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ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
Целью исследования является обоснование основ-

ных принципов лечения и диспансерного стоматологи-
ческого наблюдения при развитии острого одонтоген-
ного воспалительного заболевания у детей с инсулино-
зависимым сахарным диабетом.

Материал и методы. Проведено обследование 213
детей, находившихся на лечении в ДГМКЦ ВМТ им.
К.А. Раухфуса (г. Санкт-Петербург). Выполнена оценка
стоматологического статуса детей с инсулинозависи-
мым сахарным диабетом и детей контрольной группы
без сопутствующих заболеваний при помощи индекса
Федорова-Володкиной, индекса КПУ и анализа интен-
сивности кариеса по таблице Т.Ф. Виноградовой,
состояния пародонта по индексу РМА (папиллярно-
маргинально-альвеолярный). Также оценено состоя-
ние микрогемоциркуляции тканей пародонта с исполь-
зованием ультразвукового допплерографического
исследования и применением рефлекторной холодо-
вой пробы. У детей с диагнозом «Острый одонтоген-
ный остеомиелит челюстей» были изучены лаборатор-
ные показатели крови, состав микробной флоры ране-
вого отделяемого, а также сроки госпитализации.

Результаты и обсуждение. На основе полученных
данных представлен алгоритм лечения и диспансерно-
го стоматологического наблюдения детей с диабетом.
Выявление сахарного диабета у детей любого возраста
должно сопровождаться повышенным вниманием
относительно стоматологического здоровья данных
пациентов. При выявлении на профилактическом
осмотре зубов, пораженных кариесом, требуется их
незамедлительное лечение. Необходимо обеспечить
постоянное диспансерное наблюдение ребенка у
врача-эндокринолога.

Допплерографическое исследование сосудов мик-
рогемоциркуляторного русла слизистой оболочки аль-
веолярного отростка (части) челюсти выявило, что
адекватная реакция на рефлекторную холодовую
пробу наблюдается только у пациентов группы контро-
ля, без инсулинозависимого сахарного диабета.

При развитии острого одонтогенного остеомиелита

челюсти у детей, страдающих инсулинозависимым
сахарным диабетом, госпитализация в стационар
необходима при появлении первых клинических
симптомов воспалительного процесса. Сразу после
госпитализации в стационар и неотложной хирургиче-
ской санации гнойного очага инфекции в полости рта
должна быть начата медикаментозная терапия: анти-
бактериальная, инфузионная, симптоматическая, а
также инсулинотерапия. 

Особенно актуальны результаты данного исследования
при лечении детей с длительностью заболевания инсули-
нозависимым сахарным диабетом более 5 лет и деком-
пенсированным течением эндокринного заболевания.

Выводы. Полученные результаты исследования поз-
воляют расширить представления о влиянии диабета
на состояние полости рта у детей, установить факторы
риска развития острого одонтогенного остеомиелита
челюстей у детей разных возрастных категорий с инсу-
линозависимым сахарным диабетом, а также особен-
ности течения у них одонтогенного остеомиелита челю-
стей. На основании выявленных особенностей сфор-
мулированы принципы диагностики и лечения острого
одонтогенного остеомиелита челюстей у детей с инсу-
линозависимым сахарным диабетом. Представлен
соответствующий алгоритм диспансерного наблюде-
ния и стоматологического лечения.

Ключевые слова: дети, сахарный диабет, стоматоло-
гический статус, острый одонтогенный остеомиелит
челюстей.

Для цитирования: Разумовская Д.И., Семёнов М.Г.
Основные принципы лечения и диспансерного наблю-
дения детей с острой одонтогенной инфекцией и инсу-
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Summary
The purpose of the study is to substantiate the basic

principles of treatment and clinical dental observation of
children with acute odontogenic inflammatory disease and
insulin-dependent diabetes mellitus as an accompanying
disease.

Material and methods. A medical examination was
conducted for 213 children who were treated at the St.
Petersburg city children's hospital named K.A. Raukhus.
The dental status of children with insulin-dependent dia-
betes mellitus and children of the control group without
concomitant diseases was assessed using the Fedorov-
Volodkina index, the GMF index and analysis of the
caries intensity according to the T.F. Vinogradova table,
periodontal conditions according to the PMA index. The
state of microhemocirculation of periodontal tissues was
also assessed using Doppler ultrasound and the use of a
reflex cold test. In children diagnosed with “Acute odon-
togenic osteomyelitis of the jaws,” laboratory blood
parameters, the composition of the microbial flora of
wound discharge, and the length of hospitalization were
studied.

Results. Based on the data obtained, an algorithm for
treatment and dispensary dental observation of children
with diabetes was presented. The detection of diabetes
mellitus in children of any age should be accompanied by
increased attention to the dental health of these patients. If
teeth affected by caries are identified during a preventive
examination, immediate treatment is required. It is neces-
sary to ensure regular follow-up of the child by an endocri-
nologist.

Doppler examination of the microhemocirculatory of
blood vessels of the mucosa of the alveolar process of the
jaw revealed that an adequate response to a reflex cold test
was detected only in the control group patients, those who
do not have insulin-dependent diabetes mellitus.

With the development of acute odontogenic
osteomyelitis of the jaw in children suffering from insulin-
dependent diabetes mellitus, hospitalization is necessary
when the first clinical symptoms of the inflammatory
process appear. Immediately after hospitalization and
immediate surgical sanitation of a purulent focus of infec-
tion in the oral cavity, drug therapy should be started:
antibacterial, infusion, symptomatic, as well as insulin

therapy.
The results of this study are especially relevant in the

treatment of children with a duration of insulin-dependent
diabetes mellitus of more than 5 years and a decompensat-
ed course of endocrine disease.

Conclusions. The results of the study allowed us to
expand our understanding of the impact of diabetes on the
oral health of children, to establish risk factors for the
development of acute odontogenic osteomyelitis of the
jaws in children of different age categories with insulin-
dependent diabetes mellitus, as well as the characteristics
of the course of odontogenic osteomyelitis of the jaws in
each of the cases. Based on the identified features, the
principles of diagnosis and treatment of acute odontogenic
osteomyelitis of the jaws in children with insulin-depen-
dent diabetes mellitus have been formulated.

Keywords: children, diabetes mellitus, dental status,
acute odontogenic osteomyelitis of the jaws.

For citation: Razumovskaya D.I., Semyonov M.G. Basic
principles of treatment and follow-up of children with
acute odontogenic infection and insulin-dependent dia-
betes mellitus. Stomatology for All / Int. Dental Review.
2024; no.3(108): 4-9 (in Russian). doi: 10.35556/idr-
2024-3(108)4-9

Сахарный диабет I типа является одной из самых
распространенных эндокринных патологий [1]. Среди
осложнений инсулинозависимого сахарного диабета
(ИЗСД) особое положение занимают заболевания, свя-
занные с микро- и макроангиопатией, нефропатией,
ретинопатией, нейропатией [2].

Реабилитация пациентов с ИЗСД требует комплекс-
ного подхода и, наряду с мониторингом сердечно-
сосудистых, неврологических, офтальмоло-гических,
нефрологических параметров, соблюдения режима
инсулинотерапии и диеты, психологической поддерж-
ки пациентов [3,4]; должна непременно сопровож-
даться качественной стоматологической помощью, в
том числе у больных с проявлением острой одонтоген-
ной инфекции. Хирургическое лечение острых одонто-
генных остеомиелитов (ООО), санация полости рта,
совместно с медикаментозной терапией основного
заболевания позволяют добиться устойчивой стабили-
зации эндокринного статуса больного [5].

Цель исследования – обосновать основные принци-
пы лечения и диспансерного стоматологического
наблюдения при развитии острого одонтогенного вос-
палительного заболевания у детей с инсулинозависи-
мым сахарным диабетом.

Материал и методы. Проведено обследование 213
детей, находившихся на лечении в ДГМКЦ ВМТ им. К.А.
Раухфуса (табл. 1). Оценки стоматологического статуса
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детей с ИЗСД и детей контрольной группы без сопут-
ствующих заболеваний осуществлены при помощи
индекса Федорова-Володкиной, индекса КПУ и анализа
интенсивности кариеса по таблице Т.Ф. Виноградовой,
состояния пародонта – по индексу РМА (папиллярно-
маргинально-альвеолярный). У детей с диабетом и без
эндокринного заболевания также оценено состояние
микрогемоциркуляции тканей пародонта с использова-
нием ультразвукового допплерографического исследо-
вания и применением рефлекторной холодовой пробы.

У детей основной группы исследования с ИЗСД и
соматически здоровых детей с диагнозом «Острый
одонтогенный остеомиелит челюсти, поднадкостнич-
ный абсцесс» были изучены лабораторные показатели
крови, в т.ч. индекс эндогенной интоксикации по
Кальф-Калифу (Кальф-Калиф Я.Я., 1941), состав мик-
робной флоры раневого отделяемого, а также сроки
госпитализации.

Результаты и обсуждение. Важнейшим этиологиче-
ским фактором развития воспаления челюстей являет-
ся распространение патогенной микрофлоры через
разрушенные ткани зуба и пародонт в челюсть, а у
больных с ИЗСД – также с нарушением микрогемоцир-
куляции, являющимся одним из звеньев патогенеза
ООО челюстей. 

В настоящем исследовании выявлен ряд факторов,
предрасполагающих к развитию ООО у детей с ИЗСД,
особенности течения воспалительного процесса и воз-
можного снижения факторов риска развития его
осложненных форм. 

Выявление сахарного диабета у детей любого воз-
раста должно сопровождаться повышенным внимани-
ем относительно стоматологического здоровья данных
пациентов. 

В ходе нашего исследования выявлена бо́льшая
интенсивность кариеса у исследуемых с ИЗСД по
сравнению с соматически здоровыми детьми. У детей с

ИЗСД до 6 лет декомпенсированная форма течения
кариеса выявлена в 40% случаев, у детей 7-12 лет – в
15% случаев. У исследуемых с ИЗСД индекс РМА был
выше, чем у детей группы контроля. Достоверные раз-
личия были выявлены ранее у пациентов, страдающих
ИЗСД, относительно соматически здоровых детей,
старшей (старше 13 лет) возрастной категории (РМА
соответственно 15,5% и 0%) [6].

Дети с ИЗСД нуждаются в регулярном посещении сто-
матолога (минимум 1 раз в 6 месяцев) с целью профилак-
тического осмотра и контроля качества домашней гигиены
полости рта, своевременного и в полном объеме лечения
зубов временного и постоянного прикуса. Сохранение у
детей с ИЗСД очагов хронической одонтогенной инфекции
(ОИ) в полости рта недопустимо, ввиду высокого риска
развития острого воспалительного процесса, снижения
возможности контроля уровня гликемии. При выявлении
на профилактическом осмотре зубов, пораженных карие-
сом, требуется их незамедлительное лечение, а при невоз-
можности сохранения – удаление. Консервативное лече-
ние периодонтитов зубов временного прикуса у больных
ИЗСД нецелесообразно, а зубов постоянного прикуса
имеет ограниченные показания. После удаления зубов у
детей необходимо раннее съемное протезирование для
предотвращения формирования зубочелюстных анома-
лий. При декомпенсированном течении ИЗСД риск разви-
тия острой ОИ существенно выше. Необходимо обеспе-
чить постоянное диспансерное наблюдение ребенка у
врача-эндокринолога по месту жительства, соблюдение
диеты, контроля уровня глюкозы крови. 

Допплерографическое исследование сосудов микро-
гемоциркуляторного русла выявило, что адекватная
реакция на рефлекторную холодовую пробу, т. е. падение
скорости кровотока сразу после выполнения пробы, а
затем ускорение кровотока примерно на 20%, оказалась
только у пациентов группы контроля, без ИЗСД. Для детей
с длительностью ИЗСД более 5 лет характерно более
выраженное снижение объемной и линейной скоростей
кровотока (до 26,64% и 25,83% от первоначального
уровня соответственно). Отмечено минимально эффек-
тивное восстановление скоростей кровотока через 30
минут после рефлекторной холодовой пробы по сравне-
нию с исследуемыми группы контроля и с длительностью
ИЗСД менее 5 лет (60,59% и 48,73% соответственно).

Состояние микроциркуляторного русла и гемодина-
мики в целом являются факторами риска развития и
осложненного течения острого воспалительного про-
цесса в челюстях. В качестве диагностики патологиче-
ских изменений капиллярной сети пародонта рекомен-
довано использовать ультразвуковое допплерографи-
ческое исследование. Методика проста в применении,
позволяет быстро оценить состояние микрогемоцирку-
ляции слизистой оболочки в полости рта и выявить
потенциальные риски развития острого одонтогенного
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Таблица 1. Структура клинического массива исследования
Table 1. Structure of the clinical study array

Дети с
ИЗСД

(N=32)

Группа
контроля

– без
ИЗСД

(сомати-
чески

здоро-
вые

дети)
(N=30)

Дети с
ИЗСД

(N=60)

Группа
контроля

– без
ИЗСД

(сомати-
чески

здоро-
вые

дети)
(N=60)

Дети с
ИЗСД

(N=18)

Группа
контроля

– без
ИЗСД

(сомати-
чески

здоро-
вые

дети)
(N=13)

Дети с ООО –
основная группа
изучения (N=62)
I-я группа сравне-

ния

Дети без ООО с
оценкой стомато-

логического статуса
(N=120) – II-я

группа сравнения

Дети без ООО.
Допплерографичес-
кое исследование
тканей пародонта

(N=31) – III-я
группа сравнения



воспалительного процесса.
При развитии ООО челюсти у детей, страдающих

ИЗСД, госпитализация в стационар необходима при
появлении первых клинических симптомов воспали-
тельного процесса. Амбулаторное лечение пациентов с
данной эндокринной патологией может быть неэффек-
тивно ввиду сложности контроля уровня глюкозы в
крови на фоне гнойно-воспалительного процесса в
челюстях. Ребенка желательно госпитализировать в
эндокринное отделение для осуществления соответ-
ствующего ухода и контроля уровня гликемии.
Оперативное лечение под общим обезболиванием
проводят в полном объеме: удаление «причинного»
зуба, вскрытие и дренирование гнойного очага в око-
лочелюстных мягких тканях, последующая медикамен-
тозная терапия. При наличии у ребенка в полости рта
очагов хронической ОИ, разрушенных кариесом зубов,
c выявленными на рентгенограммах очагами деструк-
ции костной ткани в области корней зубов, необходи-
мо осуществлять соответствующий комплекс лечебных
мероприятий при проводимой экстренной операции.

Сразу после госпитализации в стационар после
хирургической санации одонтогенных очагов инфек-
ции и абсцессов (флегмон) околочелюстных клетчаточ-
ных пространств должно быть начато медикаментозное
лечение: антибактериальная, инфузионная, симптома-
тическая и инсулинотерапия. Антибактериальную тера-
пию следует начинать препаратами широкого спектра
действия, а после получения результата микробиоло-
гического посева гнойного отделяемого из послеопера-

ционной раны – скорректировать.
При обследовании детей с ИЗСД и диагнозом

«Острый одонтогенный остеомиелит челюсти.
Поднадкостничный абсцесс» в стандарт обследования
необходимо включить клинический анализ крови (КАК)
с лейкоцитарной формулой и СОЭ, общий анализ мочи,
уровень гликированного гемоглобина. Всем детям с
ООО челюстей, включенным в наше исследование, был
выполнен КАК и выявлены достоверные различия: у
соматически здоровых детей лейкоцитоз был
15,5х109/л, а у детей с ИЗСД – 7,55х109/л. Также на
основе лейкоцитарной формулы у детей с ООО в анали-
зе крови был оценен индекс эндогенной интоксикации
(ЛИИ, по Кальф-Калифу). У детей с декомпенсирован-
ным течением ИЗСД (0,505) и длительностью заболева-
ния ИЗСД более 5 лет (0,42) выявлены более низкие
значения индекса ЛИИ по сравнению с детьми контроль-
ной группы (1,825) и детьми с компенсированным тече-
нием ИЗСД (1,3), а также с длительностью заболевания
ИЗСД менее 5 лет (0,74). У детей с компенсированным
течением ИЗСД I типа показатели ЛИИ оказались сходны
с показателями соматически здоровых детей.

