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В 2022 г. исполнилось 25 лет со дня выхода из печати первого номера
журнала "Стоматология для всех / International Dental Review". С момента соз-
дания в 1997 г. выпущено 100 номеров журнала.

Большое спасибо всем нашим авторам, которые доверили и доверяют для
публикации в журнале свои научные труды.

Мы гордимся тесным сотрудничеством с МГМСУ им. А.И. Евдокимова, его
ректорами Е.И. Соколовым, Н.Д. Ющуком и стоящим сегодня во главе универ-
ситета О.О. Янушевичем; с ЦНИИС и ЧЛХ и его директорами 
В.М. Безруковым, А.А. Кулаковым, Ф.Ф. Лосевым. Спасибо им за поддержку
журнала!

Фундамент журнала составляют члены редакционного совета и редак-
ционной коллегии, которые на всех этапах развития не только определяли
научное лицо журнала, рецензируя материалы, но и помогали советом и
делом на крутых поворотах, которых было немало за 25 лет.

Мы с благодарностью помним наших коллег — членов ред. совета и ред.
коллегии, ушедших из жизни: Н.Н. Бажанова, Г.М. Барера, Е.В. Боровского,
С.А. Злотникова, В.И. Полуева, В.М. Безрукова, Б.А. Азрельяна, Ю.М. Максимовского, А.В. Алимского, 
Л.Н. Максимовскую.

Особую благодарность хочу высказать В.К. Леонтьеву и В.В. Садовскому, возглавлявшим в 1997 г. СтАР (тогда САО) и
принявшим непосредственное участие в создании журнала.

Все 25 лет мы тесно взаимодействуем с выставочной компанией Дентал Экспо и ее сотрудниками Игорем Бродецким,
Ильей Бродецким, Дмитрием Веселовым. В 1997 г. наш первый номер был представлен на форуме "Дентал Экспо 97", и
на пленарном заседании я с удовольствием вручил его находящимся в президиуме В.К. Леонтьеву и С. Маламеду (США),
который впоследствии стал членом ред. коллегии журнала.

Признательны за сотрудничество всем зарубежным членам ред. коллегии, наполняющим конкретным содержанием
международный статус журнала. Сегодня это Jean-Pierre Bernard (Женева, Швейцария), Tatsuya Ichinohe (Токио, Япония),
Stanley Malamed (Лос-Анджелес, США), Orlando Monteiro da Silva (Порту, Португалия), Jasur Rizaev (Самарканд,
Узбекистан), Antonio Signore (Генуя, Италия). Успеху в этом направлении и ряде других журнал во многом обязан замести-
телю гл. редактора С.А. Рабиновичу, имеющему высочайший авторитет среди стоматологов России и мира.

Уже много лет журнал участвует в продвижении стоматологической культуры как части общей культуры человека рука
об руку со стоматологическим центром "Клуб 32" и его президентом, моим другом Г.Л. Сорокоумовым. Незабываемы
клубные встречи, когда вышедшие из печати журналы получали О.Б. Фельцман, И.Д. Кобзон, Ф.А. Искандер, 
А.Н. Пахмутова, Н.Н. Добронравов, М.М. Державин, В.Я. Шаинский, Е.М. Примаков, А.М. Шилов, Никас Сафронов, 
Б.К. Алибасов, А.Б. Джигарханян, М.И. Пуговкин, В.С. Лановой и многие другие.

Мы признательны за сотрудничество нашим рекламодателям — мировым производителям Planmeca, Dentsply Sirona,
W&H, Procter & Gamble, GSK и др., и, конечно, всем российским компаниям, особенно нашим партнерам в юбилейном
2022 г. и в течение ряда лет — компаниям "Корал" (О.А. Буглаев и Е.Н. Соболева), "Стома-Денталь" (И.В. Павленко), ГДГ"
(С.А. Заславский).

В выход каждого номера вносят свой труд, талант, настойчивость, терпение, вдохновение члены редакционной коман-
ды: А.В. Толмачев и М.Н. Туркатенко (оба с № 1'1997!), Л.В. Буряк, Т.Л. Максимова. Спасибо также всем, кто в разные годы
трудился в нашем коллективе. Особая благодарность — корифеям научно-популярной журналистики, которые давали нам
уроки в начале пути: Ю.Э. Медведеву, В.А. Тархановскому, А.Д. Сконечной.
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Резюме
Первоначальные исследования функций лактофер-

рина были обусловлены тем, что он очень напоминал
трансферрин, железосвязывающий белок, ключевая
роль которого по обеспечению железом развивающих-
ся эритроцитов уже была известна. Железо представ-
ляет собой исключительно важный элемент для разви-
тия не только макроорганизма, но и микроорганизмов.
В связи с разработкой различных вариантов гигиениче-
ских и лекарственных средств для лечения воспали-
тельных заболеваний полости рта на основе лактофер-
рина возникла необходимость объективной оценки его
антибактериальных свойств. Цель исследования.
Оценить противомикробную эффективность примене-
ния различных видов лактоферрина в отношении экс-
периментально смоделированных поливидовых мик-
робных консорциумов одонтогенного характера. По
результатам проведенных исследований было показа-
но, что данный белок обладает явно выраженным бак-
териостатическим действием и оказывает с различной
степенью выраженности ингибирующее действие в
отношении различных видов микроорганизмов.
Заключение. Все исследуемые образцы обладают
явным бактериостатическим воздействием, а при уве-
личении дозы отмечаются признаки бактерицидной
тенденции, что позволяет рассматривать их как пер-
спективные для создания лекарственных форм для сто-
матологической практики.

Ключевые слова: лактоферрин, автоматическое
культивирование, пародонтит, анаэробы, микробный
консорциум.
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Experimental microbiological substantiation to the
development of domestic preparations of lactoferrin pro-
tein for dentistry and maxillofacial surgery

Tsarev V.N.1, Podporin M.S.1, Tsareva T.V.1, Kuznetsova
Yu.A.1, Vishlenkova V.V.1, Goldman I.L.2, Sadchikova
E.R.2

1 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
2 Ministry of Science and Higher Education of the

Russian Federation Institute of Gene Biology Russian
Academy of Sciences

Russia, 119334, Moscow, Vavilova St., 34/5

Summary
Initial functions of lactoferrin were due to the fact that it

is very similar to transferrin, iron binding protein, whose
key role in providing iron to developing erythrocytes was
already known. Iron is an extremely important element for
the development of not only macroorganism, but also
microorganisms. The aim of the study was to evaluate the
antimicrobial efficacy of the use of various forms of lacto-
ferrin in relation to experimentally modeled polyvid micro-
bial consortia of an odontogenic nature. According to the
results of the conducted studies, it was shown that this
protein has a pronounced bacteriostatic effect, and has an
inhibitory effect against various types of microorganisms
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with varying degrees of severity. Conclusion. All the sam-
ples under study have a clear bacteriostatic effect, and with
an increase in the dose, signs of a bactericidal tendency are
noted, which allows us to consider them as promising for
the creation of dosage forms for dental practice.

Keywords: lactoferrin, automatic cultivation, periodon-
titis, anaerobes, microbial consortium.
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Лактоферрин (ЛФ), катионный гликопротеин, спо-
собный хелатировать два трехвалентных железа на моле-
кулу, который синтезируется экзокринными железами и
нейтрофилами. ЛФ связывает по одному атому трехва-
лентного железа в каждой из двух своих долей; однако
важным признаком является то, что он не выделяет свое
железо даже при снижении pH до 3,5. Это важно,
поскольку данное свойство обеспечивает связывание
железа в первую очередь в инфицированных тканях, где
pH обычно является кислым, тем самым ЛФ ограничива-
ет доступность необходимого железа для микробов [1].

Как уже сообщалось, одним из наиболее востребо-
ванных аспектов клинического применения лактофер-
рина являются заболевания слизистой оболочки поло-
сти рта и тканей пародонта. По нашему мнению, при
создании лекарственных средств на основе белков и
пептидов для лечения этой патологии перед исследо-
вателями должно стоять несколько специфических тре-
бований к качествам основного вещества, в частности:
биодоступность лекарственной формы для соответ-
ствующего сайта повреждения в организме  человека;
высокая антимикробная активность против основных
патогенов полости рта как в планктонном состоянии,
так и в составе биопленки; противовоспалительное
действие и способность повышать устойчивость к окис-
лительному стрессу и его последствиям; наличие
иммуномодулирующих свойств, направленных на кор-
рекцию основных патогенетически значимых иммун-
ных механизмов; минимальная активность в отноше-
нии представителей нормальной микрофлоры и про-
биотиков; негативное влияние на процессы миграции
основных патогенов за пределы полости рта как про-
филактика их системных эффектов.

Естественная концентрация лактоферрина в слюне и
жидкости из пародонтального кармана сильно колеб-
лется от 1,5 до 350 мкг/мл, при этом у пациентов с
гингивитом или периодонтитом определяются более

высокие уровни лактоферрина по сравнению со здоро-
выми людьми [2]. Однако даже в низком диапазоне
естественных концентраций лактоферрина уже
выявляется его активность в отношении некоторых бак-
терий пародонта [3]. Это позволяет предполагать, что
не только противомикробные эффекты, но и другие
проявления биологической активности лактоферрина
могут играть дополнительную важную роль в защите
организма хозяина и регуляции воспаления [4], а уро-
вень лактоферрина в слюне из-за его высокой корреля-
ции со степенью поражения пародонта некоторые
авторы рекомендуют в качестве биомаркера этого
патологического состояния [5].

Для использования в стоматологии лактоферрин,
как правило, извлекается из коровьего молока и впо-
следствии добавляется во многие коммерческие про-
дукты, такие как пищевые добавки, детские смеси, кос-
метика и зубная паста. В последние годы весьма пер-
спективным считают получение для этой цели реком-
бинантных форм человеческого лактоферрина [6].

Основное направление лечебного применения лакто-
феррина в стоматологии связано с его способностью
позитивно влиять на бактериальный профиль микроб-
ной биопленки, для чего этот белок вводят в состав зуб-
ных паст [7]. Для лечения заболеваний пародонта
довольно широко применяются ополаскиватели или оро-
зорастворимые (диспергируемые в полости рта) таблет-
ки, содержащие 50 мг бычьего лактоферрина, два раза в
день в течение 4 недель после гигиены полости рта. В
результате такого лечения удавалось добиться отсутствия
кровотечения, уменьшения десневого индекса, индекса
зубного налета, снижения уровня ИЛ-6 [8].

Что касается лактоферрина как протективного факто-
ра мукозального иммунитета, серия многочисленных
экспериментов продемонстрировала, что субоптималь-
ные уровни лактоферрина влияют на развитие биопле-
нок, в частности на ее отдельные бактериальные состав-
ляющие [9]. Антимикробное действие лактоферрина
объясняется не вмешательством в рост клеток, а способ-
ностью связывать или хелатировать железо, необходи-
мое для развития бактериальных клеток [9, 10].

При этом у пациентов с пародонтитом был обнару-
жен высокий уровень лактоферрина в слюне и низкий
уровень железа [11]. Было показано, что насыщенный
железом лактоферрин блокирует связывание
Porphyromonas gingivalis и Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans с эпителиальными клетками [12], в то
время как более поздние исследования показали, что
аполактоферрин мало влияет на рост A. actino-
mycetemcomitans [12]. При этом, с клинической точки
зрения лактоферрин пока не был предложен в качестве
общего маркера воспалительных заболеваний паро-
донта [13, 14].

Цель исследования — оценить противомикробную
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эффективность применения различных видов лакто-
феррина в отношении экспериментально смоделиро-
ванных поливидовых микробных консорциумов одон-
тогенного характера.

Материалы и методы. Оценка противомикробной
эффективности различных видов лактоферрина в
отношении сформированных консорциумов микро-
организмов (№ 1, № 2, № 3, № 4) проводилась с
использованием системы автоматического программи-
руемого культивирования — биореактор «RTS-1»
(Biosan, Латвия). В сочетании с ближней инфракрас-
ной оптической системой происходила неинвазивная
регистрация кинетики роста бактериальных клеток в
режиме реального времени, тем самым позволяя оце-
нить эффективность применения различных обреме-
няющих факторов при культивировании. Трактовка
результатов осуществлялась по изменению показателя
оптической плотности (OD) и выражалась в единицах
МакФарланда, при длине волны λ=850 нм. При син-
хронизации работы четырех биореакторов независи-
мый анализ (в каждом образце отдельно) полученных
результатов проводили в нескольких параллелях, в
основе которых было отражено изменение параметров
оптической плотности [15].

На кривой развития культивируемых образцов
определяли несколько участков (фаз развития), в каж-
дой из которых имеется периодовое дробление.
Трактовка результатов осуществлялась по изменению
показателя оптической плотности по ключевым точкам
развития микробной культуры (рис. 1): I фаза — адап-
тивная; II фаза — экспоненциальная; III фаза — стацио-
нарная; IV фаза — отмирания; P1 — период ускоренно-
го развития; P2 – лог-период; P3 — период отрицатель-
ного ускорения, показатель α — максимальный показа-
тель оптической плотности в окончании логарифмиче-

ского периода; β — показатель оптической плотности
при М-концентрации.

Для реализации процесса культивирования микро-
организмов в биореакторе использовали центрифуж-
ные пробирки типа TubeSpin® (Швейцария) объемом
50 мл, с предустановленным мембранным фильтром
для регулирования газообмена, а также добавляли
необходимую жидкую питательную среду производ-
ства Himedia Laboratories Pvt. Limited (Индия) — анаэ-
робный бульон по Вилкинсу-Чалгрену [15].

После начала культивирования, учитывая измене-
ния показателя оптической плотности, исследуемые
образцы лактоферрина добавляли в каждую пробирку
на границе изменения кинетики микробного консор-
циума с фазы F-1 в фазу F-2 (окончание P-1 периода).

В эксперименте проводили параллельное культиви-
рование в четырех разных пробирках (табл. 1).

Сформированный видовой состав микробных кон-
сорциумов определялся приоритетными видами воз-
будителей из разных групп микроорганизмов, харак-
терных при периодонтите и пародонтите, и состоял из
клинических изолятов следующих групп: грамположи-
тельная флора, грамотрицательная флора, грибы рода
Candida spp. (табл. 2).

Статистические данные представлены в виде графи-
ков, таблиц, диаграмм. Использовался метод построе-
ния регрессионной зависимости (парабола второго
порядка) с оценкой критерия Фишера и коэффициен-
том корреляции Пирсона. При этом применялся метод
наименьших квадратов, основанный на минимизации
суммы квадратов отклонений некоторых функций от
искомых переменных. Критерий Фишера (критерий
рассеяния) применялся для проверки равенства дис-
персий двух выборок. Различия оценивались как стати-
стически значимые при p<0,05. При значении p<0,001
достоверность считалась высокой.

Статистическая обработка проводилась с использо-
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Рис. 1. Фазы и периоды при автоматическом культивирова-
нии
Fig. 1. Phases and periods during automatic cultivation

Таблица 1. Матрица экспериментального культивирования
№

1
2

3

4

параллель

Контроль среды (отрицательный)
Контроль роста (положительный)

B_LF (наработанный бычий лак-
тоферрин)
H_LF (наработанный биоаналог
лактоферрина человека)

состав компонентов иссле-
дуемой пробирки

питательный бульон 20 мл
питательный бульон 20 мл +
микробная взвесь 1,0 мл
питательный бульон 20 мл +
микробная взвесь 1,0 мл +
10 мл исследуемого образца
(концентрация — 33 мг/мл)

суммар-
ный объ-
ем (мл)
20
21

31

Таблица 2. Состав микробных консорциумов
I комбинация
Streptococcus 

sanguis
Fusobacterium

nucleatum
Prevotella 

intermedia

II комбинация
Streptococcus 

sanguis
Fusobacterium

nucleatum
Porphyromonas

gingivalis

III комбинация
Streptococcus 

sanguis
Fusobacterium

nucleatum
Enterococcus 

faecalis

IV комбинация
Staphylococcus

aureus
Fusobacterium

nucleatum
Candida albicans



ванием пакетов прикладных компьютерных программ
Statistica 12.0 (TIBCO Software Inc.), Microsoft Office
16.38 (Microsoft Corp.).

Результаты. По результатам культивирования анаэ-
робного микробного консорциума I (S. sanguis, F.
nucleatum, P. intermedia) (рис. 2) в исследуемых образ-
цах H_LF и B_LF отмечалась разной степени задержка
экспоненциальной фазы относительно контрольного
образца. Пролонгация адаптивного периода в обеих
параллелях была одинаковой по времени (до 8 часа),
однако в периодах ускоренного развития, за счет более

медленного бактериального прироста, логарифмиче-
ский скачок для образца H_LF был более поздним
относительно образца B_LF (начало лог-развития:
B_LF — 14 час., Н_LF — 16 час.), что также отразилось
на времени достижения клетками максимального
значения оптической плотности в ключевой точке α.
Оптическая плотность в окончании периода P-2: H_LF
— 3,74±0,3 mcf (20 час.), B_LF — 4,21±0,3 mcf (18
час.). Период отрицательного ускорения был одинако-
вым по продолжительности для двух образцов (про-
должительность 4 ч.) за исключением разной степени
падения скорости бактериального прироста. М-кон-
центрация (показатель β): H_LF (22 час.) — 3,74±0,3
mcf (относительное отклонение от контрольного
образца — снижение на 34,48%), B_LF (24 час.) —
4,21±0,3 mcf (относительное отклонение от контроль-
ного образца — снижение на 21,94%). В стационарной
фазе развития существенных изменений показателя
оптической плотности культивируемой биомассы не
наблюдалось, а продолжительность была короче для
образца B_LF. Фаза отмирания: H_LF — с 34 часа куль-
тивирования, B_LF — с 30 часа культивирования.

По результатам культивирования анаэробного мик-
робного консорциума II (S. sanguis, F. nucleatum, P. gingi-
valis) (рис. 3) при анализе исследуемых образцов H_LF и
B_LF отмечалась пролонгация адаптивного периода толь-
ко для образца B_LF (до 10 часа эксперимента). В резуль-
тате постепенно нарастающей генеративной активности

клеток в обоих образцах также отмечалось удлинение
периодов ускоренного развития, что существенным обра-
зом повлияло на начало экспоненциального развития
клеток в данных исследуемых пробирках. При этом ско-
рость генеративного развития в лог-периоде для образца
B_LF была сопоставима с контрольным образцом (искл.
отрезок 16—18 час — диауксия), когда для образца H_LF
увеличение показателя оптической плотности продолжа-
лось по тенденции постепенного набора, и была ниже
относительно предыдущих образцов. Среднее изменение
показателя оптической плотности в образцах (12—24 час):

контрольный образец — 0,81±0,3 mcf (час-2); B_LF —
1,01±0,3 mcf (час-2); H_LF — 0,56±0,3 mcf (час-2).
Достижение показателя α исследуемыми образцами
было отсрочено относительно контроля на 4 ч. для образ-
ца B_LF (20 час., показатель OD — 4,41±0,3 mcf) и на 6 ч.
для образца B_LF (22 час., показатель OD — 3,5±0,3 mcf).
Для образца B_LF отсутствует наличие периода отрица-
тельного ускорения, и после достижение показателя α
было принято за М-концентрацию с последующим пере-
ходом клеток в стационарное равновесие. Для образца
H_LF период отрицательного ускорения просматривался
на промежутке 22—24 час., что способствовало пролонга-
ции достижения показателя β и более поздним выходом
клеток в фазу F-3, P-4. Средний показатель оптической
плотности: B_LF (20—28 час.) — 4,48±0,3 mcf (относи-
тельное отклонение от контрольного образца — снижение
на 19,57%); H_LF (24—32 час.) — 3,93±0,3 mcf (относи-
тельное отклонение от контрольного образца — снижение
на 29,44%).

При анализе проведенного культивирования иссле-
дуемых образцов H_LF и B_LF с консорциумом III, вклю-
чавшим энтерококк (S. sanguis, F. nucleatum, E. faecalis)
(рис. 4), отмечалась тенденция по удлинению адаптив-
ной фазы относительно контрольного образца до 8 и 4
часов соответственно. Продолжительность периода
ускоренного развития в первом и втором случаях была
одинаковой, но в результате разницы пролонгации в
лаг-фазе экспоненциальный скачок по времени был
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Рис. 2. Автоматическое культивирование микробного кон-
сорциума I (S. sanguis, F. nucleatum, P. intermedia)
Fig. 2. Automatic cultivation of microbial consortium I (S. san-
guis, F. nucleatum, P. intermedia)

Рис. 3. Автоматическое культивирование микробного кон-
сорциума II (S. sanguis, F. nucleatum, P. gingivalis)
Fig. 3. Automatic cultivation of microbial consortium II (S. san-
guis, F. nucleatum, P. gingivalis)



неидентичный. В образце H_LF отмечалась более низкая
скорость увеличения биомассы на промежутке 8—16
час, что объясняется более низкой генеративной актив-
ностью бактериальных клеток (относительная разница
по сравнению с образцом B_LF — снижение скорости
изменения оптической плотности на 65,51%).

Логарифмический период развития клеток был сопоста-
вим между двумя исследуемыми образцами, тем самым
не наблюдалось различий в скорости бактериального
прироста и в продолжительности периода отрицатель-
ного ускорения. Максимальный показатель оптической
плотности в окончании периода P-2 (показатель α) для
образца B_LF составил 5,21±0,3 mcf (20 час.), для
образца H_LF составил 4,4±0,3 mcf (24 час.).
Стационарное равновесие культуры в обоих образцах не
отмечено признаками колебания оптического числа, что
соответствует отсутствию признаков увеличения биомас-
сы клеток. Средний показатель оптической плотности
после достижения М-концентрации (22—32 час.): для
образца H_LF составил 4,53±0,3 mcf (относительное
отклонение от контрольного образца — снижение на
30,31%), для образца B_LF составил 5,38±0,3 mcf
(относительное отклонение от контрольного образца —
снижение на 17,23%).

При анализе проведенного культивирования иссле-
дуемых образцов H_LF и B_LF с консорциумом IV,
включавшим стафилококк и дрожжевые грибы (S.
aureus, F. nucleatum, C. albicans) (рис. 5) не отмечалась
пролонгация адаптивной фазы нахождения клеток,
поэтому первоначальные стадии экспоненциальной
фазы были сопоставимы с контрольным образцом.
При анализе периода истинного логарифмического
развития (Р-2) прослеживалась картина снижения ско-
рости бактериального прироста относительно конт-
рольного образца (7—15%), что отражалось на фор-
мировании кривой развития. Несмотря на более низ-
кую скорость клеточного прироста в образце H_LF
достижение ключевого показателя оптической плотно-
сти на пике лог-периода наблюдалось почти одновре-

менно с образцом B_LF. OD показатель α: B_LF —
3,21±0,3 mcf (10 час.); H_LF — 3,02±0,3 mcf (12
час.). Достижение М-концентрации в образцах
отмечалось спустя 4 и 2 ч. соответственно. В стационар-
ной фазе развития клеток не отмечалось прироста мик-
робной популяции со средним показателем оптиче-

ской плотности: B_LF (14—20 час) — 4,01±0,3 mcf
(относительное отклонение от контрольного образца —
снижение на 23,91%); H_LF (14—18 час) — 3,28±0,3
mcf (относительное отклонение от контрольного
образца — снижение на 37,76%).

Тип культивирования во всех экспериментах — полу-
периодический. Время культивирования — 36—60
часов. Количество контролируемых точек статистиче-
ского анализа — 19—31. Временной шаг регистрации
показателя оптической плотности — 120 мин.

Ключевые точки развития популяций и относитель-
ное отклонение от контрольного образца для консор-
циумов I—IV показаны в табл. 3.

Статистический анализ заключался в построении
зависимости между имеющимися показателями
(регрессия). Была введена гипотеза о том, что между
фактором Х (время) и фактором Y (оптическая плот-
ность) есть парная зависимость по типу параболы вто-
рого порядка. К линейной регрессии с ее методами
проверки гипотез и анализом параметров сводятся
многочлены любого порядка.

Учитывая тот факт, что после расчета необходимых
данных и построения регрессионной зависимости
динамика исходных параметров и расчетных не всегда
совпадала, была проведена проверка адекватности
полученных результатов для подтверждения возмож-
ности использовать указанную зависимость. Был при-
менен критерий Фишера (F-тест).

Значение Fтабл находилось с использованием
функции СТЬЮДЕНТ.ОБР.2Х (вероятность; степени сво-
боды), которая возвращает двустороннее обратное t-
распределение Стьюдента. Допустимый уровень веро-
ятности ошибки – 0,05% (достоверность = 95% при
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Рис. 4. Автоматическое культивирование микробного кон-
сорциума III (S. sanguis, F. nucleatum, E. faecalis)
Fig. 4. Automatic cultivation of microbial consortium III (S. san-
guis, F. nucleatum, E. faecalis)

Рис. 5. Автоматическое культивирование микробного кон-
сорциума IV (S. aureus, F. nucleatum, C. albicans)
Fig. 5. Automatic cultivation of microbial consortium IV (S.
aureus, F. nucleatum, C. albicans)



известном количестве наблюдений (степени свободы)
в каждом отдельном эксперименте.

Обсуждение. Железосвязывающие свойства лакто-
феррина определяют многие его функции как в орга-
низме человека, так и в отношении микроорганизмов.
Железо принимает участие во множестве биологиче-
ских процессов, включая синтез ДНК, синтез АТФ, вос-
становление нитратов в азотном цикле. Железо также
необходимо для образования гема в качестве кофакто-
ра фермента и в системе транспорта электронов, а лак-
тоферрин, конкурентно связывая железо, соответ-
ственно, оказывает антибактериальное действие [1, 9]. 

Важным аспектом, на наш взгляд, является тот факт,
что лактоферрин особенно активен в отношении пред-
ставителей анаэробной микробиоты, вызывающей
гнойное воспаление, для которой железо является
крайне необходимым элементом [16]. В частности,
полученные нами результаты экспериментальных
исследований свидетельствуют о выраженной «проти-
воанаэробной» активности препарата в отношении
приоритетных патогенов пародонтального воспаления
и одогенной инфекции — P. gingivalis, P. intermedia, F.
nucleatum. При внесении в состав культивируемого
микробного консорциума важнейших возбудителей
внутрибольничной инфекции — стафилококка и энте-
рококка, а также грибов рода Candida, выраженное
антимикробное действие лактоферина сохранялось,
причем человеческий рекомбинантный препарат пока-
зал большую эффективность по сравнению с бычьим.

В ряде исследований было отмечено, что лактофер-
рин обладает также и выраженными противогрибковы-
ми свойствами, в частности в отношении представите-
лей родов Candida, Cryptococcus, Aspergillus [17]. Этот
эффект проявлялся нарушением клеточной стенки гри-
бов в виде появления «пятен» на ее поверхности с
последующей гибелью клеток, а также синергичным
действием лактоферрина с противогрибковыми препа-
ратами [18]. Особое патогенетическое значение этих
грибов значительно возросло, когда было установлено,
что псевдомицелий C. albicans как паразитическая
форма грибов этого вида может экспрессировать свя-
занный с поверхностью или секретируемый белок Pra1,
который при связывании с рецептором комплемента 3
(CD11b / CD18) может опосредовать адгезию и мигра-
цию нейтрофильных гранулоцитов человека, усиливать
продукцию и высвобождение этими клетками активных
форм кислорода. Исследователи пришли к выводу, что
гриб, высвобождая растворимый Pra1, может противо-
действовать защитным механизмам организма человека
[19]. В настоящее время доказано, что пероральное вве-
дение лактоферрина значительно повышает защитные
эффекты при кандидозе полости рта [20].

Ионы железа имеют отношение также и к роли лак-
тоферрина при воспалительных реакциях, поскольку
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Таблица 3. Ключевые точки развития популяций и относи-
тельное отклонение от контрольного образца

Консорциум I
H_LF (снижение

OD)
Показатель α —
28,2%
Показатель β —
35,2%
F-III — 34,5%
B_LF (снижение

OD)
Показатель α —
19,2%
Показатель β —
22,3%
F-III — 22%

Консорциум II
H_LF (снижение

OD)
Показатель α —
20,8%
Показатель β —
29,7%
F-III — 29,4%
B_LF (снижение

OD)
Показатель α —
0,3%
Показатель β —
19,5%
F-III — 19,6%

Консорциум III
H_LF (снижение

OD)
Показатель α —
25%
Показатель β —
28,7%
F-III — 30,3%
B_LF (снижение

OD)
Показатель α —
11,2%
Показатель β —
15,6%
F-III — 17,2%

Консорциум IV
H_LF (снижение

OD)
Показатель α —
28,3%
Показатель β —
38,8%
F-III — 37,8%
B_LF (снижение

OD)
Показатель α —
23,8%
Показатель β —
24,7%
F-III — 23,9%



свободное двухвалентное и трехвалентное железо в
большом количестве выделяется в очаге воспаления из
поврежденных клеток и в отсутствии его усвоения лак-
тоферрином способствует росту числа активных кисло-
родных радикалов, что еще больше усугубляет ткане-
вое повреждение [21]. Лактоферрин может действо-
вать как антиоксидант, снижая не только внеклеточные,
но и внутриклеточные уровни активных кислородных
радикалов, что позволило выдвинуть предположение о
способности этого белка подавлять апоптоз, вызван-
ный окислительным стрессом. Предполагается также,
что за счет связывания железа эндогенный лактофер-
рин может предотвращать перекисное окисление
липидов. Это может иметь значительные системные
последствия, поскольку продукты перекисного окисле-
ния липидов могут случайным образом инактивиро-
вать или модифицировать функциональные белки и
влиять на жизненно важные метаболические пути [22].

