3

7,5

0,30

Частота тяжести воспалительных заболеваний 
пародонта, %
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Резюме
Авторами проведено комплексное обследование

56 пациентов в возрасте от 7 до 11 лет с дистальным
прикусом и щелканьем в ВНЧС. Проведенные исследо-
вания включали внутриротовые фотографии зубных
рядов, оптические оттиски, изучение антропометриче-
ских размеров зубов и зубных рядов, окклюдограммы,
фиксацию в артикулятор, кондилографию.

Выявлены нарушения качественных и количествен-
ных характеристик движения нижней челюсти.

На основе результатов проведенного исследования
авторами предложен усовершенствованный план лече-
ния детей с дистальной окклюзией, страдающих дис-
функцией височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС),
включающий три этапа: 1 — комплексный функцио-
нальный анализ зубочелюстно-лицевой системы с
использованием цифровых технологий; 2 — дизайн,
фрезерование, изготовление окклюзионных накладок,
позволяющих контролировать наклон окклюзионной
плоскости; 3 —  фиксация накладок и последующее
изготовление элайнеров с целью нормализации взаи-
моотношений верхних и нижних зубов до контактов в
трех перпендикулярных плоскостях с восстановлением
ретрузионного контроля. Предлагаемый способ лече-
ния проиллюстрирован клиническим примером.

Ключевые слова: дистальная окклюзия, дисфункция
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), окклю-
зионные накладки, цифровые технологии.
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Summary
The authors conducted a comprehensive examination

of 56 patients aged 7 to 11 years with distal bite and
clicking in the TMJ. The studies carried out included intra-
oral photographs of dental rows, optical impressions, the
study of the anthropometric dimensions of teeth and
dentition, occlu-dograms, fixation in the articulator,
condylography.

Based on the results of the study, the authors proposed
an improved treatment plan for children with distal occlu-
sion suffering from temporomandibular joint (TMJ) dys-
function, which includes three stages: 1 — comprehensive
functional analysis of the dental-maxillofacial system using
digital technologies; 2 — design, milling, manufacturing of
occlusal pads that allow controlling the inclination of the
occlusal plane; 3 — fixing of the linings and the following
production of aligners in order to normalize the relation-
ship of the upper and lower teeth to contacts in three per-
pendicular planes with the restoration of retrusion control.
The proposed method of treatment is illustrated by a clini-
cal example.

Keywords: class II malocclusion, temporomandibular
joint (TMJ) dysfunction, occlusal overlays, digital technolo-
gies.
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Несмотря на активное внедрение современных
методов терапии пациентов с дистальной окклюзией,
усовершенствование способов диагностики и лечения
таких больных до сих пор остается актуальной задачей
современной ортодонтии. Распространенность данной
аномалии прикуса достаточно велика и может дости-
гать более 50% среди населения России [1, 2, 3, 4].
Результаты реабилитации больных с дистальной
окклюзией тесно связаны с качеством жизни и пока
неоднозначны. Кроме того, преждевременные балан-
сирующие и гипербалансирующие динамические кон-
такты зубов, наблюдающиеся при дистальном прикусе,
приводят к функциональным нарушениям жеватель-
ных мышц и височно-нижнечелюстного сустава
(ВНЧС). Поэтому комплексная стоматологическая реа-
билитация таких пациентов на ранних этапах развития
зубочелюстно-лицевой системы имеет большое значе-
ние [6, 7].

Цель работы: усовершенствовать традиционные
методы диагностики и лечения пациентов с дистальной
окклюзией в период сменного прикуса.

Материал и методы. В основной группе было
обследовано 56 пациентов (38 девочек и 18 маль-
чиков) в возрасте от 7 до 11 лет (средний возраст
8,9±0,8 лет), обратившихся в "Клинику эстетиче-
ской стоматологии" (г. Москва). Все исследуемые
имели дистальный прикус и щелканье в ВНЧС.
Необходимо отметить, что несмотря на наличие
функциональных нарушений ВНЧС (щелканье при
открывании и закрывании рта, а также девиация во
время движений нижней челюсти) пациенты не
имели активных жалоб со стороны сустава.