Весь период госпитализации по поводу острого
одонтогенного воспалительного процесса челюстей
пациента обязательно должен наблюдать врач-эндо-
кринолог. Лабораторные показатели необходимо оце-
нивать в динамике, что позволяет прогнозировать воз-
можные осложнения.

Средний койко-день у больных детей с ООО челю-
стей с ИЗСД составляет 8 суток (рис. 1, 2).
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Рис. 1. Пациент с ООО верхней челюсти и ИЗСД при поступ-
лении в стационар
Fig. 1. Patient with upper jaw AОО and IDDM upon admission
to hospital

Рис. 2. Пациент с ООО верхней челюсти и ИЗСД при выпис-
ке из стационара на 7-е сутки от начала заболевания
Fig. 2. Patient with upper jaw AОO and IDDM upon discharge
from hospital on the 7th day from the onset of the disease



Наиболее достоверные различия по сравнению с
соматически здоровыми детьми выявлены у детей с
длительностью заболевания ИЗСД более 5 лет и деком-
пенсированным течением эндокринного заболевания.

После купирования острых воспалительных явле-
ний и стабилизации уровня гликемии ребенка выписы-
вают под амбулаторное наблюдение к стоматологу и
эндокринологу.
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Рис. 3. Алгоритм диспансерного наблюдения и стоматологического лечения детей с инсулинозависимым сахарным диабе-
том
Fig. 3. Algorithm for dispensary observation and dental treatment of children with insulin-dependent diabetes mellitus



Выводы. Течение и исход воспалительного заболева-
ния в ЧЛО зависят от ряда факторов, включая состояние
местного и общего иммунитета. Полученные результаты
исследования позволили нам расширить представления о
влиянии высоких значений гликемии при диабете на
состояние полости рта, установить факторы риска разви-
тия ООО челюстей у детей разных возрастных категорий с
ИЗСД, а также особенности течения остеомиелита челю-
стей у детей с данной патологией. На основании выявлен-
ных особенностей сформулированы принципы диагно-
стики и лечения ООО челюстей у детей с ИЗСД, что позво-
ляет существенно повысить эффективность диагностиче-
ского процесса, профилактики развития и лечения острой
ОИ у детей.

Алгоритм лечения и диспансерного стоматологическо-
го наблюдения детей с диабетом, разработанный на осно-
ве результатов данного исследования, представлен на рис.
3.
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Терапевтическая стоматология

В2024 г. в издательстве «Либри Плюс», Москва
вышла книга «Иллюстрированное руководство по пато-
логии сосудов головы и шеи» под редакцией профес-
сора В.В. Рогин-ского – фундаментальный труд, посвя-
щенный проблемам, связанным с патологией сосудов
головы и шеи у детей и взрослых. 

В издании приводятся клинические описания с
иллюстрациями всех основных проявлений поражен-
ных сосудов — гиперплазий, мальформаций, опухо-
лей, гиперваскулярных поражений. Изложена концеп-
ция авторов, которая представляет новый взгляд на
многие проблемы данной патологии.

Издание можно заказать посредством заполнения
заявки на сайте https://gemangiomnet.ru.

Контакты для связи: e-mail: childface@mail.ru; теле-
фоны: +7 (499) 758–51–75; +7 (499) 246–33–86.

«Иллюстрированное
руководство 
по патологии 

сосудов головы и шеи»
под редакцией профессора

В.В. Рогинского



ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
За последние десятилетия случаи заболеваний слизи-

стой оболочки рта (СОР) и красной каймы губ (ККГ) значи-
тельно участились, а тяжесть течения заболеваний заметно
возросла. Некоторые заболевания СОР склонны к рециди-
вам, их лечение не всегда бывает успешным. Часто эти
заболевания ведут к серьезным осложнениям, в том числе
и к злокачественным. Вспышка коронавирусной инфекции
COVID-19 также стала одной из причин, которые повлияли
на увеличение объема и разнообразия проявлений заболе-
ваний СОР.

Цель исследования – изучить структуру заболеваний
СОР в «доковидный» период и на фоне пандемии новой
коронавирусной инфекции COVID-19.

Материал и методы. Исследования проводились на
базе лечебно-профилактического отделения клиники
ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ. В рамках консультативного прие-
ма было обследовано 988 пациентов с различными забо-
леваниями СОР с 2018 по 2022 г. Были выделены наиболее
часто встречающиеся нозологические формы заболеваний
СОР. Пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа –
пациенты, обследованные в «доковидный» период; 2 груп-
па – пациенты, обследованные в период пандемии COVID-
19. Всем пациентам проводились общепринятые в клинике
методы обследования (сбор жалоб, анамнеза, осмотр СОР,
пальпация). По показаниям определялось наличие во рту
явлений гальванизма (при наличии ортопедических кон-
струкций), проводилось бактериоскопическое исследова-
ние и в некоторых случаях, в основном для дифференци-
альной диагностики, цитологическое исследование и
исследование слизистой в лучах лампы Вуда.

Результаты и обсуждение. На основе анализа получен-
ных данных сделан вывод об общем увеличении количе-
ства пациентов, обратившихся по поводу заболеваний
СОР в 2020–2022гг., и увеличении числа молодых паци-
ентов в возрасте от 20 до 35 лет. В структуре заболеваний
увеличилось число пациентов с такими заболеваниями
СОР, как красный плоский лишай, десквамативный глос-
сит и глоссалгия. В структуре стоматологических пораже-
ний участились случаи сочетанной патологии заболева-
ний СОР.

Выводы. В комплексе диагностических исследований
пациентов с заболеваниями СОР на фоне перенесенной
коронавирусной инфекции кроме стандартного обследо-
вания необходимо вводить общеклиническое обследова-
ние у таких специалистов, как гастроэнтеролог, иммуно-
лог, невролог, психотерапевт, дерматолог и др. Исходя из
этиологии и клиники заболеваний СОР, данной категории
пациентов кроме назначенных общепринятых схем лече-
ния необходимо назначение препаратов с воздействием
на вегетативную и центральную нервные системы, а также
препаратов, восстанавливающих микрофлору кишечника
и полости рта.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция,
COVID-19, заболевания слизистой оболочки рта.
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Summary
Over the past decades, cases of  oral mucosa diseases

(OMDs) and the red border of the lips (RLB) have become sig-
nificantly more frequent, and the severity of the course of dis-
eases has increased markedly. Some OMDs are prone to relaps-
es, their treatment is not always successful. These diseases
often lead to serious complications, including malignancies.
The outbreak of COVID-19 coronavirus infection was also one
of the reasons that influenced the increase in the number and
variety of OMDs manifestations of MSM diseases.

The purpose. To study the structure of OMDs in the "pre-
epidemic" period and during the pandemic of the new coron-
avirus infection COVID-19.

Material and methods. The research was conducted on
the basis of the therapeutic and prophylactic department of
the clinic of the Kuban State Medical University. As part of the
consultation, 988 patients with various OMDs were exam-
ined from 2018 to 2022. The most common nosological
forms of OMDs were identified. The patients were divided
into 2 groups: group 1 – patients examined during the "pre-
covid" period and group 2 – patients examined during the
COVID-19 pandemic. All patients underwent the generally
accepted methods of examination in the clinic (collection of
complaints, anamnesis, examination of the OMDs palpa-
tion). According to the indications, the presence of oral gal-
vanism (in the presence of prosthetic construction) was
determined, bacterioscopic examination was performed and,
in some cases, mainly for differential diagnosis, cytological
examination and examination of the mucous membrane in
the rays of a Wood lamp. 

Results and discussion. Analyzing the data obtained, we
concluded that the overall increase in the number of patients
who applied for OMDs in 2020-2022 increased the number
of young patients aged 20 to 35 years. In the structure of dis-
eases, the number of patients with such diseases as oral lichen
planus (OLP), desquamative glossitis and glossalgia has
increased. In the structure of dental pathologies, combina-
tions of OMDs have become more frequent.

Conclusions. In the complex of diagnostic studies of
patients with OMDs on the background of a coronavirus
infection, in addition to a standard examination, it is neces-
sary to introduce a general clinical examination by special-
ists such as a gastroenterologist, immunologist, neurolo-
gist, psychotherapist, dermatologist and others. Based on
the etiology and clinical manifestations of OMDs in this cat-
egory of patients, in addition to the prescribed generally
accepted treatment regimens, it is necessary to prescribe
drugs with effects on the autonomic and central nervous
systems, as well as drugs that restore the intestinal and oral
microflora.

Keywords: new coronavirus infection, COVID-19, diseases
of the oral mucosa.

For citation: Kamishnikova I.O., Zaporozhskaya-Abramova
E.S., Adamchik A.A., Dorogan V.V., Tairov V.V., Risovannaya
O.N. A prospective analysis of the distribution of dis-eases of
the oral mucosa in the "pre-covid" and COVID-19 periods.
Stomatology for All / Int. Dental Review. 2024; no.3(108):
10-17 (in Russian). doi: 10.35556/idr-2024-3(108)10-17

За последние десятилетия случаи заболеваний слизи-
стой оболочки рта (СОР) и красной каймы губ (ККГ)
значительно участились, а тяжесть течения заболеваний
заметно возросла. Это можно связать с ухудшением эко-
логии, увеличением частоты и силы стрессовых ситуаций,
приемом различных лекарственных препаратов, исполь-
зованием в пищевой промышленности вкусовых добавок
и рядом других факторов, сопровождающих современно-
го человека [1–3]. Кроме того, изменения на СОР и ККГ
служат внешним отражением различных системных забо-
леваний, патологии внутренних органов, могут быть
симптомами кожных и венерических заболеваний.
Некоторые заболевания СОР склонны к рецидивам, их
лечение не всегда бывает успешным [4–7]. Часто эти
заболевания ведут к серьезным осложнениям, в том числе
и к злокачественным [8, 9]. Вспышка коронавирусной
инфекции COVID-19 в китайском городе Ухань, ее
быстрая передача привели к тому, что 30 января 2020 г.
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объяви-
ла о чрезвычайной ситуации в области здравоохранения
во всем мире. Было установлено, что коронавирус тяжело-
го острого респираторного синдрома SARS-CoV-2 прони-
кает в клетки путем соединения белка оболочки с рецеп-
тором ангиотензина – ангиотензин превращающего фер-
мента 2 (АПФ-2) клеток. Высокая степень экспрессии
АПФ-2 обнаружена у эпителиальных клеток дыхательных
путей и слизистой рта, а также у эндотелиальных клеток
сосудов. Можно предположить, что поражение полости
рта COVID-19 имеет многофакторную этиологию с раз-
личными механизмами усугубления. Полость рта образует
ворота во внешнюю среду и играет важную роль в распро-
странении SARS-CoV-2. Помимо локализации в других
частях тела экспрессия АПФ-2 широко обнаруживается в
базальном слое неороговевающего плоского эпителия
слизистой оболочки носа и рта, а также носоглотки [10,
11]. Это также может быть причиной нарушения вкусовых
ощущений как временного симптома. Другая предлагае-
мая теория состоит в том, что изменение иммунного отве-
та или прямой системный ответ на заболевание может
быть причиной оральных проявлений COVID-19 [12, 13].
Группа исследователей предположила роль персистирую-
щего воспаления, выступающего в качестве инициатора
каскада коагуляции, приводящего к дальнейшему ухуд-
шению существующего нелеченого пародонтита у пациен-
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тов с COVID-19 [14, 15, 19]. В [23] приведены данные об
общих звеньях патогенеза и общих иммунологических
аспектах воспаления при COVID-19 и пародонтите.
Психологическое воздействие COVID-19 приводит к
паническому поведению с чувством безнадежности и
негативным исходом, происходит полное смещение
акцента с ежедневного соблюдения гигиены, что еще
больше ухудшает здоровье полости рта. Лекарственная
терапия, используемая при лечении COVID-19, такая как
ремдесивир, гидроксихлорохин, ингибиторы протеазы и
режим интерферона, также была постулирована в каче-
стве причины, хотя некоторые исследователи сообщили о
минимальном ее влиянии на здоровье полости рта, за
исключением лопинавира, который может вызывать
изменение вкуса [16–18, 20]. На сегодняшний день пора-
жения СОР у пациентов после перенесенного коронови-
русной инфекции малоизучены.

Цель исследования – изучить структуру заболеваний
СОР в «доковидный» период и на фоне пандемии новой
коронавирусной инфекции COVID-19. 

Материал и методы
Клинические исследования проводились на базе

лечебно-профилактического отделения стоматологиче-
ской поликлиники (СП) Клиники ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ
РФ. Проведено проспективное неконтролируемое выбо-
рочное одномоментное исследование. В рамках консуль-
тативного приема было обследовано 988 пациентов с
различными заболеваниями СОР за период с 2018 по
2022 гг. Были выделены наиболее часто встречающиеся
нозологические формы заболеваний СОР: красный плос-
кий лишай (КПЛ), десквамативный глоссит (ДГ), глоссал-
гия (Г), хронический рецидивирующий афтозный стома-
тит (ХРАС), хейлит (Х). Пациенты были разделены на 2
группы: 1 группа – пациенты, осмотренные в «доковид-
ный» период (2018–2019 гг.); 2 группа – пациенты в
период COVID-19 (2020–2022 гг.). Всем пациентам про-
водились общепринятые в клинике методы обследования
(сбор жалоб, анамнеза, осмотр СОР, пальпация). По пока-
заниям определялось наличие во рту явлений гальваниз-
ма (при наличии ортопедических конструкций), проводи-
лось бактериоскопическое исследование и в некоторых
случаях, в основном для дифференциальной диагности-
ки, цитологическое исследование и исследование слизи-
стой в лучах лампы Вуда. Критериями включения в основ-
ную группу были: возраст пациентов – 18 лет и старше; в
анамнезе – перенесенная новая коронавирусная инфек-
ция COVID-19, подтвержденная выпиской из лечебного
учреждения о лечении в стационаре. Критериями включе-
ния в группу сравнения были: возраст пациентов – 18 лет
и старше, отсутствие в анамнезе перенесенной новой
коронавирусной инфекции COVID-19. Возраст пациентов
младше 18 лет и отсутствие подтверждения диагноза
COVID-19 были критериями исключения. Сравнительное
исследование результатов было проведено в период с

января 2018 по декабрь 2022 г. Статистический анализ
применяли в отношении количественных показателей —
долей различных нозологических форм заболеваний СОР:
КПЛ, ДГ, Г, ХРАС, Х в группах пациентов «доковидного» и
пандемии COVID-19 периодов. Использовались приклад-
ные программы SPSS 13.0 (SPSS Inc., США) и Microsoft
Excel 2007 (Microsoft Corporation, США), в этих же про-
граммах выполнено графическое представление мате-
риала. Количественные величины представлены в виде
структурных долей, выраженных в процентах, с вычисле-
нием ошибки процента. Достоверность разности долей
оценивалась с использованием t-критерия Стьюдента,
различия считались достоверными при p <0,05.