Если речь идет о железонезависимых эффектах лак-
тоферрина, то они в наибольшей степени проявляются у
лактоферрицина. Пептид лактоферрицин может высво-
бождаться из белка лактоферрина при протеолизе пеп-
сином в кислых условиях — реакция, которая происхо-
дит естественным образом в желудке при пероральном
поступлении в организм этого белка. Лактоферрицин
охватывает большую часть функционального домена
интактного белка, и во многих случаях он не только
сохраняет активность лактоферрина, но нередко и
более активен. Лактоферрицин обладает сильным про-
тивомикробным и слабым противовирусным действи-
ем, а также характеризуется мощными противоопухоле-
выми и иммунологическими свойствами [23].

Особого внимания и анализа заслуживают иммуно-
модулирующие свойства лактоферрина [24, 25].
Независимо от хелатирования железа лактоферрин
способен связываться с рецепторами иммунокомпе-
тентных клеток, подавляя провоспалительный ответ
[25], а основными сайтами связывания лактоферрина
на поверхности клеток (до 80%) являются гликозами-
ногликаны в составе мембранных протеогликанов [24].
Одним из последствий связывания рецептора является
подавление выработки провоспалительных цитокинов
иммунными клетками. Было показано также, что лакто-
феррин взаимодействует с бактериальными липополи-
сахаридами как лигандами Toll-подобных рецепторов,
в частности TLR4, снижая таким образом опосредован-
ную этими рецепторами продукцию провоспалитель-
ных цитокинов макрофагами [26].

Таким образом, антимикробные эффекты лактофер-
рина хорошо выражены и довольно разнообразны как
по спектру чувствительных микроорганизмов, так и по
механизмам противомикробных воздействий, что дела-
ет весьма перспективным его клиническое применение.

Выводы. По результатам проведенных эксперимен-

тов с использованием методики автоматического про-
граммируемого культивирования выявлены различия в
развитии бактериальных и бактериально-грибковых
популяций с учетом добавления исследуемых образцов
лактоферрина бычьего и человеческого рекомбинантно-
го. В целом возможно констатировать, что все исследуе-
мые образцы обладают явным бактериостатическим
воздействием, а при увеличении дозы отмечаются при-
знаки бактерицидной тенденции, что позволяет рас-
сматривать их как перспективные для создания лекарст-
венных форм для стоматологической практики. Все
образцы показали статистически достоверное различие
при достижении М-концентрации, тем самым суще-
ственно снижая генеративную активность исследуемых
микробных популяций. Сравнительный анализ прове-
денных экспериментов позволяет утверждать, что анти-
микробная активность образцов зависит не только от
дозы препарата, но и видового состава консорциума.
При этом у разных образцов препаратов лактоферрина
отмечались различия в наступлении отдельных перио-
дов и фаз развития микробных популяций.

Финансовая поддержка исследования
Работа выполнялась с использованием Уникальной

научной установки "Трансгенбанк" при финансовой
поддержке Российской Федерацией в лице
Минобрнауки России в рамках проекта (Соглашение
№№ 075-15-2021-668 от 29.07.2021г.)
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Резюме
На основании динамики пародонтальных индексов

Мюллемана, РМА и Силнесс-Лоэ изучали эффектив-
ность новой водорастворимой формы средства
Суперлимф® Л при лечении пациентов с пародонти-
том средней тяжести.

Материал и методы. Было обследовано и пролече-
но 60 пациентов с пародонтитом средней степени
тяжести. Сформированы 2 группы по 30 пациентов  в
каждой: основная группа (группа А) и группа контроля
(группа Б). Перед началом исследования пациентов
обеих групп обучали правилам чистки зубов с после-
дующим 3-х кратным контролем врачом-пародонтоло-
гом корректности выполнения процедуры. Пациентам
обеих групп после антисептической обработки удаляли
зубные отложения помощью ультразвукового аппарата
Piezon-Master-400, а корневые поверхности дополни-
тельно сглаживали пародонтальными борами.
Пациентам в группе А дополнительно к механической
обработке применяли препарат Суперлимф® Л.
Порошок для приготовления раствора  растворяли в 5
мл дистиллированной воды. Смоченные в растворе
суперлимфа ватные турунды вводили в пародонталь-
ные карманы. Дополнительно пропитанные этим же
раствором ватные валики накладывали на наружную
поверхность десны на 40 минут. Для изоляции от
слюны в подъязычное пространство накладывали ват-
ные валики и применяли слюноотсос. Процедуры про-
водили ежедневно в течение 2 недель. В группе конт-
роля лечение ограничивали снятием зубных отложе-
ний и сглаживанием  обработанных корневых поверх-
ностей. Контрольные осмотры  и индексную оценку
клинического состояния пародонта проводили до
лечения, через 3, 7 и 14 дней.

Результаты лечения. Исходные значения всех клини-

ческих индексов у пациентов соответствовали клини-
ческому состоянию и были практически на максималь-
ном уровне у всех пациентов. После механической
обработки и обучения правилам чистки зубов вполне
ожидаемо произошло существенное снижение индек-
са Силнесс-Лоэ, причем у пациентов обеих групп,
поскольку его значения отражали явно более высокий
уровень очищения поверхностей зубов после прове-
денного обучения.

Клинически видимое улучшение состояния тканей
пародонта происходило уже через 3 дня, однако раз-
ница в степени снижения показателей индекса
Мюллемана и РМА у пациентов групп А и Б была суще-
ственной. Если в группе контроля (группа Б) через 3
дня интенсивность кровоточивости при зондовой
пробе снижалась не более чем на 20%, то у пациентов
в группе А она снижалась почти вдвое от исходных
показателей. На 7-й и 14-й дни наблюдения более
интенсивное снижение индексов воспаления и крово-
точивости было отмечено у пациентов основной груп-
пы. К концу исследования и клинически, и по данным
индексной оценки, состояние пародонта у пациентов,
которым проводили аппликации с использованием
средства Суперлимф® Л, было значительно лучше,
чем у пациентов группы контроля. По данным опроса,
субъективно все пациенты отмечали существенное
улучшение уже на следующий день, при том, что
индексную оценку проводили в указанные выше сроки:
на 3, 7 и 14 дни.

Заключение. Выраженная эффективность, отсут-
ствие нежелательных явлений при применении сред-
ства, хорошие органолептические свойства — все ска-
занное позволяет рекомендовать специалистам приме-
нять порошковую форму нового препарата
Суперлимф® Л в комплексном лечении пациентов с
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воспалительными заболеваниями пародонта в усло-
виях стоматологических подразделений, а также реко-
мендовать пациентам  после их предварительного
инструктирования и обучения применять  средство в
домашних условиях.

Ключевые слова: хронический пародонтит, цитоки-
ны, противомикробные пептиды, иммуномодулятор,
Суперлимф® Л. 
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Summary
On the basis of clinical periodontal indices of

Muhlemann, RMA and Silness-Loe, the effectiveness of a
new water-soluble form of the immunomodulatory drug
Superlimf L in the treatment of inflammatory periodontal
diseases was studied.

Material and methods. 2 groups of patients with mod-
erate periodontitis were formed: the experimental group
(Group A) and the control group (Group B) (30 patients in
each group). Before the start of treatment, all patients
were taught the rules of correct brushing. Piezon-Master-
400 and polishing the surfaces of the roots of the teeth in
patients of the experimental group (A) were introduced
into the periodontal pockets on cotton turundas with a
solution of Superlimf® L. Previously, the pulvis of the
Superlimf® L was dissolved in 5 ml of distilled water.
Cotton turundas soaked in the preparation solution were
introduced into periodontal pockets and soaked swabs
were applied  to the surfaces of gum — for 40 minutes. The
procedures were carried out daily for 2 weeks. In the con-
trol group, the intervention was limited to the removal of
dental deposits and subsequent controlled brushing of the
teeth once every 3 days. The duration of the study was 2

weeks. An index assessment of the periodontal condition
in patients of both groups was performed before treatment
and, 3, 7 and 14 days after treatment.

Treatment results. Clinically visible improvement in the
condition of periodontal tissues after mechanical treatment
occurred in patients of both groups after 3 days. The dynam-
ics of the Silness-Loe index was very demonstrative in
patients of both groups. Being initially almost equally high
(2.35±0.45 units), after 3 days these values decreased by
more than half. However, the difference in the decrease in
the value of the Muhlemann index and PMA in patients of
groups A and B was very significant. If in the control group
(group B) after 3 days the intensity of bleeding during a
probe test decreased by no more than 20%, then in patients
in group A it decreased by almost half. In subsequent periods
of observation, the decrease in inflammation and bleeding
indices was also almost 3 times more intense in patients in
group A than in patients in the control group. It is character-
istic that the Silness-Loe plaque index already on the 7th day
in patients in group B was significantly higher than in
patients in group A. By the end of the study, both clinically
and according to the index assessment of the condition of
the periodontium in patients who received Superlimf® L, the
condition of periodontal tissues was significantly better than
in patients in the control group (Group B).

Conclusion. Pronounced efficacy, the absence of
adverse effects when using the product, good organoleptic
indicators — all of the above allows specialists to use the
powder form of the new drug Superlimf® L for the treat-
ment of inflammatory periodontal diseases both in the
conditions of dental units, as well as recommend to
patients after their preliminary instruction and training
apply the remedy at home.

Keywords: chronic periodontitis, cytokines, antimicro-
bial peptides, immunomodulator, Superlimf® L.

For citation: Grudyanov A.I., Fomenko E.V., Lepikhova A.A.,
Frolova O.A. Study of the clinical efficacy of the crystalline form
of the immunomodulatory drug based on antimicrobial pep-
tides and cytokines complex in the treatment of patients with
inflammatory periodontal diseases. Stomatology for All / Int.
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Проблема лечения воспалительных заболеваний
пародонта устойчиво сохраняет свою актуальность
среди специалистов всего мира в силу крайне высокой
(от 60% до 95%) распространенности и крайне скром-
ных результатов лечения, эффект которого ограничива-
ется чаще всего непродолжительной ремиссией.
Микробная причина воспалительных заболеваний
пародонта, признанная во всем мире, объясняет при-
стальное внимание к применению антибиотиков в
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качестве средств с наиболее прогнозируемым лечеб-
ным эффектом. Установленные Сокранским и
Хаффаджи (Socransky S.S Haffagie A) [5, 6] особенности
состава  микробных комплексов в пародонте дали
надежду специалистам в достижении  гарантированно-
го эффекта лечения пациентов на основе подбора спе-
цифических антибиотиков для каждой из форм забо-
левания.

Однако уже в 1980-е годы появились сообщения  о
недостаточном эффекте лечения воспалительного про-
цесса в пародонте при применении антибиотиков
широкого спектра действия [11]. Наши cобственные
данные оказались идентичными: такие антибиотики
как клацид, рулид, сумамед, цифран не показали
эффективности ни в одной серии опытов [7, 8]. Более
того, у пациентов в 33,3% случаев была выявлена
поливалентная резистентность пародонтопатогенов ко
всем исследуемым антибиотикам. Серьезного внима-
ния заслуживают опубликованные в 2013 г. предполо-
жения ВОЗ, согласно которым уже через 10—20 лет
прогнозируется формирование  абсолютной рези-
стентности микрофлоры к антимикробным средствам. 

Более глубокие микробиологические исследования на
основе ПЦР и масс-cпектрометрии позволили получить не
только массив новых данных, но и обосновать необходи-
мость поиска принципиально новых средств антимикроб-
ного воздействия. Одним из таковых стал отечественный
препарат Фагодент [7, 8], Данное достижение позволило
оказывать «направленное, или точечное, антимикробное
воздействие» на конкретный патоген.

Исследования в области иммунологии, в свою оче-
редь, предоставили убедительные данные о значении
нарушений иммунной защиты организма у лиц с паро-
донтитом. Выявленное рядом авторов [1, 2, 3, 4] сни-
жение  показателей общей и местной иммунной защи-
ты у пациентов с особо  активным течением воспале-
ния в пародонте стало основанием для проведения
коррекции местного состояния иммунной защиты в
тканях пародонта с применением препаратов  на осно-
ве цитокиновых комплексов [9—13].

Эти сведения объяснили интерес к препаратам,
которые повышают активность механизмов общей
местной защиты тканей пародонта по отношению к
действию постоянно присутствующих микробных ассо-
циаций в пародонте. К числу таких средств относится и
новый отечественный препарат — порошок для приго-
товления раствора Суперлимф® Л.

В данном исследовании был изучен эффект раство-
римой формы Суперлимфа® Л (Superlimf® L) при
лечении пациентов с пародонтитом средней степени
тяжести.

Материалы и методы исследования. В исследова-
ние были включены 60 пациентов в возрасте от 28 до
55 лет с хроническим генерализованным пародонти-

том средней степени тяжести без тяжелых соматиче-
ских заболеваний в анамнезе. Пациенты были рандо-
мизированы на 2 равные группы: основную и конт-
рольную.

Включение в исследование пациентов с пародонти-
том средней степени позволило изучить эффект нового
средства и в качестве основного — при консервативном
лечении, и на этапах подготовки к хирургическому
лечению, и после его проведения, то есть на этапе под-
держивающего лечения.

Препарат Суперлимф® Л, состоящий из комплекса
медиаторов, продуцируемых в физиологических усло-
виях, был выбран для коррекции патологически изме-
ненного цитокинового профиля пародонта. Раствор
Суперлимф® Л применяли местно с целью изменения
цитокиновой среды содержимого пародонтальных кар-
манов в участках воспалительного повреждения в паро-
донте. Основной механизм действия Суперлимф® Л
связан как с активацией клеток фагоцитарного ряда,
фибробластов, так и с усилением взаимодействий
между этими клеточными элементами. Внесенный в уча-
сток поражения комплекс цитокинов выполняет целый
ряд функций: стимулирует приток нейтрофильных лей-
коцитов в очаг повреждения и выработку ими активных
форм кислорода и азота, а также усиливает функцио-
нальную активность макрофагов и продукцию ими
собственных цитокинов. В то же время Суперлимф® Л
регулирует функциональную активность фибробластов,
то есть синтез ими коллагена и гликозаминогликанов,
что  наряду со снижением либо с полным устранением
воспаления стимулирует репаративные процессы в
участках повреждения и обеспечивает заживление без
образования грубых рубцов.

Пациентам обеих групп с помощью ультразвукового
аппарата Piezon-Master-400 снимали зубные отложе-
ния и с применением пародонтальных боров сглажи-
вали поверхности корней зубов. Всех пациентов обуча-
ли правилам корректной чистки зубов, а затем еже-
дневно в течение последующих 3 дней корректировали
и контролировали навыки гигиенического ухода за
полостью рта.

Пациентам основной  группы  ежедневно на протя-
жении 2 недель проводили аппликации с
Суперлимф® Л, который предварительно растворяли
в 5 мл дистиллированной воды (рис. 1, 2). Турунды,
смоченные в растворе, вводили в пародонтальные кар-
маны, а пропитанные  этим же раствором ватные вали-
ки (рис. 3) накладывали на десну на 40 минут.

В целях уменьшения притока слюны в подъязычную
область на область протока слюнных желез накладыва-
ли ватные валики, дополнительно использовали слю-
ноотсос.

Эффективность средства определяли с помощью
пародонтальных индексов: индекса кровоточивости
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Muhlemann в модификации Cowell (1975), индекса
РМА в модификации Parma (1960) и индекса Loe-
Silness (1962).

Воспалительная реакция всегда имеет характерные
внешние проявления со стороны пародонта: отечность
и гиперемию десны, кровоточивость десны при зонди-
ровании пародонтальным зондом. Во время снятия
воспаления клиническая картина меняется, и гигиени-
ческие индексы наиболее объективно отражают про-

исходящие клинические изменения ряда клинических
симптомов поражения: скоплений зубного налета, кро-
воточивости и воспаления. 

Изначальные величины пародонтальных индексов у
пациентов в основной группе (группа А) и в группе конт-
роля (группа Б) были практически одинаковыми.
Например, значения индекса Силнесс-Лое в обеих груп-
пах до лечения составляли 2,667 и 2,357 усл. ед., соот-
ветственно. Именно этот индекс  менялся самым стреми-
тельным образом, так как после обучения и контроля
соблюдения пациентами принципов   контролируемой
чистки зубов у всех пациентов количество мягкого зубно-
го налета снижалось наиболее значимо: в основной
группе до 0,267 усл. ед. (почти в 10 раз) и до 0,87 усл.
ед. в контрольной. Через 14 дней значения этого  индек-
са равнялись 0 и 0,167 усл. ед., оответственно.

Самым показательным индексом, отражающим сте-
пень воспаления в тканях пародонта, является показа-
тель кровоточивости — индекс Мюллемана. До лечения
он составлял 2,533 и 2,343 усл. ед. Уже через 3 дня
после применения раствора Суперлимф® Л он сни-
зился у пациентов группы А до 1,750, а в контрольной
группе — до 1,940 усл. ед. Через 7 дней разница оказа-
лась гораздо больше — до 0,567 и 1,510 усл. ед., соот-
ветственно. Через 14 дней положительная динамика
сохранилась: 0,167 усл.ед. в основной группе против
1,0 усл. ед. в контрольной.

Значения индекса PMA изначально были почти оди-
наковыми и составляли 75% и 77%. После начала
лечения с применением средства Суперлимф® Л сни-
жение индекса PMA через 3 дня оказалось более
значимым у пациентов группы: А — 47% — против 58%
в группе Б. Через 7 дней показатели в группах состави-
ли: 22% и 42% соответственно. По завершении экспе-
римента индекс PMA снизился до 6% и 29% соответ-
ственно.

Изменения значений пародонтальных индексов в
группах (основной и контроля) в разные сроки наблю-
дения представлены в таблице 1 и на рисунках 4—8.

Обсуждение полученных результатов. Результаты
проведенного исследования продемонстрировали
выраженный эффект средства Суперлимф® Л, что
выразилось в быстром устранении основных призна-
ков пародонтита: кровоточивости десен при проведе-
нии зондовой пробы, снижении воспалительной реак-
ции в тканях десны.

Для данного препарата  характерны такие важные
качества  как полностью приемлемые органолептиче-
ские свойства и отсутствие аллергических реакций на
его применение. Все сказанное дает основание для
того, чтобы рекомендовать применение средства
Суперлимф® Л в качестве основного медикаментозно-
го метода в комплексном лечении при умеренных
изменениях в структурах пародонта, а также в комплек-
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Рис. 1. Герметичная упаковка препарата
Fig. 1. Sealed packaging of the drug

Рис. 2. Ватные
тампоны, пропи-
танные раствором
Суперлимф Л
Fig. 2. Cotton
swabs soaked in
Superlimf L solu-
tion

Рис. 3. Наложение ватных тампонов, пропитанных раство-
ром Суперлимф Л
Fig. 3. Application of cotton swabs soaked in Superlimf L solu-
tion
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Результаты исследования Results of the study

Рис. 4. До лечения Fig. 4. Before treatment Рис. 5. Через неделю после лечения Fig. 5. A week after treatment

Рис. 6. Динамика индекса Silness-Loe
Fig. 6. Dynamics of the Silness-Loe index

Рис. 7. Динамика индекса Мюллемана
Fig. 7. Dynamics of the Mulleman index

Рис. 8. Динамика индекса PMA
Fig. 8. Dynamics of the PMI index

Таблица 1. Динамика индексов Мюллемана, Силнесс-Лое и
PMA

до лечения

Через 3 дня

Через 7 дней

Через 14 дней

до лечения

Через 3 дня

Через 7 дней

Через 14 дней

до лечения

Через 3 дня

Через 7 дней

Через 14 дней

Индекс

Muhlemann

Опыт

2,533±0,507

(m=±0,093)

1,750±0,662

(m=±0,121)

0,567±0,718

(m=±0,131)

0,167±0,379

(m=±0,069)

Индекс Silness-

Loe

Опыт

2,667±0,488

(m=±0,126)

0,267±0,458

(m=±0,118)

0,067±0,258

(m=±0,067)

0

Индекс PMA

Опыт

75%±12%

(m=±4%)

47%±10%

(m=±3%)

22%±7%

(m=±2%)

6%±5%

(m=±2%)

Контроль

2,343±0,533

(m=±0,097)

1,940±0,580

(m=±0,106)

1,510±0,527

(m=±0,096)

1,000±0,461

(m=±0,084)

Контроль

2,357±0,418

(m=±0,076)

0,870±0,596

(m=±0,104)

0,410±0,443

(m=±0,081)

0,167±0,232

(m=±0,042)

Контроль

77%±17%

(m=±3%)

58%±20%

(m=±4%)

42%±16%

(m=±3%)

29%±12%

(m=±2%)

P≤0,05

P≤0,05

P≤0,05

P≤0,05

P≤0,05

P≤0,05

P≤0,05

P≤0,05

P≤0,05

P≤0,05

P≤0,05

P≤0,05



се методов на этапах  подготовки к проведению хирур-
гического лечения, а затем и в послеоперационном
периоде — в качестве одного из методов поддержи-
вающего лечения.

Именно в настоящее время, когда резко возросло
количество негативных реакций на применение анти-
биотиков и наблюдается существенное  падение их
эффективности в силу формирования поливалентной
устойчивости микрофлоры, особое внимание следует
уделить возможности восстановления антимикроб-
ной защиты тканей пародонта посредством актива-
ции местного иммунитета [5, 6, 9]. Суперлимф® Л
следует рассматривать в качестве достойного сред-
ства для достижения указанной цели.

Заключение. Выраженная эффективность, отсут-
ствие нежелательных реакций,  хорошие органолепти-
ческие показатели — все  сказанное  позволяет специа-
листам применять порошковую форму нового препа-
рата Суперлимф® Л для  лечения пациентов с воспа-
лительными заболеваниями пародонта как в условиях
стоматологических подразделений,  так  и в домашних
условиях — после предварительного инструктирования
правилам применения этого нового  лекарственного
средства.
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Резюме
Целью работы была оценка эффективности проведе-

ния вестибулопластики с пересадкой свободного десне-
вого трансплантата пациентам с мелким преддверием
полости рта при лечении пародонтита тяжелой степени.

Исследуемую группу составили 14 пациентов, кото-
рым в период с 2020 по 2022 гг. на базе кафедры
челюстно-лицевой хирургии РУДН было проведено 14
операций углубления преддверия полости рта с пере-
садкой свободного трансплантата с неба. Измерения
проводили до и через 6 месяцев после проведенного
хирургического лечения с помощью градуированного
пародонтального зонда. Хирургической операции
предшествовал консервативный этап лечения.

По итогам проведения операции вестибулопласти-
ки глубина преддверия в исследуемой группе в сред-
нем увеличилась в 3,63 раза (с 1,32 до 5,06 мм).
Увеличение глубины преддверия полости рта наблюда-
лось во всех случаях проведенного лечения.

Сделан вывод об эффективности использования
данной техники при лечении пародонтита с деструк-
тивными изменениями тканей пародонта во фронталь-
ном отделе нижней челюсти.

Ключевые слова: пародонтит, вестибулопластика,
соединительнотканный трансплантат.

Для цитирования: Ананьева Л.А., Разумова С.Н.,
Лежава Н.Л. Клиническое обоснование применения
техники пересадки соединительнотканного трансплан-
тата как хирургического этапа для углубления преддве-
рия полости рта при лечении пародонтита тяжелой сте-
пени. Стоматология для всех. 2022, №4(101): 18-21.
doi: 10.35556/idr-2022-4(101)18-21

Clinical substantiation of the use of connective tissue
graft transplantation technique as a surgical stage for
deepening the oral cavity opening in the treatment of peri-
odontitis

Ananieva L.A., Razumova S.N., Lezhava N.L.
Peoples’ Friendship University of Russia
Russian Federation, 117198, Moscow, Miklukho-

Maklaya St., 6

Summary
The aim of the work was to evaluate the effectiveness of

vestibuloplasty with free gingival graft transplantation in
patients with small oral cavity opening in the treatment of
severe periodontitis.

The study group consisted of 14 patients who, in the peri-
od from 2020 to 2022, on the basis of the Department of
Maxillofacial Surgery of the RUDN, 14 operations were per-
formed to deepen the vestibule of the oral cavity with the
insertion of a free graft from the palate. The measurements
were carried out before and 6 months after the surgical treat-
ment with a graduated periodontal probe, the surgical oper-
ation was preceded by a conservative stage of treatment.

Following the results of the vestibuloplasty operation,
the depth of the vestibule in the study group increased by
an average of 3.63 times (from 1.32 to 5.06 mm). An
increase in the depth of the vestibule of the oral cavity was
observed in all cases of treatment.

The conclusion is made about the effectiveness of using
this technique in the treatment of periodontitis with
destructive changes in periodontal tissues in the frontal
part of the mandible.

Keywords: periodontitis, vestibuloplasty, connective tis-
sue graft.

Хирургическая стоматология

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  4 – 2022

18

Поступила 08.06.2022

Клиническое обоснование
применения техники пере-
садки соединительноткан-
ного трансплантата как
хирургического этапа для
углубления преддверия
полости рта при лечении
пародонтита тяжелой степе-
ни
https://doi.org/10.35556/idr-2022-4(101)18-21

Ананьева Л.А., врач-пародонтолог Клинико-
диагностического центра, SPIN-код: 3233-

1418, Author ID: 1100752
Разумова С.Н., д.м.н., профессор, зав. кафед-
рой пропедевтики стоматологических заболе-

ваний, SPIN-код: 6771-8507, Author ID:
613685

Лежава Н.Л., к.м.н., ассистент кафедры челюст-
но-лицевой хирургии и хирургической стома-

тологии, SPIN-код 7637-3974, Author ID:
613520

ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы
народов», г. Москва

Для переписки:
E-mail address: ananieva.liudmila@yandex.ru



★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
For citation: Ananieva L.A., Razumova S.N., Lezhava

N.L. Clinical substantiation of the use of connective tissue
graft transplantation technique as a surgical stage for
deepening the oral cavity opening in the treatment of peri-
odontitis. Stomatology for All / Int. Dental Review. 2022,
no.4(101): 18-21 (In Russian). doi: 10.35556/idr-
2022-4(101)18-21

Хронический генерализованный пародонтит — полиэ-
тиологическое заболевание [1, 2]. Помимо пародонтопа-
тогенов зубной бляшки развитию воспаления в тканях
пародонта может способствовать наличие такой анатоми-
ческой особенности у пациента, как мелкое преддверие
полости рта, которое, в частности, может быть связано с
такой анатомической особенностью пациента, как высо-
кое прикрепление подбородочной и круговой мышц рта к
ости нижней челюсти. За счет натяжения мышцы при мно-
гочисленных движениях нижней губой при разговоре и
жевании может происходить механическое оттягивание
вышележащих отделов десны (прикрепленной и свобод-
ной), что приводит к снижению количества кератинизиро-
ванной десны. Мелкое преддверие полости рта относят к
факторам нарушения трофики тканей пародонта [4]. У
пациентов с неудовлетворительной гигиеной полости рта
в присутствии микробных агентов зубной бляшки нали-
чие мелкого преддверия полости рта может приводить к
развитию воспалительного процесса и, как следствие,
деструктивных изменений в тканях пародонта.
Рентгенологически это проявляется как резорбция вершин
межзубных костных перегородок, клинически — как
рецессия десны, инволюция межзубной десны.

Частота встречаемости мелкого преддверия полости
рта, по данным ВОЗ, составляет от 8 до 62,6% [6].

По классификации Г.Ю. Пакалнса, мелким считается
преддверие глубиной менее 5 мм, средним — от 5 до 10
мм, глубоким — более 10 мм. Измерение глубины пред-
дверия производится пародонтальным зондом — рас-
стояние от края десны до СДС в области центрального
резца нижней челюсти. Правильнее оценивать ширину
как свободной, так и прикрепленной десны в области
всех зубов. Оптимальным считается соотношение вели-
чин прикрепленной десны к свободной — 5:1 [3].

При лечении мелкого преддверия хирургическим
методом добиваются его углубления вестибулопластикой
за счет увеличения зоны кератинизированной десны.

По данным литературных источников, при проведе-
нии вестибулопластики с пересадкой соединительнот-
канного трансплантата с неба в результате получают
прогнозируемое  увеличения зоны кератинизирован-
ной десны [5, 8, 9, 10]. Дефицит кератинизированных
тканей в области мелкого преддверия восполняют за
счет объема трансплантата необходимого размера,
зафиксированного к надкостнице в области операции,
и в течение 14 дней после вмешательства происходит

восстановление кровоснабжения трансплантата и кро-
воснабжение окружающих тканей за счет прорастания
сосудов микроциркуляторного русла [7].

Цель исследования: оценить эффективность прове-
дения вестибулопластики с пересадкой свободного
десневого трансплантата для увеличения зоны при-
крепленной десны при лечении хронического генера-
лизованного пародонтита.

Материалы и методы. За период с 2020 по 2022 гг. на
базе кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирургиче-
ской стоматологии РУДН было проведено 14 операций
углубления преддверия полости рта с пересадкой сво-
бодного десневого трансплантата с неба 14 пациентам.