Контрольная группа включала 24 человека с ней-
тральной окклюзией (I класс по Энглю), в том числе с
невыраженным тесным положением передних зубов.

Всем пациентам были сделаны внутриротовые
фотографии зубных рядов, сняты оптические оттиски c
помощью интраорального сканера Planmeca Emerald S.
Были изучены антропометрические размеры зубов и
зубных рядов по Тону, Пону, Коркхаузу (компьютерная
программа Planmeca Romexis®). Анализ статической и
динамической окклюзии в полости рта проводили с
использованием окклюдограмм (восковые пластины
толщиной 100 мк).

Модели верхней челюсти загипсовывались в арти-
кулятор при помощи кинематической лицевой дуги с
определением индивидуальной шарнирной оси.
Модель нижней челюсти фиксировалась в артикулятор
при помощи регистрата прикуса в центральном соотно-
шении челюстей (ЦСЧ).

Движения нижней челюсти регистрировали с
использованием кондилографа Gamma (Gamma
Dental). Проведен анализ траектории движений голо-
вок нижней челюсти при протрузии, правой медиотру-
зии, левой медиотрузии, открывании и закрывании
рта, при речевых пробах (устный счет с 90 до 80, с 80
до 70). Были изучены также форма и наклон суставно-
го пути, качественные и количественные характеристи-
ки траекторий движения нижней челюсти, форма, сим-
метричность, совпадение кривых при различных дви-
жениях нижней челюсти, характеризующие функцио-
нальное состояние ВНЧС и внутрисуставного диска.
Оценивали движения головок нижней челюсти в трех-
мерной системе координат (X, Y, Z). 

При помощи программного обеспечения «Сadias»,
Gamma Dental, проводили расчеты телерентгенограмм
в боковой проекции, где оценивали положение верх-
ней и нижней челюстей по отношению к переднему
основанию черепа, угловую и линейную зависимость
апикальных базисов верхней и нижней челюстей друг к
другу, наклон окклюзионной плоскости по отношению
к аксиально-орбитальной плоскости.

В периоде сменного прикуса у пациентов с дисталь-
ной окклюзией рекомендуется использование междис-
циплинарного подхода. Для нормализации окклюзии,
формы и размеров зубных рядов, а также профилакти-
ки развития дисфункции ВНЧС необходимо использо-
вание окклюзионных накладок, позволяющих контро-
лировать наклон окклюзионной плоскости.

Усовершенствованный план лечения пациентов с
дистальной окклюзией включает три этапа. Первый из
них подразумевает комплексный функциональный
анализ зубочелюстно-лицевой системы с использова-
нием указанного набора инструментов. Второй этап
предполагает дизайн, фрезерование, изготовление и
припасовку окклюзионных накладок на основе диагно-
стических данных, полученных на первом этапе. И,
наконец, на третьем этапе проводится фиксация
окклюзионных накладок для коррекции наклона
окклюзионной плоскости, а также последующее изго-
товление элайнеров с целью нормализации взаимо-
отношений верхних и нижних зубов до контактов в
трех перпендикулярных плоскостях с восстановлением
ретрузионного контроля. 

Результаты и обсуждение. Усредненные данные
комплексного стоматологического исследования
показали различные нарушения качественных и коли-
чественных характеристик движения нижней челю-
сти.

Анализ антропометрических исследований разме-
ров зубов по Тону показал, что у обследованных боль-
ных данный показатель составил 1,37±0,24, что сви-
детельствует о макродентии передней группы зубов
верхней челюсти и тенденции к дефициту места для
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Рис.1. Фотографии зубных рядов
Пациента С. в привычной окклю-
зии: а — вид справа, б — вид спе-
реди, в — вид слева, г — окклю-
зионная поверхность верхнего зуб-
ного ряда, д — окклюзионная
поверхность нижнего зубного ряда
Fig. 1. Photo of the dentition of the
Patient S. in habitual occlusion: a —
right side view, b — front, in — left-
side view, g — occlusal surface of the
upper dentition, d — occlusal surface
of the lower dentition