Результаты и обсуждение
Среди обследованных пациентов в 1 группе число

больных КПЛ составило 74 (21,70% ± 2,23%), во 2 груп-
пе – 210 (32,46% ± 1,84%); число больных ДГ составило
в 1 группе 31 (9,09% ± 1,56%), во 2 группе – 119
(18,39% ± 1,52%); число больных глоссалгией в 1 группе
составило 115 (33,72% ± 2,56%), во 2 группе – 239
(36,94% ± 1,90%); число больных другими нозологиче-
скими формами (ХРАС и хейлит) в 1 группе составило 121
(35,48% ± 2,59%), во 2 группе – 79 (12,21% ± 1,29%)
(рис. 1, табл. 1). В долях нозологических форм заболева-
ний СОР в «доковидный» и пандемии COVID-19 периоды
произошли существенные изменения. Если в «доковид-
ный» период доля других нозологических форм заболева-
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Рис. 1. Нозологические формы заболеваний СОР в 2018-
2022 гг. 
Fig. 1. Nosological forms of mucous membrane diseases in
2018-2022. 
Таблица 1. Доли нозологических форм заболеваний СОР в
«доковидный» и пандемии COVID-19 периоды 
Table 1. Proportions of nosological forms of mucous membrane
diseases in the "pre-COVID" and pandemic COVID-19 periods

КПЛ

ДГ

Глоссалгия

другие

(ХРАС и

хейлит)

Доковидный

период

21,70% ± 2,23%

9,09% ± 1,56%

33,72% ± 2,56%

35,48% ± 2,59%

Период COVID-19

32,46% ± 1,84%

18,39% ± 1,52%

36,94% ± 1,90%

12,21% ± 1,29%

p

<0,05

<0,05

-

<0,05



ний СОР (ХРАС и хейлит) указывала на высокую частоту
данной нозологии, то в период пандемии COVID-19 она
встречалась в 3 раза реже. В долях больных КПЛ и ДГ,
наоборот, выявлена тенденция к росту данных нозологиче-
ских форм: в период COVID-19 они встречались чаще – в
случае КПЛ рост до 1,5 раз, в случае ДГ – рост до 2 раз.

Было изучено и возрастное распределение заболева-
ний СОР. Доля больных в возрасте 20–35 лет в 1 группе
составляла 17,89% ± 2,08%, во 2 группе – 31,62% ±
1,83%; доля больных в возрасте 36–55 лет в 1 группе
составляла 41,35% ± 2,67%, во 2 группе – 40,60% ±
1,93%; доля больных в возрасте 56 лет и старше в 1 груп-
пе составляла 40,76% ± 2,66%, во 2 группе – 27,77% ±
1,76%. Выявлен рост доли заболеваний СОР в период
пандемии COVID-19 у пациентов 20–35 лет до 2 раз и
снижение доли заболеваний СОР у пациентов 56 лет и
старше до 1,5 раз (рис. 2, табл. 2).

На рисунках с 3–9 представлены клинические случаи
пациентов с заболеваниями СОР после перенесенной
коронавирусной инфекции. Описаны основные клиниче-
ские характеристики течения заболеваний СОР.

На рис. 3 пациент С., 42 года, перенес COVID-19 в
2020 г., тяжелая форма, находился на лечении в стацио-
наре. С проявлениями на слизистой обратился через 6
месяцев после выздоровления. Жалобы в момент обра-
щения: боли при приеме пищи и разговоре. Общее
состояние – удовлетворительное. Объективно: на слизи-

стой щек и губ наблюдаются эрозии, по краям эрозий
белые папулы. Полость рта не санирована, индекс гигие-
ны (ИГ) – неудовлетворительный. Был поставлен диагноз
по МКБ-10: L43.0. Данный диагноз пациенту поставлен
впервые.

На рис. 4 пациент А., 48 лет, перенесла COVID-19 в
2020 г., тяжелая форма, находилась на лечении в стацио-
наре. Во время лечения в стационаре находилась в тяже-

лом психоэмоциональном состоянии. Обратилась к
врачу-стоматологу на консультацию через 3 месяца после
выписки из стационара. Жалобы: на боли в языке при
приеме раздражающей пищи, необычный вид языка.
Общее состояние: удовлетворительное, беспокоят повы-
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Рис. 2. Пациенты обратившиеся по поводу заболеваний СОР
в «доковидный» и пандемии COVID-19 периоды
Fig. 2. Patients who applied for sores in the "docoid" and COVID-
19 pandemic periods

Рис. 3. Пациент С., МКБ-10: L43.0 Лишай красный плоский
эрозивно-язвенная форма
Fig. 3. Patient C., ICD-10: L43.0 Lichen planus erosive ulcerative
form

Рис. 4. Пациент А., МКБ-10: К14.1 Десквамативный глоссит
Fig. 4. Patient A., ICD-10: K 14.1 Desquamative glossitis

Период

Доковид

COVID-19

p

20–35 лет 

17,89% ±

2,08%

31,62% ±

1,83%

<0,05

36–55 лет

41,35% ±

2,67%

40,60% ±

1,93%

-

56 и больше 

40,76% ±

2,66%

27,77% ±

1,76%

<0,05

Таблица 2. Возрастное распределение заболеваний СОР в
«доковидный» и пандемии COVID-19 периоды
Table 2. Age distribution of mucous membrane diseases in the
"pre-COVID" and COVID-19 pandemic periods

Возраст пациентов



шенная нервозность и бессонница. При обследовании на
языке определяются очаги десквамации, окруженные
венчиком гиперкератоза. Полость рта не санирована, ИГ –
удовлетворительный. Был поставлен диагноз по МКБ-10:
К14.1 Данный диагноз пациенту поставлен впервые.

На рис. 5 пациент Ч., 29 лет. Перенес COVID-19 в 2021
г., в тяжелом состоянии был госпитализирован. Лечение
проводилось с использованием кортикостероидных пре-
паратов и производных гидрохинона. Изменения на сли-
зистой появились через 2–3 месяца после лечения. При
обследовании были обнаружены белые папулы на фоне
гиперпигментации некоторых участков СОР. Был постав-
лен диагноз по МКБ-10: L43.0 и L81.4. Данный диагноз
пациенту поставлен впервые.

На рис. 6 пациент В., 36 лет, перенес COVID-19 в 2020
г., заболевание было средней степени тяжести. После
выздоровления стали беспокоить повышенная нервоз-

ность и бессонница. Обращался к неврологу, но назначен-
ное лечение не помогло. Через 5–6 месяцев стали беспо-
коить жжение языка и чувство стянутости СОР. При обсле-
довании были обнаружены мелкие белые папулы на
щеках и твердом небе, язык обложен белым налетом. Был
поставлен диагноз по МКБ-10: L43.0 и К14.6. Данный
диагноз пациенту поставлен впервые.

На рис. 7 пациент Ф., 45 лет. Перенесла COVID-19 в
2020 г., тяжелая форма, лечение проводилось в стацио-
наре, получала оксигенотерапию, антибиотики капельно.
После выписки стали беспокоить сухость губ и периодиче-
ское появление болезненных эрозий. Так как стал беспо-
коить желудочно-кишечный тракт, обращалась к
гастроэнтерологу, где был поставлен диагноз Эрозивный
гастрит и назначено лечение. При обследовании красная
кайма губ сухая, слизистая оболочка верхней губы гипер-
емирована, на слизистой нижней губы – эрозии, покры-
тые корками. Был поставлен диагноз по МКБ-10: К13.0

Данный диагноз пациенту поставлен впервые.
На рис. 8 пациент Г., 74 года. Перенесла COVID-19 в

2022 г., тяжелая форма, лечение проводилось в стацио-
наре, после выписки стали беспокоить сухость губ и

периодическое жжение языка. На слизистой щеки обна-
ружила темные пятна, которые не беспокоят. При обсле-
довании красная кайма губ сухая, верхняя губа покрыта
чешуйками. На слизистой правой щеки и альвеолярном
отростке наблюдаются темно-коричневые пятна, слизи-
стая в окружности пятен не изменена. Язык без патологи-
ческих изменений. Был поставлен диагноз по МКБ10:
К13.0, L81.4 и К14.6. Данный диагноз пациенту постав-
лен впервые.

На рис. 9 пациент П., 48 лет. Перенес COVID-19 в
декабре 2021 г., по назначению врача принимал анти-
биотики в течение 3 недель. Через месяц после лечения
почувствовал жжение языка, а затем появились боли
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Рис. 5. Пациент Ч., МКБ-10: L43.0 Лишай красный плоский
и L81.4 Другая меланиновая гиперпигментация
Fig. 5. Patient C., ICD-10: S43.0 Lichen planus erythematosus
and L81.4 Other melanin hyperpigmentation

Рис. 6. Пациент В., МКБ-10: L43.0 Лишай красный плоский
и K14.6 Глоссодиния
Fig. 6. Patient B., ICD-10: F43.0 Lichen planus erythematosus
and K14.6 Glossodynia

Рис. 7. Пациент Ф., МКБ-10: К13.0 Болезни губ: Хейлит
Fig. 7. Patient F., ICD-10: K13.0 Lip diseases: Heilit



при приеме пищи. При обследовании СОР были обнару-
жены белые папулы на щеках и боковой поверхности
языка, а также обширные эрозии, болезненные при
пальпации. Язык обложен толстым слоем белого налета,

который снимается с трудом. Был поставлен диагноз по
МКБ10: L43.0 Лишай красный плоский и B37.0
Кандидозный стоматит. Данный диагноз пациенту
поставлен впервые.

Немногочисленные исследования изменений СОР до и
после перенесенного заболевания COVID-19 (SARS-CoV-
2) показывают, что оно не является первопричиной,
несмотря на то, что полость рта является входными воро-
тами для инфекции [4]. Обследование пациентов с забо-
леваниями СОР после перенесенной коронавирусной
инфекции показало наличие высокого и очень высокого
уровня тревоги практически у 90% больных, первые

симптомы заболеваний проявились через 1–3 месяца
после сильного эмоционального стресса. У большинства
пациентов в состав лечения коронавирусной инфекции
вводились антибиотики и кортикостероидные препараты,
что в дальнейшем повлияло на состояние желудочно-
кишечного тракта.

Выводы
1. Данное исследование показало, что за время пан-

демии новой коронавирусной инфекции увеличилось
количество пациентов с заболеваниями СОР, а также
увеличилось число пациентов более молодого возрас-
та.

2. Установлено, что инфекция COVID-19 оказывает
значительное влияние на здоровье полости рта у пациен-
тов с тяжелой формой заболевания, которым лечение
проводилось в условиях стационара. Участились случаи
сочетанной патологии заболеваний СОР.

3. В структуре стоматологических поражений превали-
ровали заболевания, этиология которых связана с патоло-
гией вегетативной или центральной нервной системы, а
также с различными поражениями желудочно-кишечного
тракта. Поэтому в комплексе диагностических исследова-
ний таких пациентов кроме стандартного обследования
необходимо вводить общеклиническое обследование у
таких специалистов, как гастроэнтеролог, иммунолог, нев-
ролог, психотерапевт, дерматолог и др.

4. Исходя из этиологии и клиники заболеваний
СОР, данной категории пациентов, кроме назначенных
общепринятых схем лечения, необходимо назначение
препаратов с воздействием на вегетативную и цент-
ральную нервные системы, а также препаратов, вос-
станавливающих микрофлору кишечника и полости
рта. 

5. Стоматологам необходимо выявлять такие пораже-
ния и адекватно лечить их, чтобы ускорить процесс
выздоровления и улучшить качество жизни пациентов,
перенесших COVID-19.
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Резюме
В статье проведен анализ литературных данных о заболе-

ваемости кариесом жителей г. Тюмени и ее потенциальной
связи с геохимическим фоном – наличием Fe, Mn аномалии
в речной и подземной воде региона.

Показано, что средний уровень заболеваемости кариесом
кариесом у детей и подростков г. Тюмени является наиболее
высоким по сравнению с другими крупными городами
России.

Приведены данные о повышенном содержании Fe, Mn в
водах реки Тура и подземных водах региона (до 5 ПДК).
Обсуждаются механизмы поступления ионов Fe, Mn из воды
в организм человека и замещение ими Ca в формирующем
твердую ткань зуба апатите, что может приводить к развитию
кариеса.

Сделаны выводы о необходимости адаптации профилак-
тических стоматологических мер с учетом эколого-геохими-
ческих особенностей региона.

Ключевые слова: кариес, стоматологическая заболевае-
мость, КПУ, Fe Mn аномалия, тяжелые металлы в воде.

Для цитирования: Беляновская А., Злобина А.Н. Влияние
повышенного содержания Fe и Mn в питьевых водах г.
Тюмени на развитие стоматологических заболеваний.
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Summary
The article analyzes literature data on the incidence of dental

caries in Tyumen residents and its potential association with the
geochemical background – the presence of Fe, Mn anomalies in

river and groundwater in the region.
It is shown that the average incidence of dental caries in chil-

dren and adolescents in Tyumen is the highest compared to other
large cities in Russia.

Data on the increased content of Fe, Mn in the waters of the
Tura River and groundwater in the region (up to 5 TLV) are pre-
sented. The mechanisms of the entry of Fe, Mn ions from water
into the human body and their replacement of Ca in apatite,
which forms hard dental tissue, are discussed, which can lead to
the development of dental caries.

Conclusions are made on the need to adapt preventive dental
measures taking into account the ecological and geochemical
characteristics of the region.

Keywords: caries, dental morbidity, DMFT, Fe-Mn anomaly,
heavy metals in water.
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Кариес является распространенным заболеванием, его
профилактика требует постоянного внимания, так как зара-
женные зубы являются источниками инфекции [1–4]. На рас-
пространенность кариеса влияют социально-экономические
факторы развития региона (уровень жизни населения, куль-
турологические особенности, доступность стоматологических
услуг и т.д.), эколого-геохимические особенности (состав и
качество водопроводной воды, атмосферного воздуха и др.)
[5–10]. Борьба со стоматологическими заболеваниями вхо-
дит в программу социально-экономического развития
России [11]. 

Согласно данным исследования, проведенного коммуни-
кационным центром «Пионер», в Тюмени на 10 000 человек
приходится 2 стомат. учреждения, что превышает аналогич-
ный показатель в Кургане, незначительно уступает
Екатеринбургу. В ценовом диапазоне стоматологические
услуги Тюмени характеризуются как доступные [12]. 

В [13, 14] показано, что концентрация тяжелых металлов
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
в слюне и дентине приводит к развитию кариозных заболева-
ний. По данным [15, 16] особенностью геохимического
состава природных вод Тюменской области является повы-
шенное содержание Mn и Fe (больше 5 ПДК). Это обусловле-
но характерными для Западной Сибири природными факто-
рами: процессами химического выветривания минералов,
разложением органических компонентов, болотным питани-
ем реки Туры. 

Цель настоящей работы – обзор и обобщение имеющих-
ся данных (на основании литературных источников) о рас-
пространении заболеваемости кариесом жителей г. Тюмени и
ее потенциальной связи с геохимическим фоном. 

Материал и методы. В исследовании использовались
работы на русском и английском языках, опубликованные в
открытых источниках ресурса e-library, рецензируемые в
системе РИНЦ. 