Исследуемую группу составили 14 пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом средней и
тяжелой степеней в стадии ремиссии, которым была
проведена вестибулопластика с пересадкой свободно-
го десневого трансплантата с неба с целью увеличения

зоны прикрепленной десны.
Из них 4 мужчин (28,6%) и
10 женщин (71,4%) в воз-
расте от 32 до 65 лет. На
диагр. 1 представлено рас-
пределение пациентов по
полу, на диагр. 2 — по воз-
расту.

К критериям включения
относились:

— хронический генерали-
зованный пародонтит сред-
ней и тяжелой степеней;

— мелкое преддверие
полости рта в нижнем фрон-
тальном отделе.

Пациентам исследуемой
группы с диагнозом К05.31
(хронический генерализо-
ванный пародонтит) на
основании данных клиниче-
ского осмотра (десна гипер-
емирована, отечна, крово-
точит при зондировани,
наличие над- и поддесневых
зубных отложений, гное-
течение, наличие пародон-
тальных карманов более 3
мм при зондировании) и
анализа КЛКТ (уровень
резорбции  костной ткани
межзубных перегородок на
1/2 длины корней зубов,
см. рис. 1) на этапе консер-
вативного лечения проводи-
ли местную медикаментоз-
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Диаграмма 1.
Распределение пациентов
в исследуемой группе по
полу
Diagram 1. Distribution of
patients in the study group
by gender

Диаграмма 2.
Распределение пациентов
исследуемой группы по
возрасту
Diagram 2. Distribution of
patients in the study group
by age



ную противовоспалительную терапию, обучение паци-
ента индивидуальной гигиене полости рта с примене-
нием дополнительных средств (межзубные ершики),
скейлинг и рутпленинг. Период наблюдения после кон-
сервативного лечения составлял 21 день — период
созревания коллагена в тканях пародонта.

На контрольном осмотре через 21 день (см. рис. 2)
принимали решение о проведении хирургической опе-
рации (на основании отсутствия признаков воспаления
и при соблюдении пациентом хорошего уровня гигие-
ны) вестибулопластики с пересадкой свободного дес-
невого трансплантата с неба  с целью увеличения объе-
ма опорных тканей, в том числе кератинизирвоанной
десны, и решение о необходимости проведения шини-
рования подвижных зубов.

Протокол операции: 
1) аппликационная и инфильтрационная анестезия

по переходной складке в области фронтальных зубов
нижней челюсти;

2) разрез по линии слизисто-десневого соединения
на необходимую длину дефекта мелкого преддверия
полости рта;

3) отслаивание тканей ниже разреза, включающих
слизистую оболочку губы, тяжи прикрепления подбо-
родочной мышцы, не нарушая при этом целостность
надкостницы; 

4) забор с неба свободного десневого транспланта-
та соответствующего размера (рис. 3), его деэпители-
зация; ушивание донорской области на небе; 

5) фиксация трансплантата к надкостнице в реципи-
ентном ложе узловыми и перекрестными матрасными
швами (рис. 4);

6) фиксация слизистой губы узловыми швами;
7) снятие швов через 14 дней.

Измерения глубины преддверия проводили до и
через 6 месяцев после проведенного хирургического
лечения (рис. 5) с помощью градуированного паро-
донтального зонда.

Результаты и обсуждение. Проводили индексную
оценку состояния тканей пародонта. Использовали
индекс пародонтита Russel и упрощенный гигиениче-
ский индекс OHI-S. Индекс пародонтита определяли
один раз до начала лечения как подтверждение
поставленного диагноза; индекс гигиены определяли
до начала лечения и после проведения консервативно-
го лечения.

В табл. 1 представлены результаты значений индек-
сов OHI-S до и через 1 месяц после консервативного
этапа лечения пациентов основной и контрольной
групп и индекса пародонтита Russel в основной и конт-
рольной группах.
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Рис. 1. Рентгенологическая картина (фрагмент КЛКТ).
Уровень воспалительной резорбции костной ткани в области
зубов 4.1, 3.1 и 3.2 более чем на 1/2 длины корней зубов
Fig. 1. X-ray picture (fragment of CBCT). The level of inflamma-
tory bone resorption in the teeth area 4.1, 3.1 and 3.2 by more
than 1/2 the length of the roots of the teeth

Рис. 2. Клиническая картина через 21 день после проведе-
ния консервативного этапа лечения. Недостаточная зона
кератинизированной десны в области зубов 4.1 и 3.1,
рецессия десны IV класса по Миллеру, инволюция межзуб-
ной десны
Fig. 2. Clinical picture 21 days after the conservative stage of
treatment. Insufficient keratinized gum zone in the teeth 4.1
and 3.1, gum recession of class IV according to Miller, involu-
tion of the interdental gum

Рис. 3. Свободный десневой трансплантат
Fig. 3. Free gingival graft

Рис. 4. Вид сразу после операции
Fig. 4. View immediately after surgery



Данные индекса пародонтита Russel до лечения в
исследуемой группе показали, что выраженность паро-
донтита была статистически значимо выше в исследуе-
мой группе  (p<0,001, сравнение выполнялось с помо-

щью U-критерия Манна-Уитни). Медиана индекса в
исследуемой группе составила 3,92 [3,69—4,5], что сви-
детельствовало о наличии у пациентов диагноза K05.31
(хронический генерализованный пародонтит средней и
тяжелой степеней), из чего и следовал выбор хирургиче-
ского лечения — пластика преддверия полости рта с
целью достижения увеличения зоны прикрепленной
кератинизированной десны для улучшения опорной
функции и исключения мелкого преддверия как фактора,
способствующего развитию и поддержанию воспаления.

В контрольной группе скейлинг и рутпленинг как
первый этап
лечения про-
водился всем
14 (100%)
п а ц и е н та м .
Следующим
х и р у р г и ч е -
ским этапом
было углуб-
ление пред-
дверия с
п е р е са д ко й
с в о б о д н о го
д е с н е в о г о
транспланта-
та. 

На диагр.
3 представле-

но изменение среднего значения глубины преддверия
полости рта до и через 6 месяцев после лечения в
исследуемой группе.

Среднее значение глубины преддверия полости рта
в исследуемой группе увеличилось с 1,32±0,5 мм до
5,06±0,69 мм (р<0,001). Увеличение значения глуби-
ны преддверия полости рта наблюдалось во всех слу-
чаях в результате проведенного лечения.

Вывод. Применение техники пересадки соединитель-
нотканного тансплантата при проведении операции вести-
булопластики позволяет достичь увеличения глубины
преддверия полости рта за счет увеличения зоны керати-
низированной десны с сохранением кровоснабжения тка-
ней пародонта, что подтверждает эффективность исполь-
зования данной техники при лечении генерализованного
пародонтита с деструктивными изменениями  тканей
пародонта во фронтальном отделе нижней челюсти.
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Рис. 5. Вид пациента через 6 месяцев после операции
Fig. 5. Patient's view 6 months after surgery

Диаграмма 3. Сравнение глубины преддве-
рия полости рта в динамике в исследуемой
группе (до и через 6 месяцев после хирур-
гического лечения)
Diagram 3. Comparison of the depth of the
vestibule of the oral cavity in dynamics in the
study group (before and 6 months after surgi-
cal treatment)

Таблица 1. Индексная оценка гигиенического состояния
пациентов исследуемой группы

Индекс

OHI-S

Russel

до

1,40 [1,16—1,6]

3,92 [3,69—4,5]

через 1 мес.

0,07 [0,08—1,8]

Исследуемая  группа
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Резюме
Цель исследования — изучить характер изменений

показателей свертываемости крови у пострадавших с
тяжелой сочетанной черепно-лицевой травмой и их
взаимосвязь с ближайшим исходом травмы.

Материалы и методы. Проведен сравнительный
анализ признаков острой посттравматической коагуло-
патии (количество тромбоцитов, международное нор-
мализованное отношение и активированное частичное
тромбопластиновое время) на 1-е и 3-и сутки после
поступления в стационар в двух группах пострадавших
с тяжелой сочетанной черепно-лицевой травмой.
Первая группа включает 21 пострадавшего с благопри-
ятным исходом; вторая — 37 пострадавших с неблаго-
приятным исходом. Также проведен сравнительный
анализ частоты неблагоприятных исходов среди
пострадавших в зависимости от степени нарушения
показателей свертываемости крови.

Результаты. Установлено наличие статистически
значимых различий средних значений активированного
частичного тромбопластинового времени на 1-е и 3-и
сутки и международного нормализованного отношения
на 3-и сутки среди пострадавших с благоприятным и
неблагоприятным исходами (p<0,05). Различие уровня
тромбоцитов среди пострадавших на 1-е и 3-и сутки ста-
тистически незначимое (p>0,05). Доля пострадавших с
признаками острой посттравматической коагулопатии
на 1-е сутки составила 63,8% (37 пострадавших). На 3-
и сутки их доля выросла до 84,5% (49 пострадавших).
Различие частоты неблагоприятного исхода среди
пострадавших с признаками острой посттравматической
коагулопатии и пострадавших с показателями сверты-
ваемости крови в пределах физиологической нормы на
1-е и 3-и сутки статистически незначимое.

Заключение. Острая посттравматическая коагулопа-
тия часто встречается у пострадавших с тяжелой соче-
танной черепно-лицевой травмой в ее остром перио-
де, что необходимо учитывать при проведении постра-
давшим хирургических вмешательств и интенсивной

терапии. По результатам нашего исследования нельзя
подтвердить значимое влияние данной патологии на
ближайший исход тяжелой сочетанной ЧЛТ.

Ключевые слова: черепно-лицевая травма, между-
народное нормализованное отношение, активирован-
ное частичное тромбопластиновое время, посттравма-
тическая коагулопатия.
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Summary
Objective. The aim of this paper is to study the pattern

of blood coagulation abnormality signs among patients
with severe combined craniofacial trauma and their rela-
tionship with the trauma outcomes.

Materials and methods. A comparative analysis was car-
ried out of the signs of trauma-induced coagulopathy
(platelet count, international normalized ratio and activated
partial thromboplastin time) on the 1st and 3rd days of hos-
pital stay in two groups of patients with severe combined
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craniofacial trauma. The first group included 21 patients with
a favorable outcome, the second — 37 patients with an unfa-
vorable outcome. Also, a comparative analysis was carried
out of the unfavorable outcome frequency among patients,
depending on the trauma-induced coagulopathy presence
on the 1st and 3rd days of hospital stay.

Results. The analysis revealed the presence of statistically
significant differences in the mean values of activated partial
thromboplastin time on the 1st and 3rd days of hospital stay
and of international normalized ratio on the 3rd day of hos-
pital stay among patients with favorable and unfavorable
outcomes (p<0.05). Differences in the platelets count on the
1st and 3rd days of hospital stay were not statistically signif-
icant (p>0.05). The proportion of patients with signs of
trauma-induced coagulopathy on the 1st day was 63.8%
(37 patients). On the 3rd day, their proportion increased up
to 84.5% (49 patients). The frequency difference of the
unfavorable outcomes among patients with signs of trauma-
induced coagulopathy and those with blood coagulation
signs within the physiological norm on the 1st and 3rd days
of hospital stay was not statistically significant.

Conclusion. Trauma-induced coagulopathy often
occurs in patients with severe combined craniofacial trau-
ma in its acute period, which must be taken into account
when performing surgical interventions and intensive care
for the patients. According to the study results, it is not
possible to confirm the significant impact of this pathology
on the outcomes of severe combined craniofacial trauma.

Keywords: craniofacial trauma, international normal-
ized ratio, activated partial thromboplastin time, trauma-
induced coagulopathy.
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Тяжелая травма сопровождается нарушением функ-
ций различных систем организма. Острая посттравма-
тическая коагулопатия (ОПТК) часто встречается у
пострадавших с политравмой и оказывает важное
влияние на ее ближайший исход [1—7].

Комплексное лечение пострадавших с тяжелой трав-
мой с применением тактики многоэтапного хирургиче-
ского лечения подразумевает необходимость проведе-
ния сопроводительной интенсивной терапии, направ-
ленной на коррекцию нарушений функций систем и
органов пострадавшего и воздействие на различные
звенья патологического процесса, в том числе на нару-
шение функции системы свертывания крови [8—14].

Для обоснования терапии, направленной на кор-

рекцию ОПТК у пострадавших с тяжелой черепно-
лицевой травмой (ЧЛТ), необходимо установить
характер изменений показателей свертываемости
крови и их влияние на ближайшие исходы травмы.

Цель исследования — изучить характер изменений
показателей свертываемости крови у пострадавших с
тяжелой сочетанной черепно-лицевой травмой (ЧЛТ) и
их взаимосвязь с ближайшим исходом травмы.

Материалы и методы. Исследование проводилось
на базе второго отделения реанимации и интенсивной
терапии ГБУЗ «Александровская Больница» города
Санкт-Петербурга в период с 2017 по 2020 гг.
Исследование основывается на данных историй болез-
ни 58 пострадавших с тяжелой сочетанной ЧЛТ. 

Средний возраст пострадавших в массиве составил
49,7±2,6 лет. Число пострадавших мужчин — 42
(72,4%), пострадавших женщин — 16 (27,6%).

Средняя тяжесть повреждений в массиве наблюдений
по шкале Injury Severity Score (ISS) составила 30,3±1,3
баллов, что соответствует тяжелой степени тяжести.
Кроме повреждений челюстно-лицевой области у всех
пострадавших диагностировали черепно-мозговую
травму тяжелой степени тяжести. Из исследования
исключены пострадавшие, принимавшие антикоагу-
лянты за месяц до травмы, а также пострадавшие,
скончавшиеся в первые 3-е суток после травмы.

В зависимости от ближайшего исхода травмы постра-
давшие разделены на 2 группы: первая группа — постра-
давшие с благоприятным исходом (21 пострадавший —
36,2%) и вторая группа — пострадавшие с неблагопри-
ятным исходом (37 пострадавших — 63,8%).

Для исследования нарушений функции системы
свертывания крови оценивали 3 признака: количество
тромбоцитов крови, международное нормализован-
ное отношение (МНО) и активированное частичное

Рис. 1. Динамика средних значений АПТВ в зависимости от
исхода травмы
Fig. 1. Dynamics of average APTT values depending on the out-
come of injury
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тромбопластиновое время (АПТВ). Измерение уровня
тромбоцитов проводили с использованием гематоло-
гического анализатора K-X-21N фирмы Sysmex
(Япония); МНО и АПТВ- коагулометрического анализа-
тора CS-5100-е фирмы Sysmex (Япония). Признаки
исследовали в первые и третьи сутки после травмы.
Признаками ОПТК приняты количество тромбоцитов
<150 (109/л), МНО>1,2 и АПТВ>37 секунд.

Математический анализ данных проводился с
использованием программы STATISTICA 6. Для оценки
однородности групп использовали модифицирован-
ный тест Колмогорова-Смирнова и критерий Шапиро-
Уилка. Для сравнения средних значений в независи-
мых группах использовали t-критерий Стьюдента. Для
сравнения частот бинарного признака в независимых
группах применяли критерий χ2 с поправкой Йетса и
точный критерий Фишера (двусторонний).

Результаты и обсуждение. В группе пострадавших с
благоприятным исходом средние значения исследуемых
признаков в 1-е сутки, следующие: тромбоциты —

134,3±13,7 (109/л); МНО — 1,17; АПТВ — 27,3±1,1
(сек.). На 3-и сутки среднее количество тромбоцитов
уменьшилось до 115,6±8,4 (109/л). Среднее значение
АПТВ увеличилось до 28,3±1,2. Эти изменения говорят
об усилении признаков ОПТК на 3-и сутки в данной под-
группе. Однако среднее значение МНО снизилось до
1,09, что говорит об обратном. Средние значения иссле-
дуемых признаков на 1-е и 3-и сутки в группе пострадав-
ших с благоприятным исходом представлены таблице 1.

Во второй группе (пострадавшие с неблагопри-
ятным исходом) среднее количество тромбоцитов
составило 165,5±9,8 (109/л) на 1-е сутки и снизилось
до 133,7±9,7 (109/л) на 3-и сутки. Среднее значение
МНО на 1-е сутки составило 1,15, на 3-и сутки — 1,18.
АПТВ на 1-е сутки в среднем составило 31,6±1,1 сек. и
увеличилось до 33,7±1 сек. на 3-и сутки. Данные, в
целом, указывают на усиление признаков ОПТК во вто-
рой подгруппе. Средние значения исследуемых при-
знаков в динамике в группе пострадавших с неблаго-
приятным исходом описаны в таблице 2. 

Таблица 1. Средние значения признаков в группе пострадавших с благоприятным исходом на 1-е и 3-и сутки

Временная точка

1-е сутки

3-и сутки

Признак

тромбоциты (109/л)

МНО

АПТВ (сек.)

тромбоциты (109/л)

МНО

АПТВ (сек.)

Среднее

134,33

1,17

27,29

115,57

1,08

28,34

нижняя

105,83

1,09

25,08

98,09

1,03

25,86

верхняя

162,83

1,25

29,49

133,05

1,13

30,83

Границы 95% доверительных интервалов для
среднего

Таблица 2. Средние значения признаков в группе пострадавших с неблагоприятным исходом на 1-е и 3-и сутки

Временная точка

1-е сутки

3-и сутки

Признак

тромбоциты (109/л)

МНО

АПТВ (сек.)

тромбоциты (109/л)

МНО

АПТВ (сек.)

Среднее

165,45

1,15

31,60

133,67

1,18

33,68

нижняя

145,55

1,09

29,44

114,03

1,13

31,67

верхняя

185,36

1,20

33,76

153,31

1,23

35,70

Границы 95% доверительных интервалов для
среднего
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Сравнительный анализ средних значений исследуе-
мых признаков в первой и второй группах с использо-
ванием t-критерия Стьюдента показал наличие стати-
стически значимых различий в группах по признаку
АПТВ на 1-е и 3-и сутки (p=0,010 и 0,001 соответ-
ственно), а также по признаку МНО на 3-и сутки
(p=0,008). Различия средних значений по другим при-
знакам оказались статистически незначимыми. На
рисунке 1 представлена динамика средних значений
АПТВ в зависимости от исхода травмы.

Количество пострадавших всего тестового массива,
у которых диагностирован хотя бы один из признаков
ОПТК (тромбоциты <150 (109/л), МНО>1,2 или
АПТВ>37 сек.), на 1-е сутки составило 37 пострадав-
ших (63,8%  всех пострадавших), а на 3-и сутки
выросло до 49 пострадавших (84,5%). Частота ОПТК
на 1-е и 3-и сутки среди пострадавших с благопри-
ятным и неблагоприятным исходами представлена в
таблице 3.

Неблагоприятный исход травмы наблюдали у
59,5% (n=22) пострадавших с признаками ОПТК,
диагностированной на 1 сутки после травмы, по
сравнению с пострадавшими с показателями сверты-
ваемости крови в пределах физиологической нормы
(71,4% (n=15)). Среди пострадавших с признаками
ОПТК, диагностированной на 3-и сутки после травмы,
неблагоприятный исход отмечен у 63,3% (n=31)
пострадавших, по сравнению с пострадавшими без
нарушения функции системы свертывания крови
(66,7% (n=6).

Сравнительный анализ частот неблагоприятного
исхода травмы среди пострадавших с признаками
ОПТК и пострадавших с показателями свертываемости
крови в пределах физиологической нормы на 1-е и 3-
и сутки с применением критерия χ2 с поправкой Йетса
и точного критерия Фишера (двустороннего) показал
отсутствие статистически значимых различий среди
пострадавших (на 1-е сутки: χ2(p)=0,53; F(p)= 0,40;
на 3-и сутки: χ2(p)=0,85; F(p)=0,40).

Заключение. Острая посттравматическая коагулопа-
тия часто встречается у пострадавших с тяжелой сочетан-
ной ЧЛТ в ее остром периоде (на 1-е сутки — у 63,8%
пострадавших; на 3-и сутки — у 84,5%), что необходимо

учитывать при проведении хирургических вмешательств
и интенсивной терапии пострадавшим. Различие сред-
них величин АПТВ на 1-е и 3-е сутки, а также МНО на 3-
и сутки среди пострадавших с неблагоприятными и бла-
гоприятными исходами статистически значимое.
Различие частоты неблагоприятного исхода травмы
среди пострадавших с ОПТК и пострадавших с показате-
лями свертывания крови в пределах физиологической
нормы на 1-е и 3-и сутки статистически незначимое.
Таким образом, по результатам нашего исследования
нельзя подтвердить значимое влияние данной патоло-
гии на ближайший исход тяжелой сочетанной ЧЛТ.
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Временная точка

1-е сутки

3-е сутки
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есть

нет

есть

нет

Количество пострадав-
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37 (63,8%)

21 (36,2%)

49 (84,5%)

9 (15,5%)
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3 (33,3%
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31 (63,3%)

6 (66,7%)

Исход травмы
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ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
Целью исследования было определение темпера-

турных показателей при воздействии на зону прикреп-
ленной кератизированной десны лазерным излучени-
ем и составление на основании полученных данных
клинических рекомендаций.

Исследование проводилось на лабораторных
животных (половозрелые крысы мужского пола поро-
ды Wistar) в соответствии с российскими и междуна-
родными правилами проведения доклинических
исследований.

Температуру кератинизированной десны определя-
ли контактным способом, применяя низкоинтенсивную
лазерную терапию (НИЛТ) при длине волны лазерного
излучения 445±40 нм, мощности 0,5 Вт с расстоянием
от кончика световода до поверхности десны 2,5—3 мм
(I группа) и 4,5—5 мм (II группа).

В результате проведенного исследования установле-
но, что при воздействии низкоинтенсивным лазерным
излучением (НИЛИ) с длиной волны 445±40 нм и рас-
стоянием 4,5—5 мм от кончика световода до поверхно-
сти десны повышение температуры тканей десны в
среднем составляет 8,37±0,296°С, что не превышает
пороговый температурный показатель. НИЛТ с данны-
ми параметрами может быть рекомендовано для при-
менения в стоматологической практике после проведе-
ния соответствующих клинических исследований.

Ключевые слова: низкоинтенсивное лазерное
излучение, лазерное излучение длиной волны 445±40
нм, голубой лазер, температурные показатели.
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Summary
The aim of the study was to determine the temperature

parameters when exposed to the area of the attached ker-
atinized gum by laser irradiation and to compile clinical rec-
ommendations based on the data obtained. The study was
conducted on laboratory animals (mature male rats of the
Wistar breed) in accordance with Russian and international
rules for conducting preclinical studies. The temperature of
the keratinized gum was determined by contact method
using low level laser therapy (LLLT) at a laser irradiation
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wavelength of 445±40 nm, a power of 0.5 W with a dis-
tance from the tip of the light guide to the gum surface of
2.5—3 mm (group I) and 4.5—5 mm (group II). As a result
of the study, it was found that when exposed to low level
laser irradiation (LLLI) with a wavelength of 445±40 nm
and a distance of 4.5—5 mm from the tip of the light guide
to the gum surface, the temperature increase of the gum
tissues on average is 8.37±0.296°C, which does not
exceed the threshold temperature index. Low level laser
therapy with these parameters can be recommended for
use in dental practice after conducting appropriate clinical
studies.

Keywords: low-intensity laser radiation, laser radiation
with a wavelength of 445±40 nm, blue laser, temperature
indicators.

For citation: Romanenko N.V., Tarasenko S.V., Suvorov
A.Y., Derevyankin A.A., Djidjavadze S.V., Bondar I.M.,
Skulbeda D.V., Zhornik M.A. Experimental substantiation
for the safety of the use of laser radiation with a wave-
length of 445±40 nm in dental practice. Stomatology for
All / Int. Dental Review. 2022, no.4(101): 28-33 (In
Russian). doi: 10.35556/idr-2022-4(101)28-33

В настоящее время диодные полупроводниковые
лазеры широко применяются при реабилитации паци-
ентов с заболеваниями тканей пародонта [1—5].
Достаточно хорошо изучен вопрос о биологическом
ответе тканей живого организма на воздействие лазер-
ным излучением (ЛИ). При воздействии ЛИ на биоло-
гические ткани возникают термические, кинетические,
ультразвуковые, электрохимические, фотохимические
и гидродинамические эффекты. Энергия ЛИ поглоща-
ется молекулами и атомами различных соединений
биологических тканей, что вызывает усиление их вра-
щательных и колебательных движений. Эти явления
превращают лазерную энергию в тепловую. При нагре-
вании тканей повышается скорость химических и био-
химических реакций, что и определяет терапевтиче-
ский эффект ЛИ [6].

В клинической практике воздействие НИЛИ на
десну выполняют бесконтактным способом стеклово-
локном или с применением специальной рассеиваю-
щей насадки. При использовании стекловолокна важ-
ным представляется динамический способ доставки
ЛИ до зоны прикрепленной кератинизированной
десны. Врач-стоматолог, направляя лазерный луч на
область десны, выполняет непрерывные движения,
похожие на рисование кружева. Скорость движений
руки оператора составляет 1 см2/сек. Расстояние от
кончика световода до поверхности десны обычно
составляет от 3 до 5 мм. Время воздействия колеблется
от 1 до 5 минут. Рекомендуемая мощность излучения —

0,5—0,7 Вт. В большинстве случаев для выполнения
процедуры НИЛИ в челюстно-лицевой области клини-
цисты применяют лазерные аппараты с длиной волны
красного и инфракрасного спектра света [7, 8].

Научно-техническим объединением "ИРЭ-Полюс"
(Россия) создан опытный диодный лазерный аппарат с
длиной волны 445±40 нм. В мировой практике данную
технологию называют blue laser — голубой лазер.
Основой лазерного аппарата с длиной волны 445±40
нм является полупроводниковый материал, состоящий
из смеси нитрида галлия (GaN) и нитрида индия (InN),
обозначаемый как InGaN [9]. В этой смеси именно нит-
рид индия придает лазерному излучению оттенки сине-
го цвета. Лазерное излучение длиной волны 445±40 нм
не обладает свойством когерентности. Представленный
лазерный аппарат заявлен как бесконтактное хирургиче-
ское устройство, что предполагает малую инвазивность
лечебных манипуляций и более высокую безопасность
применения данной лазерной технологии у пациентов
разных возрастных групп и у пациентов с сопутствующей
общесоматической патологией.

По данным Joana Reichelt и коллег, голубой свет, гене-
рируемый лазером, возможно использовать в качестве
НИЛТ, что подтверждено в исследовании, показавшем,
что в эпителиальных клетках не происходит изменений
цитоскелета, не формируются двухцепочечные разрывы
в ДНК и не отмечаются признаки гибели клеток в резуль-
тате термического воздействия [10]. Известно, что воз-
действие лазерным излучением длиной волны 445±40
нм на культивированные клетки-фибробласты десны
вызывает их митохондральную активность [11], что про-
является в их усиленной пролиферации и при наличии
раневой поверхности миграции в центр дефекта [12].
Воздействие ЛИ длиной волны 445±40 нм на клетки-
прохондробласты вызывает увеличение общего количе-
ства коллагена, уровня м-РНК аггрекана, коллагена II
типа, SOX-9 (ген, кодирующий белок, представляющий
собой транскрипционный фактор, который играет важ-
ную роль в развитии опорно-двигательной системы) и
DEC-1 (ген, кодирующий белок-кандидат — супрессор
опухолевого роста), при этом резко снижается активность
Ap-2alpha м-РНК — негативного фактора транскрипции
хондрогенеза [13].

В доступной литературе отсутствует информация о
степени нагрева тканей десны при длительном воздей-
ствии НИЛИ.

Целью исследования было определение темпера-
турных показателей при воздействии на зону прикреп-
ленной кератинизированной десны ЛИ длиной волны
445±40 нм и на основании полученных результатов
составление клинических рекомендаций.

Материал и методы. Нами проведено изучение изме-
нения температуры слизистой оболочки полости рта в
области воздействия лазерным лучом у лабораторных
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животных при проведении медицинской процедуры —
воздействии НИЛИ на область десны, которая имеет госу-
дарственный код А22.07.008 (Приказ 804н Министерства
здравоохранения РФ от 13 октября 2017 г.).

В данном экспериментальном исследовании объ-
ектом изучения были 32 половозрелые лабораторные
крысы мужского пола породы Wistar массой от 170 до
200 граммов. Все животные имели санитарные пас-
порта. Лабораторных крыс содержали в условиях вива-
рия, согласно правилам лабораторной практики при
проведении доклинических исследований, принятых в
Российской Федерации (ГОСТ Р50258-92, ГОСТ
351000.3-96 и 51000.4-96). Манипуляции с лабора-
торными животными проводили согласно стандартам
надлежащей клинической практики [Good Clinical
Practice] и принципам Хельсинской Декларации
Всемирной Медицинской Ассоциации (1964).

Определение температуры (t°) в области прикреп-
ленной кератинизированной десны осуществляли кон-
тактным способом с применением цифрового термо-
метра ТЦ-1200 производства компании ООО "ИзТех"
(Россия). Прибор предназначен для проведения глубо-
ких и поверхностных прецизионных измерений.
Цифровой термометр состоит из первичного преобра-
зователя температуры (датчика) и электронного циф-
рового измерительного блока. Отображение результа-
тов измерений температуры осуществляется на жидко-
кристаллическом дисплее (рис. 1). Диапазон измере-
ний температуры поверхностных тканей соответствует
ГОСТу 6651-2009 (ГОСТ Р. 8.625-2006).