Рис. 2. Гипсовые модели зубных
рядов в артикуляторе: а — вид
справа, б — вид спереди, в — вид
слева
Fig. 2. A plaster model of the denti-
tion in articula-the Torah: a — right
side view, b — front, in — left-side
view

Рис. 3. Результаты аксиографии при протрузии и ретрузии
(движение нижней челюсти вперед и назад). Наличие мик-
роподвижности суставных головок при движении в преде-
лах 0,3 мм
Fig. 3. The results of axiography with protrusion and retroussee
(move your lower jaw forward and backward). The presence of
micro-mobility of the articular heads when moving within 0.3 mm

Рис. 4. Результаты аксиографии при открывании и закрыва-
нии рта (наличие девиации)
Fig. 4. The results of axiography when opening and closing the
mouth (the presence of deviation)

Рис. 5. Открывание и закрывание рта. Наблюдается возник-
новение реципрокного щелчка в ВНЧС.
Fig. 5. Opening and closing the mouth. Watching Xia appear-
ance of reciprocal clicking of the temporomandibular joint.

Рис. 6. Виртуальное моделирование накладки с использова-
нием программы Planmeca Romexis® и интегрированной
открытой CAD/CAM-системы Planmeca FIT® 
Fig. 6. Virtual simulation of the lining using the software the
Planmeca Romexis® open and integrated CAD/CAM system
Planmeca FIT® 

а, a б, b в, c

г, d д, f



постоянных зубов. Расчет по Пону показал сужение
трансверзальных размеров в области моляров на
3,12±0,07 мм. Длина переднего отрезка зубного ряда
на верхней челюсти превысила норму на 2,14±0,12
мм, нижнего — на 1,57±0,22 мм.

Аксиографическое исследование показало, что у
69,2% пациентов при экскурсиях нижней челюсти спу-
стя 1—1,5 мм от начала ее движения были зарегистри-
рованы реципрокные щелчки в ВНЧС с обеих сторон.
Более того, у всех 56 пациентов при максимальном
открывании и закрывании рта наблюдалось гипермо-
бильность суставных головок с их незначительной
девиацией.  

У 73,5 % исследуемых была выявлена гипермо-
бильность суставных головок и при протрузионном—
ретрузионном движениях на стороне подвывиха
суставного диска. На противоположной стороне функ-
циональных нарушений ВНЧС не выявлено. 

При открывании рта на стороне дисфункции ВНЧС у
46,4% больных обнаружен реципрокный щелчок на
первом миллиметре движения. На противоположной
стороне при открывании и  закрывании рта нарушений
не выявлено. Также у этих пациентов зарегистрирована
девиация нижней челюсти во фронтальной плоскости
при открывании и закрывании рта спустя 1,5 мм от
начала движения нижней челюсти.

Отвесное направление и уменьшение размера кри-
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Рис. 9. Вид зубных рядов с зафиксированными накладками в полости рта: а — вид слева, б — вид спереди, в — вид справа
Fig. 9. View of the dentition with fixed-laying in the oral cavity: a — left, b — front, b — right side view

Рис. 7. Вид зубных рядов с виртуальными накладками в
новой терапевтической позиции нижней челюсти
Fig. 7. View of the dentition with the virtual loser-kami in a new
therapeutic position of the lower jaw

Рис. 8. Гипсовые модели зубных рядов в артикуляторе с
накладками в новой терапевтической позиции нижней
челюсти: а — вид справа, б — вид слева, в — вид слева
Fig. 8. A plaster model of the dentition in artykule the Torah,
with linings in new therapeutic position of the mandible: a —
right side view, b — left — left-side view

Рис. 10. Нормальная запись движений нижней челюсти при
открывании и закрывании рта с накладками
Fig. 10. Normal recording movements of the lower four-jaw
position when opening and closing the mouth with lining

Рис. 11 Нормальная запись движений нижней челюсти при
левой медиотрузии слева (движение нижней челюсти впра-
во) с накладками
Fig. 11 Normal recording movements of the lower four-jaw
position with the left pediatrii left (movement Nizh-her jaw
right) with lining



вых при открывании и закрывании рта регистрировалось
у 14,3% с уменьшением амплитуды движения нижней
челюсти и ограничением открывания рта (до 37 мм).