Источники информации подбирались на сайте электрон-
ной библиотеки ресурса e-library по ключевым словам: КПУ,
здоровье полости рта, кариес, интенсивность кариеса, кари-
есрезистентность, гомеостаз ротовой полости, адаптация,
климатогеографическая зона проживания. Для анализа
отбирались публикации о заболеваемости жителей различ-
ных Федеральных округов России и отдельно города Тюмени.
В обработку принимались все опубликованные данные с
1995 г. по 2019 г. Данные по интенсивности кариеса базиро-
вались на КПУ зубов – индексе, показывающем общее коли-
чество кариозных, пломбированных и удаленных зубных
единиц [18]. В базу данных включался КПУ постоянных зубов
детей и подростков (до 18 лет) без диагностированных хро-
нических заболеваний, фиксировались такие параметры, как
год проведения исследования, территория, количество рас-
смотренных историй болезни, величина КПУ, при наличии –

стандартная ошибка расчета. Данные группировались по
принципу принадлежности к федеральному округу для про-
ведения сравнительного анализа. Усреднение внутри групп
проводилось методом расчета среднего арифметического
содержания. Анализируемая выборочная совокупность
включила в себя 82 единицы.

Исследование включало следующие допущения: 
1. Возникновение стоматологических заболеваний опре-

деляется, в частности, факторами окружающей среды и гене-
тическими особенностями организма. Вместе с тем, ряд
работ демонстрирует зависимость заболеваемости от состава
слюны и зубного камня [56].

2. Геологическая и гидрогеологическая характеристики
территории рассматриваются в качестве ведущих факторов,
определяющих степень воздействия химических элементов
на здоровье населения (помимо учета антропогенного воз-
действия). Согласно данным Департамента недропользова-
ния и экологии Тюменской области, повышенное содержание
Fe, Mn в речной воде обусловлено, в основном, природными
факторами.

3. В статье анализируются публикации о составе водопро-
водной воды, включающие и исследования вод реки Тура
(Метелевский водозабор) и из подземных источников
(Велижанский водозабор). Исходное состояние воды разное,
повышенное содержание Fe, Mn фиксируется и в подземных,
и в речных водах. Различаются технологии очистки, но вся
вода соответствует требованиям СанПиН.

Сделано предположение, что повышенная концентрация
Fe, Mn отражается на составе слюны и повышает интенсив-
ность стоматологических заболеваний. 

Результаты и обсуждение. Данные о заболеваемости
кариесом приводятся в статьях, посвященных гомеостазу

International Dental Review № 3 – 2024

19

 

Рис. 1. Интенсивность кариеса детей и подростков, проживающих в разных Федеральных округах (А – диаграмма), обла-
стях (В – фрагмент карты Российской Федерации) России согласно литературным данным
Прим.: DFO – Дальневосточный федеральный Округ, PFO – Приволжский федеральный округ, S-CFO – Северо-Кавказский
федеральный округ, SFO - Сибирский федеральный округ, UFO – Уральский федеральный округ, CFO – Центральный феде-
ральный округ, UFO – Южный федеральный округ, S-Z FO – Северо-Западный федеральный округ
Fig.1. Dental caries intensity of children and adolescents living in different Federal Districts (A - diagram), regions (B - fragment of
the map of the Russian Federation) of Russia according to literature data.
Note: DFO - Dal'nevostochnyj federal'nyj okrug, PFO - Privolzhskij federal'nyj okrug, S-CFO - Severo-Kavkazskij federal'nyj okrug, SFO
- Sibirskij federal'nyj okrug, UFO - Ural'skij federal'nyj okrug, CFO - Central'nyj federal'nyj okrug, UFO - Juzhnyj federal'nyj okrug, S-Z
FO - Severo-Zapadnyj federal'nyj okrug



полости рта, гигиене, гигиеническому воспитанию, физиоло-
гическим аспектам возникновения стоматологических забо-
леваний, доступности стоматологической помощи [19],
изучению связи кариеса и патологий костной ткани [20]. В
исследовании было отобрано 14 источников литературы [7,
18, 21–32], включены источники, в которых производится
расчет КПУ, отмечается необходимость учета локальных осо-
бенностей территории при изучении уровня заболеваемости
и составлении программ профилактики и лечения [33],
исследуются содержание химических элементов (тяжелые
металлы) и качество питьевой воды [18, 35].

Анализ усредненных данных историй болезни (более чем
15  000) позволил обобщить накопленную информацию
(рис. 1–2). Федеральные округа можно ранжировать по
среднему значению интенсивности кариеса постоянных
зубов следующим образом: Дальневосточный > Сибирский >
Уральский > Центральный > Северо-Кавказский >
Приволжский > Южный. Сведения о КПУ жителей Уральского
ФО неоднородны: 2,9 ± 0,8. Среди жителей
Дальневосточного ФО отмечается самый высокий показатель
КПУ: 3,5 ± 0,8. 

В сравнении с другими городами с населением, близким
и превышающим один миллион жителей, заболеваемость
жителей Тюмени выше (рис. 2) [30, 32, 18]. КПУ жителей
города составляет 5,1 [3, 7, 18, 29, 30, 31] и соответствует
высокой заболеваемости кариесом согласно типологии ВОЗ.
В Тюмени более чем в 3 раза превышено рекомендуемое в
«Европейских целях стоматологического здоровья к 2020 г.»

значение (1,5) КПУ [37]. Интенсивность кариеса жителей
Тюмени выделяется по сравнению с другими городами
России и внутри Уральского федерального округа, превышая
их показатели в 1,5–2 раза. По данным исследования 2019–
2020 гг., стоматологические заболевания в Тюмени по коли-
честву обращений выходят на третье место после расстройств
пищеварительной и кровеносной систем [32].

Поступление Fe, Mn в организм осуществляется в процес-
се хозяйственного использования речной воды жителями
города. Fe, Mn концентрируются в слюне [14], кальцифици-
рованных тканях (зубах и костях). Они потенциально токсич-
ны и сложно выводятся из организма [13, 17]. Состав рото-
вой жидкости связан с составом употребляемой воды [6]. 

Высокий КПУ жителей Тюмени может быть обусловлен
составом местной воды [35, 38, 39]. При водопотреблении
из реки Тура изменяется активность альфа амилазы в слюне,
что связано с присутствием в воде тяжелых металлов [40].
Альфа-амилаза —пищеварительный фермент, способный
гидролизовать большие молекулы нерастворимого крахмала
до растворимых форм [41]. Снижение активности альфа
амилазы может снижать pH, повышать биопленкообразова-
ние на органах ротовой полости и косвенно стимулировать
кариозный процесс [42]. Природные воды Тюменской обла-
сти отличаются повышенным содержанием Mn и Fe [43, 44].
В водах городской зоны содержится от 1,1 до 2,0 ПДК Mn,
более 5 ПДК Fe. Повышенное содержание Fe обусловлено
естественными процессами [45], болотным питанием рек, в
которых Fe находится в виде комплексов с солями гуминовых
кислот. Концентрации Mn связаны с повышенным уровнем
его содержания в почвенном покрове Тюменского района
[46]. Фиксируется зависимость между содержанием Fe, Mn в
поверхностных и подземных природных водах и употребляе-
мой населением водопроводной воде [43]. Cостав слюны
тесно связан с составом питьевой воды [38, 39], в нем отра-
жается биохимический статус человека [47–49].
Микроэлементы поступают в слюну из крови на первичном
этапе ее формирования. При увеличении их содержания в
плазме крови возрастает поступление в слюну [50]. Слюна
играет ведущую роль в процессах минерализации эмали зуба
[51], изменение ее состава может привести к образованию
зубного камня [52]. Зубной камень – отвердевший зубной
налет, с карбонатсодержащим гидроксилапатитом в качестве
основного минерального компонента [53]. Зубной камень
может быть причиной кариозных поражений зубов, разру-
шая эмаль, затрудняя выход десневой жидкости и препят-
ствуя проявлению ее защитных свойств [34, 54–56].
Согласно данным Головановой О.А., состав потребляемой
воды коррелирует с микроэлементным составом твердого
зубного налета [55]. Поступление Fe, Mn в организм человека
влияет на их накопление в ротовой жидкости и эмали зубов.
В исследованиях Головановой О.А. и Бельской Л.В. рассмот-
рены механизмы поступления ионов Fe, Mn из слюны в зуб-
ной камень путем изоморфного замещения Ca в апатите [52,
56]. Избыточное накопление Mn, Fe приводит к снижению pH
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Рис. 2. Интенсивность кариеса детей и подростков, прожи-
вающих в городах России с населением, близким и превы-
шающим 1 миллион жителей (1 – Нижний Новгород; 2 –
Ростов-на-Дону; 3 – Екатеринбург; 4 – Самара; 5 – Пермь; 6
– Омск; 7 – Москва; 8 – Новосибирск; 9 – Волгоград; 10 –
Челябинск; 11 – Уфа; 12 – Казань; 13 – Санкт-Петербург;
14 – Красноярск; 15 – Тюмень)
Fig. 2. Index of decayed, missing, and filled teeth (DMFT) of
children and adolescents living in Russian cities with a popula-
tion exceeding 1 million inhabitants (1 – Nizhny Novgorod; 2 –
Rostov-on-Don; 3 – Yekaterinburg; 4 – Samara; 5 – Perm; 6 –
Omsk; 7 – Moscow; 8 – Novosibirsk; 9 – Volgograd; 10 –
Chelyabinsk; 11 – Ufa; 12 – Kazan; 13 – St. Petersburg; 14 –
Krasnoyarsk; 15 – Tyumen)



среды, повышая ее кислотность [36, 57], что может провоци-
ровать развитие стоматологических заболеваний. 

Выводы. Выполненный в ходе исследования анализ дан-
ных литературных источников выявил, что несмотря на удов-
летворительные [5, 7] показатели гигиены полости рта и
доступность стоматологических услуг, интенсивность заболе-
ваемости кариесом жителей г. Тюмени является высокой
согласно классификации Всемирной организации здраво-
охранения. Поступление микроэлементов в организм чело-
века через изменение химического состава слюны и кислот-
ности полости рта влияет на минерализацию эмали, что поз-
воляет предположить наличие связи между концентрирова-
нием Fe, Mn в составе апатита и возникновением кариеса.
Стоматологические заболевания являются, таким образом,
одним из индикаторов дисбаланса микроэлементов в окру-
жающей среде. Целесообразна адаптация профилактических
стоматологических мер с учетом эколого-геохимических осо-
бенностей региона.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных
конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.

Обзор и анализ литературных данных подготовлены в
рамках реализации проекта Российского научного фонда №
23-77-01077.
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Резюме
Предмет. Проведен обзор литературы, посвященной акту-

альной теме в дентальной имплантологии – долгосрочным
осложнениям дентальной имплантации воспалительной
природы, выявляемым после установки ортопедических кон-
струкций. 

Цель данного литературного обзора – провести анализ
исследований, в которых рассматриваются воспалительные
осложнения при лечении с использованием дентальных
имплантатов.

Методология. В исследовании изучены полнотекстовые
публикации на английском и русском языках, которые посвя-
щены постпротетическим осложнениям после дентальной
имплантации. В процессе поиска литературы использованы
следующие поисковые системы: Pubmed, e-Library,
Cyberleninka по ключевым словам. Временной период был
обозначен 2019–2024 годами. По данной теме выявлено
948 публикаций. Из них цели нашего исследования соответ-
ствовало 32 публикаций. 

Результаты. Исследования по изучению распространенно-
сти и выявлению факторов риска поздних осложнений,
встречающихся после дентальной имплантации, крайне
важны для планирования комплексной реабилитации паци-
ентов при частичной и/или полной утрате зубов, понимания
возникновения и прогрессирования данных осложнений.
Изучение мер по устранению одной из главных причин этих
осложнений, а именно недостатка прикрепленной кератини-
зированной десны, позволит совершенствовать стратегию
профилактики и лечения данной патологии для повышения
уровня жизни пациентов.

Выводы. Современные тенденции в дентальной имплан-
тации требуют не только достижения остеоинтеграции
имплантата, но и получения здоровых периимплантатных
мягких тканей во избежание поздних осложнений после
имплантации, таких как периимплантатный мукозит и пери-
имплантит. Имеется обширный ряд исследований, в которых
описаны отличающиеся по своим показаниям, травматично-
сти и сложности исполнения хирургические методы увеличе-
ния необходимого для стабильного функционирования

имплантата обьема прикрепленной кератинизированной
десны.

Ключевые слова: дентальная имплантация, осложнения,
периимплантит, мукозит, кератинизированная десна, соеди-
нительнотканный аутотрансплантат.
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Summary
Subject. A literature review was conducted on a current topic

in dental implantology - long-term complications of dental
implantation of inflammatory nature detected after the place-
ment of prosthetic structures. 

The purpose of this literature review is to analyze studies ded-
icated to the inflammatory complications in dental implant treat-
ment.

Methods: The study reviewed full-text publications in English
and Russian that deal with postprosthetic complications of dental
implantation. The following data bases were used in the literature
search process: Pubmed, e-Library, Cyberleninka by keywords.
The time period was designated as 2019-2024. There were 948
publications identified on this topic. Of these, 32 publications
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corresponded to the purpose of our study. 

Results. Studies on the prevalence and identification of risk
factors of late complications encountered in dental implantation
are extremely important for planning complex rehabilitation of
patients with partial secondary oral adentia, for understanding
the occurrence and progression of these complications. The study
of measures to eliminate one of the main causes of these compli-
cations, namely the lack of attached keratinized gingiva, will
improve the strategy of prevention and treatment of this patholo-
gy to improve the quality of life of patients.

Conclusions. Current trends in dental implantation require not
only achieving implant osseointegration, but also obtaining
healthy peri-implant soft tissues to avoid late implant complica-
tions such as peri-implant mucositis and peri-implantitis. There
are many studies describing surgical methods of increasing the
volume of attached keratinized gingiva necessary for stable
implant functioning.

Keywords: dental implantation, complications, peri-implanti-
tis, mucositis, keratinized gingiva, connective tissue autograft.

For citation: Saleeva G.T., Khabirov E.K., Shaki-rova L.R.
Current view of inflammatory postprosthetic com-plications of
dental implantation and methods of their prevention (literature
review). Stomatology for All / Int. Dental Review. 2024;
no.3(108): 26-31 (in Russian). doi: 10.35556/idr-2024-
3(108)26-31

На данный момент установлено множество факторов,
влияющих на клинический успех дентальной имплантации.
Среди них можно отметить состояние здоровья пациента,
уровень самостоятельной гигиены рта, особенности хирурги-
ческого протокола. Важными параметрами являются химиче-
ский состав и геометрия имплантата, макро- и микротекстура
его поверхности, материал и форма ортопедической кон-
струкции, а также объем и строение твердых и мягких тканей
вокруг имплантата [25].

Влияние этих критериев на отдаленное функционирова-
ние остеоинтегрированного имплантата активно обсуждается
несмотря на большой объем накопленных сведений. До сих
пор нет единого мнения о том, какие факторы играют ту или
иную роль в развитии стойких воспалительных процессов в
тканях вокруг дентальных имплантатов [19, 30].

Цель данного литературного обзора – провести анализ
исследований, в которых рассматриваются воспалительные
осложнения после дентальной имплантации.