Щуп цифрового термометра устанавливали на зону
прикрепленной кератинизированной десны передних

зубов верхней челю-
сти с вестибулярной
стороны и в Журнале
регистрации данных
фиксировали значе-
ние, отображаемое на
дисплее.

Перед проведени-
ем процедуры воздей-
ствия НИЛИ на зону
прикрепленной кера-
т и н и з и р о в а н н о й
десны с целью общего
обезболивания лабо-
раторным крысам
внутримышечно вво-
дили препараты
Золетил (тилетамина
гидрохлорид и зола-
зепама гидрохлорид
производства компа-
нии "Virbac", Франция)

из расчета 5 мг/кг массы животного и КСИЛА (ксилази-
на гидрохлорид производства компании "Interchemie",
Нидерланды) из расчета 0,2 мг/кг массы животного.
Глаза лабораторных животных защищали салфеткой от
воздействия голубым светом (рис. 2).

Процедуру НИЛТ
проводили с приме-
нением лазерного
аппарата с длиной
волны 445±40 нм
длительностью 5
минут бесконтакт-
ным способом дина-
мической методикой
при мощности ЛИ —
0,5 Вт при посто-
янном режиме (CW)
и неинициирован-
ным волокном диа-
метром 400 мкм. В I
группе наблюдения
расстояние от кончи-
ка световода до
поверхности десны

составляло 2,5—3 мм. Во II группе наблюдения расстоя-
ние от кончика световода до поверхности десны состав-
ляло 4,5— 5 мм.

Термометрию в области зоны прикрепленной керати-
низированной десны выполняли до и во время процеду-
ры НИЛТ с применением лазерного излучения длиной
волны 445±40 нм. При выполнении процедуры воздей-
ствия НИЛИ на область десны в каждом случае в течение
5 минут на дисплее цифрового термометра 128 раз
менялось значение температурного показателя.

Статистическую обработку проводили с помощью
среды программирования R v.4.1. Дизайн исследова-
ния предполагал оценку результатов термометрии до
воздействия лазерным излучением у 32 лабораторных
животных и затем после воздействия лазерным излуче-
нием у 13 лабораторных животных с оценкой 128
показателей термометра: у одного лабораторного
животного процедура НИЛИ была выполнена с соблю-
дением расстояния от кончика световода до поверхно-
сти десны в 2,5—3 мм (I группа наблюдения); у 12
лабораторных животных процедура НИЛИ была
выполнена с соблюдением расстояния от кончика све-
товода до поверхности десны в 4,5—5 мм (II группа
наблюдения). Во II группе наблюдения при проведе-
нии данной манипуляции было зафиксировано 1536
показателей термометра (128 х 12 = 1536).

Для каждого этапа оценивали распределение пока-
зателей (минимум, 1-, 2.5-, 10-, 25-, 50- (медиана),
75-, 90-, 97.5-, 99-процентили, максимум), среднее
значение и стандартное отклонение, а также 95%
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Рис. 1. Цифровой термометр ТЦ-
1200 производства компании
ООО "ИзТех" (Россия)
Fig. 1. Digital thermometer TC-
1200 manufactured by LLC
"Phystech" (Russia)

Рис. 2. Процедура воздействия
НИЛИ на зону прикрепленной кера-
тинизированной десны лаборатор-
ной крысы
Fig. 2. The procedure for the effect of
NILI on the area of the attached kera-
tinized gum of a laboratory rat



доверительный интервал (ДИ) среднего значения и
медианы. Величина порогового значения соотносилась
с границами рассчитанных 95% ДИ, а также со значе-
ниями полученных распределений при термометрии.

Результаты и обсуждение. Среднее значение пока-
зателей t° в области прикрепленной кератинизирован-
ной десны у здоровых лабораторных животных, не
имеющих заболеваний тканей пародонта, составило
29,30±0,203 °С.

Результаты термометрии 32 лабораторных крыс на
включении представлены в таблице 1 и на диаграмме 1.

При воздействии лазерным излучением на десну с
соблюдением расстояния от кончика световода до
поверхности десны в 2,5—3 мм нами были отмечены

высокие температурные показатели. Распределение
значений представлено в таблице 2 и диаграмме 2.

Температурные показатели при выполнении про-
цедуры воздействия НИЛИ на десну для данного рас-
стояния оказались крайне высокими и включали порого-
вые значения: при этом даже нижние границы 95% ДИ
для средней и медианы превышали безопасный порог. В

связи с этим было принято решение о прекращении про-
ведения исследования с данными условиями.

Распределение значений при воздействии лазер-
ным излучением на десну при соблюдении расстояния
от кончика световода до поверхности десны в 4,5—5
мм представлено в таблице 3 и на диаграмме 3.

Таким образом, на основании полученного распре-
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Диаграмма 1. Гистограмма термометрии на включении
(n=32)
Diagram 1. Histogram of thermometry at the switch-on (n=32)

Диаграмма 2. Гистограмма термометрии в области десны
при воздействии НИЛИ при соблюдении расстояния от кон-
чика световода до поверхности десны в 2,5—3 мм (n=1)
Diagram 2. Histogram of thermometry in the gum area when
exposed to NILI, while observing the distance from the tip of the
light guide to the gum surface in 2.5—3 mm (n=1)

Таблица 1. Показатели распределения термометрии на
включении (n=32)

Статистика

Минимум

1%

2,5%

10%

25%

Медиана и 95% ДИ

75%

90%

97,5%

99%

Максимум

Среднее значение и 95%

ДИ

Стандартное отклонение

Показатель термометрии

27,800

27,800

27,800

27,900

28,175

29,500 [28,3; 30,2]

30,425

30,790

31,100

31,100

31,100

29,30625 [28,89203;

29,72047]

1,14889

Таблица 2. Показатели распределения термометрии в обла-
сти десны при воздействии НИЛИ при соблюдении расстоя-
ния от кончика световода до поверхности десны в 2,5—3 мм
(n=1)

Статистика
Минимум
1%
2,5%
10%
25%
Медиана и 95% ДИ
75%
90%
97,5%
99%
Максимум
Среднее значение и 95%
ДИ
Стандартное отклонение

Показатель термометрии
30,5000
32,8430
37,5800
39,8000
40,8750
42,8500 [42,40; 43,80]
44,9750
46,5000
48,3475
50,4190
52,3000
43,03516 [42,47787;
43,59244]
3,186



деления мы отмечаем, что превышения порогового
значения не зафиксировано.

Дополнительно проведена оценка среднего повы-
шения температуры в области воздействия НИЛИ при
соблюдении расстояния от кончика световода до
поверхности десны в 4,5—5 мм. Результаты представ-
лены в таблице 4.

По данным Niemz M.H., негативное влияние НИЛИ
на ткани отмечается при превышении t° уровня 42°С,
что проявляется разрушением молекулярных связей и
изменением структуры клеточных мембран.

Повышение t° тканей выше 50° вызывает заметное
уменьшение активности энзимов, что приводит к сни-
жению реализации энергии внутри клетки и неподвиж-
ности самой клетки. Также блокируются определенные
процессы восстановления клетки. При чрезмерном
нагреве тканей происходит денатурация белков и кол-
лагена, а также коагуляция ткани и некроз клеток [14].

Согласно результатам исследования Nicola Alberto
Valente и коллег, превышение показателя t° тканей на
10° возможно при ЛИ диодного полупроводникового
лазера при мощности 0,8 Вт и 1,0 Вт при постоянном
режиме и статичной методике [15]. Нами были выбра-
ны мощность 0,5 Вт и именно динамическая методика
доставки ЛИ до поверхности десны.

Выводы. При выполнении процедуры воздействия
НИЛИ на десну с расстоянием от кончика световода
до поверхности десны 2,5—3 мм температурные
показатели оказались крайне высокими, в связи с
чем было принято решение о прекращении проведе-
ния исследования с данными условиями. При воз-
действии лазерным излучением длиной волны
445±40 нм и расстоянием от кончика световода до
поверхности десны 4,5—5 мм нами установлено
повышение температуры тканей десны у лаборатор-
ных животных в среднем на 8,37±0,296°C (табл. 4).
Пороговый температурный показатель безопасности
процедуры низкоинтенсивной лазерной терапии
(42°C) [14] не превышен, что позволяет планировать
клинические исследования и рекомендовать про-
цедуру НИЛТ с динамической методикой и соблюде-
нием дистанции от кончика световода до поверхно-
сти десны в 4,5—5 мм для применения в стоматоло-
гической практике.
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Диаграмма 3. Гистограмма термометрии в области десны
при воздействии НИЛИ при соблюдении расстояния от кон-
чика световода до поверхности десны в 4,5—5 мм (n=12)
Diagram 3. Histogram of thermometry in the gum area under
the influence of NILI while observing the distance from the tip
of the light guide to the gum surface in 4.5—5 mm (n=12)

Таблица 3. Показатели распределения термометрии в обла-
сти десны при воздействии НИЛИ при соблюдении расстоя-
ния от кончика световода до поверхности десны в 4,5—5 мм
(n=12)

Статистика
Минимум
1%
2,5%
10%
25%
Медиана и 95% ДИ
75%
90%
97,5%
99%
Максимум
Среднее значение и 95%
ДИ
Стандартное отклонение

Показатель термометрии
30,500
32,935
35,400
36,200
36,600
37,200 [37,1; 37,3]
38,900
40,300
41,300
41,665
45,400
37,72318 [37,63; 37,80]

1,716598

Таблица 4. Оценка среднего повышения температуры в обла-
сти десны при воздействии НИЛИ при соблюдении расстояния
от кончика световода до поверхности десны в 4,5—5 мм

**значимость показывает, что полученная разница средних выше 0.

Контраст

После воз-
действия —
до воздей-

ствия

Разница
среднего

8,37

Стандартная
ошибка

0,296

95% ДИ

[7,949;
8,793]

Значимость
p**

0,0001



jisp.jisp_101_19

3. Sakurai Y., Yamaguchi M., Abiko Y. Inhibitory Effect of Low Level Laser

Irradiation on LSP-Stimulated Prostaglandin E2 Production and

Cyclooxygenase-2 in Human Gingival Fibroblasts. European Journal of Oral

Sciences. 2000, 108(1): 29—34. doi: 10.1034/j.1600-

0722.2000.00783.x

4. Винниченко А.В., Гилязетдинова Ю.А., Гилязетдинов Д.Ф. Лечение

периодонтита с применением магнито-лазерной терапии.

Стоматология для всех. 2003, №4(25): 14—19.

5. Жижина Н.В., Прохончуков А.А. К 55-летию применения лазерных

систем в стоматологии. Стоматология для всех. 2010, №4(53):42—45.

6. Москвин С.В. Механизмы терапевтического действия низкоинтенсив-

ного лазерного излучения (НИЛИ). Сборник научных трудов

"Современная лазерная медицина. Теория и практика". М., 2007: 7—15.

7. Convissar R.А. Principles and Practice of Laser Dentistry: Second

Edition. Mosby, 2015, 328 p.

8. Patricia M. Freitas, Alyne Simoes. Lasers in Dentistry: Guide for Clinical

Practice. Wiley-Blackwell, 2015, 376 p.

9. Moulton P.F., Cederberg J.G., Stevens K.T., Foundos G., Koselja M.,

Preclikova J. Optimized InGaN-diode pumping of Ti:sapphire crystals.

Optical Materials Express. 2019, 9(5): 2131—2346. doi:

10.1364/OME.9.002131

10. Reichelt J., Winter J., Meister J., Frentzen M., Kraus D. A Novel Blue

Light Laser System for Surgical Applications in Dentistry: Evaluation of

Specific Laser-Tissue Interactions in Monolayer Cultures. Clinical Oral

Investigations. 2017, no.21: 985—994. doi: 10.1007/s00784-016-

1864-6

11. Sterczala B., Grzech-Lesniak K., Michel O., Trzeciakowski W.,

Dominiak M., Jurczyszyn K. Assessment of Human Gingival Fibroblast

Proliferation after Laser Stimulation In Vitro Using Different Laser Types

and Wavelengths (1064, 980, 635, 450 and 405 nm) — Preliminary

Report. Journal Personalized Medicine. 2021, 4, 11(2): 98. doi:

10.3390/jpm11020098

12. Etemadi A., Taghavi N.S., Hodjat M., Kosarieh E., Hakimiha N.

Assessment of the Photobiomodulation Effect of a Blue Diode Laser on the

Proliferation and Migration of Cultured Human Gingival Fibroblast Cells: A

Preliminary In Vitro Study. Journal of Lasers in Medical Sciences. 2020,

11(4): 491—496. doi: 10.34172/jlms.2020.77

13. Kushibiki T., Tajiri T., Ninomiya Y., Awazu K. Chondrogenic mRNA

expression in prechondrogenic cells after blue laser irradiation. Journal of

Photochemistry and Photobiology B: Biology. 2010, 98: 211—215. doi:

10.1016/j.jphotobiol.2010.01.008

14. Niemz M.H. Laser-tissue interactions: fundamentals and applications:

3rd enlarged edition. Berlin: Springer, 2007, 306 p.

15. Valente N.A., Calascibetta A., Patianna G., Mang T., Hatton M.,

Andreana S. Thermodynamic Effects of 3 Different Diode Lasers on an

Implant-Bone Interface: An Ex-Vivo Study With Review of the Literature.

The Journal of Oral Implantology. 2017, 43(2): 94—99. doi:

10.1563/aaid-joi-D-16-00188

References

1. Karoussis I.K., Kyriakidou K., Psarros C., Koutsilieris M., Vrotsos J.A.

Effects and Action Mechanism of Low Level Laser Therapy (LLLT):

Applications in Periodontology. Dentistry. 2018, 8, 9: 1000514. doi:

10.4172/2161-1122.1000514

2. Manjunath Sh., Singla D., Singh R. Clinical and microbiological evalua-

tion of the synergistic effects of diode laser with nonsurgical periodontal

therapy: A randomized clinical trial. Journal of Indian Society

Periodontology. 2020, 24, 2: 145—149. doi: 10.4103/

jisp.jisp_101_19

3. Sakurai Y., Yamaguchi M., Abiko Y. Inhibitory Effect of Low Level Laser

Irradiation on LSP-Stimulated Prostaglandin E2 Production and

Cyclooxygenase-2 in Human Gingival Fibroblasts. European Journal of Oral

Sciences. 2000, 108(1): 29—34. doi: 10.1034/j.1600-

0722.2000.00783.x

4. Vinnichenko A.V., Gilyazetdinova Yu.A., Gilyazetdinov D.F. Treatment of

periodontitis using magneto-laser therapy. Stomatology for All /

International Dental Review. 2003, №4(25): 14—19 (In Russian).

5. Zhizhina N.V., Prokhonchukov A.A. On the 55th anniversary of the use

of laser systems in dentistry. Stomatology for All / International Dental

Review. 2010, №4(53): 42—45 (In Russian).

6. Moskvin S.V. Mechanisms of therapeutic effect of low-intensity laser

radiation (LILI). Collection of scientific papers "Modern laser medicine.

Theory and practice". Moscow, 2007: 7—15 (In Russian).

7. Convissar R.А. Principles and Practice of Laser Dentistry: Second

Edition. Mosby, 2015, 328 p.

8. Patricia M. Freitas, Alyne Simoes. Lasers in Dentistry: Guide for Clinical

Practice. Wiley-Blackwell, 2015, 376 p.

9. Moulton P.F., Cederberg J.G., Stevens K.T., Foundos G., Koselja M.,

Preclikova J. Optimized InGaN-diode pumping of Ti:sapphire crystals.

Optical Materials Express. 2019, 9(5): 2131—2346. doi:

10.1364/OME.9.002131

10. Reichelt J., Winter J., Meister J., Frentzen M., Kraus D. A Novel Blue Light

Laser System for Surgical Applications in Dentistry: Evaluation of Specific

Laser-Tissue Interactions in Monolayer Cultures. Clinical Oral Investigations.

2017, no.21: 985—994. doi: 10.1007/s00784-016-1864-6

11. Sterczala B., Grzech-Lesniak K., Michel O., Trzeciakowski W.,

Dominiak M., Jurczyszyn K. Assessment of Human Gingival Fibroblast

Proliferation after Laser Stimulation In Vitro Using Different Laser Types

and Wavelengths (1064, 980, 635, 450 and 405 nm) — Preliminary

Report. Journal Personalized Medicine. 2021, 4, 11(2): 98. doi:

10.3390/jpm11020098

12. Etemadi A., Taghavi N.S., Hodjat M., Kosarieh E., Hakimiha N.

Assessment of the Photobiomodulation Effect of a Blue Diode Laser on the

Proliferation and Migration of Cultured Human Gingival Fibroblast Cells: A

Preliminary In Vitro Study. Journal of Lasers in Medical Sciences. 2020,

11(4): 491—496. doi: 10.34172/jlms.2020.77

13. Kushibiki T., Tajiri T., Ninomiya Y., Awazu K. Chondrogenic mRNA

expression in prechondrogenic cells after blue laser irradiation. Journal of

Photochemistry and Photobiology B: Biology. 2010, 98: 211—215. doi:

10.1016/j.jphotobiol.2010.01.008

14. Niemz M.H. Laser-tissue interactions: fundamentals and applications:

3rd enlarged edition. Berlin: Springer, 2007, 306 p.

15. Valente N.A., Calascibetta A., Patianna G., Mang T., Hatton M.,

Andreana S. Thermodynamic Effects of 3 Different Diode Lasers on an

Implant-Bone Interface: An Ex-Vivo Study With Review of the Literature.

The Journal of Oral Implantology. 2017, 43(2): 94—99. doi:

10.1563/aaid-joi-D-16-00188

International Dental Review № 4 – 2022

33

Лазеры в стоматологии
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Резюме
В работе изложены результаты изучения морфо-

функциональных особенностей остеорегенерации
через один месяц и два месяца после имплантации
БАК-1000 в комбинации с ангиостимулированными
мезенхимальными стволовыми клетками (МСК).

На основании анализа специализированной лите-
ратуры авторами предложено использование имплан-
тационного материала БАК-1000 в качестве индуктора
остеорегенерации, которая была дополнительно уси-
лена добавлением к имплантату мезенхимальных ство-
ловых клеток, стимулированных VEGF.

В процессе операции, которая состояла из двух эта-
пов, создавали дефект бедренной кости (I группа) с
последующей имплантацией БАК-1000 без добавле-
ния МСК (II группа) или в комбинации с аутологичны-
ми ангиостимулированными МСК, выделенными на
первом этапе операции.

На основании обнаруженной морфологической
картины тотального разрушения макрофагами апати-
тосиликатной матрицы «БАК-1000», умеренного вос-
паления в области имплантации и генерации много-
численных кристаллов кварца предложенный метод
устранения диастаза костной ткани в течение двух
месяцев является малоэффективным. Однако, приме-
нение VEGF-стимулированных МСК в разработанной
3D-биоинженерной конструкции индуцировало
интенсивный ангиогенез.

Ключевые слова: остеорегенерация, имплантация,
алюмосиликатный материал, мезенхимальные стволо-
вые клетки.
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Summary
A study presents the results of analysis the morpholog-

ical and functional features of osteoregeneration one
month and two months after the implantation of «BAK-
1000» in combination with angiostimulated mesenchymal
stem cells.

Based on the analysis of specialized literature, the
authors proposed the use of the «BAK-1000» implant
material as an inducer of osteoregeneration, which was
further enhanced by the addition of VEGF-stimulated mes-
enchymal stem cells to the implant.

During the operation, which consisted of two stages, a
femoral defect was created (group I) with subsequent
implantation of «BAK-1000» without the addition of
MSCs (group II) or in combination with autologous angios-
timulated MSCs isolated at the first stage of the operation.

Based on the revealed morphological picture of the total
destruction of the «BAC-1000» apatite-silicate matrix by
macrophages, moderate inflammation in the implantation
area and the generation of numerous quartz crystals, the
proposed method for eliminating bone tissue diastasis
within two months is ineffective. However, the use of
VEGF-stimulated MSCs in the developed 3D bioengineered
construct induced intense angiogenesis.

Keywords: osteoregeneration, implantation, alumi-
nosilicate material, mesenchymal stem cells.

For citation: Demyashkin G.A., Ivanov S.Yu., Nuruyev
G.K., Fidarov A.F., Chuev V.V., Chueva A.A., Vadyukhin
M.A., Bondarenko F.N. Morphological and functional fea-
tures of osteoregeneration two months after implantation
of "BAK-1000" in combination with angiostimulated
MSCs. Stomatology for All / Int. Dental Review. 2022,
no.4(101): 34-38 (In Russian). doi: 10.35556/idr-
2022-4(101)34-38

Разработка новых методов восстановления целост-
ности костной ткани орофациальной области при воз-
никновении дефектов вследствие травмы, воспали-
тельно-деструктивных или опухолевых процессов по-
прежнему остается актуальной в ортопедической и
хирургической стоматологии. Чрезвычайно важным
представляется изучение условий регенерации костной
ткани. Одним из таких условий является индукция
остеогистогенеза при восстановлении структуры и

функций костной ткани после повреждения благодаря
пролиферации остеогенных клеток и их дифференци-
ровке в остеобластическом направлении, сопряжен-
ным с неоангиогенезом [1].

Ведущую роль в механизмах костной регенерации
играют такие субстраты как костный морфогенетиче-
ский белок (bone morphogenetic protein, BMP), а также
факторы роста (FGF, IGF, PDGF, TGF-β, VEGF), которые
после костной травмы освобождаются из клеток, тром-
боцитов и экстрацеллюлярного матрикса [2, 3].

Наиболее известным и эффективным методом
заживления костных дефектов является применение
остеоиндуктивных материалов: октакальций фосфат-
ной керамики, арагонита, а также синтетических заме-
нителей кости, среди которых наиболее интересен
имплантационный материал «БАК-1000» (биосовме-
стимый остеокондуктивный апатитосиликатный компо-
зит объемной массой 1000 кг/м3) [4].

Известно, что гранулированный «БАК-1000»
используют для заполнения полостей при цистэктомии
по поводу апикальных кист, в том числе обширных.
Некоторые авторы наблюдали рассасывание 80%
материала и его замещение костной тканью в течение
одного года [5].

В последние десятилетия были получены данные о
способности МСК преимущественно жировой ткани
мигрировать в область повреждения тканевых струк-
тур, что свидетельствует о существовании механизма
их мобилизации в условиях стресса [6—8].

Было показано, что МСК обладают чрезвычайно
высокой пластичностью и способны дифференциро-
ваться в нескольких направлениях: хондрогенном,
адипогенном и остеогенном [9].

Таким образом, апробация остеопластических
материалов до сих пор остается одним из актуальных
направлений исследований в ортопедической стомато-
логии, требующим комплексного подхода на различ-
ных уровнях организации живых систем.

Цель исследования: морфологическая оценка
остеорегенерации, индуцированной «БАК-1000» в
комбинации с VEGF-стимулированными МСК.

Материал и методы. Экспериментальные животные
(самцы крыс породы Sprague-Dawley, возраст 13—15
недель, n=45) были поделены на две группы: I — конт-
рольная (n=15) и опытные — II (n=15) и III (n=15). 

Дизайн эксперимента. Создание модели остео-
интеграции с использованием остеопластического
материала включало два хирургических этапа: на пер-
вом этапе в паховой области резецировали жировую
ткань, из которой культивировали МСК; на втором — в
области диафиза бедренной кости проводили остеото-
мию (I—III группы), образовавшиеся дефекты заполня-
ли имплантационным материалом «БАК-1000» (II, III
группы) в комбинации с аутологичными МСК (только III
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группа).
Животных всех групп выводили из эксперимента

путем введения высоких доз анестетика на 30 и 60
сутки после второго хирургического этапа.

Имплантационный материал. Нерезорбируемый
биоактивный апатитосиликатный композит «БАК-1000»
(регистрационное удостоверение 98/218/433, Россия)
представлен алюминий-силикатной матрицей, обес-
печивающей его ячеисто-каналликулярную структуру с
распределенными в ней фосфатами кальция, главным
образом гидроксиапатита (ГА) в различных пропорциях
Ca/P. В состав материала входят силикатная матрица,
волостанин (СаSiO3); гидроксиапатит (Са5(РО4)3ОН);
β-трикальцийфосфата (β-Са3(РО4)2).

Стромальные клетки жировой ткани. Клетки стро-
мально-сосудистой фракции выделяли у крыс по стан-
дартному протоколу из ткани подкожного жира брюш-
ной области. Затем осуществляли 2D- и 3D-культиви-
рование. Полученные микросферы в количестве 3000
шт. помещали на остеопластический материал «БАК-
1000» и культивировали в полной ростовой среде в
течение 7 суток. Визуализацию морфологии клеток и
микросфер осуществляли с помощью фазово-конт-
растного микроскопа CKX41 (Olympus, Япония), фото-
регистрацию производили цифровой камерой
Invenio3S (Olympus, Япония) в программе DeltaPix
(Olympus, Япония).

Индукция васкулогенной дифференцировки. На
четвертом пассаже этапа 2D-культивирования в моно-
слойную культуру стромальных клеток жировой ткани в
полную ростовую среду добавляли индуктор ангиоге-
неза — фактор роста эндотелия сосудов (VEGF, 10
нг/мл).

Животные содержались в виварии в стандартных
условиях. Все манипуляции осуществляли согласно
Хельсинской декларации Всемирной медицинской
ассоциации и Руководствам по проведению медико-
биологических исследований по уходу и использова-
нию лабораторных животных (ILAR, DELS), а также
одобрены Локальным этическим комитетом.

Гистологическое исследование. Фрагменты кости с
имплантационным материалом после фиксации в
забуференном растворе формалина и декальцинации
готовили по стандартному протоколу, окрашивали
гематоксилином и эозином. Полученные гистологиче-
ские микропрепараты анализировали в 10 полях зре-
ния светового микроскопа при увеличении x200 с
помощью системы видео-микроскопии (микроскоп
Leica DM2000) и программного обеспечения Leica
Application Suite, Version 4.9.0.

Результаты и обсуждение. В контрольной группе в
области искусственного костного дефекта на первом
месяце после второго этапа операции отмечали диф-
фузное умеренное воспаление, степень которого сни-

жалась ко второму месяцу на фоне костной регенера-
ции.

Первый месяц эксперимента. На 30 сутки после вто-
рого этапа операции во II группе в области инокуляции
имплантационного материала наблюдали очаги уме-
ренного воспаления. В некоторых срезах обнаружили
зоны неоостеогистогенеза (образование «новой» кост-
ной ткани): аркадно-трабекулярные фигуры, а в меж-
трабекулярном пространстве — умеренный ангиогенез.
В окружающей соединительной ткани располагались
гигантские многоядерные остеокласты (рис. 1А).

В то же время в III группе в месте имплантации
отмечали очаговую умеренную воспалительную реак-
цию, интенсивный ангиогенез, а также умеренный
остеогистогенез. Имплантационный материал пред-
ставлял собой отчетливую ячеисто-каналликулярную
структуру. «Новая» костная ткань была образована
аркадно-трабекулярными формациями, окруженными
гигантскими многоядерными остеокластами.
Количество очагов воспаления в окружающей соеди-
нительной ткани было меньше по сравнению со II груп-
пой (рис. 1Б).

Второй месяц эксперимента. На 60 сутки экспери-
мента во II группе наблюдали уменьшение количества
остеогенных клеток, а также замещение рыхлой волок-
нистой соединительной ткани на грубоволокнистую
костную ткань, сопровождающиеся снижением уровня
васкуляризации (единичные артерии и вены малого и
среднего калибров). По-прежнему окружающая ткань
содержала гигантские многоядерные остеокласты, а
имплантационный материал сохранял ячеисто-канал-
ликулярную структуру (рис. 1В).

Напротив, в III группе в месте имплантации отмечали
слабовыраженную диффузную лимфомакрофагальную
инфильтрацию. Ячеисто-каналликулярная структура
имплантата была образована множеством мелкозерни-
стых частиц желтого цвета (кристаллы), окруженных тон-
кой соединительнотканной капсулой. В прилегающих
тканях по периметру места имплантации также обнару-
жили большое количество микрочастиц ярко-желтого
цвета, местами с дислокацией их за пределы соедини-
тельнотканной капсулы, которые нередко располагались
в стенках, просветах капилляров или периваскулярной
зоне, а также разрушали сосудистую мембрану.
Повсеместно в окружающей ткани обнаруживали много-
численные клетки, фагировавшие эти частицы (рис. 1Г).

Для изучения остеогистогенеза и ангиогенеза, пони-
мания механизмов их взаимодействия используют
модели заживления костных переломов, включающего
в себя следующие фазы этого процесса: фаза воспале-
ния (воспалительной реакции), образование мягко-
тканной мозоли (хрящевая мозоль), образование
плотной мозоли (трабекулярная кость) и ремоделиро-
вание костной ткани.
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Важно, что именно на стадии формирования плот-
ной мозоли в процессе новообразования костного
вещества гипертрофированные хондроциты и остео-
бластические прогениторы оказываются в гипоксиче-
ских условиях, что обусловливает инициацию гипокси-
индуцируемого фактора (HIF), который экспрессирует
гены, контролирующие ангиогенез, новообразование
протеинов межуточного вещества и его метаболизм, в
частности синтез аутокринных молекул VEGF-A [10].

Анализ механизмов, лежащих в основе костной
регенерации, показал, что наиболее важными, синер-
гетически регулирующими этот процесс факторами
считаются VEGF и BMP [11].