При расчетах телерентгенограмм проводили анализ
наклона окклюзионной плоскости по отношению к
аксиально-орбитальной плоскости. Средний показа-
тель наклона окклюзионной плоскости у пациентов
основной группы составил 20°±2°.

Все пациенты основной группы проходили обсле-
дование и лечение в  «Клинике эстетической стомато-
логии» (г. Москва). Для иллюстрации примененных в
ходе исследования методик и порядка действий пред-
ставляем клинический случай.

Родители пациента С., 10 лет, обратились с жалоба-
ми на неудовлетворительную эстетику верхних перед-
них зубов. В ходе исследования были обнаружены дис-
тальный прикус, скученное положение верхних перед-
них зубов (рис. 1). При пальпации ВНЧС во время
открывания и закрывания рта был обнаружен щелчок в
обоих ВНЧС.

Антропометрический расчет контрольно-диагно-
стических моделей челюстей показал, что индекс Тона
составил 1,37, молярный индекс Пона на верхней
челюсти — 43, на нижней челюсти — 32, значение
переднего отрезка верхнего зубного ряда — 19 мм,
нижнего — 13,5 мм. 

Было проведено снятие оптических оттисков с
верхней и нижней челюстей, аксиографическое
исследование, на основании данных которого прове-
дено гипсование моделей челюстей в артикулятор
(рис. 2, 3, 4, 5).

Далее с использованием программы Planmeca
Romexis® было проведено моделирование окклю-
зионных накладок в новом терапевтическом положе-
нии нижней челюсти (рис. 6, 7, 8) и их фрезерование.

На рисунке 9 показаны фотографии зубных рядов
пациента С с зафиксированными накладками в обла-
сти 55, 65, 75, 85 зубов в полости рта. Контрольное
аксиографическое исследование показало нормализа-
цию движений нижней челюсти (рис. 10, 11).

Выводы. Междисциплинарный подход на ранних ста-
диях формирования дистальной окклюзии в период
сменного прикуса позволяет в короткий период времени
улучшить биомеханические показатели зубочелюстно-
лицевой системы и добиться оптимального соответствия
положения базисов верхней и нижней челюстей по отно-
шению друг к другу, а также нижней челюсти по отноше-
нию к передней части основания черепа. Предложенный
усовершенствованный метод лечения пациентов с дис-
тальной окклюзией дает возможность одновременно
корректировать патологический прикус и осуществлять
лечение и профилактику дисфункции ВНЧС.

Цифровые технологии упрощают и ускоряют изготов-
ление керамических реставраций, что позволяет обеспе-

чить точность и качество выполнения работы. Один из
этапов лечения проведен с использованием программы
Planmeca Romexis® и интегрированной открытой
CAD/CAM-системы Planmeca FIT®, включающей интра-
оральный сканер Emerald S, программное обеспечение
PlanCAD, фрезерный станок PlanMill 40 S [5].

Использование цифровых технологий позволяет
заранее визуализировать и оптимизировать ортопеди-
ческую конструкцию в кратчайшие сроки, что позволяет
достигать высокого качества результата лечения. 
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Резюме
Исследование посвящено профессиональной и

общественной деятельности выдающегося отечествен-
ного стоматолога, основателя существующего до сих
пор журнала «Стоматология» (ранее «Одонтология»),
заслуженнного работника культуры Латвийской ССР,
доктора медицинских наук Павла Георгиевича Дауге.

В работе представлен жизненный путь П.Г. Дауге,
отмечена его деятельность как профессионального
революционера, врача и видного организатора сто-
матологической помощи в нашей стране.
Подчеркнуто, что профессиональная и общественная
деятельность П.Г. Дауге весьма ярко проявилась на
должности зав. зубоврачебной подсекцией
Наркомата здравоохранения РСФСР, которую он занял
по рекомендации В.И. Ленина. Отмечено, что именно
П.Г. Дауге был одним из первых советских стоматоло-
гов, кто ратовал и настоятельно рекомендовал всем
территориальным и ведомственным отделам здраво-
охранения проводить плановую санацию полости рта
детям, а также некоторым категориям взрослых
людей. Особо отмечены личностные качества П.Г.
Дауге как человека и гражданина.