Методология. В исследовании изучены полнотекстовые
публикации на английском и русском языках, которые посвя-
щены постпротетическим осложнениям имплантационного
лечения. В процессе поиска литературы использованы сле-
дующие поисковые системы: Pubmed, e-Library, Cyberleninka
по ключевым словам. Временной период был обозначен
2019-2024 годами. По данной теме выявлено 948 публика-
ций. Из них цели нашего исследования соответствовало 32

публикаций. 
Результаты и обсуждение. Совершенствование суще-

ствующих и поиски новых форм реабилитации и методов
лечения пациентов с полным или частичным отсутствием
зубов являются актуальными проблемами стоматологии. В
настоящее время все большему числу пациентов проводится
замещение дефектов зубных рядов с применением метода
дентальной имплантации. Остеоинтегрированные денталь-
ные имплантаты – это революционный инструмент в арсена-
ле реконструктивной стоматологии, используемый для заме-
ны отсутствующих зубов и восстановления жевательной и
эстетической функций, благодаря чему становится возмож-
ным использование дентальных имплантатов во множестве
клинических случаев [3, 9]. 

Показаниями к дентальной имплантации могут быть оди-
ночные дефекты зубных рядов, включенные дефекты, конце-
вые дефекты, повышенная чувствительность тканей рта к
материалам, используемым для изготовления съемного про-
теза. Пациентам с полным отсутствием зубов при помощи
имплантации можно провести несъемное протезирование,
либо обеспечить более надежную фиксацию съемных зубных
протезов [7].

В основе дентальной имплантации лежит феномен остео-
интеграции, представляющий собой соединение костных
структур периимплантационной области с имплантатом за
счет образования на его поверхности костной либо костепо-
добной субстанции без переходной соединительнотканной
прослойки [4].

Этап остеокондукции является начальным и наиболее
значимым в процессе остеоинтеграции. Во время операции
дентальной имплантации создается ложе для имплантата,
неизбежно нарушается целостность костной ткани, что при-
водит к кровотечению [17].

Затем, тромбоциты связываются между собой и с уча-
стком поврежденной кости. Происходит процесс адгезии и
формирования кровяного сгустка, который в течение после-
дующих 10–15 минут уплотняется на поверхности повреж-
денной костной ткани и уменьшается в объеме до 10% от
первоначального размера. В последующем тромбин, образо-
вавшийся из тромбоцитов, инициирует создание фибрино-
вых нитей, которые в дальнейшем преобразуются в коллаге-
новые волокна, на которых будет отстраиваться молодая
костная ткань [4].

По мере снижения концентрации медиаторов воспаления
остеокласты перестают резорбировать поврежденную кост-
ную ткань, а остеобласты, наоборот, активизируют свою
функцию. Постепенно происходит образование молодой
костной ткани. В зависимости от типа и строения структурная
перестройка костной ткани завершается к 90–120-м суткам
после дентальной имплантации [18].

Главной тенденцией в современной дентальной имплан-
тации является внедрение последних технических достиже-
ний в стоматологии, таких как навигационная хирургия, пье-
зохирургия и лазерная хирургия, с целью уменьшения дли-
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тельности общего периода реабилитации, что реализуемо
благодаря оптимизации протокола имплантации и немед-
ленному функциональному протезированию [2].

Однако несмотря на значительные успехи дентальной
имплантологии по-прежнему остаются открытыми вопросы,
связанные с профилактикой развития поздних осложнений,
которые для пациентов часто протекают бессимптомно и
диагностируются только при клинико-рентгенологическом
обследовании [17]. Основной причиной потери имплантата
после остеоинтеграции в течение года и более после установ-
ки является развитие стойкого воспаления в тканях, окружаю-
щих имплантат [13].

На рабочем совещании Европейской федерации пародон-
тологов в 2008 г. было выработано согласованное мнение об
инфекционно-воспалительных поражениях в области ден-
тальных имплантатов, основанное на современной научной
доказательной базе, к которым предложено было отнести
периимплантационный мукозит и периимплантит [12]. 

Периимплантационный мукозит определяется как обра-
тимая воспалительная реакция в мягких тканях вокруг функ-
ционирующего имплантата без потери костной массы.
Показана причинно-следственная связь между эксперимен-
тальным накоплением бактериальных биопленок вокруг
титановых дентальных имплантатов и развитием воспали-
тельной реакции, следовательно, оптимальное удаление
биопленки является необходимым условием для профилак-
тики и лечения периимплантатного мукозита [20].

Периимплантит, в свою очередь, характеризуется воспа-
лением не только мягких, но и соединительно-тканных струк-
тур вокруг имплантата, а также прогрессирующей потерей
опорной кости. Зоны периимплантита демонстрируют клини-
ческие признаки воспаления и увеличенную глубину зонди-
рования по сравнению с исходными измерениями. На гисто-
логическом уровне, по сравнению с участками периодонта,
участки периимплантита часто имеют более крупные воспа-
лительные поражения. Хирургический доступ в области
периимплантита часто выявляет циркулярный характер поте-
ри костной массы [21].

Высокая склонность к рецидиву, периодические обостре-
ния в очаге возникшего хронического воспаления приводят к
формированию труднообратимых процессов в костной ткани
челюстей и настоятельно требуют проведения комплексного
лечения, в котором большое значение должно придаваться
не только медикаментозной противовоспалительной тера-
пии, но и рациональным хирургическим методам с после-
дующим использованием средств, позитивно воздействую-
щих на течение репаративного остеогенеза [1, 11, 16].

Согласно современным данным, мукозит развивается у
80% лиц, в то время как периимплантит выявлен и описан у
28–56% обследованных [17], причем имплантаты в перед-
нем отделе верхней и нижней челюстей имели более высо-
кую распространенность периимплантита по сравнению с
задними отделами. На верхней челюсти данное заболевание
встречается чаще, чем на нижней.

Ключевыми клиническими параметрами для диагностики
мукозита являются гиперемия, глубина зондирования пери-
имплантатных тканей и кровотечение при осторожном его
проведении. Для полной диагностики периимплантита
кроме признаков воспаления также требуются данные рент-
генологического исследования, которые выявляют измене-
ние уровня альвеолярного гребня вокруг имплантата, харак-
теризующиеся симметричным костным дефектом в форме
«блюдца» вокруг имплантата [21].

К развитию данных осложнений может привести множе-
ство факторов. Так риск развития воспалительных осложнений
у курящих пациентов значительно выше, чем у некурящих [10].
Это связано с тем, что у людей с пристрастием к курению отме-
чается повышенное образование зубного налета, и, следова-
тельно, повышается риск развития гингивита и пародонтита, а
также возникновения выраженной резорбции костной ткани.
Курение также снижает кровоснабжение тканей за счет вазо-
констрикторного действия никотина на артериолы, что способ-
ствует их более длительному заживлению [22].

Проблемы наблюдаются также у пациентов с нарушением
фосфорно-кальциевого обмена, который происходит при уча-
стии андрогенов и эстрогенов в присутствии витамина D [6]. С
возрастом выработка гормонов снижается, и резорбция кост-
ной ткани начинает преобладать над синтезом, вследствие чего
происходит нарушение архитектоники кости, а также процессов
костного ремоделирования, что приводит к изменению количе-
ственных и качественных параметров костной ткани [23].

Одной из основных причин развития данных осложнений
является дефицит или полное отсутствие прикрепленной
кератинизированной десны в области имплантатов [8], в
результате чего подвижная слизистая оболочка вокруг
имплантата постоянно смещается при приеме пищи, разгово-
ре, проведении гигиенических процедур. Десна легко трав-
мируется, что приводит к быстрой колонизации патогенной
микрофлоры и развитию первоначального воспаления [5].
Ухудшается гигиена рта в связи с дискомфортом при чистке
зубов, что приводит к еще большей контаминации микро-
организмами [26, 28]. У пациентов, которым регулярно про-
водилась процедура профессиональной гигиены рта, реже
отмечалось развитие периимплантита, чем у лиц, не являю-
щихся постоянными участниками профилактической про-
граммы, а также лиц с периодонтитом в анамнезе [30].

В случае изначальной недостаточности толщины мягких
тканей в зоне имплантации для формирования минимально-
го объема биологической ширины (в среднем 3 мм) прово-
цируется убыль костной ткани [29]. Достаточная ширина
кератинизированной десны образует плотную фиброзную
манжетку вокруг шейки имплантата, таким образом препят-
ствуя проникновению микроорганизмов и остатков пищи. 

В клинической практике при выявлении изначальной
недостаточности толщины и ширины кератинизированной
прикрепленной десны используются различные хирургиче-
ские методы увеличения объема мягких тканей, которые
показывают положительные эстетические и функциональные
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результаты [24, 28]. Основными из них являются [15]:
• Полнослойный слизисто-надкостничный лоскут на

питающей ножке – после проведения местной анестезии с
нёбной стороны верхней челюсти острым путем отслаивается
соединительнотканной лоскут, имеющий питающую ножку,
используемую для улучшения кровообращения. Данный лос-
кут укладывается под предварительно подготовленное при-
нимающее ложе.

Благодаря данной манипуляции возможно увеличение
объема слизистой с вестибулярной стороны верхней челю-
сти. Недостатками метода являются длительный реабилита-
ционный период пациента, смещение кератинизированной
десны, а также возможная несостоятельность швов при воз-
никновении чрезмерного натяжения тканей в области опера-
ционной раны. 

• Расщепленный апикально-смещенный лоскут – увеличе-
ние зоны прикрепленной десны достигается за счет переме-
щения имеющейся «зрелой» десны апикально вдоль поверх-
ности зуба и альвеолярного гребня. Преимущество метода
заключается в достижении увеличения ширины и объема
кератинизированной десны по сравнению с методом свобод-
ного десневого трансплантата. Основной недостаток данной
техники связан с малой предсказуемостью результатов лече-
ния вследствие небольшого потенциала в отношении форми-
рования новой костной ткани.

• Аутотрансплантат с нёба – свободный десневой транс-
плантат моделируют в области нёбной поверхности верхней
челюсти, что связанно с наличием в этой области достаточного
количества плотной слизистой оболочки. Выделяют три вида
трансплантатов в зависимости от количества типов тканей –
эпителиальный, полнослойный (комбинированный) и соеди-
нительнотканный. Двухслойную методику применяют при
отсутствии кератинизированных тканей при наличии множе-
ственных или широких, глубоких рецессий. Главное преиму-
щество этой методики – простота исполнения, в связи с чем
она широко используется практикующими врачами-стомато-
логами. Основные недостатки: дополнительная послеопера-
ционная рана в области забора трансплантата на нёбе, ее
склонность к некрозу из-за недостаточности кровоснабжения,
отличие области прижившегося трансплантата по цвету и
структуре от окружающих тканей, а также сложность вмеша-
тельства в некоторых случаях, обусловленных индивидуальны-
ми анатомическими особенностями, из-за недостаточной тол-
щины мягких тканей в области твердого нёба [27, 31]. 

• Использование различных аллогенных и ксеногенных
материалов [21].

• Лазерная коррекция прикрепленной слизистой [14].
• Комбинации описанных техник.
Большинство из этих методов возможно применять одно-

временно с имплантацией или отсроченно. Каждый из них
доказал свою эффективность, однако все они отличаются тех-
нической сложностью в исполнении, а также той или иной
степенью травматизации. Послеоперационный период про-
текает с выраженным болевым синдромом и дискомфортом

при приеме пищи. 
Выводы. Современные исследования по изучению рас-

пространенности и выявлению факторов риска поздних
осложнений, встречающихся после дентальной импланта-
ции, крайне важны для планирования комплексной реаби-
литации пациентов с частичной вторичной утратой зубов,
понимания возникновения и прогрессирования данных
осложнений. Изучение мер по устранению одной из главных
причин этих осложнений, а именно недостатка прикреплен-
ной кератинизированной десны, позволит совершенствовать
стратегию профилактики и лечения данной патологии для
повышения уровня жизни пациентов. 

Описанные выше современные способы увеличения
объема прикрепленной кератинизированной десны доказа-
ли свою эффективность и активно используются клинициста-
ми, однако до сих пор ведется поиск предсказуемых мето-
дик, более простых в исполнении для врача и менее травма-
тичных для пациента. Актуальность данной проблемы воз-
растает в связи с все более широким использованием ден-
тальной имплантации для лечения и повышения качества
жизни пациентов с частичной и/или полной потерей зубов.
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Резюме
Биомеханические условия влияют на напряженно-

деформированное состояние зубов, зубных протезов,
имплантатов и окружающих тканей. При этом некото-
рые биомеханические процессы в имплантатах и
покрывающих протетических конструкциях в разных
условиях функционирования изучены недостаточно.

Цель исследования. Сравнительный анализ макси-
мальных напряжений в титановых имплантатах, аба-
тментах и покрывающих керамических коронках в раз-
ных биомеханических условиях функционирования. 

Материал и методы. Трехмерное математическое
моделирование напряженно-деформированного
состояния имплантата, абатмента, коронки проведено
с использованием компьютерной программы
SolidWork в модели имплантата, погруженного в сег-
мент нижней челюсти и покрытого керамической
коронкой. Условия нагрузки: вертикально или наклон-
но под углом 45° с величиной 150 Н. Использованы
общеизвестные показатели физико-механических
свойств тканей и конструкционных материалов.
Моделировались неблагоприятные биомеханические
условия: уменьшение на 30% длины, диаметра, длины
и диаметра имплантата; наклон абатмента 15° и 30°;
резорбция костной ткани на 30% и 50%; увеличение
нагрузки на 30%; окклюзионный супраконтакт; контакт
с костной тканью 50% (немедленная нагрузка). 

Результаты и обсуждение. В сравнении с оптималь-
ными биомеханическими условиями напряжения в
имплантате и покрывающей коронке увеличиваются при
вертикальной и наклонной нагрузках только при уве-
личении нагрузки и наличии окклюзионного супракон-
такта. Увеличение напряжений только в имплантате про-
исходит при уменьшении диаметра имплантата, соче-
танного уменьшения диаметра и длины имплантата, при
наклоне абатмента, резорбции периимплантатной кост-
ной ткани, неполном контакте имплантата с костной тка-
нью при немедленной нагрузке. Уменьшение напряже-
ний в имплантате и покрывающей коронке происходит

при уменьшении длины имплантата.
Выводы. Неблагоприятные биомеханические усло-

вия в большинстве случаев приводят к увеличению
напряжений в имплантате, особенно при наклонной
нагрузке. Снижение напряжений в имплантате при
уменьшении длины имплантата, скорее всего, объ-
ясняется увеличением напряжений в окружающей
костной ткани.

Ключевые слова: имплантат, нагрузка, напряжение.
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Summary
Biomechanical conditions affect the stress-strain state of

teeth, dentures, implants and surrounding tissues, howev-
er, some biomechanical processes in implants and covering
prosthetic structures have not been sufficiently studied
under different operating conditions.

The purpose of the study. А comparative analysis of the
maximum stresses in titanium implants, abutments and
covering ceramic crowns under different biomechanical
operating conditions. 

Material and methods. Three-dimensional mathemati-
cal modeling of the stress-strain state of the implant, abut-
ment, crown was carried out using the SolidWork comput-
er program in a model of an implant immersed in a seg-
ment of the mandible and covered with a ceramic crown.
Load conditions: vertical or inclined 45° with a value of 150
N. Well-known indicators of the physical and mechanical
properties of tissues and structural materials were used.
Adverse biomechanical conditions were simulated: a 30%
reduction in the length, diameter, length and diameter of
the implant; an abutment slope of 15° and 30°; bone
resorption by 30% and 50%; increased load by 30%;
occlusive supracontact; contact with bone tissue by 50%
(immediate load). 