Поскольку в представленной работе на поверхности
имплантационного материала «БАК-1000» были адге-
зированы аутогенные МСК, обладающие специфиче-
ским ангиостимулирующим действием, необходимо
было оценить интенсивность ангиогенеза на основа-
нии данных гистоморфологического исследования.

На основании проведенного исследования установ-
лено, что во II и III группах на 60 сутки в периимпланта-
ционной ткани выявили резкое увеличение количества
гемокапилляров с признаками гиперплазии. Явления
ангиогенеза сочетались по времени с признаками
выраженного остеогенеза, что подтверждает существо-
вание корреляционной связи этих процессов. Уже на
этом сроке было обнаружено формирование компакт-
ной костной пластинки в виде ободка, окружающего
имлантированный материал. 

В то же время обнаруженное расширение слоя
остеобластов за счет их гиперплазии было связано со
стимуляцией и мультипликацией этих клеток фактора-
ми роста и процесса дифференцировки ангиостимули-
рованных МСК в остеогенном направлении. 

Учитывая, что отсутствуют данные, специально
посвященные действию алюмосиликатных частиц in
situ, мы провели гистологическое исследование
эффектов, наблюдаемых в области инокулирования
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Рис. 1. Место имплантации на 30 сутки во II (А) и III (Б) группах, а также на 60 сутки во II (С) и III (Д) группах. Окраска — гема-
токсилином и эозином, увелич. х100
Fig. 1. Implantation place on day 30 in groups II (A) and III (B), as well as on day 60 in groups II (C) and III (D). Staining — hematoxylin
and eosin, magnified x100
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алюмосиликатного комплекса («БАК-1000») и окру-
жающих тканях.

Следует подчеркнуть, что описанные ниже характери-
стики присущи прежде всего наблюдениям в III группе. 

Обнаруженные микрочастицы активно фагоцитиро-
вались макрофагами, которые проявляли значитель-
ную двигательную активность. Этот факт объясняет
дислокацию этих продуктов разрушения силикатного
матрикса из области их образования (имплантации) в
окружающую ткань.

Связь активности МСК с деятельностью макрофагов
мало изучена. Тем не менее, появляется все больше
работ, которые свидетельствуют о том, что МСК, секре-
тируя соответствующие гуморальные факторы, рекру-
тируют макрофаги и обусловливают их аттракцию и
повышенную фагоцитарную активность [12, 13].

Наблюдаемая в представленной работе гистомор-
фологическая картина свидетельствуют о том, что
ангиоиндуцированные МСК способны не только сти-
мулировать ангиогенез и остеогистогенез, но и активи-
ровать макрофаги, выполняющие защитную функцию.
С высокой долей вероятности можно утверждать о
наличии корреляционной зависимости между стиму-
ляцией МСК в ангиогенном и остеогенном направле-
ниях и активацией макрофагов.

Как показало проведенное гистоморфологическое
исследование, под воздействием аутогенных ангиоин-
дуцированных МСК алюмосиликатный матрикс ока-
зался подвержен разрушению в результате активации
системы макрофагов в ответ на активное формирова-
ние ярко-желтых кристаллов, предположительно квар-
ца (цитрина) в результате разрушения силикатсодер-
жащей матрицы «БАК-1000». 

Выводы. На основании обнаруженной морфологи-
ческой картины тотального разрушения макрофагами
апатитосиликатной матрицы «БАК-1000», умеренного
воспаления в области имплантации и генерации мно-
гочисленных кристаллов кварца предложенный метод
устранения диастаза костной ткани в течение двух
месяцев является малоэффективным. Однако приме-
нение VEGF-стимулированных МСК в разработанной
3D-биоинженерной конструкции индуцировало
интенсивный ангиогенез.
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Резюме
Врачи-стоматологи нередко прибегают к системному

назначению антибиотиков при выполнении операции ден-
тальной имплантации с целью минимизации риска развития
гнойно-воспалительных осложнений. Данные литературы
неоднозначны: ряд исследований доказывает необходимость
системного назначения антибиотиков при дентальной имплан-
тации, другие говорят о том, что антибиотикопрофилактика —
чрезмерная мера, не влияющая на результат лечения при
выполнении остальных правил асептики и антисептики.

Материалы и методы. Поиск проводился на онлайн плат-
формах Scopus, Web of Science, PubMed, Cochrane,
ResearchGate, Online library, Elibrary. Для обзора был выполнен
поиск по статьям, преимущественно за последние 10 лет,
использующих для своих исследований рандомизацию
пациентов, с минимальным сроком наблюдения от 1 года.
Сравнивали 3 тактики ведения пациентов: без антибиотико-
профилактики, с использованием профилактической дозы
антибиотика амоксициллина, с использованием пролонги-
рованной дозы амоксициллина. Оценивались клинические
признаки заживления раны, общее самочувствие пациента.

Результаты. Показано, что в клинической практике реко-
мендуется назначение антибиотиков при установке дентально-
го имплантата, поскольку это повышает вероятность успеха и
делает лечение более эффективным, но следует уделять вни-
мание рациональному назначению антибиотика, с соблюде-
нием адекватного количества дней приема препарата, чтобы
снизить вероятность формирования антибиотикорезистентных
штаммов микроорганизмов и минимизировать количество
побочных эффектов. Большинство научных исследований сви-
детельствуют, что назначение антибиотика в послеоперацион-
ном периоде не повышает эффективность лечения у контин-
гента пациентов без отягощенного анамнеза.

Заключение. Результаты исследований позволяют обосно-
вать преимущества периоперационной антибиотикопрофи-
лактики, проводимой непосредственно перед операцией
дентальной имплантации. Профилактическая доза антибио-
тика амоксициллин — доминирующая тактика профилактики

ранних воспалительных осложнений дентальной импланта-
ции. Более широкое использование методов микробиологи-
ческой диагностики (в том числе ПЦР-диагностики) для
выявления носительства представителей пародонтопатоген-
ных видов бактерий при подготовке пациента к операции
дентальной имплантации позволяет оптимизировать показа-
ния. В этом случае проведение периоперационной профи-
лактики следует признать необходимым.

Ключевые слова: дентальная имплантация, антибактери-
альная профилактика, несостоятельность дентального
имплантата, антибиотикорезистентность, микробиологиче-
ская диагностика.
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implant surgery Literature data are ambiguous: a number of stud-
ies prove the need for systemic prescription of antibiotics for den-
tal implantation, others say that antibiotic prophylaxis is an exces-
sive measure that does not affect the outcome of treatment when
other aseptic and antiseptic rules are followed.

Materials and methods. The search was carried out on the
online platforms Scopus, Web of Science, PubMed, Cochrane,
ResearchGate, Online library, Elibrary. For the review, a search was
performed on articles, mainly from the last 10 years, using ran-
domization of patients, with a minimum follow-up period of 1
year. We compared 3 strategies for patient management: without
antibiotic prophylaxis, using a prophylactic dose of the antibiotic
amoxicillin, using a prolonged dose of amoxicillin. Clinical signs of
wound healing, general well-being of the patient were assessed.

Results. It has been shown in clinical practice that prescribing
antibiotics at the time of dental implant placement is recom-
mended, as this  approach increases the likelihood of success and
makes treatment more effective, but attention should be paid to
rational antibiotic prescribing, with an adequate number of days
of drug administration, to reduce the likelihood of the formation
of antibiotic-resistant strains of microorganisms and minimize
side effects. Most scientific studies indicate that the appointment
of an antibiotic in the postoperative period does not increase the
effectiveness of treatment in a contingent of patients without a
burdened anamnesis.

Conclusion. The results of the research allow to substantiate
the advantages of perioperative antibiotic prophylaxis carried out
before the dental implantation. A prophylactic dose of the antibi-
otic amoxicillin is the dominant approach for the prevention of
early inflammatory complications of dental implantation. The
wider use of microbiological diagnostic methods (including PCR
diagnostics) to identify the carriage of representatives of peri-
odontopathogenic bacteria in preparing a patient for dental
implant surgery allows optimizing the indications. In this case,
perioperative prophylaxis should be recognized as necessary.

Keywords: dental implantation, antibacterial prophylaxis, fail-
ure of a dental implant, antibiotic resistance, microbiological
diagnostics.

For citation: Gabidullina V.R., Tsitsiashvili A.M., Zaborovskiy
A.V., Panin A.M., Tsarev V.N. About the use of antibiotics as a pre-
vention of inflammatory complications in patients during dental
implantation. Stomatology for All / Int. Dental Review. 2022,
no.4(101): 39–45 (In Russian). doi: 10.35556/idr-2022-
4(101)39-45

Несмотря на развитие профилактического направления в
сфере стоматологии частичная вторичная адентия представ-
ляет собой распространенное явление среди населения всех
стран. Согласно данным Центра по контролю и профилактике
заболеваний, потеря большого количества зубов, когда в
полости рта остается всего 8 и менее зубов, приводит к значи-
тельному затруднению при приеме пищи, что практически

полностью исключает возможность сбалансированного пита-
ния человека [38]. Среди населения США старше 65 лет 26%
людей имеют 8 и менее зубов [30]. 17% населения того же
возраста потеряли все зубы [20].

В отечественной практике полное отсутствие зубов встре-
чается часто. Показатели распространенности данного
состояния увеличиваются в 5 раз в каждой следующей воз-
растной группе: в возрасте 40—49 лет частота встречаемости
составляет 1%, в возрасте 50—59 лет — 5,5%, и у людей стар-
ше 60 лет — 25% [4]. 

Потеря как одного, так и нескольких зубов неизбежно
приводит к нарушению функции жевания, дикции и артику-
ляции, снижению уровня гигиены в данной области, форми-
рованию деформации зубных рядов [7]. Отсутствующие зубы
могут быть замещены как мостовидными конструкциями, так
и искусственными коронками с опорой на дентальные
имплантаты. Последний способ лечения в отсутствие проти-
вопоказаний является наиболее оптимальным способом вос-
становления непрерывности зубного ряда.

Дентальная имплантация, как хирургическая манипуляция,
сопряжена с риском развития гнойно-воспалительных ослож-
нений. Согласно классификации хирургических ран в зависи-
мости от инфицирования, оперативные вмешательства, затра-
гивающие слизистые оболочки, относятся к условно-чистым
операциям [2, 16, 17]. Усредненный риск развития послеопе-
рационного воспалительного процесса составляет 5—8% [39].
Статистика воспалительных осложнений дентальной импланта-
ции в разных источниках отличается. В среднем авторы публи-
каций говорят о риске осложнений от 0,5% до 5% [15, 18, 19,
43]. Инфекционное воспаление тканей в области имплантатов
может оказывать серьезное влияние на результат лечения и
может в 5 раз увеличивать вероятность несостоятельности
имплантата вследствие неблагоприятного течения заживления
— от нежелательных воспалительных реакций до развития
гнойно-воспалительных процессов, в том числе абсцессов мяг-
ких тканей лица в результате нагноения гематом [10]. Одной из
основных причин воспалительных осложнений в раннем
послеоперационном периоде является микрофлора полости
рта, которая содержит более 800 видов микроорганизмов [1, 5,
21]. Известно, что количество бактерий 105—106 на 1 грамм
ткани является пороговой величиной для развития воспали-
тельного процесса в ране. В свою очередь, раневая инфекция
занимает важное место в инфекционной хирургической пато-
логии. Авторы выделяют две тесно связанные ключевые причи-
ны развития данного процесса: механическое повреждение
тканей и микробная инвазия. При этом механическое повреж-
дение тканей всегда предшествует инфекции. Следовательно,
раневая инфекция — это всегда осложнение повреждения,
ранения или травмы. Как правило, осложнение, полученное в
раннем послеоперационном периоде, связано с определенны-
ми штаммами бактерий. Наиболее распространенными бакте-
риями являются стрептококки, анаэробные грамположитель-
ные кокки и анаэробные грамотрицательные палочки [35].
Heydenrijk и его коллеги провели исследование микрофлоры,
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присутствующей при воспалении в области установленного
имплантата. Результаты показали, что в области воспаления
была обнаружена высокая колонизация грамотрицательными
бактериями, которые являются анаэробными, такими как
Fusobacteria spp., Bacteroides forsythus, Prevotella intermedia,
Prevotella nigrescens, Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans. Все перечисленные виды входят в груп-
пу пародонтопатогенных, так как имеют высокий агрессивный
потенциал, обусловленный факторами инвазивности и токсич-
ности [1, 15, 18]. Полученные данные указывают на то, что мик-
робная флора воспалительных поражений вокруг имплантатов
очень похожа на микрофлору, присутствующую при пародонти-
те у взрослых пациентов [32]. Способность представителей этих
видов микроорганизмов к адгезии на поверхности устанавли-
ваемых титановых конструкций является одним из ключевых
факторов развития гнойно-воспалительных осложнений в
послеоперационном периоде [12].

Высокое содержание и разнообразие микробов делает
невозможным создание стерильных условий при выполне-
нии хирургических стоматологических манипуляций в поло-
сти рта, при которых происходит направленное повреждение
мягких и твердых тканей [16]. Возникающие осложнения
могут иметь локальный и генерализованный характер с рас-
пространением инфекции за пределы альвеолярной кости и
челюстно-лицевой области. Воспалительный процесс, разви-
вающийся в слизистой оболочке и костной ткани, окружаю-
щей имплантат, создает неблагоприятные условия для про-
цесса остеоинтеграции, что впоследствии приводит к несо-
стоятельности имплантата [11, 14].

Дополнительным фактором риска развития гнойно-вос-
палительных осложнений является использование инород-
ных материалов — дентальных имплантатов, костно-пласти-
ческих материалов, мембран, фиксирующих элементов. При
попадании микрофлоры с имплантируемым материалом
микроорганизмы существуют в макроорганизме в течение
всего периода нахождения имплантата в тканях. В свою оче-
редь, имплантат, представляя собой инородное тело, под-
держивает воспалительный процесс. Воспаление вокруг био-
материалов трудно поддается лечению. Купирование данно-
го осложнения произойдет в случае отторжения или удале-
ния имплантата [2, 45].

Результаты анализа контаминации раны в процессе хирур-
гического вмешательства говорят о том, что к концу операции в
80—90% случаев рана обсеменена микрофлорой. С целью
минимизации контаминации раны предпринимается ряд
последовательных действий по подготовке врача и пациента к
операции: обработка кожи вокруг полости рта спиртовыми
растворами антисептиков, полоскание полости рта водным
раствором хлоргексидина в концентрации 0,05%—0,2%,
антибактериальная химиопрофилактика [34, 37, 43].

Высокое видовое разнообразие микроорганизмов в поло-
сти рта, их количество, направленное повреждение твердых и
мягких тканей, невозможность создания стерильных условий,
риск генерализации воспалительного процесса, возможный

имплантационный путь передачи инфекции при использова-
нии дентальных имплантатов — все это в совокупности вынуж-
дает оперирующего хирурга, кроме мер асептики и антисепти-
ки, прибегать к использованию антибиотиков в профилактиче-
ских целях при операциях подобного рода [8, 17].

Антибиотикопрофилактика — это назначение антибакте-
риальных препаратов в отсутствие инфекционного процесса
с целью предотвращения микробной колонизации микро-
организмами-резидентами и уменьшения риска постопера-
ционных осложнений. Как известно, попадая в иные от
типичных условий существования, резиденты могут при-
обретать свойства патогенных микроорганизмов и становить-
ся причиной воспалительного процесса операционной обла-
сти. Кроме того, среди пациентов, обращающихся за стома-
тологической помощью, довольно высок уровень носитель-
ства агрессивной пародонтопатогенной микрофлоры. Как
было отмечено ранее, исключить микробную контаминацию
раны в условиях работы в полости рта невозможно, несмотря
на соблюдение комплекса мер асептики и антисептики [9].

Мнения специалистов относительно схем антибактериаль-
ной профилактики неоднозначны. Ряд авторов считают анти-
бактериальную профилактику необходимым условием обес-
печения предоперационной защиты от инфекций и уменьше-
ния частоты несостоятельности имплантатов [27]. В то время как
сторонники иного взгляда говорят о том, что установка имплан-
татов в условиях антибактериальной профилактики не имеет
никаких преимуществ [35, 36]. Карл Миш сформулировал 5
категорий сложности амбулаторных операций в хирургической
стоматологии на основании инвазивности вмешательства и тех-
нической сложности реализации манипуляций. Согласно дан-
ной классификации, операция дентальной имплантации отно-
сится к 1-й категории сложности, то есть имеет низкий риск
инфицирования операционного поля, поэтому в приеме анти-
биотиков нет необходимости. Пациенту рекомендовано пред-
и послеоперационное использование раствора хлоргексидина
0,05—0,12% [41]. Отсутствие целесообразности назначения
антибиотиков при имплантации в неосложненных условиях
также обусловлено тем, что, по данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), чрезмерный отпуск антибиотиков
и обусловленная им резистентность к противомикробным пре-
паратам представляют собой одну из наиболее серьезных про-
блем общественного здравоохранения в современном мире
[22]. Вопрос борьбы с ростом антибактериальной резистентно-
сти в последние годы активно освещается ВОЗ. Еще британский
микробиолог Mary Barber, проводившая первые исследования
резистентности в 1948 г., отметила: «Препарат [пенициллин] в
начале 1940-х гг. получил такое признание, что многие увидели
в нем волшебный талисман, одного вида которого достаточно,
чтобы бактерии бросились прочь. Конечно, это было очень
далеко от истины, и нынешнее повсеместное, часто бездумное
использование пенициллина, особенно в профилактических
целях, серьезно угрожает его будущей репутации». ВОЗ отмеча-
ет, что в последнее десятилетие проблема резистентности бак-
терий к антибиотикам стала критической. Прогнозируется, что к
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2025 г. многие используемые антибактериальные препараты
первой линии потеряют свою эффективность, что даст начало
постантибиотиковой эре [13, 18, 20].

В свою очередь, использование антибиотиков было связа-
но с побочными эффектами в виде токсической реакции,
аллергической реакции, тошноты и антибиотик-ассоцииро-
ванной диареи [29]. По мнению авторов, потенциальные
риски от назначения антибиотиков превышают возможную
пользу в виде снижения риска осложнений имплантации, так
как риск развития побочных эффектов от приема антибактери-
альных препаратов в среднем составляет 8—10%, а риск раз-
вития инфекционных осложнений при дентальной импланта-
ции в среднем — до 5%. Тем не менее, большинство авторов
наиболее крупных современных рандомизированных клини-
ческих испытаний, авторы метаанализов приходят к выводу о
высокой эффективности назначения антибиотиков в качестве
профилактики воспалительных осложнений дентальной
имплантации. Однако до недавнего времени оставался откры-
тым вопрос выбора антибиотика, его дозировки, продолжи-
тельности курса и времени начала приема препарата [23, 31].
На основе большого количества накопленных данных по
вопросам сравнения результатов приема различных видов
антибактериальных препаратов научное сообщество пришло к
выводу, что препаратом выбора в амбулаторной хирургиче-
ской стоматологии является полусинтетический пенициллин —
амоксициллин. Пенициллины и другие бета-лактамы обла-
дают бактерицидным эффектом. Амоксициллин имеет высо-
кую биодоступность, низкую степень связывания с белками
сыворотки крови, широкий спектр действия. В 2013 г. был
обновлен Кокрановский обзор, где оценивались результаты 6
исследований с общим числом участников, равным 1162.
Срок наблюдений за участниками исследований составил от 3
до 5 месяцев. В результате анализа результатов всех исследо-
ваний авторы пришли к выводу, что профилактическая дози-
ровка амоксициллина, равная 2 граммам, принимаемая паци-
ентом за 1 час до операции дентальной имплантации, снижает
риск осложнений на 66% без вреда для пациента [28].

Сегодня большая часть ученых сходится во мнении, что
длительность превентивного назначения антибиотика долж-
на составлять не более 24 часов [24, 25]. Более длительное,
так называемое псевдопрофилактическое курсовое приме-
нение антибиотиков, когда по направленности антибиотико-
профилактика – это предупреждение, а по длительности
получается терапевтическим курсом, не влияет на частоту
развития инфекции в области хирургического вмешатель-
ства, при этом ведет к повышению риска развития нежела-
тельных лекарственных явлений, а также может стать причи-
ной формирования резистентности микроорганизмов к анти-
биотикам [3, 6, 10, 24, 41]. 

Цель периоперационной антибиотикопрофилактики при
предстоящих хирургических операциях заключается в дости-
жении максимального клинического эффекта при нанесении
минимального вреда макроорганизму и его естественной
микробной флоре. При этом максимальная концентрация

антибиотика в крови должна быть получена еще до момента
микробной контаминации раны. Затем необходимо поддер-
жание терапевтического уровня активности препарата в тече-
ние всей операции и последующих 3—4 часов. Данный отре-
зок времени является решающим для запуска механизмов
воспалительно-инфекционного процесса в ране.
Антибиотикопрофилактика, начатая по истечении этого
периода, является запоздалой, а ее продолжение после
окончания операции в большинстве случаев считается
излишним, поскольку профилактическая роль антибиотика
заключается в уменьшении пороговой концентрации микро-
организмов (ниже 105—106 микробных тел на 1 грамм
ткани) и препятствии адгезии возбудителей [1].

Несмотря на аргументацию авторов против использова-
ния антибиотиков вследствие превышения вероятности
риска над пользой, результаты анализа литературы показы-
вают значительно меньшее количество неудач при назначе-
нии антибактериальной профилактики: в среднем 1,8% про-
тив 6,0%. Marco Esposito то et al и Sharaf et al. сообщили о
подобной тенденции, при которой однократная профилакти-
ческая доза амоксициллина предоперационно значительно
снизила частоту осложнений в области имплантатов [27, 43].

Romandini et al. пришли к выводу, что профилактическое
использование антибиотиков предотвращает раннюю несо-
стоятельность имплантата. Однако авторы не нашли достаточ-
ных доказательств, чтобы рекомендовать конкретную дозиров-
ку [42]. Кроме того, Lund et al. предположили, что антибиоти-
копрофилактика снижает риск потери имплантата на 2% [35].

По результатам литературного обзора можно сформули-
ровать несколько вопросов, которые по сей день не теряют
своей актуальности, а именно: фигурирование большого раз-
нообразия сравниваемых антибактериальных схем как по
виду антибиотика, так по его дозировке и продолжительно-
сти курса; отсутствие убедительных доказательств эффектив-
ности антибиотикопрофилактики; отсутствие стандартизиро-
ванной продолжительности наблюдения.

Врачам-стоматологам доступно много вариантов анти-
биотиков, часто имеющих три или более типов и дозировок.
Отсутствие консенсуса между практикующими врачами отно-
сительно различных схем назначения антибиотиков требует
упрощения алгоритма принятия решения для каждого кон-
кретного случая. Согласно данным современной литературы,
большинство врачей склоняются к использованию амокси-
циллина per os. Согласно исследованию, проведенному в
Великобритании, примерно 80% докторов используют амок-
сициллин для пациентов, не имеющих аллергию на пеницил-
лин [33]. В ходе анализа литературы также были выявлены
основные виды антибиотиков, назначаемых предоперацион-
но. При аллергии на пенициллин: 48,1% пациентов получа-
ли клиндамицин, 19,2% — метронидазол и 4,8% — эритро-
мицин [33]. Escalante et al. предложил азитромицин в каче-
стве эффективного альтернативного профилактического
антибиотика для пациентов с аллергией на пенициллин [26].

Несмотря на то, что 2 грамма амоксициллина — это наиболее
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часто назначаемая перед операцией доза антибиотика среди
клиницистов, литература до сих пор не дает однозначного отве-
та, какой антибиотик дает наиболее эффективный результат.
Американская кардиологическая ассоциация (AHA) рекоменду-
ет в большинстве случаев предоперационную профилактику
антибиотиками только одной дозой, в то время как некоторым
пациентам с сердечными заболеваниями высокого риска могут
потребоваться дополнительные послеоперационные приемы
для предотвращения вторичной бактериемии после стоматоло-
гических процедур [46]. Последнее представляется весьма акту-
альным, учитывая, что в современной литературе появляется все
больше работ о выделении представителей пародонтопатоген-
ных видов из кровеносных сосудов [1, 46, 47].

В подавляющем большинстве случаев данные отечествен-
ных и зарубежных исследователей свидетельствуют о том, что
назначение антибиотика до операции, а не после операции
стандартной установки дентального имплантата, является наи-
более оптимальным протоколом выбора [16, 17, 19, 33].

Заключение. Таким образом, результаты исследований
показывают преимущества периоперационной антибиотико-
профилактики, проводимой непосредственно перед опера-
цией дентальной имплантации. Профилактическая доза
антибиотика амоксициллин — доминирующая тактика про-
филактики ранних воспалительных осложнений дентальной
имплантации.

Важным аспектом, безусловно, является более широкое
использование методов микробиологической диагностики (в
том числе, ПЦР-диагностики) для выявления носительства
представителей пародонтопатогенных видов бактерий при
подготовке пациента к операции дентальной имплантации. В
этом случае проведение периоперационной профилактики
следует признать необходимым. 

Вместе с тем, не существует стандартизированного руко-
водства по использованию антибиотиков в дентальной
имплантологии, что подчеркивает необходимость дальнейших
исследований, в том числе экспериментальных, с целью опти-
мизации показаний и определения наиболее эффективной
схемы приема антибиотиков для уменьшения количества вос-
палительных осложнений в области дентальных имплантатов.
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Резюме
Целью работы было усовершенствование метода

диагностики и лечения нарушений зубочелюстной
системы у пациентов с дистальной окклюзией зубных
рядов, основанного на использовании внеротовых
параметров телерентгенограммы головы в боковой
проекции.

Для группы пациентов 7—15 лет были выполнены
измерения 11 угловых и 16 линейных параметров,
связанных с внелицевой вертикальной линией PLV. В
качестве данных контрольных групп использовались
боковые телерентгенограммы головы пациентов соот-
ветствующего возраста из архива кафедры ортодонтии
МГМСУ им. А.И. Евдокимова.

Проведенный анализ позволил выделить парамет-
ры, значения которых имеют достоверные отличия от
значений соответствующих параметров групп пациен-
тов с физиологической окклюзией, что может быть
использовано в практической работе.

Ключевые слова: дистальная окклюзия, телерентге-
нография головы в боковой проекции, внелицевая
вертикальная линия PLV.

Для цитирования: Даниелова Б.Г., Персин Л.С.,
Панкратова Н.В. Усовершенствование метода диагно-
стики пациентов с дистальной окклюзией с использо-
ванием внеротовых параметров телерентгенограммы
головы в боковой проекции. Стоматология для всех.
2022, №4(101): 46-49. doi: 10.35556/idr-2022-
4(101)46-49

Improvement of the method of diagnosis of patients
with distal occlusion using extra-oral parameters of a tel-
erentgenogram of the head in a lateral projection

Danielova B.G., Persin L.S., Pankratova N.V.
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

Summary
The aim of the work was to improve the method of

diagnosis and treatment of disorders of the dental system
in patients with distal occlusion of the dentition, based on
the use of extra-oral parameters of the telerentgenogram
of the head in a lateral projection.

For a group of patients aged 7—15 years, measurements
of 11 angular and 16 linear parameters associated with an
extra-facial vertical PLV line were performed. Lateral tel-
erentgenograms of the head of patients of appropriate age
from the archive of the Department of Orthodontics of the
Moscow State Medical University named after A.I.
Evdokimov were used as control group data.

The analysis made it possible to identify parameters whose
values have significant differences from the values of the cor-
responding parameters of groups of patients with physiolog-
ical occlusion, which can be used in practical work.

Keywords: distal occlusion, telerentgenography of the
head in lateral projection, out-of-the-face vertical line PLV.

For citation: Danielova B.G., Persin L.S., Pankratova N.V.
Improvement of the method of diagnosis of patients with dis-
tal occlusion using extra-oral parameters of a tel-
erentgenogram of the head in a lateral projection. Stomatology
for All / Int. Dental Review. 2022, no.4(101): 46-49 (In
Russian). doi: 10.35556/idr-2022-4(101) 46-49

Разнообразие клинических форм дистальной
окклюзии зубных рядов, как зубоальвеолярных, так и
гнатических, требует различных подходов к проведе-
нию диагностики нарушений зубочелюстной системы
(ЗЧС), определению обусловленности ее формирова-
ния и методов лечения [1].

Систематизация ЗЧА на основе изучения боковых
телерентгенограмм (ТРГ) головы пациента лежит в
основе современных классификаций ЗЧА, базируется
на работах А.М. Шварца [2] и получила развитие в тру-
дах Ф.Я. Хорошилкиной [3], Л.С. Персина [4].

Для детальной оценки состояния ЗЧС пациентов с
дистальной окклюзией Л.С. Персиным и соавторами
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[5] было предложено использовать ряд внеротовых
параметров, связанных с внелицевой вертикальной
линией PLV, что может позволить более качественно
проводить диагностику и лечение нарушений ЗЧС у
пациентов с данной патологией.

Цель настоящего исследования —усовершенствова-
ние метода диагностики и лечения нарушений ЗЧС у
пациентов с дистальной окклюзией зубных рядов,
основанного на использовании внеротовых парамет-
ров телерентгенограммы головы в боковой проекции.