Ключевые слова: история стоматологии, револю-
ционная и профессиональная деятельность П.Г. Дауге,
зубоврачебная подсекция Наркомата здравоохранения
РСФСР, санация полости рта.
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Л.В. П.Г. Дауге — ученый, человек, личность.
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Summary
The study is devoted to the professional and social activ-

ities of the outstanding domestic dentist, founder of the
still existing journal "Dentistry" (formerly "Odontology"),
Honored Worker of Culture of the Latvian SSR, Doctor of
Medical Sciences Pavel Georgievich Dauge.

The article presents the life path of P.G. Dauge, noted for
his activities as a professional revolutionary, doctor and
prominent organizer of dental care in our country. It was
emphasized that the professional and social activities of P.G.
Dauge was very clearly manifested in the position of head of
the dental subsection of the People's Commissariat of
Health of the RSFSR, which he took exclusively on the rec-
ommendation of V.I. Lenin. It is noted that it was P.G. Dauge
was one of the first Soviet dentists who advocated and
strongly recommended that all territorial and departmental
health departments carry out planned oral sanitation for
children, as well as for some categories of adults. The per-
sonal qualities of P.G. Dauge as a person and a citizen.

Keywords: history of dentistry, revolutionary and profes-
sional activity of P.G. Dauge, dental subsection of the
RSFSR People's Commissariat of Health, oral cavity sanita-
tion.
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В наши дни имя доктора медицинских наук Павла
Георгиевича Дауге не на слуху. Подавляющее большин-
ство выпускников стоматологических факультетов не
знают о профессиональной деятельности П.Г. Дауге и
его вкладе в развитие отечественной стоматологии. В
то же время о деятельности этого выдающегося про-
фессионала и Человека можно прочитать в моногра-
фиях, а также в ряде энциклопедических изданий, в
том числе в Большой советской энциклопедии,
Википедии [1—4]. В этой статье мы хотели бы уделить
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большее внимание характеристике личности П.Г. Дауге,
его гражданской позиции и напомнить о том вкладе,
который он внес в стоматологию. 

Прежде чем гово-
рить о вкладе П.Г.
Дауге в развитие сто-
матологии, следует
отметить, что он был
профессиональным
революционером. С 24
лет активно занимался
революционной дея-
тельностью, а именно
нелегальной доставкой
в Латвию социал-
д е м о к р а т и ч е с к о й
литературы (с 1893 г.),
а в 1903 г. примкнул к
революционному дви-
жению Российской
социал-демократиче-
ской рабочей партии
(РСДРП) и посещал
марксистские кружки.
После раскола РСДРП
П.Г. Дауге примкнул к
большевикам.

Особое значение
для профессионально-
го и карьерного роста
П.Г. Дауге имело зна-
комство с В.И.
Ульяновым-Лениным,
которое состоялось в
1904 г. Считается, что
по совету В.И. Ленина

П.Г. Дауге в 1905—1907 гг. стал активным членом лите-
ратурно-лекторской группы марксистского кружка
РСДРП и продолжительное время сотрудничал с рядом
большевистских газет, так как имел, благодаря своему
образованию, склонность к литературной деятельно-
сти. П.Г. Дауге также был одним из организаторов изда-
ния в г. Москве марксистской литературы и литературы
по философии, причем не только на русском, но и на
латышском языках, о чем он сам писал в своих публи-
кациях [5]. В 1912 г. за активную революционную дея-
тельность на поприще издания большевитской литера-
туры был арестован и приговаривался к заключению.