Results and discussions. In comparison with optimal
biomechanical conditions, the stresses in the implant and
the covering crown increase under vertical and inclined
loads only with an increase in load and the presence of
occlusive supracontact. An increase in stresses only in the
implant occurs with a decrease in the diameter of the
implant, a combined decrease in the diameter and length
of the implant, with an abutment tilt, resorption of periim-
plant bone tissue, incomplete contact of the implant with
bone tissue under immediate load. Stress reduction in the
implant and the covering crown occurs when the length of
the implant decreases.

Conclusions. Unfavorable biomechanical conditions in
most cases lead to an increase in stresses in the implant,
especially with inclined loading; the decrease in stresses in

the implant with a decrease in the length of the implant is
most likely due to an increase in stresses in the surrounding
bone tissue.

Keywords: implant, load, stress.

For citation: Bersanova M.R., Olesov E.E., Bersanov
R.U., Olesova E.A., Grishkov M.S., Zaslavsky S.A. Stress-
strain state of an intraosseous dental implant under stress
under unfavorable biomechanical conditions. Stomatology
for All / Int. Dental Review. 2024; no.3(108): 32-38 (in
Russian). doi: 10.35556/idr-2024-3(108)32-38

Биомеханические условия влияют на напряженно-
деформированное состояние зубов, зубных протезов,
имплантатов и окружающих тканей. Об этом свидетель-
ствуют многочисленные клинические примеры расколов
и стирания зубов, отколов керамической облицовки
протезов, расшатывания зубов и имплантатов вслед-
ствие резорбции костной ткани от перегрузки [1–8].

Для анализа напряженно-деформированного
состояния тканей челюстно-лицевой области и кон-
струкционных материалов протезов в настоящее время
используется трехмерное математическое моделиро-
вание [9–13]. Ряд аспектов биомеханики зубов и кост-
ной ткани в данное время описаны, однако биомеха-
нические процессы в имплантатах и покрывающих
протетических конструкциях в разных условиях функ-
ционирования изучены недостаточно.

Цель исследования. Сравнительный анализ макси-
мальных напряжений в титановых имплантатах, аба-
тментах и покрывающих керамических коронках в раз-
ных биомеханических условиях функционирования. 

Материал и методы. Трехмерное математическое
моделирование напряженно-деформированного
состояния имплантата, абатмента, коронки проведено
с использованием компьютерной программы
SolidWork в модели имплантата, погруженного в сег-
мент нижней челюсти и покрытого керамической
коронкой. Условия нагрузки: вертикально или наклон-
но 45° величиной 150 Н. Физико-механические свой-
ства тканей и конструкционных материалов: модуль
упругости титана, керамики, кортикальной и пористой
кости – 116000 МПа, 200000 МПа, 20500 МПа, 3500
МПа; коэффициент Пуассона – 0,32; 0,22; 0,32; 0,34.
Длина имплантата – 11 мм, диаметр – 3 мм. Анализ
картин распределения напряжений в модели позволил
сравнить разные условия функционирования по
величине максимальных интегральных напряжений в
имплантате, абатменте и коронке (рис. 1, 2).

Особенностью данного исследования стало моде-
лирование следующих неблагоприятных биомехани-
ческих условий функционирования имплантатов:
уменьшение на 30% длины, диаметра, длины и диа-
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метра имплантата; уменьшение на 30% толщины, сни-
жение модуля упругости кортикальной костной ткани;
наклон абатмента 15° и 30°; резорбция костной ткани
на 30% и 50%; увеличение нагрузки на 30%; окклю-
зионный супраконтакт; контакт с костной тканью 50%
(немедленная нагрузка).

Результаты и обсуждение. Неблагоприятные биомеха-
нические условия нагрузки титановых внутрикостных
имплантатов по-разному влияют на величину напряжений
в конструкционных материалах протетической конструк-
ции, но фактически не меняют картину распределения
напряжений в сравнении с базовой моделью (табл. 1).
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Таблица 1. Величина максимальных напряжений в титановом дентальном имплантате и покрывающей конструкции в небла-
гоприятных биомеханических условиях нагрузки (МПа)
Table 1. The magnitude of maximum stresses in a titanium dental implant and a covering structure under adverse biomechanical
load conditions (MPa)

Условия нагрузки и область анализа 

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

конструкция в сборке
керамическая коронка
абатмент
имплантат

Вертикальная нагрузка

75,163
75,163
26,826
19,975

66,051
66,054
25,378
16,609

52,322
52,322
45,834
39,022

5,802
55,802
45,028
37,094

54,145
54,831
36,003
25,429

66,041
58,826
66,041
57,633

53,607
53,607
32,496
25,415

49,971
49,971
33,490
29,735

97,712
97,712
34,874
25,968

16030,818
16030,818
132,579
20,002

65,680
65,680
27,619
21,843

Наклонная нагрузка

302,193
145,974
302,193
255,799

239,994
129,340
207,975
209,039

549,910
120,923
542,173
550,158

545,480
123,105
570,843
545,961

345,595
73,203
345,595
242,154

394,307
132,480
395,325
280,055

476,521
136,479
343,052
476,521

630,007
120,688
357,159
630,007

392,851
189,766
392,851
332,539

13384,914
13384,914
502,576
255,811

322,083
138,947
322,083
290,630

Оптимальные условия

Уменьшение длины имплантата (на 30%)

Уменьшение диаметра имплантата (на 30%)

Уменьшение длины и диаметра имплантата (на 30%)

Наклон абатмента 15°

Наклон абатмента 30°

Резорбция костной ткани 30%

Резорбция костной ткани 50%

Увеличение нагрузки на 30%

Окклюзионный супраконтакт

Контакт с костной тканью 50% (немедленная нагрузка)



Уменьшение длины имплантата (на 30%) не уве-
личивает напряжения в имплантате и коронке, воз-
можно, увеличивая напряжения в окружающей кост-
ной ткани. Максимальные напряжения при вертикаль-
ной нагрузке во всей конструкции составляют 66,051
МПа (по окклюзионной поверхности коронки); далее
они снижаются до 44,071 МПа в зону контакта
имплантата, абатмента и коронки. Наклонная нагрузка
вызывает в протетической конструкции на имплантате
напряжения 239.994 МПа в зоне контакта имплантата,
абатмента и коронки; по окклюзионной поверхности
коронки сохраняются напряжения 48,073 МПа. В
сравнении с имплантатом, функционирующим в адек-

ватных биомеханических условиях, то есть с большим
размером длины, вертикальная нагрузка вызывают
меньшие напряжения (соответственно в сборной кон-
струкции, коронке, абатменте и имплантате на 12,1%,
12,1%, 5,4%, 16,9%) (66,051 МПа, 66,054 МПа,
25,378 МПа и 16,609 МПа). Снижение напряжений в
конструкции на более коротком имплантате при
наклонной нагрузке составляет относительно указан-
ных частей 20,6%, 11,4%, 31,2%, 18,3% (239,994
МПа, 129,340 МПа, 207,975 МПа, 209,039 МПа). 

Уменьшение диаметра имплантата (на 30%) снижа-
ет напряжения в конструкции при вертикальной
нагрузке в покрывающей коронке (52,332 МПа по
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Рис. 1. Распределение напряжений в имплантате с покры-
вающей коронкой при вертикальной нагрузке (длина и диа-
метр имплантата < на 30%): а – сборная конструкции, б –
коронка, в – абатмент, г – имплантат
Fig. 1. Stress distribution in an implant with a covering crown
under vertical load (implant length and diameter < 30%): a –
prefabricated structure, b – crown, c – abutment, d – implant

Рис. 2. Распределение напряжений в имплантате с покры-
вающей коронкой при наклонной нагрузке (длина и диаметр
имплантата < на 30%): а – сборная конструкция, б – корон-
ка, в – абатмент, г – имплантат
Fig. 2. Stress distribution in an implant with a covering crown
under inclined load (implant length and diameter < 30%): a –
prefabricated structure, b – crown, c – abutment, d – implan

а б

в г

в г

а б



окклюзионной поверхности); в других отделах кон-
струкции напряжения возрастают. В частности, по гра-
нице имплантата, абатмента и коронки напряжения
34,937 МПа. В абатменте внутри шахты имплантата
напряжения 45,834 Мпа; 33,257 МПа – на уступе аба-
тмента. По наружному краю платформы имплантата
напряжения 39,022 МПа, по дну шахты – 33,777 МПа.
Наклонная нагрузка увеличивает напряжения во всех
составляющих конструкции, за исключением искус-
ственной коронки (в ней по краю напряжения 120,923
МПа, по окклюзионному краю – 82,120 МПа). Во всей
конструкции наибольшие напряжения по контакту аба-
тмента и имплантата (549,910 МПа). В абатменте в
этой зоне напряжения 542,173 МПа, в других отделах
абатмента – 363,852 МПа. В имплантате по наружно-
му краю платформы напряжения 550,158 МПа, вокруг
шахты – 440,450 МПа. Степень изменения напряже-
ний при уменьшении диаметра имплантата при верти-
кальной нагрузке составляет: в сборной конструкции и
коронке 30,4% (уменьшение); в абатменте и имплан-
тате соответственно 41,5% и 48,8% (увеличение). При
наклонной нагрузке отмечаются снижение напряжений
в сравнении с условной нормой только в коронке на
17,2%; увеличение напряжений в сборной конструк-
ции, абатменте и имплантате соответственно на
45,0%, 44,3% и 53,5%. 

Влияние одновременного уменьшения длины и
диаметра имплантата заключается в следующем: при
вертикальной нагрузке наблюдается снижение напря-
жений в сборной конструкции и коронке на 25,7% и
25,8% (соответственно 55,812 МПа по окклюзионной
поверхности и 46,521 МПа в зоне контакта имплантата
и абатмента; 55,802 МПа по окклюзионной поверхно-
сти и 13,236 МПа по краю коронки); увеличение
напряжений в абатменте и имплантате на 41,7% и
46,2% (45,026 МПа в шахте и 32,724 МПа по контакту
абатмента с имплантатом; 37,094 МПа по наружному
краю имплантата и 27,626 МПа в остальных объемах
имплантата). Та же закономерность отмечается при
наклонной нагрузке: уменьшение напряжений в
сравнении с условной нормой на 15,7% (123,105
МПа по краю коронки), но увеличение напряжений в
сборной конструкции, абатменте и имплантате на
44,6%, 47,1% и 53,1% (соответственно 545,480
МПа, 570,843 МПа, 545,961 МПа).

Абатменты под наклоном ввиду изменения зоны
приложения нагрузки относительно объемов коронки
уменьшают в ней напряжения: при вертикальной
нагрузке и при наклоне абатмента 15° – на 27,1%
(54,831 МПа по окклюзионной поверхности) и на
49,9% при наклонной нагрузке (73,203 МПа по краю
коронки). В сборной конструкции при вертикальной
нагрузке напряжения 54,145 МПа по окклюзионной
поверхности и в шахте имплантата, что на 28,0% ниже

в сравнении с базовой моделью (с вертикальным аба-
тментом), однако при наклонной нагрузке напряжения
возрастают в сравнении с базовой моделью на 12,6%
(345,595 МПа в зоне контакта абатмента и импланта-
та). В абатменте степень увеличения напряжений при
вертикальной нагрузке 25,5% (36,003 МПа в шахте
имплантата) и при наклонной 12,6% (345,595 МПа по
краю уступа абатмента и 232,588 МПа в уступе и
шахте). В имплантате максимальные напряжения при
вертикальной нагрузке увеличиваются до 25,429 МПа
в области платформы и верхней половины имплантата
(на 21,4% больше базовой модели); при наклонной
нагрузке напряжения в имплантате мало меняются:
242,153 МПа, что на 5,3% меньше условной нормы. 

Более выраженный наклон абатмента (30°)
выявляет при вертикальной нагрузке увеличение
напряжений в абатменте и имплантате при незначи-
тельном уменьшении напряжений в коронке и в сбор-
ной конструкции. В сборной конструкции напряжения
66,041 МПа по окклюзионной поверхности коронки и
по контакту имплантата и абатмента снижаются до
44,062 МПа в шахте имплантата, что на 12,1% меньше
в сравнении с вертикальным расположением абатмен-
та. В коронке напряжения при вертикальной нагрузке
меньше в сравнении с базовой моделью на 22,7%
(58,826 МПа). В то же время значительно возрастают
напряжения в абатменте и имплантате: соответственно
до 66,041 МПа по краю уступа и в шахте, 57,633 МПа
по платформе имплантата, до 38,755 МПа вдоль всего
имплантата (увеличение напряжений соответственно
на 59,4% и 65,3%). При наклонной нагрузке напряже-
ния во всех объемах конструкции увеличиваются в
сравнении с базовой моделью вертикального располо-
жения абатмента (в коронке напряжения приближают-
ся к базовой модели). В сборной конструкции по кон-
такту абатмента и имплантата идут напряжения
394,307 МПа, что на 23,4% больше базовой модели;
в коронке по краю напряжения 132,480 МПа (на 9,2%
меньше базовой модели); в абатменте по краю уступа и
в шахте напряжения 395,325 Мпа, что больше на
23,6% в сравнении с вертикальным абатментом; в
имплантате напряжения 280,055 МПа по краю шейки
и 188,578 МПа в верхней половине имплантата, что на
8,7% больше в сравнении с базовой моделью. 

Функционирование внутрикостного имплантата в
условиях резорбции костной ткани на 30% высоты
имплантата приводит при вертикальной нагрузке к
повышению напряжений в абатменте и имплантате, но
к снижению их в коронке и в сборной конструкции.
Максимальные напряжения в сборной конструкции
(53,607 МПа по окклюзионнной поверхности и
26,780 МПа в шахте имплантата), в коронке (53,607
МПа по окклюзионной поверхности) на 28,7% и
30,0% меньше в сравнении с базовой моделью.
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Однако в абатменте и имплантате напряжения уве-
личиваются соответственно на 17,4% и 21,4% (в аба-
тменте 32,496 МПа в шахте, в имплантате 25,415 МПа
по дну шахты). Наклонная нагрузка почти уравнивает
напряжения с базовой моделью при анализе напряже-
ний в коронке –136,479 МПа (на 6,5% меньше базо-
вой модели). В других составляющих напряжения
сильно увеличиваются: в абатменте, имплантате и в
сборной конструкции на 11,9%, 46,3% и 36,6%
(соответственно, 343,052 МПа в шахте, 476,521 МПа
– в пришеечной зоне имплантата и в сборной кон-
струкции в этой же зоне).

Усугубление резорбции периимплантатной костной
ткани до 50% высоты имплантата еще больше снижает
напряжения в коронке, но значительно увеличивает
напряжения в абатменте и имплантате, особенно при
наклонной нагрузке. Максимальные напряжения при
вертикальной нагрузке составляют в сборной конструк-
ции, коронке, абатменте и имплантате, соответственно,
49,971 МПа по окклюзионнной поверхности коронки
и сборной конструкции, 33,490 МПа в абатменте в
зоне шахты, 29,735 МПа по дну шахты в имплантате
(на 33,5% меньше в сравнении с базовой моделью в
сборной конструкции и коронке, на 19,9% и 32,8%
больше в абатменте и имплантате). При наклонной
нагрузке снижение напряжений в коронке по сравне-
нию с базовой моделью составляет 17,4% (120,688
МПа по краю), но увеличение напряжений в абатмен-
те, имплантате и в сборной конструкции достигает
33,9%, 59,4% и 52,0% (357,159 МПа в абатменте в
шахте, 630,007 МПа по поверхности имплантата в
средней части, в том числе в сборной модели).