Материалы и методы. В Клиническом центре
челюстно-лицевой, пластической хирургии и стомато-
логии МГМСУ им. А.И. Евдокимова нами обследовано
70 пациентов в возрасте 7—15 лет с дистальной окклю-
зией, разделенных на две группы М1 (7—12 лет) и М2
(12—15 лет). В качестве данных контрольных групп N1
и N2 использовались телерентгенограммы (ТРГ) голо-
вы в боковой проекции пациентов соответствующего
возраста с физиологической окклюзией из архива
кафедры ортодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова.

На основании предложенного [5] метода оценки
состояния зубочелюстной системы у пациентов с дисталь-
ной окклюзией с использованием внеротовых парамет-
ров ТРГ головы в боковой проекции выполнены построе-
ния линий PL, PoN, точки Pо,  измерение ∠NPPo, а также
построения вертикальной внелицевой линии PLV и пер-
пендикуляра от точки N к линии Po-Or (рис. 1а—1в).

Также выполнены измерения расстояния MI, рас-
стояний от точек M, I, A, B, Pg до ∠OcP-PL и ∠OcP-PLV,
от точек M, I, A, B и sto до линии N-Pg, углов пересече-
ния линии Go-Me c линиями PL, PLV, OcP и Po-N и

линии PoN с линиями Po-Or и Po-p (рис. 2а—2в).
Рассчитаны ∠PoNI, ∠PoNM (∠PoNM характеризует

положение точки смыкания первых моляров по отно-
шению к референтной линии Po-N; ∠PoNI характери-
зует положение точки смыкания центральных резцов I
по отношению к референтной линии Po-N) (рис. 3а—
3б) и углы PoN-OcP, NPl-OcP, Ocl-Ocl (PoN-OcP — угол,
характеризующий положение окклюзионной линии
нижнего зубного ряда относительно референтной
линии Po-N; NPl-OcP — угол, образованный линией NLP
и окклюзионной плоскостью OcP; Ocl-Ocl — угол, харак-
теризующий взаимоположение окклюзионных линий
верхнего и нижнего зубных рядов) (рис. 4а—4б).

В общей сложности для обследованных пациентов
были выполнены измерения 11 угловых и 16 линей-
ных параметров.

Статистический анализ значений рассчитанных
параметров двух обследованных групп пациентов М1
и М2 был проведен с использованием программ
Statistika 8.0 и Microsoft Office Excel 2007.
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Рис. 1. Схемы построения и
измерения линий и углов на
ТРГ головы в боковой про-
екции
Fig. 1. Diagrams of construc-
tion and measurement of lines
and angles on the TRG of the
head in the lateral projection

Рис. 2. Измерение линии
MI, расстояний от точек M, I,
A, B, Pg до линии PL и PLV
(а), углов OcP-PL и OcP-PLV
(б) и от точек M, I, A, B и sto
до линии N-Pg (в)
Fig. 2. Measurement of the MI
line, distances from points M,
I, A, B, Pg to the PL and PLV
line, angles OcP-PL and OcP-
PLV and from points M, I, A, B
and sto to the N-Pg line

Рис. 3. Построение ∠ PoNM (а) и ∠ PoNI (б)
Fig. 3. Construction of ∠ PoNM (a) and ∠ PoNI (b)

а б

в

а б

а б

в



Результаты и обсуждение. В результате анализа
полученных данных было установлено, что в группе
пациентов 7—12 лет (М1) из изученных 11 угловых
параметров значения лишь 4-х имеют достоверные
отличия от значений соответствующих параметров
пациентов группы N1. Это ∠NGop, ∠PoNM, ∠OcP-PLV
и ∠MeGo-PL. Они достоверно увеличены относитель-
но нормы на 7,7—26,9% (р<0,001). Соответствующие
данные приведены в табл.1.

Таким образом, увеличены углы: характеризующий
положение плоскости основания нижней челюсти, поло-
жение первого моляра верхней челюсти в сагиттальном
направлении, окклюзионной плоскости OcP относитель-
но внелицевой вертикальной линии PLV (рис. 5).

В группе М2 пациентов 12—15 лет из изученных 11
угловых параметров отличия от значений соответствую-
щих параметров контрольной группы N2 имели 6 пара-
метров — см. табл. 2. Угол NPoP, характеризующий взаи-
моотношение референтной линии Po-N и линии Po-Or,
у пациентов группы М2 достоверно уменьшен на
21,7% (P<0,001) по сравнению с нормой. Еще 5 пара-
метров достоверно увеличены на 2,6—51,8% (∠NGoP,
характеризующий положение тела нижней челюсти
относительно точки N, ∠OcP-PL, ∠NLP-OcP, ∠OcP-PLV
и ∠OcP-MeGo, характеризующие взаимоотношение
окклюзионной плоскости с внелицевыми параметрами)
(рис. 6).

Из изученных 16 линейных параметров ТРГ головы
у пациентов группы М1 только шесть имеют достовер-
ное отличие от показателей группы N1 (табл. 3).
Линейные параметры B-PLV, Pg-PLV, Po-N, M-I и M-APg,
характеризующие положение подбородочного отдела
в сагиттальной плоскости, длину зубного ряда и рефе-
рентной линии PoN, расстояние от точки смыкания
моляров до линии APg дентальной плоскости, досто-
верно уменьшены в среднем на 4,2—17,3% (р<0,05 и

р<0,001). Расстояние от точки смыкания губ sto до
линии NPg лицевой плоскости увеличено на 30,7%
(P<0,001) (см. рис. 7).

Из изученных 16 линейных параметров ТРГ головы
в боковой проекции у пациентов группы М2 с дис-
тальной окклюзией только три имеют достоверное
отличие от показателей группы N2 с нормальной
окклюзией (табл. 4). A-PLV — расстояние от точки
передней границы альвеолярного отростка верхней
челюсти до внелицевой вертикальной линии PLV
достоверно увеличено на 53,3% (P<0,05). M-NPg —
расстояние от точки смыкания моляров до линии NPg
лицевой плоскости достоверно увеличено на 13,8%
(P<0,01), B-NPg — расстояние от точки передней гра-
ницы альвеолярной части нижней челюсти до линии
Npg лицевой плоскости увеличено достоверно на
86,5% (P<0,01), что свидетельствует о дистальном
положении апикального базиса нижней челюсти (рис.
8).

Выводы. Проведенный анализ внелицевых угловых
и линейных параметров телерентгенограмм головы в
боковой проекции у исследованных групп пациентов с
дистальной окклюзией подтвердил возможность
использовать их в диагностике и лечении данной ано-
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Рис. 4. Определение окклюзионных линий верхней и ниж-
ней челюстей (а) и их окклюзионных плоскостей (б)
Fig. 4. Determination of occlusal lines of the upper and lower
jaws (a) and their occlusal planes (b)

Рис. 5. Значения (в %) внелицевых угловых параметров М1 и N1
Fig. 5. Values (in %) of non-facial angular parameters M1 and N1

Рис. 6. Значения внелицевых угловых параметров ТРГ голо-
вы в группе М2 по сравнению с группой N2
Fig. 6. The values of the off-face angular parameters of the head
TRG in the M2 group compared to the N2 group

Рис. 7. Значения (в %) внелицевых линейных параметров
ТРГ головы в группе М1 по сравнению с группой N1
Fig. 7. Values (in %) of extra-facial linear parameters of the
head TRG in group M1 compared to group N1

Рис. 8. Изменение значений внелицевых линейных параметров
ТРГ головы в боковой проекции в группах М2 с дистальной
окклюзией и в группах N2 с нормальной окклюзией (100%)
Fig. 8. Change in values of extra-facial linear parameters of the
head TRG in lateral projection in groups with distal occlusion and
in groups N2 with normal occlusion (100%)

а б



малии ЗЧС, а также позволил выделить параметры,
значения которых имеют достоверные отличия от
значений соответствующих параметров контрольных
групп с физиологической окклюзией, что может быть
использовано в практической работе.
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Таблица 1. Значения внелицевых угловых параметров (в градусах) на ТРГ головы в боковой проекции в группах  M1 и N1

Примечание. Здесь и в табл. 2—4 за 100% приняты показатели группы N1 и N2.

M1
N1

Отличие, в %
Достоверность отличия

в группах
Уровень значимости 5%

∠NGop
73,4±1,2
63,0±0,8

16,5
р=7,2

р<0,001

∠PoNM
48,6±0,8
38,3±0,6

26,9 
р=10,3

р<0,001

∠OcP-PLV
82,2±0,8
75,8±0,9

8,4
р=5,3

р<0,001

∠GoMe-Pl 
50,2±0,9
46,6±0,8

7,7
р=2,9

р<0,01

Таблица 2. Значения внелицевых угловых параметров (в градусах) ТРГ головы в боковой проекции в группах М2 и N2

Группа М2
Группа N2

Отличие в %
Достоверность

отличия M2 от N1
Уровень значимости 5%

∠NPoP
17,0±0,7
21,7±0,8

-21,7
p=4,4

p<0,001

∠NGop
74,6±1,4
70,3±1,3

6,1
p=2,3

p<0,05

∠OcP-PL
69,3±0,7
67,5±0,6

2,6
p=1,96
p<0,05

∠NLP-OcP
26,4±1,6
19,8±1,4

33,3
p=3,1

p<0,01

∠OcP-PLV
84,4±0,6
81,9±0,8

3,05
p=2,5

p<0,05

∠OcP-GoMe
21,1±1,2
13,9±1,1

51,8
p=4,4

p<0,001

Таблица 3. Значения внелицевых линейных параметров (в миллиметрах) на ТРГ головы в боковой проекции в группах М1 и N1

Группа M1
Группа N1

Отличие, %
Достоверность

отличия M1 от N1
Уровень значимости 5%

B-PLV
18,7±0,9
22,2±0,9

-15,7
p=2,75
p<0,05

Pg-PLV
18,2±1,4
22,0±1,2

-17,3
p = 2,06
p<0,05

Po-N
103,1±0,7
107,6±0,8

-4,2
p=4,2

p<0,001 

M-I
37,1±0,5
39,4±0,6

-5,8
p =2,94
p<0,05 

Sto-NPg
16,6±0,4
12,7±0,5

30,7
p=6,1

p<0,001

M-APg
31,0±0,5
33,2±0,4

-6,7
p = 3,4

p<0,001

Таблица 4. Значения (в миллиметрах) внелицевых линейных параметров ТРГ головы в боковой проекции в группах M2 и N2

Группа М2
Группа N2

Отличие, %
Достоверность отличия M2 от N2

Уровень значимости 5%

A-PLV
9,2±1,2
6,0±1,1

53,3
p=1,97
p<0,05

B-NPg
4,5±0,5
2.4± 0,4

87,5
p=3,28
p<0,01

M-NPg
32,8±0,8
28,8±0,7

13,8
p=3,77
p<0,01
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Резюме
Цель работы. Провести сравнительную оценку адек-

ватности обезболивания на основе изучения динамики
показателей болевой чувствительности, вегетативной
нервной системы и психоэмоционального статуса
пациентов при комбинации местной анестезии и чрес-
кожной электронейростимуляции.

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-
стие 40 пациентов в возрасте от 38 до 63 лет.
Количество пациентов в первой группе составило 20
человек в возрасте от 38 до 63 лет, и все они заверши-
ли исследование. В первой группе использовали толь-
ко местную анестезию (МА): 4% раствор артикаина с
эпинефрином в концентрации 1:200000. Во второй
группе количество пациентов составило 20 человек в
возрасте от 38 до 60 лет, и все они также завершили
исследование. Во второй группе выполняли комбина-
цию чрескожной электронейростимуляции (ЧЭНС) с
последующей местной анестезией (ЧЭНС+МА).
Электронейростимуляцию проводили с помощью
аппарата «Электроника ЭПБ50-01» (Россия), который
генерирует биполярные несимметричные импульсы
тока длительностью 20 мкс и частотой 10 имп./сек.
Интенсивность электронейростимуляции подбирали
индивидуально до достижения у пациента интенсив-
ных неболевых ощущений.

Результаты. Применение чрескожной электронейро-
стимуляции потенцирует анальгетический эффект мест-
ной анестезии в интраоперационном периоде и оказы-
вает пролонгированный обезболивающий эффект, кото-
рый проявляется в снижении интенсивности болевых
ощущений в течение всего послеоперационного перио-
да. Анализ особенностей действия чрескожной электро-
нейростимуляции свидетельствует о том, что этот эффект
обусловлен не обострением болевой чувствительности,
а сенситизацией (обострением чувствительности) небо-
левых периферических нервов и орального тригеми-

нального ядра, передающих сигналы от рецепторов,
возбуждающихся при неповреждающих воздействиях
(рецепторов прикосновения, смещения тканей). Эта
сенситизация может развиваться в результате продол-
жительной предварительной электронейростимуляции,
которую осуществляли перед проведением инъекции.
На фоне сенситизации ощущения от любых механиче-
ских воздействий на ткани будут восприниматься более
остро, что оценивалось пациентами как более интенсив-
ные болевые ощущения. Эту особенность действия чрес-
кожной электронейростимуляции необходимо учиты-
вать при составлении методик ее применения в клини-
ческой практике.

Вывод. Применение чрескожной электронейрости-
муляции создает благоприятные условия для периода
адаптации и интеграции имплантатов в ранние сроки
послеоперационного периода.

Ключевые слова: дентальная имплантация, аналге-
зия, боль, чрескожная электронейростимуляция.
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Summary
The purpose of the work: to conduct a comparative

assessment of the adequacy of pain relief based on the
study of the dynamics of pain indicators, the autonomic
nervous system and the psycho-emotional status of
patients with a combination of local anesthesia and percu-
taneous electroneurostimulation.

Materials and methods. 40 patients aged 38 to 63
years took part in the study. The number of patients in
the first group amounted to 20 people aged 38 to 63
years, and they all completed the study. In the first
group, only local anesthesia (MA) was used by a 4%
solution of articaine with epinephrine in a concentration
of 1: 200000. In the second group, the number of
patients was 20 people aged 38 to 60 years, and all of
them also completed the study. In the second group — a
combination of percutaneous electroneurostimulation
(Chens) with subsequent local anesthesia (Chens+Ma);
Electroneurostimulation was carried out using the
EPB50-01 Electronics device (Russia), which generates
bipolar asymmetric current pulses of 20 µs and a fre-
quency of 10 imp/s. The intensity of electroneurostimu-
lation was selected individually until the patient achieve
intense non -pain sensations.

Results. The use of percutaneous electroneurostimula-
tion potentiates the analgesic effect of local anesthesia in
the intraoperative period and has a prolonged analgesic
effect, which manifests itself in a decrease in the intensity
of pain throughout the postoperative period. Analysis of
the features of the action of percutaneous electroneu-
rostimulation indicates that this effect is due to exacerba-
tion of not pain sensitivity, but by sensitization (exacerba-
tion of sensitivity) of non -column peripheral nerves and
oral trigeminal core, transmitting signals from receptors
that are excited with no damaging effects (touches, dis-
placement of tissues). This sensitization can develop as a
result of prolonged preliminary electroneurostimulation,
which was carried out before the injection. Against the
background of sensitization of sensation from any
mechanical effects on the tissue, more acute will be per-
ceived, which was evaluated by patients as more intense
pain. This feature of the action of percutaneous electroneu-
rostimulation must be taken into account when compiling
methods of its application in clinical practice.

Conclusion. The use of percutaneous electroneurostim-
ulation creates favorable conditions for the period of adap-
tation and integration of implants in the early stages of the
postoperative period.

Keywords: dental implantation, analgesia, pain, percu-
taneous electronostimulation.

For citation: Yudin D.K., Mozgovoy V.V., Dragunova
S.G., Kosyreva T.F., Kastyro I.V., Gette S.A. The use of the
combined anesthesia method using local anesthesia and
percutaneous electroneurostimulation for dental implanta-
tion. Stomatology for All / Int. Dental Review. 2022,
no.4(101): 50-54 (In Russian). doi: 10.35556/idr-
2022-4(101)50-54

В настоящее время стоматологическое имплантоло-
гическое лечение является наиболее частой плановой
амбулаторной операцией [1].

Дентальная имплантация, как и большинство челюст-
но-лицевых операций, относятся к средней степени
травматичности. Однако ее анестезиологическое обес-
печение имеет ряд особенностей, к которым относятся
следующие: необходимость эффективного обезболива-
ния вследствие высокой степени иннервации тканей
челюстно-лицевой области; повышенный риск психо-
эмоциональных реакций и соматических осложнений,
так как пациенты, обращающиеся за этим видом лече-
ния, в анамнезе имеют ряд сопутствующих соматических
заболеваний, поскольку большинство из них являются
людьми пожилого или зрелого возраста [2].

Кроме того, повышенные требования предъявляют-
ся к послеоперационному периоду, при котором долж-
ны быть снижены болевой синдром и отек для профи-
лактики ранних послеоперационных осложнений, пре-
пятствующих остеоинтеграционным процессам.

Традиционно и широко применяемая при лечении
стоматологических заболеваний местная анестезия не
удовлетворяет всем этим требованиям. Очевидна
потребность в разработке методов обезболивания, кото-
рые позволяли бы обеспечивать эффективную интра- и
послеоперационную анальгезию, психовегетативную
защиту, а также профилактику осложнений в период
адаптации и остеоинтеграции имплантатов [3—4].

Известен успешный опыт применения чрескожной
электронейростимуляции в стоматологии при амбула-
торных вмешательствах, а также в качестве болеуто-
ляющего средства в послеоперационном периоде.
Наиболее выраженным является эффект подавления
болевой и температурной чувствительности тканей, что
по глубине анальгезии сопоставимо с применением
наркотических анальгетиков. При этом полностью
отсутствуют присущие наркотикам нежелательные
побочные эффекты [5].

Цель работы — провести сравнительную оценку
адекватности обезболивания на основе изучения дина-
мики показателей болевой чувствительности, вегета-
тивной нервной системы и психоэмоционального ста-
туса пациентов при комбинации местной анестезии и
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чрескожной электронейростимуляции.
Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 40 пациентов в возрасте от 38 до 63 лет.
Количество пациентов в первой группе составило 20
человек в возрасте от 38 до 63 лет, и все они заверши-
ли исследование. В первой группе использовали толь-
ко МА: 4% раствор артикаина с эпинефрином в кон-
центрации 1:200000. Во второй группе количество
пациентов составило 20 человек в возрасте от 38 до 60
лет, и все они также завершили исследование. Во вто-
рой группе выполняли комбинацию чрескожной элек-
тронейростимуляции (ЧЭНС) с последующей местной
анестезией (ЧЭНС+МА). Электронейростимуляцию
проводили с помощью аппарата «Электроника ЭПБ50-
01» (Россия), который генерирует биполярные несим-
метричные импульсы тока длительностью 20 мкс и
частотой 10 имп./сек. Интенсивность электронейро-
стимуляции подбирали индивидуально до достижения
у пациента интенсивных неболевых ощущений.

Оценку клинико-физиологических показателей про-
водили до обезболивания (контроль), после чрескож-
ной электронейростимуляции, а также на этапах вме-
шательства и на 1-е, 2-е и 3-и сутки после операции.

Эмоционально-личностные особенности определяли
с помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии
(ГШТД) (Zigmond A.S., Snaith R.P., 1983), которая пред-
назначена для выявления и оценки тяжести депрессии и
тревоги в условиях общемедицинской практики.
Преимущества шкалы заключаются в простоте ее приме-
нения и обработки результатов обследования.

В течение всего вмешательства осуществляли мони-
торинг систолического (САД), диастолического (ДАД)
артериального давления и частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС), а также сатурации периферической
крови кислородом (SpO2) с помощью пальцевого дат-
чика. По данным центральной гемодинамики рассчи-
тывали среднее артериальное давление (mean arterial
pressure — MAP) по формуле:

MAP=ДАД+(САД–ДАД)/3.
Показатели центральной гемодинамики и сатура-

ции периферической крови кислородом, измеряемые
у пациента, фиксировались автоматически анестезио-
логическим монитором МПР6-03-«Тритон» с погреш-
ностью измерения не более 5% одновременно с
лечебными процедурами.

Для оценки соотношения тонуса симпатической и
парасимпатической нервных систем рассчитывали
индекс Кердо (ИК) по формуле:

ИК=(1-ДАД/ЧСС)*100 (%).
Интенсивность болевых ощущений во время опера-

ции и в послеоперационном периоде оценивали на
основании субъективных ощущений пациента по 10-
балльной цифровой рейтинговой визуально-аналого-
вой шкале боли (ВАШ боли). По этой шкале имеется

следующее соответствие между цифровыми и поня-
тийными характеристиками оценок боли:

0 баллов — нет боли;
1—3 балла — слабая боль;
3—5 баллов — умеренная боль;
5—7 баллов — сильная боль;
7—9 баллов — очень сильная боль;
10 баллов — нестерпимая боль.
В послеоперационном периоде на 3-и сутки также

оценивали степень отека тканей по следующей визу-
ально-аналоговой шкале отека (ВАШ отека):

0 — нет отека;
1 — отек в области лоскута;
2 — отек в области переходной складки;
3 — видимый отек мягких тканей лица.
При статистической обработке данных применяли

критерий Стьюдента для парных сравнений.
Результаты и обсуждение. В соответствии с протоко-

лом исследования изучение клинико-физиологиче-
ских показателей у пациентов 1-й группы (МА), у кото-
рых для обезболивания применяли только местную
анестезию, было проведено перед, на этапах проведе-
ния операции дентальной имплантации и в послеопе-
рационном периоде.

Перед проведением обезболивания по данным
ГШТД у пациентов 1-й группы значения тревоги состав-
ляли от 3 до 12 баллов (в среднем 6,8±2,6 балла),
депрессии — от 1 до 6 баллов (в среднем 3,5±1,6
балла). После завершения операции (ПослеОп) значе-
ния тревоги у 3-х пациентов снизились на 1 балл, у 3-
х пациентов увеличились на 1 балл и в среднем соста-
вили 6,8±2,7 балла. Значения депрессии не измени-
лись ни у одного пациента, что позволяет полагать об
отсутствии влияния МА на психоэмоциональное
состояние пациентов.

Изменения показателей центральной гемодинамики
на этапах вмешательства были разнонаправленными.
САД и ДАД, а также среднее артериальное давление ста-
тистически достоверно не изменялись в течение опера-
ции по сравнению с исходными значениями, а ЧСС ста-
тистически достоверно увеличивалась после инъекции в
среднем на 10% с 84,2±5,0 до 92,6±13,7 уд./мин.
(p<0,050). На последующих этапах операции частота
сердечных сокращений снижалась и статистически
достоверно не отличалась от исходных значений.
Полученные данные свидетельствуют об отсутствии
влияния МА на показатели центральной гемодинамики.

Во 2-й группе оценку исходных психофизиологиче-
ских показателей, как и при проведении исследований
в первой группе пациентов, проводили до лечебных
мероприятий с помощью ГШТД.

Значения тревоги у них составляли от 1 до 10 баллов
(в среднем 5,5±2,5 балла), депрессии — от 0 до 6 бал-
лов (в среднем 3,0±1,5 балла). После завершения опе-

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  4 – 2022

52

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ



рации (ПослеОп) у 19 из 20 пациентов значения ГШТД
не изменились, а у одного — значения тревоги снизи-
лись на 1 балл. Полученные данные позволяют считать,
что ЧЭНС не влияет на психоэмоциональное состояние
пациентов независимо от его исходного состояния. 

САД и ДАД, а также среднее артериальное давле-
ние повысились на этапе инъекции, а затем снизились,
статистически достоверно не отличаясь от исходных
значений ни на одном этапе. Однако ЧСС статистически
достоверно увеличивалась после инъекции в среднем
на 13,4% с 84,3±4,7 до 95,6±6,1 уд./мин.
(p<0,001). На последующих этапах операции ЧСС
плавно снижалась и статистически достоверно не
отличалась от исходных значений. Полученные данные
свидетельствуют об отсутствии влияния местной ане-
стезии на показатели центральной гемодинамики.

Исходные значения индекса Кердо у пациентов 2-й
группы (ЧЭНС+МА) колебались от -14,5% до 12,0%, и
только у одного пациента его значение было 15,2%, что
соответствует состоянию симпатикотонии. После прове-
дения ЧЭНС в течение 15 минут индекс Кердо в среднем
статистически недостоверно снизился (p>0,050) по

сравнению с исходными значениями, но после инъек-
ции его значения статистически достоверно увеличились
(p<0,001), как и у пациентов 1-й группы (МА), отражая
повышение тонуса симпатической нервной системы. У 4
из 20 пациентов значения индекса Кердо находились в
пределах от 15% до 30%, что соответствует состоянию
симпатикотонии. На последующих этапах значения
индекса Кердо у пациентов 2-й группы (ЧЭНС+МА)
оставались статистически достоверно повышенными
(p<0,050) до заключительного этапа операции — «уши-
вания». Тем не менее, в среднем его значения на всех
исследованных этапах находились в пределах уравнове-
шенного тонуса симпатической и парасимпатической
нервных систем (от -15% до +15%).

Полученные данные отражают сходство динамики
показателей психоэмоционального состояния, цент-
ральной гемодинамики и индекса Кердо у пациентов
2-й группы (ЧЭНС+МА) и 1-й группы (МА). Однако
динамика сатурации крови кислородом (SpO2) у паци-
ентов 2-й группы (ЧЭНС+МА) была прямо противопо-
ложной в сравнении с пациентами 1-й группы (МА).
После проведения ЧЭНС в течение 15 минут SpO2
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Рис. 1. Динамика сатурации крови кислородом
(SpO2) на этапах вмешательства у пациентов 
1-й группы (МА), у которых для обезболивания
применяли только местную анестезию, и 2-й
группы (ЧЭНС+МА), у которых применяли
чрескожную электронейростимуляцию и мест-
ную анестезию. Звездочками отмечены значе-
ния, которые статистически достоверно
(p<0,050) отличаются от исходных во 2-й груп-
пе (ЧЭНС+МА)
Fig. 1. Dynamics of blood oxygen saturation
(SpO2) at the intervention stages in patients of
group 1 (MA), in whom only local anesthesia was
used for anesthesia, and group 2 (CHANCE+MA),
in whom percutaneous electrostimulation and
local anesthesia were used. Asterisks indicate val-
ues that statistically significantly (p<0.050) differ
from the initial values in group 2 (CHANCE+MA)

Рис. 2. Динамика интенсивности боли по визу-
ально-аналоговой шкале боли (ВАШ боли) у
двух групп пациентов
Fig. 2. Dynamics of pain intensity according to the
visual-analog pain scale in two groups of patients



практически не изменилась количественно, а после
инъекции произошло не снижение, а статистически
достоверное (p<0,001) ее увеличение (рис. 1).

Повышенные после инъекции значения SpO2 были
отмечены и на этапе «разрез» (p<0,050), однако на
последующих этапах произошло дальнейшее сниже-
ние, и их значения статистически достоверно не
отличались (p>0,050) от исходных.

При изучении интенсивности боли у пациентов 2-й
группы (ЧЭНС+МА) были получены достаточно неожи-
данные результаты. На этапе инъекции количественные
значения интенсивности боли по ВАШ боли составили
от 6 до 9 баллов (сильная или очень сильная боль). В
среднем значение ВАШ боли в этой группе было стати-
стически достоверно (p<0,001) больше, чем в 1-й груп-
пе (МА). Полученные результаты можно понимать так,
что ЧЭНС, которую перед инъекцией проводили в тече-
ние 15 минут, оказала не обезболивающий эффект, а,
наоборот, обострила болевую чувствительность. 

После проведения инъекции интенсивность боли
значительно снизилась и на всех последующих этапах
операции была статистически достоверно (p<0,001)
меньше, чем в 1-й группе (МА), количественно не пре-
вышая по ВАШ боли 2-х баллов (слабая боль) (рис. 2).

В послеоперационном периоде интенсивность боли у
пациентов 2-й группы (ЧЭНС+МА) также была статистиче-
ски достоверно (p<0,001) ниже, чем в 1-й группе (МА).

Оценка степени отека тканей на 3-и сутки послеопе-
рационного периода показала, что у 6 из 20 пациентов
2-й группы (ЧЭНС+МА) отек тканей в области опера-
ции не был выявлен, а у остальных 12 пациентов соста-
вил 1 балл по визуально-аналоговой шкале отека (отек
в области лоскута). В среднем количественная оценка
отека в этой группе составила 0,7±0,5 балла.

Таким образом, применение ЧЭНС потенцирует
анальгетический эффект местной анестезии в интра-
операционном периоде и оказывает пролонгирован-
ный обезболивающий эффект, который проявляется в
снижении интенсивности болевых ощущений в тече-
ние всего послеоперационного периода. Неясным
оставался эффект резкого обострения значений ВАШ
боли на этапе проведения инъекции.

Анализ особенностей действия ЧЭНС свидетель-
ствует о том, что этот эффект обусловлен не обострени-
ем болевой чувствительности, а сенситизацией (обост-
рением чувствительности) неболевых периферических
нервов и орального тригеминального ядра, передаю-
щих сигналы от рецепторов, возбуждающихся при
неповреждающих воздействиях (рецепторов прикос-
новения, смещения тканей). Эта сенситизация может
развиваться в результате продолжительной предвари-
тельной электронейростимуляции, которую осуществ-
ляли перед проведением инъекции. На фоне сенсити-
зации ощущения от любых механических воздействий

на ткани будут восприниматься более остро, что оцени-
валось пациентами как более интенсивные болевые
ощущения. Эту особенность действия ЧЭНС необходи-
мо учитывать при составлении методик ее применения
в клинике.