В 1917 г. П.Г. Дауге стал активным участником
Октябрьской социалистической революции, после
которой получил направление и был назначен предсе-
дателем временного исполнительного комитета
земельного совета в исторической области Латвии
Курземе, а также первым наркомом просвещения

Латвии.
Профессиональная и общественная деятельность

П.Г. Дауге весьма ярко проявилась на должности заве-
дующего зубоврачебной подсекцией Наркомата здра-
воохранения РСФСР, которую он занял по рекоменда-
ции В.И. Ленина. При этом П.Г. Дауге одновременно
являлся членом коллегии Наркомата здравоохранения
республики (1918—1928 гг.). Он активно пропаганди-
ровал гигиену, коммунальную и производственную
санитарию [6, 7].

В 1922 г. П.Г. Дауге опубликовал статью, в которой
изложил «Проект систематической борьбы с костоедой
зубов в РСФСР», а в 1931 г. на основании его рекомен-
даций Наркоматом здравоохранения РСФСР был издан
циркуляр № 25 «Об обязательной санации полости рта
детей школьного возраста». П.Г. Дауге одним из первых
ратовал и настоятельно рекомендовал всем территори-
альным и ведомственным отделам здравоохранения
проводить плановую санацию полости рта детям, а
также некоторым категориям взрослых людей. В
1922—1928 гг. П.Г. Дауге преподавал социальную
гигиену в Государственном институте зубоврачевания,
а в 1928—1931 гг. возглавлял кафедру социальной
гигиены и профессиональной патологии зубов и поло-
сти рта в Государственном институте стоматологии и
одонтологии (ныне Московский государственный
медико-стоматологический университет им. А.И.
Евдокимова).

Подчеркнем, что именно П.Г. Дауге был основате-
лем журнала "Стоматология" (ранее — "Одонтология"),
являющегося сегодня ведущим профильным журна-
лом по стоматологии и входящим в международные
базы данных. П.Г. Дауге одним из первых стал отстаи-
вать для зубных врачей обязательное высшее меди-
цинское образование, говорил о необходимости
последующей специализации стоматологов, хотя был
противником создания стоматологических факульте-
тов, так как считал, что при такой организации они не
будут отличаться от существовавших в то время зубо-
врачебных школ. За выдающиеся организаторские спо-
собности и вклад в развитие стоматологии П.Г. Дауге
был избран членом Международной стоматологиче-
ской академии в Вашингтоне (1929), почетным членом
Венского зубоврачебного общества (1931). 

В 1937 г. П.Г. Дауге был арестован, а в 1939 г. осво-
божден. В 1945 г., после окончания Великой
Отечественной войны 1941—1945 гг., опасаясь за свою
свободу и судьбу, П.Г. Дауге уехал на постоянное место
жительства на родину — в Латвию, где до конца своих
дней трудился в Институте истории Латвийской комму-
нистической партии, успешно осуществлял переводы
произведений Ф. Энгельса и К. Маркса на латышский
язык. Опубликовал ряд мемуаров, а также труды по
истории революционного движения в Латвии. Таким
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Рис. 1. Засл. работник культуры
Латвийской ССР, д.м.н. Павел
Георгиевич Дауге (фото из исто-
рического альбома кафедры
челюстно-лицевой хирургии и
хирургической стоматологии
Военно-медицинской академии
им. С.М. Кирова, заведенного
профессором М.В. Мухиным в
начале 50-х годов ХХ века)
Fig. 1. Honored Cultural Worker of
the Latvian SSR, Doctor of Medical
Sciences Pavel Georgievich Dauge
(photo from the historical album of
the Department of Maxillofacial
Surgery and Surgical Dentistry of
the S.M. Kirov Military Medical
Academy, established by Professor
M.V.Mukhin in the early 50s of the
twentieth century)
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образом, П.Г. Дауге был не только врачом, доктором
медицинских наук, но и заслуженным работником
культуры  Латвийской ССР (1945). Это почетное звание
было ему присвоено за его общественную и литератур-
ную деятельность.