Окклюзионный супраконтакт коронки на импланта-
те показывает резкий точечный всплеск напряжений в
коронке на окклюзионной поверхности до 16030,818
МПа при вертикальной нагрузке и 13384,914 МПа при
наклонной. В абатменте указанные направления
нагрузки вызывают напряжения 132,579 МПа и
502,176 МПа соответственно в верхней точке абатмен-
та и по краю уступа. В имплантате по наружной поверх-
ности шейки идут напряжения 20,002 МПа при верти-
кальной и 255.811 МПа при наклонной нагрузках.

Повышенная на 30% нагрузка пропорционально
увеличивает напряжения во всех анализируемых
составляющих имплантатной конструкции: в сборной
конструкции 97,712 МПа при вертикальной и 392,851
МПа при наклонной нагрузках; в коронке 97,712 МПа
и 189,766 МПа соответственно; в абатменте 34,874
МПа и 392,851 МПа; в имплантате 25,968 МПа и
332,539 МПа. Картина распределения напряжений
схожа с базовой моделью.

В условиях немедленной нагрузки имплантата при
заданном 50% костном контакте максимальные напря-
жения в протетической конструкции 65,680 МПа при

вертикальной и 322,083 МПа при наклонной; соответ-
ственно по окклюзионной поверхности (32,915 МПа в
шахте имплантата) и по краю уступа абатмента. В
коронке напряжения по окклюзионной поверхности
65,690 МПа при вертикальной нагрузке, 138,947 МПа
по краю коронки. В абатменте при соответствующих
направлениях нагрузки напряжения соответственно
27,619 МПа в шахте и по краю уступа, 322,083 МПа по
краю уступа. В имплантате при вертикальной и наклон-
ной нагрузках напряжения 21,843 МПа (по краю
шейки имплантата) и 290,630 МПа снаружи шейки
имплантата.

Таким образом, неблагоприятные биомеханические
факторы сказываются повышением напряжений при
увеличении нагрузки, наличии окклюзионного супра-
контакта, уменьшении диаметра и длины имплантата,
наклоне абатмента, резорбции периимплантатной
костной ткани, неполном контакте имплантата с кост-
ной тканью при немедленной нагрузке. Уменьшение
напряжений в имплантате и покрывающей коронке
происходит при уменьшении длины имплантата.

Выводы.
1. В сравнении с оптимальными биомеханическими

условиями напряжения в имплантате и покрывающей
коронке увеличиваются при вертикальной и наклонной
нагрузках только при увеличении нагрузки и наличии
окклюзионного супраконтакта.

2. Увеличение напряжений только в имплантате
происходит при уменьшении диаметра имплантата,
сочетанного уменьшения диаметра и длины импланта-
та, при наклоне абатмента, резорбции периимплантат-
ной костной ткани, неполном контакте имплантата с
костной тканью при немедленной нагрузке.

3. Уменьшение напряжений в имплантате и покры-
вающей коронке происходит при уменьшении длины
имплантата.
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Резюме
Материал статьи подготовлен на основе анализа источ-

ников рецензируемых научных журналов, посвященных
вопросам остеоинтеграции дентальных имплантатов.
Рассмотрены основные факторы, влияющие на процесс
остеоинтеграции: состав и поверхность имплантата, плот-
ность костной ткани, общее состояние здоровья пациента,
первичная стабильность имплантата, гигиена, воздействие
физиотерапевтических методов. Последнему фактору уде-
лено особое внимание в силу его малой изученности.

Ключевые слова: остеоинтеграция, состав имплантата,
поверхность имплантата, первичная стабильность имплан-
тата, вибропневмостимуляция в имплантации.
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Summary
The article’s material based on sources from peer-reviewed

scientific journals on the issues of osseointegration of dental
implants. The main factors influencing the process of osseointe-
gration: composition and surface of the implant, bone density,
general health of the patient, primary stability of the implant,
hygiene, and the impact of physiotherapeutic methods. The last
factor requires special attention due to how insufficiently it’s been
studied.
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Согласно докладу ВОЗ о состоянии здоровья полости
рта в мире, примерно у 7% населения планеты в возрасте
20 лет и старше полностью отсутствуют зубы, численность
людей с частично отсутствующими зубами – порядка 75%
[1, 2]. Прогрессивным методом решения этой проблемы
является дентальная имплантация [3], которая в послед-
ние годы стала одной из благоприятных стратегий для
широкого спектра стоматологических применений – от
восстановления единичного отсутствующего зуба до
реконструкции беззубой челюсти [26]. Прочная биологи-
ческая связь между костной тканью и встроенным имплан-
татом, также известная как остеоинтеграция, рассматрива-
ется как основа клинической имплантации [27].
Остеоинтеграция необходима для повышения стабильно-
сти имплантата на ранней стадии и для долгосрочного
успеха [28].

Цель статьи: проанализировать факторы, влияющие на
процесс остеоинтеграции дентальных имплантатов. 

Материал и методы. Работа выполнена на основе ана-
лиза актуальной научной литературы, связанной с вопроса-
ми остеоинтеграции и предоставляющей наиболее инте-
ресные, по мнению авторов, выводы, а также перспектив-
ные направления для исследований. Источники для анали-
за отбирались в электронных научных библиотеках по сле-
дующим критериям: научная новизна; соответствие ключе-
вым словам (изучались источники с ключевыми словами
«остеоинтеграция», «дентальная имплантация», «физиоте-
рапевтические методы в остеоинтеграции», «вибропнев-
мостимуляция», «вибропневмомассаж» на русском и анг-
лийском языках); достоверность источника (использова-
лись научные статьи, опубликованные в рецензируемых
научных изданиях).

Результаты и обсуждение. Остеоинтеграция — физиоло-
гический процесс. Чтобы его обеспечить, необходим тес-
ный контакт между костным ложем и поверхностью
имплантата непосредственно в момент оперативного вме-
шательства. В ходе настоящего исследования нами были по
литературным данным рассмотрены основные факторы,
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
оказывающие влияние на скорость и качество остеоинтег-
рации. К таковым на основе результатов исследования
можно отнести:

• Состав имплантата. Хорошо зарекомендовали себя
титан и титановые сплавы за счет их коррозийной устойчи-
вости к тканям внутренней среды, высоких прочностных
характеристик и высокой совместимости с биологическими
тканями [4]. Они образуют оксидный слой, который улуч-
шает адгезию и интеграцию костных клеток. В ретроспек-
тивных клинических исследованиях была доказана клини-
ческая долговечность титановых зубных имплантатов до 25
лет, а в некоторых клинических случаях — не менее 50 лет
[5, 6].

• Поверхность имплантата (метод его обработки).
Свойства поверхности имплантата можно разделить на
топографические, химические, механические и физиче-
ские. Некоторые из этих факторов взаимодействуют друг с
другом и не могут быть легко оценены по отдельности,
например, если изменяется топография поверхности, то,
скорее всего, также будут изменены химия и физика
поверхности [7]. Наличие шероховатости, пор или углубле-
ний определенного размера на поверхности внутрикостной
части дентального имплантата способствует адсорбции бел-
ков, механическому прикреплению к поверхности материа-
ла волокон фибрина и коллагена, адгезии остеогенных кле-
ток, фибро и остеобластов, а также синтезу специфических
белков и факторов роста, что в конечном итоге позволяет
достичь увеличения площади костной интеграции. Рельеф
позволяет значительно увеличить удельную площадь
поверхности имплантата, взаимодействующей с костью, что
повышает силу его интеграции с последней, и снижает уро-
вень механического напряжения в окружающих структур-
ных единицах кости. Предполагается, что микрометровая
шероховатость обеспечивает лучшую биомеханическую
блокировку, а нанометровая шероховатость обеспечивает
большее количество участков адгезии для исходных белков,
которые будут вступать в контакт с поверхностью имплантата
и иметь потенциальное значение для продолжающегося
процесса заживления кости [7]. Окисленные поверхности
имеют наименьшую вероятность отторжения по сравнению
с другими умеренно шероховатыми поверхностями, мини-
мально шероховатыми поверхностями и шероховатыми
поверхностями [8, 31]. На имплантатах с агрессивной резь-
бой контакт кости с имплантатом выше [9].
Экспериментально было подтверждено, что включение
ионов Ca, P, Sr, F, NaOH и Mg в поверхность имплантата обес-
печивают сильную реакцию кости [10]. Механические свой-
ства поверхности имплантата (твердость, устойчивость к
развитию микротрещин) из-за своей тесной связи с други-
ми факторами изучены недостаточно. Можно выделить
стремление к увеличению твердости имплантатов, что осо-
бенно важно для имплантатов малого диаметра.
Экспериментальные работы по исследованию остеоинтег-
рации модифицированных имплантатов продолжаются

[11]. Показано, например, что для усиления эффективности
биоинтеграции таких имплантатов могут быть задействова-
ны генетические механизмы [12].

• Плотность костной ткани непосредственно в зоне
имплантации. Выявлена зависимость между плотностью
костной ткани челюсти и стабильностью имплантата [13].
При плотности 314 HU и меньше вероятен негативный про-
гноз в приживаемости имплантата. Диагностировать плот-
ность костной ткани можно с помощью рентгеновской ден-
ситометрии; с помощью измерения крутящего момента в
момент установки имплантата аппаратом Osseocare, а
также субъективно, за счет ощущения хирурга (плотная,
средняя, мягкая). В исследовании на крысах было показа-
но, что применение экзосом мультипотентных стромальных
клеток в процессе имплантации увеличивает плотность
костной ткани вокруг имплантата. Это связано с иммуномо-
дуляторным и иммунопрессивным действием экзосом, а
также, вероятно, обусловлен взаимодействием экзосом с
протеинами межклеточного матрикса (фибронектин и кол-
лаген I типа) [30]. Можно предположить, что экзосомы
способствуют более раннему и быстрому восстановлению
кости и укреплению внедренных в нее имплантатов [15].

• Общее состояние здоровья пациента. Помимо абсо-
лютных противопоказаний к имплантации в случае сахар-
ного диабета, злокачественных новообразований, заболе-
ваний крови и кроветворных органов, нарушений в работе
нервной системы, иммунопатии, ревматоидного артрита
недопустимо проводить имплантацию у пациентов с пато-
логическим прикусом, бруксизмом, маргинальным перио-
донтитом и другими патологическими процессами в
челюстно-лицевой области [16]. Пациенты, страдающие от
метаболических заболеваний костей, таких как остеопороз,
попадают в группу высокого риска неприживаемости
имплантата [17]. Трудности при имплантации при остеопо-
розе связаны с низкой костной массой и плохим заживле-
нием ран [18]. При имплантации у пациентов, принимаю-
щих гормональные препараты, следует уделять особое
внимание возможному положительному или отрицатель-
ному влиянию препарата на ход приживления имплантата
с целью профилактики последствий и заботы о будущем
здоровье пациента [19].

• Первичная стабильность имплантата. Под первичной
стабильностью подразумевается отсутствие движения
имплантата сразу же после его размещения. Измерить ста-
бильность можно с помощью аппаратов Periotest или Osstell
ISQ. К улучшению первичной стабильности имплантата
приводит уменьшение давления на кость в момент форми-
рования ложа под имплантат (особенно заметно на кости с
низкой плотностью). Для достижения высокой первичной
стабильности требуется достаточный объем кости, соответ-
ствующие конструкция имплантата и хирургическая техни-
ка.

• Гигиена. Попадание бактерий и остатков пищи в про-
странство вокруг имплантата, плохая обработка и удаление
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некротизированных участков могут привести к воспали-
тельному процессу, который ухудшает эффективность
остеоинтеграции при имплантации [14].

• Воздействие физиотерапевтических методов.
Физиотерапевтическое лечение после дентальной имплан-
тации стимулирует процесс остеоинтеграции и ускорение
заживления тканей [20]. В качестве физиотерапевтических
методов используют лазерную и магнитную терапию, гид-
ромассаж, электорофорез, вакуумную терапию, вибро-
пневмомассаж [21]. 

Лазерное излучение может проникать в глубокие слои
тканей и стимулировать клеточные процессы, такие как
рост и деление клеток, синтез коллагена и активацию фиб-
робластов. Это способствует ускорению заживления ран и
формированию костной ткани вокруг имплантата [22]. 

При электростимуляции на кожу воздействуют электри-
ческими импульсами, которые передаются через электро-
ды. Это способствует активации клеток и улучшению крово-
обращения в области имплантации [23].

Воздействие на ткани организма постоянным или пере-
менным магнитным полем (магнитотерапия) способствует
улучшению кровообращения, снижению воспаления и
боли, а также стимуляции процессов регенерации тканей.

Вибропневмомассаж сочетает в себе воздействие виб-
рации и пневмомассажа на ткани организма [24]. Он может
быть использован в процессе остеоинтеграции дентальных
имплантатов для улучшения кровообращения и стимуля-
ции роста костной ткани. Вибрация, создаваемая специ-
альными устройствами, может проникать глубоко в ткани и
вызывать микровибрацию костных клеток. Это может спо-
собствовать активации остеобластов и усилению образова-
ния новой костной ткани вокруг имплантата.
Пневмомассаж с помощью компрессора и специального
аппарата обеспечивает массажную стимуляцию тканей,
улучшая кровообращение и увеличивая поступление кис-
лорода и питательных веществ к месту имплантации, что
способствует более быстрой остеоинтеграции. Во время
данной физиотерапевтической процедуры оказывается
вибровоздействие в виде механических колебаний, кото-
рые, в свою очередь, вызывают пьезоэлектрический
эффект, орого происходит активация репаративных про-
цессов в кости, что приводит к уменьшению вымывания
солей кальция и структурным изменениям в кости [24].
Также в организме за счет увеличения объема кислорода
ускоряется метаболизм, через лимфатическую систему
происходит детоксикация. Процедура вибропневмостиму-
ляции совместно с лазерным воздействием способствует
эффективному лечению заболеваний челюстно-лицевой
области и сокращению сроков лечения, устраняя воспали-
тельные явления [24].

Вибропневмомассаж выполняется с помощью специа-
лизированного устройства — медицинского вибропневмо-
стимулятора, состоящего из:

- пневмоэлектронного генератора воздушных импуль-

сов с источником лазерного излучения и регистратором
температуры;

- эластичной капы, снабженной излучателями, выпол-
ненными в виде волоконно-оптических световодов, соеди-
ненных с источником лазерного излучения, датчиками тем-
пературы;

- вибротода в виде эластичных полых элементов;
- упругоэластичного накусочного демпфера.
Устройство работает следующим образом. Капа с виб-

ротодами вставляется в полость рта и зажимается зубами.
Электронный источник лазерного излучения формирует и
задает параметры воздействия (мощность, частоту, время
экспозиции) и затем посредством волоконно-оптических
световодов проводится облучение лазерным светом слизи-
стой оболочки рта. Датчики температуры регистрируют
температуру слизистой оболочки рта, которая отражает
состояние микроциркуляторного русла полости рта, что
важно для оценки эффективности лечения, а также обес-
печивают биологическую обратную связь при выборе пара-
метров пневмовибростимуляции и лазерного воздействия.
В рот между зубами помещается упругоэластичный наку-
сочный демпфер для создания небольшого мышечного
напряжения и гашения колебаний, действующих на ниж-
нее основание черепа. Вибровоздействие от вибротода
будет передаваться на кость нижней челюсти и через нее на
мышцы лица. Вибростимуляция обеспечивается за счет
пневмоэлектрической системы, состоящей из компрессора
низкого давления с низким уровнем шума, электронного
блока управления, блока пневмоэлектроклапанов и подво-
дящей пневмоарматуры. Электрические импульсы с элек-
тронного блока управления поступают на трехлинейные
пневматические электромагнитные клапаны. Электронный
блок управления формирует управляющие электрические
сигналы различной частоты и скважности, что позволяет
создавать импульсы сжатого воздуха различной частоты и
амплитуды в вибротодах. В момент подачи управляющего
сигнала с электронного блока управления на обмотки пнев-
матических электромагнитных клапанов, подается сигнал
на включение в работу источника сжатого воздуха. В этот
момент клапан соединяет рабочую полость вибротода с
источником сжатого воздуха. Сжатый воздух поступает в
вибротод. При отсутствии сигнала с электронного блока
управления отсутствует напряжение на обмотках пневмати-
ческих электромагнитных клапанов, подача сжатого возду-
ха в вибротод от источника сжатого воздуха прекращается.
Воздух из вибротода выходит через канал сброса клапана в
атмосферу. Управление рабочими параметрами пневмо-
воздействия вибропневмостимулятора (частота и амплиту-
да пульсаций, выбор программ бегущей волны, время воз-
действия) производится с пульта, размещенного на лице-
вой панели полимерного корпуса.