Уже после инъекции местного анестетика эффект
сенситизации нивелировался, и проявлялось обезбо-
ливающее действие ЧЭНС, механизм которого
обусловлен активацией эндогенных противоболевых
систем. 

Оценка степени отека тканей на 3-и сутки послеопе-
рационного периода показала, что у 6 из 20 пациентов
2-й группы (ЧЭНС+МА) отек тканей в области опера-
ции не был выявлен, а у остальных 12 пациентов соста-
вил 1 балл по визуально-аналоговой шкале отека (отек
в области лоскута). В среднем количественная оценка
отека в этой группе составила 0,7±0,5 балла.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о
том, что применение чрескожной электронейростиму-
ляции создает благоприятные условия для периода
адаптации и интеграции имплантатов в ранние сроки
послеоперационного периода.

Включение чрескожной электронейростимуляции в
комплекс обезболивающих средств приемлемо как в
интраоперационном, так и в послеоперационном
периодах. Единственный нежелательный эффект при-
менения чрескожной электронейростимуляции —
обострение чувствительности к механическим воздей-
ствиям, что приводит к субъективному повышению
болезненности инъекции. В связи с этим целесообраз-
но применять аппликационную анестезию в месте вве-
дения иглы.
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Резюме
В настоящее время пациенты много внимания уде-

ляют цвету зубов, проводят как офисное, так и домаш-
нее отбеливание. Улыбка является невербальным
средством коммуникации, а открытая улыбка — при-
знаком человека, которому можно доверять. Однако
проведение отбеливания без учета показаний и проти-
вопоказаний приводит к возникновению повышенной
чувствительности и нестабильным отдаленным резуль-
татам. Поэтому целесообразным является проведение
дополнительных клинических исследований, посвя-
щенных доступным средствам для домашнего отбели-
вания.

Цель исследования — оценить эффективность и без-
опасность использования отбеливающих полосок и
отбеливающего геля в домашних условиях.

Материалы и методы. Проведено клиническое
исследование с участием 2 групп по 20 человек. В
группе № 1 проведена профессиональная гигиена
полости рта и рекомендовано использовать отбели-
вающие полоски ежедневно один раз в день в тече-
ние 30 мин., курс применения 14 дней. В группе № 2
после профессиональной гигиены рекомендовано
использовать отбеливающий гель ежедневно, один
раз в день в течение 30 мин., курс применения 14
дней. Оценена эффективность отбеливающего
эффекта по стандартной шкале Vita при первичном
приеме, на 14 сутки и через 2 месяца; гиперестезию
зубов оценивали с помощью индекса Шиффа при
первичном осмотре, на 7 и 14 сутки после начала
исследования.

Результаты и обсуждение. Оценка эффективности
отбеливающего эффекта с помощью шкалы Vita пока-
зала видимый результат, который сохранялся на протя-
жении всего времени исследования без значимого
отскока.

В группах не было выявлено статистически значи-

мых различий значений индекса Шиффа до начала
исследования (p=1,0), а также через 7 (p=1,0) и 14
(p=0,8355) дней после начала исследования. Было
зафиксировано незначительное увеличение индекса
Шиффа через 14 дней после начала исследования в
обеих группах (p=0,0498). Индекс Шиффа увеличил-
ся в первой и второй группах только у 3 человек (15%),
у остальных — остался неизменным.

Вывод. Использование исследованных отбеливаю-
щих полосок и отбеливающего геля эффективно влияет
на изменение цвета зубов по шкале Vita и не способ-
ствует развитию гиперестезии.

Ключевые слова: отбеливание, домашнее отбелива-
ние, профессиональная гигиена, гиперестезия.
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Summary
Currently, patients pay a lot of attention to the color of

their teeth; carry out both office and home whitening. A
smile is a nonverbal means of communication, and an
open smile is a sign of a person who can be trusted.
However, bleaching without taking into account indica-
tions and contraindications leads to hypersensitivity and
unstable long-term results. Therefore, it is advisable to con-
duct additional clinical studies on affordable home bleach-
ing products.

The purpose of the study is to evaluate the effectiveness
and safety of using whitening strips and whitening gel at
home.

Conducted a clinical study involving 2 groups of 20
people. In Group No 1, conducted professional oral
hygiene and recommend using whitening strips daily, once
a day for 30 minutes; the course of application is 14 days.
In group No 2, after professional hygiene, recommended
using whitening gel daily, once a day in for 30 min.; the
course of application is 14 days. The effectiveness of the
whitening effect was assessed using the standard Vita scale
at the initial admission, on the 14th day and after 2
months. Teeth hyperesthesia was assessed using the Schiff
index at the initial examination, on the 7th and 14th days
after the start of the study.

Evaluation of the effectiveness of the bleaching effect
using the Vita scale showed a visible result that persisted
throughout the study without a significant rebound.

There were no statistically significant differences in the
Schiff index values in the groups before the start of the
study (p=1.0), as well as 7 (p=1.0) and 14 (p=0.8355)
days after the start of the study. A slight increase in the
Schiff index was recorded 14 days after the start of the
study in both groups (p=0.0498). The Schiff index also
increased in the first and second groups for only 3 people
(15%), while the rest remained unchanged.

The use of researched whitening strips and whitening
gel effectively affects the teeth discoloration on the Vita
scale and does not contribute to the development of
hyperesthesia.

Keywords: whitening, home whitening, professional
hygiene, hyperesthesia.

For citation: Vlasova N.N., Samusenkov V.O., Danilina
A.A., Nikolashvili N.I., Grishaeva K.A. Clinical evaluation of
the effectiveness and safety of using of whitening strips
and whitening gel as home teeth whitening treatment.
Stomatology for All / Int. Dental Review. 2022, no.4(101):
56-59 (In Russian). doi: 10.35556/idr-2022-4(101)56-
59

Стремление к профилактике и красивой улыбке
пользуется повышенным вниманием и является одним

из мотивирующих факторов сохранения стоматологи-
ческого здоровья [1, 2]. Много внимания пациенты
уделяют цвету зубов и процедуре отбеливания, потому
что зубы являются неотъемлемой частью эстетики лица
и участвуют в сложных социальных, культурных и пси-
хологических взаимодействиях [3—9]. По данным
одного из опросов, в Великобритании 28% взрослых
были недовольны своей улыбкой, а у 50% опрошен-
ных было какое-либо изменение цвета зубов [10].
Согласно опросу, проведенному Американской акаде-
мией косметической стоматологии, обесцвеченные,
окрашенные или желтые зубы были основной причи-
ной непривлекательной улыбки, а 75% респондентов
сообщили об использовании отбеливающих средств в
домашних условиях [11].

Распространенным клиническим побочным эффек-
том отбеливания является гиперчувствительность,
которая обычно сохраняется до 4—7 дней после завер-
шения отбеливания [12]. Помимо чувствительности
дентина стабильность эффекта отбеливания является
наиболее неопределенным аспектом отбеливающей
терапии [13]. Dietschi D. et al. в их исследовании invitro,
сравнивающем процедуры отбеливания в кабинете и
дома, обнаружили, что отбеливание в домашних усло-
виях вызывает выраженное отбеливание более глубо-
ких тканей зуба, что, вероятно, сохранит более светлый
цвет в течение более длительного периода, чем  про-
фессиональное отбеливание в кабинете [14].

Нами было проведено анкетирование пациентов, и
на вопрос «Довольны ли вы своей улыбкой и цветом
зубов?» 90% респондентов ответили отрицательно, что
свидетельствует о  необходимости и желании пациен-
тов изменить цвет зубов, поэтому целесообразно про-
ведение дополнительных клинических исследований,
посвященных доступным средствам для домашнего
отбеливания.

Принимая во внимание эти факты, в данном иссле-
довании оценивались степень изменения цвета, реци-
див цвета и чувствительность зубов, связанные с
домашним отбеливанием.

Цель исследования — оценить эффективность и без-
опасность использования отбеливающих полосок и
отбеливающего геля в домашних условиях.

Материалы и методы исследования. На базе кафед-
ры терапевтической стоматологии ФГАОУ ВО Первого
МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России
(Сеченовского Университета) было проведено рандо-
мизированное контролируемое проспективное клини-
ческое исследование c участием  двух групп из 40
пациентов с диагнозом «изменение цвета коронковой
части зуба» (код по МКБ-10).

Критерии включения: возраст 18—45 лет, дисколо-
рит зубов, интактная поверхность эмали фронтальных
групп зубов.
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Критерии невключения: тяжелые общие заболева-
ния (сахарный диабет, нервно-психические и онколо-
гические заболевания); частичная вторичная адентия,
множественный кариес; заболевания тканей перио-
донта и пародонта в острой стадии; наличие ортопеди-
ческих конструкций, значительная потеря эмали в
результате патологической или возрастной стираемо-
сти, глубокие трещины на ее поверхности; наличие
эрозии эмали; ортодонтическое лечение; курение;
беременность и период кормления грудью; аллергиче-
ские реакции на используемые препараты и материа-
лы.

Критерии исключения: возраст — младше 18 лет,
несоблюдение протокола исследования, отказ от
повторных осмотров, развитие нежелательных эффек-
тов после процедуры отбеливания.

Пациенты, подписавшие информированное согла-
сие на участие в исследовании, были разделены на 2
группы по 20 человек методом простой рандомизации.
Все пациенты ответили на вопросы анкеты, касающие-
ся восприятия своей улыбки, ожиданий от применения
средств для домашнего отбеливания и индивидуаль-
ной гигиены полости рта. В  группе № 1 пациенты
использовали отбеливающие полоски Global white
«Активный кислород» ежедневно, один раз в день в
течение 30 мин.; курс применения 14 дней. В группе №
2 пациенты использовали отбеливающий гель Global
white «Активный кислород» ежедневно, один раз в
день в течение 30 мин.; курс применения 14 дней.

Всем пациентам провели профессиональную гигие-
ну полости рта, обучили технике чистки зубов Bass,
рекомендовали мягкие зубные щетки и зубную пасту с
абразивностью не более 70 RDA с содержанием гидро-
ксиапатита, обогащенного полиолгерманиевым ком-
плексом с треонином, а также реминерализирующий
гель Global white. Всем пациентам было рекомендова-

но после применения средств воздержаться от приема
пищи и напитков в течение часа, во время использова-
ния курса полосок и геля Global white воздержаться от
приема продуктов и напитков, содержащих пищевые
красители, а также от курения, каждому пациенту была
выдана памятка.

Оценка отбеливающего эффекта выбранных
средств для домашнего отбеливания проводилась по
стандартной шкале Vita с фотопротоколом при первич-
ном приеме, на 14 сутки и через 2 месяца.

Гиперестезию зубов оценивали с помощью индекса
Шиффа (Schiff air sensitivity index) по шкале от 0 до 3
баллов. Воздушную пробу Шиффа проводили следую-
щим образом: воздух из пистолета стоматологической
установки подавали перпендикулярно пришеечной
поверхности зуба с расстояния 1 см в течение секунды.
Оценку чувствительности зуба проводили с использо-
ванием следующих критериев: 0 — отсутствие реакции;
1 — ощущение дискомфорта, но при этом пациент не
настаивает на прекращении пробы; 2 — дискомфорт,
сопровождающийся просьбой о прекращении теста; 3
— выраженная болевая реакция с выраженными
моторными реакциями, направленными на немедлен-
ное прекращение теста. Оценка гиперестезии проводи-
лась при первичном осмотре, на 1, 7 и 14 сутки после
начала исследования.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась в программе R Studio version
1.2.1335 2009–2019. Значения индекса Шиффа
представляли в виде средних и среднеквадратичных
отклонений, медиан и квартилей, а также минималь-
ного и максимального значений в каждой группе. Для
оценки значимости отличий использовали непарамет-
рические критерии: тест Фридмана (внутри групп) и
тест Манна-Уитни-Уилкоксона (между группами в каж-
дый момент времени).

Таблица 1. Значение индекса Шиффа в течение всего времени исследования 

1 — по результатам теста Фридмана; М — среднее значение; sd — среднеквадратичное отклонение; Me — медиана; Q1 — 25 процентиль; Q3 — 75 процентиль;
min, max — минимальное и максимальное значение; p — уровень достоверности; W — значение критерия Манна-Уитни-Уилкоксона; X2 Фридмана — значение
критерия Фридмана; Df — число степеней свободы; 2 — по результатам теста Манна-Уитни-Уилкоксона.

Группа\Время

Группа 1

M±sd

Me [Q1; Q3]

min—max

Группа 2

M±sd

Me [Q1; Q3]

min—max

Значимость отличий

между группами2

До

0,2±0,52

0 [0; 0]

0—2

0,2±0,52

0 [0; 0]

0—2

W=200, p=1,0

Через 7 дней

0,2±0,52

0 [0; 0]

0—2

0,2±0,52

0 [0; 0]

0—2

W=200, p=1,0

Через 14 дней

0,35±0,59

0 [0; 1]

0—2

0,35±0,67

0 [0; 0,25]

0—2

W=206,5, p=0,8355

Значимость отличий

внутри групп1

X2 Фридмана=6

df=2

p=0,0498

X2 Фридмана=6

df=2

p=0,0498
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После завершения исследования пациенты ответи-
ли на дополнительные вопросы анкеты, касающиеся
результата процедуры домашнего отбеливания с помо-
щью полосок и геля, а также о наличии или отсутствии
у них каких-либо побочных эффектов.

Результаты и обсуждение. Оценка эффективности
отбеливающего эффекта, о которой свидетельствует
разница в цвете между различными промежутками
времени, а именно: первично, на 14 сутки и спустя 2
месяца после начала исследования, проводилась визу-
ально при помощи шкалы Vita и фиксировалась фото-
протоколом. У каждого пациента наблюдался эффект,
который сохранялся на протяжении всего времени
исследования без значительного отклонения. На 14
сутки у пациентов группы № 1, которые использовали
отбеливающие полоски Global white «Активный кисло-
род», и пациентов группы № 2, использующих отбели-
вающий гель Global white «Ак-тивный кислород»,
отмечалось изменение цвета на 4—6 оттенков по шкале
Vita. Спустя два месяца эффект сохранялся, что говорит
о возможности рекомендовать с целью отбеливания
использование как полосок, так и геля Global white
«Активный кислород», в зависимости от показаний в
каждом конкретном клиническом случае.

Результаты оценки индекса Шиффа отражены в таб-
лице 1.

В группах не было выявлено статистически значи-
мых различий значений индекса Шиффа до начала
исследования (p=1,0), а также через 7 (p=1,0) и 14
(p=0,8355) дней после начала исследования. Было
зафиксировано незначительное увеличение индекса
Шиффа через 14 дней после начала исследования в
обеих группах (p=0,0498). Индекс Шиффа увеличил-
ся и в первой, и во второй группах только у 3 человек
(15%), у остальных остался неизменным.

Результаты анкетирования показали, что после отбе-
ливания  95% пациентов были довольны цветом своих
зубов и результатами процедуры отбеливания зубов, у
большинства пациентов повысилась мотивация к под-
держанию уровня гигиены полости рта. Пациенты после
домашнего отбеливания, стремясь сохранить результат,
стали чистить зубы тщательнее и чаще, что выразилось в
увеличении временных затрат на чистку зубов, 75%
участников исследования ограничили употребление кра-
сящих продуктов (крепкого чая, кофе, красного вина). И
всего несколько пациентов отметили увеличение чув-
ствительности (15%). Работа выполнялась с использова-
нием уникальной научной установки "Трансгенбанк".

Вывод. Таким образом, применение отбеливающих
полосок Global white «Активный кислород» и отбели-
вающего геля Global white «Активный кислород» как
средств для домашнего отбеливания эффективно
влияет на изменение цвета зубов по шкале Vita и не
способствует развитию гиперестезии.
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Резюме
Здоровье молодежи — основной показатель благополучия

общества и возможности его развития [1, 2]. Одним из
основных показателей стоматологического здоровья населе-
ния является уровень индивидуальной гигиены полости рта
[3]. Поскольку студенты-медики, став врачами, в значитель-
ной степени будут влиять на уровень профилактики стомато-
логических заболеваний своих пациентов, актуален вопрос о
том, какими знаниями о гигиене полости рта они обладают.

Целью настоящего исследования было изучение уровня
знаний гигиены полости рта и профилактики стоматологиче-
ских заболеваний у студентов медицинского факультета.

Материалы и методы. Было проведено анкетирование
371 студента медицинского факультета. Анкета включала 23
вопроса, касающихся правил чистки зубов, средств гигиены
полости рта, причин обращаемости к врачу-стоматологу.
Данные проанализированы методом χ2 с использованием
IBM SPSS Statistics 21.0. 

Результаты. Анализ анкет показал, что 244 (65,8%) сту-
дентов медицинского факультета осуществляют регулярный
уход за полостью рта. На вопросы, касающиеся посещения
стоматолога для профилактики и планового осмотра, 43,4%
опрошенных ответили, что регулярно 2 и более раз в год
посещают стоматолога, 27,8% — посещают нерегулярно;
19,4% — когда болит зуб и 9,4% студентов посещают стома-
толога нерегулярно. При этом только 14% респондентов оце-
нили здоровье полости рта как отличное и 4% как плохое.
Студенты-стоматологи немного превосходили медиков с
точки зрения осведомленности о гигиене полости рта.

Выводы. Студенты медицинского факультета имеют недо-
статочный уровень знаний в области индивидуальной гигие-
ны полости рта и профилактики стоматологических заболева-
ний. При этом студенты стоматологического направления
лучше осведомлены о гигиене полости рта. Результаты анке-
тирования свидетельствуют о необходимости формирования
у студентов медицинского факультета лучшего понимания
важности гигиенического ухода за полостью рта с помощью
разработки и внедрения комплексной программы по гигиене
полости рта.

Ключевые слова: знания о здоровье полости рта, состояние

здоровья полости рта, профилактика стоматологических забо-
леваний, средства гигиены полости рта, студенты-медики.
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Summary
The health of young people is the main indicator of the well-

being of society and the possibility of its development [1, 2]. One
of the main indicator of the dental health of the population is the
level of individual oral hygiene [3]. Since medical students,
becoming doctors, will largely influence the level of prevention of
dental deseases in their patients, the question of what knowledge
about oral hygiene they have is relevant.

The purpose of this work was to study the level of knowledge
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of oral hygiene and the prevention of dental diseases among stu-
dents of the medical faculty.

Materials and methods. A survey of 371 students of the
Faculty of Medicine was conducted. The questionnaire included
23 questions regarding the rules for brushing teeth, oral hygiene
products, and the reasons for visiting a dentist. Data analyzed by
χ2 method using IBM SPSS Statistics v. 21.0.

Results. The analysis of the questionnaires showed that 244
(65.8%) students of the medical faculty carry out regular oral
care. When asked about visiting the dentist for prevention and
scheduled examinations, 43.4% of respondents answered that
they regularly visit the dentist 2 or more times a year, 27.8% — I
visit the dentist not regularly; 19.4% — when a tooth hurts and
9.4% of students do not visit the dentist regularly. At the same
time, only 14% of respondents rated oral health as excellent and
4% as poor. It should be noted that dental students slightly out-
performed medical students in terms of oral hygiene awareness. 

Conclusion. Students of the Faculty of Medicine have an insuf-
ficient level of knowledge in the field of individual oral hygiene
and the prevention of dental diseases. At the same time, dental
students are more aware of oral hygiene. The results of the survey
indicate the need for students of the medical faculty to form a bet-
ter understanding of the importance of hygienic care for the oral
cavity through the development and implementation of a com-
prehensive program for oral hygiene.

Keywords: oral health knowledge, oral health status, preven-
tion of dental diseases, oral hygiene products, medical students.
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Здоровье полости рта является неотъемлемой частью
общего состояния здоровья [4, 5]. В 2016 г. Всемирная стома-
тологическая федерация пересмотрела определение здо-
ровья полости рта, признав, что оно включает помимо проче-
го способность чувствовать запах, пробовать на вкус, жевать,
глотать, улыбаться, говорить и передавать через мимику уве-
ренно и без дискомфорта множество эмоций [6]. Хотя каче-
ство оказываемой стоматологической помощи улучшается с
каждым годом, до сих пор не внедрены действенные сред-
ства для эффективной профилактики основных стоматологи-
ческих заболеваний [7].

Уходом за полостью рта зачастую пренебрегают, несмотря
на его важность для общего состояния здоровья человека [8].
Согласно официальной статистике ВОЗ, около 98% людей в
мире страдают воспалительными заболеваниями тканей
пародонта. Распространенность кариеса на территории
Российской Федерации колеблется в пределах 98—100% [8].
Всемирная организация здравоохранения относит к основ-

ным приоритетам в отношении здоровья полости рта профи-
лактику, определение факторов риска и борьбу со стоматоло-
гическими заболеваниями [9]. В связи с этим мотивирование
и формирование у студентов медицинского факультета пони-
мания и осознания необходимости профилактики стомато-
логических заболеваний является эффективным способом
для поддержания высокого уровня здоровья зубочелюстной
системы населения. Очень важно, чтобы студенты медицин-
ского факультета обладали глубокими и достоверными дан-
ными о здоровье полости рта, поскольку они будут нести
ответственность за укрепление здоровья полости рта своих
пациентов в будущем.

Целью настоящего исследования был анализ знаний о
гигиене полости рта студентов медицинского факультета.

Материалы и методы. Исследование проводилось путем
анкетирования, в котором участвовали студенты медицин-
ского факультета первого и второго курсов. Все студенты
получили инструкции по заполнению анкеты. Студенты
заполняли анкеты под наблюдением, анкеты собирались
сразу после заполнения.

Социологический метод включал использование анкеты
из 23 вопросов, которые были разделены на несколько
частей. В первой части опроса требовалось заполнить демо-
графическую информацию об участниках, включая специ-
альность, курс, данные о предыдущем образовании и пол.
Вторая часть представляла собой опрос о состоянии полости
рта, включающий 6 вопросов: 1) как часто вы чистите зубы;
2) сколько времени обычно занимает у вас чистка зубов; 3)
как часто вы меняете зубную щетку; 4) посещаете ли вы сто-
матолога для профилактики, планового осмотра; 5) как вы
оцениваете состояние здоровья ваших зубов; 6) испытывали
ли вы проблемы с зубами или полостью рта за последний год.
В третьей части изучались знания о здоровье полости рта по
10 вопросам: 1) когда нужно чистить зубы; 2) получали ли вы
рекомендации врача-стоматолога по гигиене полости рта; 3)
полощите ли вы полость рта водой после приема пищи; 4) из
каких источников вы получаете информацию по вопросам
здоровья полости рта; 5) какой зубной щеткой вы пользуе-
тесь; 6) что является для вас основополагающим при выборе
зубной щетки; 7) какой зубной пастой вы пользуетесь; 8) что
является для вас основополагающим при выборе зубной
пасты; 9) какие дополнительные средства гигиены полости
рта вы знаете; 10) какие дополнительные средства гигиены
вы используете. В нескольких вопросах студентам разреша-
лось выбирать более одного варианта ответа.

Статистический анализ. Собранные данные были проана-
лизированы с помощью IBM SPSS Statistics v. 21.0. Для
сравнения пропорций использовался критерий χ2 Пирсона,
при необходимости применялся точный критерий Фишера.
Значение р менее 0,05 считалось статистически значимым.

Результаты. В исследовании приняли участие: 371 студент
медицинского факультета первого и второго курса различных
специальностей, из них 187 студентов стоматологического
направления и 184 студента других медицинских направле-
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ний. Средний возраст участников составил 21,7±3 года.
Студенты 1 курса составили 51,2%, 2-го курса 48,8%. В
опросе приняли участие 279 (75,2%) женщин и 92 (24,8%)
мужчин.

Анализ второго блока вопросов о состоянии полости рта
показал, что 14% респондентов оценили здоровье полости
рта как отличное, 41% — как хорошее и 4% — как плохое
(рис. 1). Причем, ответы студентов стоматологического
направления и других медицинских специальностей досто-
верно не отличались.

При оценке использования средств по уходу за полостью
рта было выявлено, что все респонденты в 100% случаев
чистят зубы, однако только 65,8 % участников исследования
ответили, что чистят зубы два и более раза в день. Довольно
большой процент респондентов (почти 30% участников)
чистят зубы один раз в день. При этом почти 90% студентов
медицинского факультета чистят зубы 1—2 минуты и более
(рис. 2). Эти данные достоверно отличались у студентов сто-
матологического направления и других специальностей.
Студенты-стоматологи чистят зубы два и более раза в день в
90% случаях, при этом данный показатель у студентов других
медицинских направлений составил только 50%.

Было установлено, что только 34,8% студентов проводят
замену зубной щетки 1 раз в 3 месяца, 19,4% ориентируются
на износ щетины. Достоверной разницы между студентами
стоматологического направления и других медицинских спе-
циальностей в этом вопросе выявлено не было.

Анализ жалоб участников исследования показал, что сту-
денты стоматологического направления чаще предъявляют
жалобы на эстетические параметры зубов. При этом досто-
верно ниже были значения показателей жалоб на зубную
боль и неприятный запах изо рта (р<0,05), что отражает о
наличие дополнительной мотивации у студентов-стоматоло-
гов в отношении ухода за здоровьем полости рта (табл. 1).

Несмотря на наличие жалоб только 43,4% респондентов
посещают стоматолога регулярно. 9,4% совсем не посещают
врача-стоматолога. Анализ данных показал, что студенты-
стоматологи в 1,5 раза чаще посещают врача-стоматолога
для профилактических осмотров. 

Анализ третьего блока вопросов, который включал оценку
знаний о гигиене полости рта, показал, что имелись незначи-
тельные различия между студентами-стоматологами и сту-
дентами-медиками. Студенты медицинского факультета для
ежедневного ухода за полостью рта в 100% случаев приме-
няют разнообразные зубные щетки и пасты, при этом только
85% знают название своей пасты. При выборе зубной пасты
58% ориентируются на состав, 52% — на рекомендации спе-
циалиста. Однако, при посещении стоматолога только 62%
респондентов получали рекомендации по гигиене полости
рта, 25% опрошенных ни разу в жизни не получали рекомен-
дации специалистов. 163 участника исследования (44%)
выбирают зубную пасту, исходя из вкусовых ощущений, цвета
и запаха. При выборе зубной щетки 239 опрошенных
(64,2%) ориентируются на жесткость щетины, размер рабо-

чей части и прочие характеристики щеток. В результате опро-
са выяснено, что 57,3% респондентов используют щетку с
щетиной средней жесткости.

Важной составляющей данного блока была оценка зна-
ний о дополнительных средствах гигиены полости рта. В
результате анкетирования установлено, что 100% опрошен-
ных знают о дополнительных средствах гигиены, однако 8%
вообще не используют их в повседневной жизни. Самыми
популярными дополнительными средствами гигиены были
названы ополаскиватели и зубочистки (82% и 61% соответ-
ственно). При этом используют ополаскиватели только 64%
респондентов, из них 48% — студенты-стоматологи. В
результате опроса было выявлено, что студенты практически
не обладали знаниями о флоссах и пенках (25% и 21% соот-
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Рис. 1. Субъективная оценка состояния здоровья зубов
Fig. 1. Subjective assessment of the state of dental health

Рис. 2. Оценка использования средств по уходу за
полостью рта
Fig. 2. Assessment of the use of oral care products 



ветственно). Среди опрошенных знаниями о вышеупомяну-
тых дополнительных средствах гигиены в 95% случаях обла-
дали студенты стоматологического направления, а использо-
вали их только 13% и 11% соответственно (рис. 3), притом,
что многочисленные литературные данные показывают, что
флосс является самым оптимальным средством для очище-
ния межзубных промежутков [10, 11].

Таким образом, несмотря на то, что в настоящее время на
современном рынке представлено большое разнообразие
дополнительных средств гигиены рта, выявлено, что боль-

шинство студентов медицинского факультета не используют
их и недостаточно осведомлены о необходимости их приме-
нения.

Обсуждение. По данным ВОЗ, среди причин заболеваний
человека 20% составляют наследственные факторы, 25% —
условия окружающей среды, 55% — образ жизни. Именно
решения человека в большей степени влияют на риск возник-
новения заболеваний. Предупредить заболевания можно в
случае изменения отношения населения к проблеме заболе-
ваний полости рта и его гигиенических привычек. Очень
важно, чтобы медицинские работники осуществляли сани-
тарное просвещение на высоком профессиональном уровне.
Поскольку студенты медицинского факультета — это будущие
медицинские работники, они должны с первых курсов обла-
дать научно обоснованными знаниями о здоровье полости
рта. Важно провести анализ знаний в области гигиены поло-
сти рта, которые имеют большое значение для них самих и
пациентов. Необходимо, чтобы медицинские работники,
оказывающие первичную медико-санитарную помощь,
обладали оптимальными знаниями о здоровье полости рта.

На территории Российской Федерации был проведен ряд
исследований, направленных на изучение знаний о гигиене
полости рта у студентов медицинских вузов [12—17].

Так в 2017 г. в Сеченовском Университете была проведе-
на оценка стоматологического гигиенического статуса сту-
дентов различных факультетов на основании анкетирования
и данных объективного обследования. Авторы пришли к
выводу, что знания студентов о гигиене полости рта недоста-
точны. Будущие врачи не уделяют гигиене полости рта долж-
ного внимания и не имеют представления о значении здо-
ровья полости рта для состояния организма [16]. В нашем
исследовании мы пришли к таким же выводам, за исключе-
нием студентов стоматологического направления, которые
были более мотивированы к уходу за полостью рта.