П.Г. Дауге был настоящим гражданином, Человеком
и другом. Он очень ценил в людях доброту, понимание
и взаимопомощь. Продолжительное время он дружил
с латвийским поэтом Янисом Райнисом. Еще при

жизни поэта П.Г. Дауге написал о нем прекрасную книгу
«Я. Райнис, певец борьбы, солнца и любви» (М.: Гос.
изд., 1920. 207 с.), а после смерти поэта способство-
вал изданию избранных сочинений своего друга,
редактировал эту книгу и написал к ней вступительную
статью (Ян Райнис. Избранные сочинения. М.-Л.:
Academia, 1935, 716 с.).

Закончил жизненный путь П.Г. Дауге в возрасте 77
лет 2 сентября 1946 г. и был похоронен на кладбище
Райниса в Риге, практически рядом с могилой своего
друга, классика латышской литературы Я. Райниса,
именем которого и названо кладбище.

Таковы основные вехи жизни доктора медицинских
наук, заслуженного работника культуры Латвийской
ССР П.Г. Дауге, этого удивительного человека и гражда-
нина, внесшего огромный вклад в становление и раз-
витие стоматологии, развитие культуры, науки, образо-
вания в нашей стране.
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Рис. 2. Общий вид могилы (отмечена стрелкой) и надгроб-
ная плита на могиле П.Г. Дауге, июль 2021 г., Рига, кладби-
ще Райниса
Fig. 2. General view of the grave (marked with an arrow) and
the tombstone on the grave of P.G. Dauge, July 2021, Riga,
Rainis cemetery

Рис. 3. Могила друга П.Г. Дауге, латвийского поэта Я.
Райниса на кладбище, носящем его имя
Fig. 3. The grave of a friend of P.G. Dauge, the Latvian poet J.
Rainis in the cemetery bearing his name
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50 лет на лидирующих позициях в сфере техноло-
гий для здравоохранения

Компания Planmeca Oy была основана в 1971 г. в г.
Хельсинки (Финляндия) г-м Хейкки Киостилла (Heikki
Kyostila). Planmeca начала свою деятельность с мелкосе-
рийного производства стоматологических стульев и шка-
фов для инструмента. Очень быстро компания стала
внедрять глобальный подход и расширила свой ассорти-
мент продукции, начав изготавливать кресла для пациен-
тов и стоматологические установки, а позднее — системы
двухмерной и трехмерной визуализации, CAD/CAM
системы и программные решения. Сегодня Planmeca
является крупнейшей в мире частной компанией в обла-
сти производства стоматологического оборудования.

1970-е годы
От стоматологических стульев до стоматологических

установок
Для компании Planmeca 1970-е годы были време-

нем завоевания стоматологического рынка и разработ-
ки ключевого диапазона продукции. В 1971 г. компания
начала мелкосерийное производство стульев и мебели
для стоматологических кабинетов. За десятилетие
ассортимент расширился и стал включать производства
кресел для пациентов и стоматологических установок.
Первое кресло для пациента было разработано в 1977
г., первая стоматологическая установка — в 1979 г.

1980-е годы
Международная экспансия и революционные про-

дукты
В течение 1980-х годов быстро шла международ-

ная экспансия. Дочерние предприятия были созданы в
США, Италии и Швеции. Было сделано несколько про-
рывов в производстве продукции, основанных на мик-
ропроцессорных технологиях. В 1983 г. компания
представила первое стоматологическое кресло с мик-
ропроцессорным управлением, позднее микропроцес-
сорные технологии были также применены в стомато-
логических установках. В 1986 г. диапазон продукции
расширился за счет рентгенологического оборудова-
ния после выпуска панорамного рентгеновского аппа-
рата с микропроцессорным управлением, револю-
ционного в стоматологической рентгенографии.

1990-е годы
Прорыв в области цифровой визуализации
В 1990-е годы были ознаменованы разработкой

цифровой системы визуализации, впервые представ-
ленной в 1995 г. на Международной стоматологической
выставке в Кельне (IDS). Поддержку цифровой системы
визуализации обеспечило дальнейшее развитие цифро-
вого программного обеспечения для просмотра и обра-
ботки изображений. В 1999 г. компания Planmeca пред-
ставила концепцию Все в одном (All in One) — технологи-
ческую систему интегрированной информации в циф-
ровом стоматологическом кабинете, которая позволяет
мгновенно получить доступ ко всей цифровой информа-
ции о пациенте с помощью плоского дисплея, установ-
ленного на стоматологической установке.

2000-е годы
Развитие цифровых технологий и сотрудничество со

стоматологическими университетами
2000-е годы были периодом интенсивного исполь-

зования цифровых технологий как в оборудовании для
стоматологических изображений, так и в программном
обеспечении. В 2005 г. компания Planmeca представи-
ла систему конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии (КЛКТ) для получения трехмерных изображений в
стоматологии. Была разработана инновационная про-
граммная платформа Planmeca Romexis® для обработ-
ки рентгеновских снимков, представлены другие тех-
нологические инновации, в том числе стоматологиче-
ская установка с симметричными моторизованными
функциями, позволяющими работать как с правой, так
и с левой стороны. В 2000-х годах компания Planmeca
также завоевала значительную долю рынка в сфере
обучения и повышения квалификации стоматологов.
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СОБЫТИЯ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ МИРЕ

50 лет компании Планмека 
(Финляндия, г. Хельсинки)



2010-е годы
Внедрение цифровых технологий в процессы лечения
В 2011 г. компания Planmeca расширила рамки циф-

ровой визуализации и стала первой компанией, объеди-
нившей три различных типа цифровых трехмерных дан-
ных в одной трехмерной модели с помощью рентгенов-
ского аппарата. Благодаря современному программному
обеспечению установки Planmeca 3D позволяют объеди-
нять снимок КЛКТ, трехмерную фотографию лица и дан-
ные трехмерного сканирования модели в одном изобра-
жении, создающем модель виртуального пациента в 3D.
Инновационная программа Planmeca Romexis® стала
первым стоматологическим программным обеспечени-
ем в мире, которое еще в 2015 г. объединило на одной
платформе двухмерную и трехмерную визуализацию и
полный рабочий процесс CAD/CAM.

В 2014 г. начала свою работу Planmeca Digital
Academy, зонтичная структура, объединяющая все про-
граммы обучения и повышения квалификации Planmeca.
В том же году Planmeca совместно с Университетом Турку
основала Северный институт стоматологического образо-

вания (NIDE), который предлагает постдипломное обра-
зование для врачей и зубных техников из любых стран
мира прежде всего в области цифровой стоматологии.

2020-е годы
Комплексные решения для цифровой стоматологии
В настоящее время Planmeca является первой ком-

панией, создавшей развитую взаимосвязанную систе-
му устройств, программного обеспечения и услуг.
Уникальный портфель компании включает все необхо-
димое для высокотехнологичной стоматологической
клиники: любые методы трехмерной и двухмерной
визуализации, цифровые стоматологические установ-
ки, CAD/CAM системы и программное обеспечение.

Программное обеспечение "Все в одном" Planmeca
Romexis® постоянно улучшается за счет новых функ-
ций, обеспечивающих превосходство пользователей
благодаря использованию новейших технологий,
таких как виртуальная реальность, большие данные
(Big Data), искусственный интеллект и машинное
обучение
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The editorial office of the magazine "Stomatology for All / International Dental Review" congratulates Planmeka, its
employees and the president, Mr. Heikki Keostila, on the 50th anniversary of its founding, and expresses sincere wishes
for prosperity, health, new creative successes in providing our planet with high-tech products for health care.

Editor-in-Chief of the magazine 
"Stomatology for All / International Dental Review" 

A.V. Konarev

В начале пути

2002 г. Хейкки Киостила
принимает поздравления
с 30-летием Планмека

2004 г.. На стенде журнала "Стоматология для
всех / International Dental Review" в Москве

2006 г. Хейкки Киостила и
Александр Конарев

Фотографии — из архива журнала 
"Стоматология для всех".
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Официальный дилер фирмы Sirona Dental System GmbH в России ООО "Герман Дентал Групп И.Н.Т."
Тел./Факс: (495) 614-67-29, 614-56-23, 8-929-624-42-14. 
E-mail: gdg-russia@mtu-net.ru
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