В 2020 г. Снеткова Н.С. и соавторы проводили оценку
информированности студентов педиатрического факультета
по вопросам профилактики стоматологических заболеваний
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Рис. 3. Оценка знаний о дополнительных средствах
гигиены полости рта
Fig. 3. Assessment of knowledge about additional oral
hygiene products

Таблица 1. Оценка стоматологических жалоб студентов медицинского факультета

Испытывали ли Вы следующие проблемы с зубами или полостью рта за последний год?

Я не удовлетворен внешним видом своих зубов
Я стараюсь не улыбаться и не смеяться из-за проблем
с зубами
Я испытываю затруднения при разговоре / произно-
шении слов
Я испытываю затруднения  при откусывании пищи
Я испытываю затруднения при жевании
Я испытываю зубную боль 
Присутствует неприятный запах изо рта

Абс.
65
18

7

8
10
17
18

%
34,8
9,6

3,7

4,3
5,3
9,1
9,6

Абс.
46
10

9

13
23
39
34

%
25
5,4

4,9

7,1
12,5
21,2
18,5

Студенты стоматологического
направления (n=187)

Студенты других медицинских
специальностей (n=184)



и пришли к выводу, что 29,1% опрошенных регулярно 2 и
более раз в год посещают стоматолога. В нашем исследова-
нии результаты оказались лучше, 43,4% респондентов посе-
щают стоматолога регулярно, причем студенты стоматологи-
ческого направления составили 70% опрошенных [13]. Это
может быть объяснено тем фактом, что студенты-стоматологи
более склонны к поиску соответствующих знаний по своей
специальности. Кроме того, стремление стать стоматологом
могло вдохновить их на получение дополнительных знаний о
здоровье полости рта с детства.

Именно студенты-стоматологи оказались лучше инфор-
мированы о дополнительных средствах гигиены. Данные
нашего исследования согласуются с работой, проведенной
Алымбаевым Р.С. и соавторами в 2019 г. Они изучали инфор-
мированность о состоянии здоровья полости рта среди сту-
дентов-стоматологов и пришли к выводу, что необходимо
создать единый подход к продвижению интегрированных
программ образования по профилактике стоматологических
заболеваний, где студенты-стоматологи будут играть главен-
ствующую роль [16]. Поскольку здоровье полости рта нахо-
дится в тесной взаимосвязи с общим состоянием организма,
участвовать в медико-санитарном просвещении должны сту-
денты различных медицинских направлений.

Учитывая ключевую роль студентов медицинских направ-
лений в санитарном просвещении, необходимо принять
меры для расширения их знаний о здоровье полости рта.
Хотя студенты-стоматологи превосходили своих коллег-
медиков, им также необходимо укреплять свои знания в
отношении здоровья полости рта. Повысить осведомлен-
ность студентов медицинского направления в отношении
гигиены полости рта и профилактики стоматологических
заболеваний можно за счет внедрения программы по гигие-
не полости рта. Соответствующие мероприятия для студен-
тов-медиков необходимо организовать уже с первых курсов
обучения, чтобы они обладали достаточными знаниями и
осознали важность гигиены полости рта в самом начале про-
фессионального пути [18].

Выводы. Студенты медицинского факультета имеют недо-
статочный уровень знаний в области индивидуальной гигиены
полости рта и профилактики стоматологических заболеваний.
При этом студенты стоматологического направления лучше
осведомлены о гигиене полости рта. Результаты анкетирования
свидетельствуют о необходимости формирования у студентов
медицинского факультета лучшего понимания важности гигие-
нического ухода за полостью рта с помощью разработки и
внедрения комплексной программы по гигиене полости рта.
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А.В. Конарев: Андрей Валентинович, как начинался
Ваш трудовой путь?

А.В. Гринев: Свою трудовую деятельность я начал в
1998 г., поступив в клиническую ординатуру ЦНИИ
стоматологии в отделение терапевтической стоматоло-
гии. Прошел ступени научно-педагогической деятель-
ности в Центральном научно-исследовательском
институте стоматологии и челюстно-лицевой хирургии
Минздрава России и Первом Московском государст-
венном медицинском университете им. И.М. Сеченова
от клинического ординатора до доцента кафедры.
Защитил диссертацию и получил ученую степень кан-
дидата медицинских наук в 2004 г.

А.В. Конарев: Кто оказал на Вас наибольшее влия-
ние в плане профессионального развития? Кого Вы
могли бы назвать своим Учителем?

А.В. Гринев: В процессе моего профессионального
развития в специальности существенное влияние на
меня оказало много интересных и талантливых людей.
Человеком, которого я считаю своим Учителем, являет-
ся д.м.н., профессор Ирина Михайловна Макеева. Под
руководством Ирины Михайловны я начал свою про-
фессиональную деятельность в клинической ординату-
ре ЦНИИС, продолжил обучение в аспирантуре,
успешно защитил диссертационную работу на соиска-
ние ученой степени кандидата медицинских наук.
Также под началом Ирины Михайловны с 2002 г. я
работал на кафедре терапевтической стоматологии
ПМГМУ им. И.М. Сеченова. Работа на кафедре стала
очень важным и ответственным этапом моей жизни,
дала возможность добиться определенных успехов на
этом поприще. В 2007 г. я стал победителем конкурса

молодых преподавателей государственных вузов
Российской Федерации в рамках стипендиальной про-
граммы «Благотворительного фонда В. Потанина».

В дальнейшем работал доцентом на кафедре пропе-
девтической стоматологии ПМГМУ им. И.М. Сеченова,
возглавляемой д.м.н., профессором А.В. Севбитовым.
Работа мне очень нравилась, но в силу ряда обстоя-
тельств пришлось сделать непростой выбор, после чего я
сосредоточился на практической лечебной деятельности,
покинув ПМГМУ им. И.М. Сеченова.

Начал с азов в 2013 г. в должности врача-стомато-
лога-терапевта в хозрасчетном отделении Городской
поликлиники № 129. Прошел теперь уже все ступени
врачебной и административной работы в стоматологи-

Стоматологическая поликлиника № 24:
все виды стоматологической помощи для
более чем 245 тысяч москвичей

В разделе "Лучшие стоматологические клиники" мы рассказываем о клиниках, которые обеспечивают высокий
уровень оказания стоматологической помощи по всем разделам стоматологии, пользуются заслуженным автори-
тетом у пациентов, обладают высококвалифицированным и опытным персоналом, имеют по отдельным направ-
лениям развития уникальные достижения.

В предыдущих публикациях были представлены стоматологические центры "Мегастом", "Валлекс", "Здоровье
Люкс", "Клуб 32"; клиники "Альфадент", "Спектра Дентал студио",  "Профессорская"; стоматологическое отделение
Диагностического центра МВЭС и стоматологическая клиника Госмедцентра МЗ РФ; одна из первых частных сто-
матологических клиник Санкт-Петербурга "Райден", клиника "Белоус" (г. Ульяновск), московская сеть стоматоло-
гических клиник "Доктор Мартин". 

В данном выпуске журнала мы представляем Государственное автономное учреждение здравоохранения
"Стоматологическая клиника № 24 Департамента здравоохранения г. Москвы" и ее главного врача, кандидата
медицинских наук Андрея Валентиновича Гринева.

О работе "Стоматологической поликлиники № 24" главный врач поликлиники, к.м.н. А.В. Гринев рассказал в
беседе с главным редактором журнала "Стоматология для всех" А.В. Конаревым

Главный врач Государственного автономного учреждения
здравоохранения г. Москвы "Стоматологическая поликлини-
ка № 24 Департамента здравоохранения города Москвы",
к.м.н. А.В. Гринев



★ 
ческих поликлиниках Москвы № 22, №
62 и № 24. Был зав. отделением, заме-
стителем главного врача. В 2017 г. воз-
главил ГАУЗ «СП № 24» Департамента
здравоохранения г. Москвы.

А.В. Конарев: Полученного опыта
было достаточно, чтобы возглавить и
руководить стоматологической поли-
клиникой № 24 Департамента здраво-
охранения города Москвы?

А.В. Гринев: Я очень благодарен
Департаменту здравоохранения за ока-
занное доверие и возможность про-
явить себя в должности руководителя.
Мне были предоставлены широкие воз-
можности для профессионального роста
и развития компетенций в области
управления. По направлению ДЗМ я
прошел 2-х летнюю профессиональную
переподготовку на базе МГУУ
Правительства Москвы с присвоением
квалификации Специалист по госу-
дарственному и муниципальному
управлению (Master of Public
Administration). Обучение было очень
содержательным и полезным в практи-
ческом смысле. Кроме того, курс обуче-
ния дал возможность изучения лучших
управленческих практик и систем здра-
воохранения зарубежных стран.

А.В. Конарев: Насколько эффективна
наша система здравоохранения по
сравнению с зарубежными?

А.В. Гринев: Главный вывод, который
я сделал после посещения в рамках
рабочих командировок Испании,
Нидерландов, Республики Корея и
изучения  систем здравоохранения этих
стран, заключается в том, что измене-
ния, произошедшие в московском здра-
воохранении в последние годы, не только соответ-
ствуют общемировому тренду развития, но и во мно-
гом опережают его. Я совершенно искренне считаю, что
ни в одной из вышеперечисленных стран граждане не
могут получить тот объем и качество гарантированной
медицинской помощи, которые предоставляются
медицинскими учреждениями Департамента здраво-
охранения Москвы в рамках обязательного медицин-
ского страхования, не говоря уже о стоматологической
помощи, которая оказывается в этих странах  исключи-
тельно на платной основе.

А.В. Конарев: Как работает сегодня Ваша поликли-
ника?

А.В. Гринев: Рассказывая о нашем учреждении, преж-

де всего хочу отметить, что оно имеет богатую историю,
являясь одним из старейших учреждений своего профи-
ля в Москве и старейшим в ЮАО. В прошлом году мы
отметили свое 55-летие. Храня традиции, активно смот-
рим в будущее. Наряду с опытными сотрудниками,
имеющими в активе 20—25 и более лет работы, в поли-
клинике работают молодые специалисты. Идет обновле-
ние коллектива. Отбор кандидатов достаточно строгий.
Замещение свободных вакансий происходит с привлече-
нием Кадрового центра Департамента здравоохранения
г. Москвы. По данным портала «ПРОДОКТОРОВ» (сайта
отзывов о врачах № 1 в России), стоматологическая
поликлиника № 24 вошла в топ-10 стоматологических
поликлиник г. Москвы.
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Сотрудники "Стоматологической поликлиники № 24" (слева направо):
Тибилов Э.О., Гринев А.В., Черняк С.Д., Богданова Н.Н., Мусиев А.А.,
Киселева М.В., Гарунов Ш.М., Волошина А.А., Ли И.А., Цаллагов К.Р.



Поликлиника обслуживает более 245 тысяч насе-
ления районов Нагорный, Чертаново Северное,
Чертаново Центральное и Южное, оказывая все виды
стоматологической помощи.

В штате нашего учреждения более 110 сотрудни-
ков, включая 45 врачей-стоматологов разных специа-
лизаций, 20 медицинских сестер, которые трудятся в 4
лечебных отделениях. У поликлиники имеется своя
зуботехническая лаборатория, что значительно повы-
шает эффективность и качество работы отделения
ортопедической стоматологии.

А.В. Конарев: Как осуществляется запись на прием к
врачам-стоматологам поликлиники? Как быстро
можно попасть на прием?

А.В. Гринев: Благодаря активному развитию систе-
мы ЕМИАС (Единая медицинская информационно-
аналитическая система города Москвы) жителям
Москвы стало очень удобно посещать наше учрежде-
ние, осуществляя запись дистанционно, выбирая мак-
симально удобное для себя время визита. Доступность
получения помощи — один из приоритетов нашей
работы. Мы стараемся, чтобы пациент мог записаться
к врачу-стоматологу максимально быстро. В большин-
стве случаев это один—два дня ожидания приема.

А.В. Конарев: Какие виды стоматологической помо-
щи оказываются в «Стоматологической поликлинике
№ 24»?
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Заведующая стоматологическим отделением № 1, врач сто-
матолог-терапевт Волошина А.А. ведет прием пациента
6. Лечебный кабинет № 19

На карте Южного административного округа г. Москвы крас-
ным выделена территория, жители которой лечатся в
"Стоматологической поликлинике № 24"

Врачебно-сестринская бригада поликлиники на выезде к
пациенту с COVID-19 (слева направо): врач стоматолог-
терапевт Некрасов А.А., медицинская сестра Дружинина
Е.В., врач стоматолог-хирург Алибеков М.Ш.



А.В. Гринев: Поликлиника оказывает все виды
современной стоматологической помощи, работая в
системе обязательного медицинского страхования
(ОМС) в соответствии с Территориальной программой
государственных гарантий бесплатного оказания
медицинской помощи гражданам. На базе отделения
ортопедической стоматологии осуществляется прием
пациентов в рамках льготного зубопротезирования. В
соответствии с Законом города Москвы от 03.11.2014
г. № 70 «О мерах социальной поддержки отдельных
категорий жителей города Москвы» и Законом города
Москвы от 23.11.2005 г. № 60 «О социальной под-
держке семей с детьми в городе Москве» льготной
категории жителей столицы предоставляется бесплат-
ное протезирование зубов (кроме расходов на оплату
стоимости драгоценных металлов и металлокерами-
ки).

Мера социальной поддержки в виде бесплатного
зубного протезирования распространяется на граж-
дан, имеющих статус жителя столицы (москвича,
имеющего постоянное место жительства в городе
Москве). Статус жителя города Москвы определен
Законом города Москвы от 28.06.1995 (ред. от
19.12.2012 г.) «Устав города Москвы». Отметим, что г.
Москва является единственным субъектом Российской
Федерации, где действует данная мера социальной
поддержки.

А.В. Конарев: Что можно отнести к наиболее силь-
ным сторонам Вашей поликлиники?

А.В. Гринев: У нас представлены все направления
стоматологии, и свой план лечения мы строим на ком-
плексном подходе в стоматологической реабилитации
пациента. В нашем учреждении пациенту могут быть
оказаны все виды стоматологической помощи — от
профилактических процедур и терапевтического лече-
ния до съемного протезирования и установки стомато-

логических имплантатов с последующей ортопедиче-
ской реабилитацией. Заметим, что далеко не все
медицинские учреждения, имея широкие организа-
ционно-технические возможности, строго придержи-
ваются тактики показаний к каждому виду лечения.
Очень часто имеет место соблазн расширить показа-
ния для высокотехнологичных видов стоматологиче-
ской помощи (таких, например, как имплантологиче-
ское лечение) взамен зубосохраняющей терапии. В
нашей клинике мы стараемся действовать по принци-
пу «Смотрим в будущее, не забывая успешные практи-
ки прошлого». В практическом смысле это означает,
что, например, при лечении деструктивных форм
периодонтита мы строго исходим из клинических
рекомендаций по каждому методу лечения. Начинаем
с консервативных эндодонтических методов, при
необходимости применяем хирургические методы
зубосохраняющих операций и лишь затем, при отсут-
ствии положительной динамики, рассматриваем
варианты экстракции зуба и последующего импланто-
логического лечения. Уверен, что только так можно
выстраивать честные, доверительные и, главное, дли-
тельные отношения с нашими пациентами.

В заключение хочу сказать, что за последние 5 лет
был проделан большой объем работы по развитию
материально-технической базы поликлиники, повы-
шению качества оказания стоматологической помощи,
улучшению условий пребывания пациентов. Ведется
постоянная работа по повышению уровня профессио-
нальных компетенций сотрудников, улучшению усло-
вий труда и созданию комфортной рабочей обстанов-
ки в поликлинике. Надеемся продолжить данную
работу и в будущем.

А.В. Конарев: Спасибо за интервью. Успехов и здо-
ровья Вам и Вашим пациентам.

А.В. Гринев: Спасибо!
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В зуботехнической лаборатории
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В 2022 г. исполнилось 100 лет со дня создания МГМСУ
им. А.И. Евдокимова.

В начале 20-х годов XX века на базе Московской зубовра-
чебной школы, расположенной по адресу г. Москва, ул.
Долгоруковская, 18 (в здании зубоврачебной школы И.М.
Коварского), 18 учреждений зубоврачебной секции
Народного комиссариата здравоохранения были объедине-
ны в Дом советского зубоврачевания, преобразованный в
Государственный институт зубоврачевания, который открыл-
ся 2 апреля 1922 г. и прошел в дальнейшем славный путь до
сегодняшнего МГМСУ им. А.И. Евдокимова.

30 сентября 2022 г. в Центральном академическом театре
Российской Армии на Суворовской площади состоялось тор-
жественное заседание Ученого Совета МГМСУ им. А.И.
Евдокимова, посвященное 100-летию университета, в кото-
ром приняли участие члены Ученого Совета, ректората, пре-
подаватели и сотрудники, студенты, аспиранты, ординаторы,
выпускники и многочисленные гости.

Мероприятие открыл ректор МГМСУ, академик РАН О.О.
Янушевич.

С поздравлениями в связи со 100-летним юбилеем
выступил министр здравоохранения РФ М.А. Мурашко,
отметив, что сегодня университет является одним из осново-
полагающих и ключевых в системе отечественного здраво-
охранения. В нем обучаются одиннадцать тысяч студентов и
ежегодно выпускаются полторы тысячи врачей. Более тысячи
человек, которые обучаются в вузе, являются иностранными
студентами из тридцати девяти стран. Эти цифры подчерки-
вают мощь, важность, значимость и уважение среди коллег в
России, за рубежом, во всем врачебном сообществе.

О.О. Янушевич и М.А. Мурашко вручили государственные
награды ряду преподавателей и сотрудников университета.

Волнующая атмосфера сопричастности к событиям веко-
вой истории университета, неразрывно связанной с историей
страны, была создана в зале исполнением преподавателем

кафедры биохимии,
лауреатом междуна-
родных конкурсов и
премии Президента РФ
Антоном Минаевым
песни Александры
Пахмутовой "Русский
вальс", которая сопро-
вождалась хореогра-
фической композицией
коллектива "Конфетти"
и историческим видео-
рядом.

Со сцены универси-
тет поздравили с юби-
леем статс-секретарь —
зам. министра науки и

высшего образования РФ П.А. Кучеренко; вице-президент
РАН, директор ФГБНУ "Научный центр неврологии" М.А.
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100 лет МГМСУ им. А.И. Евдокимова

Выступает ректор МГМСУ им. А.И. Евдокимова, академик
РАН О.О. Янушевич

Поздравление министра здраво-
охранения РФ М.А. Мурашко

А.И. Яременко и Д.А. Трунин выступают с поздравлениями
от Стоматологической ассоциации России

Декан стоматологического факультета, профессор А.В.
Митронин с сотрудниками факультета



Пирадов; начальник Центральной дирекции здравоохране-
ния — филиала ОАО "РЖД" Е.А. Жидкова; зам. руководителя
Департамента здравоохранения г. Москвы Е.Ю. Хавкина; про-
ректор Первого МГМУ им. И.М. Сеченова И.М. Чиж; прези-
дент Российской медицинской академии непрерывного про-
фессионального образования Л.К. Мошетова, президент СтАР
А.И. Яременко (Санкт-Петербург) и паст-президент СтАР Д.А.
Трунин (Самара); директор ЦНИИС и ЧЛХ Ф.Ф. Лосев; вице-
президент "Общества врачей России" Г.А. Новиков и др.

Добрые слова прозвучали в адрес преподавателей уни-
верситета разных лет, многие из которых присутствовали в
зале и разделяли радость торжественного события вместе со
всеми.

Во второй части мероприятия состоялся премьерный показ

юбилейного фильма, посвященного истории университета,
развитию зубоврачевания и стоматологии как в России, так и в
мире (автор — Иван Твардовский); выступили участники
вокальной студии Александры Зайпольд; прозвучали музы-
кальные иллюстрации Г. Свиридова к повести А.С. Пушкина
"Метель" и "Итальянское каприччио" П.И. Чайковского в
исполнении Большого симфонического оркестра им. П.И.
Чайковского, дирижер — засл. артист РФ Денис Лотоев.

Под занавес мероприятия прозвучали слова О.О. Яну-
шевича о том, что студенты университета могут быть уверены
в своем выборе и завтрашнем дне, поскольку МГМСУ, как
настоящая Alma mater, поддерживает каждого выпускника, а
все сотрудники вуза — члены одной большой и крепкой
семьи.
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"Русский вальс" Александры Пахмутовой в исполнении
Антона Минаева и коллектива "Конфетти"

А. Конарев вместе с президентом "Клуба 32" Г.
Сорокоумовым встретились с А.Н. Пахмутовой и продемон-
стрировали ей видео с исполнением "Русского вальса" на
юбилее МГМСУ. Композитор дала высокую оценку исполне-
нию Антона Минаева и присоединилась к поздравлениям со
100-летием университета

В 2022 г. 60-летие со дня рождения отметил
Центральный научно-исследовательский институт стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии Минздрава России.

Институт был организован 9 октября 1962 г. как ведущее
научное учреждение по проблемам стоматологии. Первым
директором ЦНИИС был академик РАМН А.И. Рыбаков. В
институте есть подразделение, которое работало и работает
по сути с неизменным названием в одних и тех же стенах (ул.
Тимура Фрунзе, д. 16, стр. 1) с 1922 г. — клиника челюстно-
лицевой хирургии и стоматологии, которой в 1922 г. в соста-
ве Лечебно-протезного института (впоследствии ЦИТО им.
Н.Н. Приорова) руководил А.Э. Рауэр. С 2007 г. институт
носит название Центральный научно-исследовательский

институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии
(ЦНИИС и ЧЛХ). В 2020 г. был включен в состав сети нацио-
нальных медицинских исследовательских центров и получил
официальное наименование НМИЦ "ЦНИИС и ЧЛХ"
Минздрава России.

Институт возглавляет д.м.н., профессор, заслуженный
деятель науки РФ Ф.Ф. Лосев.

Юбилейная конференция, посвященная 60-летию ЦНИИС и
ЧЛХ, состоялась 21 октября 2022 г. в конференц-зале гостиницы
Novotel Москва Сити. На конференции присутствовала и поздра-
вила коллектив института с юбилеем председатель Совета
Федерации Федерального собрания РФ В.И. Матвиенко.

60 лет ЦНИИС и ЧЛХ

В президиуме конференции

Председатель Совета
Федерации
Федерального собра-
ния РФ В.И.
Матвиенко, научный
руководитель ЦНИИС и
ЧЛХ, академик РАН
А.А. Кулаков и дирек-
тор ЦНИИС и ЧЛХ,
д.м.н., профессор Ф.Ф.
Лосев



72

© «СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ/International Dental Review», 2022
© Издательство «Либри Плюс», 2022

Периодичность выхода журнала 1 раз в 3 месяца. Цена журнала при продаже в розницу — договорная. Тираж 5 000 экз.
Главный редактор: Конарев Александр Васильевич
Подписано в печать: 21 декабря 2022  г.

Как подписаться на журнал "Стоматология для всех"

Подписку на журнал можно оформить в любом отделении связи или непосредственно через редакцию.

Индексы журнала в каталоге агентства "Роспечать" — 47477 и 80711.

Подписку на журнал через редакцию можно сделать, начиная с любого номера.

Оплатив подписку, Вы будете получать журнал, начиная с очередного номера, выходящего после даты подписки.

Внимание! Перечисляя деньги за подписку на расчетный счет редакции или делая почтовый перевод, обязательно укажите в платеж-

ном поручении в графе "Назначение платежа" или на бланке почтового перевода адрес, по которому должен быть доставлен журнал.

* Банковские реквизиты для перечислений по безналичному расчету: ООО "Редакция журнала "Стоматология для всех", ИНН

7704167552, КПП 770401001, р/с 40702810438260101570 в Московском банке Сбербанка России ОАО, г. Москва, БИК

044525225, к/с 30101810400000000225.

* Банковские реквизиты для перечислений в Евро: Deutsche Bank AG, Frankfurt/Main, SWIFT: DEUTDEFF; for SBERBANK Moscow, Russia,

SWIFT: SABR RU MM; for "Stomatologia dlya vsieh", account 40702978238260201570.

* Для почтового перевода в графе "Кому" указать: 125955, Москва, ООО "Редакция журнала "Стоматология для всех", 

ИНН/КПП 7704167552/770401001, р/с 40702810438260101570 в Московском банке Сбербанка России ОАО, г. Москва, 

БИК 044525225, к/с 30101810400000000225.

Информация для авторов
Чтобы опубликовать статью в журнале "Стоматология для всех/International Dental Review" следует, сделав предваритель-
ный звонок, принести подготовленный для публикации материал (в соответствии с требованиями, указанными ниже) в
редакцию или выслать его по электронной почте (E-mail: sdvint@mail.ru). Перед публикацией статьи рецензируются.
Материалы аспирантов публикуются бесплатно.
Текст должен быть записан в формате Word, иллюстрации – в формате jpeg или tiff (отдельными файлами) с разреше-
нием не менее 300 dpi. Статья должна включать аннотацию и ключевые слова на русском и английском языках.
Название статьи и фамилии авторов также следует указать на русском и английском языках. К информации на электрон-
ном носителе желательно приложить распечатанные текст статьи и иллюстрации, указать места работы (обязательно!),
титулы и звания авторов, приложить цветные фотографии авторов в формате jpeg или tiff. Укажите свои контакты –
ФИО (полностью), телефон, адрес электронной почты, выделив ту часть адресной информации, которая будет опубли-
кована с пометкой "Для переписки".
Редакция и редакционный совет журнала "Стоматология для всех/International Dental Review" при рецензировании посту-
пающих статей и принятии решения об их публикации руководствуются международными этическими принципами
Committee on Publication Ethics (COPE) издания научного медицинского журнала и Положением об этике публикаций в
журнале "Стоматология для всех/International Dental Review" (www.sdvint.com/ethics/).

Разнообразная специальная и общая информация для всех работающих в стоматологии
Информация для широкого круга читателей, связанная со стоматологией

Жур нал рас про стра ня ет ся по ком п лекс ной си с те ме, в ко то рую вхо дят: под пи с ка че рез  «Рос пе чать» и другие агент-
ства, пря мая под пи с ка и про да жа че рез ре дак цию, це ле вая рас сыл ка, роз нич ная про да жа че рез сеть ор га ни за ций,

рас про стра ня ю щих книж но-жур наль ную про дук цию, про да жа на выставках по стоматологической 
и медицинской тематике, в кли ни ках и уч ре ж де ни ях здра во ох ра не ния, ор га ни за ци ях, ре а ли зу ю щих 

сто ма то ло ги че ские то ва ры и пре до с та в ля ю щих сто ма то ло ги че ские ус лу ги

Журнал "Стоматология для всех" включен ВАК Минобрнауки РФ в "Перечень ведущих рецензируемых научных жур-
налов и изданий, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций на соискание

ученой степени доктора и кандидата наук"

ДЛЯ ВСЕХ

СТОМАТОЛОГИЯ

Издается с 1997 г. Founded in 1997

Stomato logy  for  A l l  /  In ternat iona l  Denta l  Rev iew

Редакция журнала «Стоматология для всех/International Dental Review»
Ре дак ция не не сет от вет ст вен но с ти за со дер жа ние рек лам ных объ яв ле ний.
Мне ние ав то ров пуб ли ка ций мо жет не сов па дать с мне ни ем ре дак ции,
ре дак ци он ной кол ле гии и ре дак ци он но го со ве та. 
Пе ре пе чат ка — толь ко с со гла сия ре дак ции.
Учредитель: ООО "Редакция журнала "Стоматология для всех"
Свидетельство о регистрации № 016367 от 15 июля 1997 г.

Ад рес: 121099, Рос сия, г. Моск ва, ул. Но вый Ар бат, д. 34 
Для переписки: 127473, Россия, Москва, а/я 109,
Редакция журнала "Стоматология для всех"
Те л.: +7 (925) 035-34-25, +7 (925) 316-31-63
E-mail: sdvint@mail.ru

Официальный сайт журнала "Стоматология для всех" в Интернете: www.sdvint.com



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



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

ДЛЯ ВСЕХ

№ 4 – 2022

Экспериментальное микро-
биологическое обоснование

разработки отечественных
препаратов на основе белка

лактоферрина

Анализ нарушений показа-
телей свертываемости крови

у пострадавших с тяжелой
сочетанной черепно-

лицевой травмой

Морфофункциональные
особенности остеорегенера-
ции через два месяца после
имплантации «БАК-1000» в

комбинации с ангиостиму-
лированными мезенхималь-
ными стволовыми клетками

К вопросу об использовании
антибиотиков в качестве

профилактики гнойно-вос-
палительных осложнений у

пациентов при операции 
дентальной имплантации

Обоснование безопасности
применения лазерного

излучения длиной волны
445±40 нм в стоматологи-

ческой практике

Применение метода комби-
нированного обезболивания

с использованием местной
анестезии и чрескожной

электронейростимуляции
при дентальной 

имплантации

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

С
т

о
м

а
т

о
л

о
г

и
я

 
д

л
я

 
в

с
е

х
/

I
n

t
e

r
n

a
t

i
o

n
a

l
 

D
e

n
t

a
l

 
R

e
v

i
e

w
 

 
 

4
–

2
0

2
2

sdvint.com

25 лет

100 выпусков