Вибровоздействие может быть направлено как на челюст-
но-лицевую область, так и использоваться при лечении конт-
рактуры и атрофии мышц лица, пародонтоза, пародонтита и
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периодонта, а также в ортодонтии. В случае воздействия виб-
ропневмостимулятора на костную ткань вокруг имплантата за
счет динамической нагрузки происходят улучшение циркуля-
ции крови и лимфы, активация обмена веществ, улучшение
трофики тканей, уменьшение атрофии, снижение отечности,
застоя в мягких тканях пародонта, что приводит к увеличению
плотности костной ткани. При облучении лазерным светом
полости рта происходит снятие воспалительных процессов,
нормализация микроциркуляции, повышение резистентно-
сти тканей пародонта в процессе ортодонтического лечения и
стимуляция репарации тканей [25].

Выводы. К основным факторам, влияющим на остео-
интеграцию дентальных имплантатов, можно отнести сле-
дующие: состав и поверхность имплантата, плотность кост-
ной ткани, здоровье пациента, первичная стабильность
имплантата, гигиена, влияние физиотерапевтических
методов. Важно учитывать влияние всех перечисленных
факторов в комплексе. Особый интерес вызывает воздей-
ствие на процесс остеоинтеграции с использованием
физиологических методов, которое в настоящий момент
изучено недостаточно. Необходимы дальнейшие исследо-
вания для определения оптимальных параметров и эффек-
тивности каждого из этих методов. В частности, можно
предположить, что вибропневмомассаж может быть мето-
дом улучшения остеоинтеграции имплантатов клинически,
в том числе при остеопорозе, так как согласно систематиче-
скому обзору и метаанализу было продемонстрировано,
что высокочастотная вибрация малой амплитуды полезна
для улучшения остеоинтеграции имплантатов у животных
[29]. Для клинического изучения эффективности высокоча-
стотной вибрации малой амплитуды на зубных импланта-
тах у людей требуются многоцентровые рандомизирован-
ные клинические исследования с большим объемом
выборки.
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Резюме
На сегодняшний день отмечается рост научного интереса

к состоянию мягких тканей, окружающих дентальные
имплантаты, и их влиянию на долгосрочный прогноз
имплантологического лечения. К факторам риска развития
периимплантита относят, в частности, дефицит или полное
отсутствие прикрепленной кератинизированной десны в
области имплантатов.

В работе приведен сравнительный литературный анализ
различных методов мукогингивальной хирургии в области
дентальных имплантатов.

Показано, что сведения о сроках использования денталь-
ных имплантатов и условиях их функционирования достаточ-
но противоречивы. Утрата имплантатов происходит по цело-
му ряду причин, среди которых важное место занимают
периимплантит, прогрессивная потеря костной ткани и при-
крепленной десны в периимплантатной зоне. Риск отдален-
ных послеоперационных осложнений остается весьма высо-
ким. Осложнения могут быть связаны с тем, что в клиниче-
ской практике не учитываются особенности гистоструктуры
десны в зоне адентии.

Сделан вывод о том, что проведение мягкотканной пла-
стики как одного из этапов хирургической подготовки после
реконструктивных вмешательств на челюстях по данным

литературы является обоснованным. Вместе с тем проблема
создания периимплантатной «буферной» зоны, несмотря на
значительные успехи в разработке новых технологий ее фор-
мирования, окончательно не решена. Продолжаются дискус-
сии о роли прикрепленной кератинизированной десны
вокруг имплантатов.

Ключевые слова: биотип слизистой оболочки, имплантат,
прикрепленная десна.
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Summary
Today, there is a growing scientific interest in the condition of

the soft tissues surrounding dental implants and their impact on
the long-term prognosis of implant treatment. It is known that
risk factors for the development of peri-implantitis include defi-
ciency or complete absence of attached keratinized gum in the
implant area. The paper provides a comparative literature analysis
of various methods of mucogingival surgery in the field of dental
implants.

The paper presents a comparative literature analysis of various
methods of mucogingival surgery in the field of dental implants.

It is shown that information on the terms of use of dental
implants and the conditions of their functioning is quite contra-
dictory. Loss of implants occurs for a number of reasons, among
which an important place is occupied by periimplantitis, progres-
sive loss of bone tissue and attached gum in the periimplant zone.
The risk of remote postoperative complications remains very high.
Complications may be associated with the fact that in clinical
practice the features of the histostructure of the gum in the aden-
tia zone are not taken into account.

It is concluded that soft tissue plastic surgery as one of the
stages of surgical preparation after reconstructive interventions
on the jaws is justified according to the literature. At the same
time, the problem of creating a peri-implant "buffer" zone,
despite significant advances in the development of new technolo-
gies for its formation, has not been finally resolved. Discussions
continue about the role of attached keratinized gum around
implants.

Keywords: mucosal biotype, implant, attached gum.
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Реабилитация с помощью дентальных имплантатов широ-
ко применяется при лечении пациентов с частичной или пол-
ной потерей зубов. Остаются актуальными вопросы получе-
ния высокоэстетичного результата, достижение стабильности
имплантата и окружающих его тканей на всем протяжении
функционирования, что определяет успешность имплантоло-
гического лечения. В связи с этим многие авторы уделяют
пристальное внимание факторам, оказывающим влияние на
развитие периимплантита, рассматривают пути профилакти-
ки этого осложнения и продления срока службы дентальных

имплантатов [1, 2, 7, 11].
Операция дентальной имплантации в настоящее время

является ведущей операцией в стоматологической практике,
связанной с отсутствием зубов в зубном ряду [4, 6, 8, 10].

Морфологические характеристики феномена перестрой-
ки окружающих зуб тканей связаны со многими факторами
[3, 9, 15]. Неизменно за перестройкой костной ткани идет
изменение мягких тканей, и характер данной реорганизации
определяется принадлежностью к биологическому типу
пародонта.

Долгосрочный функциональный успех имплантологиче-
ского лечения зависит от стабильности костной ткани, окру-
жающей имплантат. Эстетический результат достигается не
только за счет качественной реставрации, но и за счет пра-
вильно сформированного профиля мягких тканей, особенно
это важно для зоны улыбки [2, 3, 7]. Кроме того, мягкие
ткани создают буферную зону, которая обеспечивает биоло-
гическую и механическую защиту подлежащей костной ткани
[1, 3, 5, 6, 9]. В таких условиях должен формироваться мяг-
котканый барьерный защитный механизм. Впервые он был
описан Gargiulo et al. в 1961 г. и получил название «Зубо-дес-
невое соединение».   В 1977 г. Ingber et al. более подробно
описали этот защитный механизм и дали ему название
«Биологическая ширина» (Biological Width). Подобный
защитный механизм, формируемый вокруг имплантатов,
был описан в 2005 г. и назван «Периимплантатный мягко-
тканный барьер» (Peri implant Soft Tissue Barrier – PISB) [9, 11,
14]. 

Несмотря на то, что структура буферной зоны, сформиро-
ванной вокруг имплантатов, имеет много общего с буферной
зоной, сформированной вокруг зубов, между ними есть
незначительные отличия в размерах эпителиального и соеди-
нительнотканного прикрепления и расположения коллагено-
вых волокон [2, 9, 12]. 

Защитная мягкотканная буферная зона, сформированная
вокруг зубов, имеет размер около трех мм и состоит из дес-
невой борозды, эпителиального прикрепления и соедини-
тельнотканного прикрепления. Защитная функция выпол-
няется за счет эпителиального и соединительнотканного при-
крепления, без участия десневой борозды. Gargiulo et al. про-
вели измерения зубодесневых компонентов 287 отдельных
зубов из тридцати образцов вскрытия и в статье 1961 г.
сообщили о следующих средних размерах: глубина борозды
– 0,69 мм; эпителиальное прикрепление – 0,97 мм; при-
крепление соединительной ткани – 1,07 мм. [5, 8,15]. 

Компоненты биологической ширины, формирующейся в
области имплантатов, имеют несколько большие размеры и в
совокупности могут достигать 4–4,5 мм [4, 7].
Эпителиальное прикрепление выполняет биологическую
защитную функцию. Микроорганизмы, поступающие из
полости рта в зону эпителиального прикрепления, нейтрали-
зуются иммунной системой организма. В норме в этой зоне
всегда присутствует микровоспаление.
Соединительнотканное прикрепление обеспечивает защиту
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подлежащей кости от механического стресса, возникающего
во время приема пищи и артикуляции.

При дентальной имплантации для формирования и
сохранения защитной буферной зоны необходимо доби-
ваться определенных характеристик периимплантатных мяг-
ких тканей [4, 6, 13]. Во-первых, необходима определенная
толщина десны. В случаях ее дефицита буферная зона фор-
мируется в апикальном направлении за счет дополнительно-
го пространства образующегося в результате резорбции кост-
ной ткани в области платформы дентального имплантата. [6,
9,14]. 

Для профилактики резорбции костной ткани и формиро-
вания буферной зоны в коронковом направлении необходи-
мо добиваться толщины десны 3 мм и более [1, 4, 8].

Во-вторых, необходима определенная ширина прикреп-
ленной десны. 

Исследования, проведенные с целью определения влия-
ния прикрепленной десны на состояние здоровья периим-
плантатных тканей показали взаимосвязь между дефицитом
прикрепленной десны и возникновением осложнений
имплантологического лечения. Для профилактики образова-
ния рецессий десны и резорбции костной ткани в периим-
плантатной области необходимо добиваться ширины при-
крепленной десны 3–4 мм. [4, 6, 10].

Для формирования периимплантатной «буферной» зоны
используются свободные десневые и соединительнотканные
трансплантаты слизистой оболочки твердого нёба [3, 6, 8,
14]. При планировании протезирования на дентальных
имплантатах чрезвычайно важно участие врачей – хирурга-
стоматолога и ортопеда [4, 10, 14]. Ортопеду необходимо
обратить пристальное внимание при получении пациента от
хирурга на объем мягких тканей необходимых для формиро-
вания периимплантатного мягкотканного барьера.

Ранее в дентальной имплантологии первостепенным
условием была лишь остеоинтеграция имплантатов, а сейчас
работа должна носить и эстетический характер и прибли-
жаться к естественной эстетике собственных зубов. Для этого
во время хирургических манипуляций необходимо соблю-
дать правило 2В – 3А идеального размещения имплантата,
где 2В (Bucall) – щечная толщина кости, равная 2,0 мм, а 3А
(Apical) – расстояние от свободного десневого края до гребня
альвеолярного отростка/платформы дентального импланта-
та. Таким образом, создаются условия для естественного
формирования биологической ширины (BIO – biological
width). Биологическая ширина должна быть ведущим факто-
ром при планировании ортопедической работы. 

Исходные анатомические параметры также влияют на
результат лечения. Поскольку высота гребня альвеолярного
отростка вариабельна как на верхней, так и на нижней челю-
стях (высокая, низкая, нормальная), это необходимо учиты-
вать при планировании глубины погружения имплантата,
изготовлении абатмента и коронки. Следует учитывать, что в
дальнейшем в некоторых случаях может наблюдаться атро-
фия костной ткани вокруг имплантата [1, 3, 6, 10, 14].

Во всех случаях протезирования на дентальных импланта-
тах благоприятный эстетический и функциональный резуль-
тат возможен только при правильном пространственном
положении имплантата с точки зрения будущей ортопедиче-
ской конструкции [2, 5, 10, 14, 15].  

До сих пор нет единого мнения о необходимом объеме
кератинизированной десны вокруг дентальных имплантатов.
Авторы [5, 7, 12] показали, что дентальные имплантаты, уста-
новленные в подвижную десну, часто теряют эпителиальное
прикрепление, что в дальнейшем приводит к развитию пери-
имплантита. Другие исследователи [2, 6, 8, 11, 13] считают,
что отсутствие прикрепленной кератинизированной десны не
оказывает влияния на процессы, происходящие в периим-
плантатной зоне – потерю эпителиального прикрепления,
рецессию десны и развитие периимплантита. 

Установлено, что в зоне адентии тонкого десневого биоти-
па скорость кровотока снижена по сравнению с контролем на
28%, а в зоне адентии толстого биотипа – на 19% [4, 7, 10].
Техническим решением устранения дефицита прикреплен-
ной кератинизированной десны являются методы направлен-
ной регенерации мягких тканей периимплантатной зоны. Это
пластика местными тканями, свободными аутотранспланта-
тами и заменителями биологического происхождения [2, 6,
10, 14].

Многочисленные данные [1, 3, 5, 8] подтверждают, что
установка имплантатов на «тонкий» альвеолярный отросток
челюсти при дефиците костной ткани или десны не обеспечи-
вает их стабильность и надежность фиксации. 

Как альтернатива трансплантации в пародонтологии и
имплантологии широко применяются коллагеновые субстан-
ции в виде жидких форм, мембран, гранул и т.д.
Коллагеновые мембраны относятся к категории резорбирую-
щихся – они самостоятельно рассасываются в ране, позволяя
исключить необходимость повторного хирургического вме-
шательства, а значит и дополнительные травмы, риск инфи-
цирования, сокращают срок заживления. 

Авторами [8, 12] описаны случаи, при которых для уве-
личения ширины и толщины прикрепленной кератинизиро-
ванной десны использовался коллагеновый матрикс
MUCOYRAFT (Yeistlich Biomaterials, Швейцария). Вместе с тем
биорезорбция материалов в ране практически неизбежно
вызывает имунный ответ в окружающих тканях и сопровож-
дается воспалительным процессом [5, 9, 11]. 

Считается [8, 12, 14], что коллагеновые матриксы стиму-
лируют посттравматическую регенерацию мягких тканей
периимплантатной зоны и кератинизацию эпителия десны.
Гистологические исследования [6, 8] показали, что примене-
ние коллагенового матрикса дает наилучшие результаты вос-
становления многослойного плоского эпителия и собствен-
ной пластинки десны при формировании периимплантатной
«буферной» зоны. 

Исследования показали, что вокруг имплантатов распола-
гается некератинизированный эпителий, который по своей
структуре соответствует форме эпителия полости рта и связан
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с поверхностью имплантата через гемидесмосомы.
Формирование гемидесмосом начинается с момента уста-
новки на имплантат супраструктуры и заканчивается на 2–3
сутки. Вокруг шейки имплантата коллагеновые волокна
направлены в основном параллельно, не прикрепляясь к
ней, формируя плотный слой вокруг поверхности импланта-
та. Однако даже при перпендикулярном расположении воло-
кон относительно поверхности имплантата истинного при-
крепления не происходит. Выраженная подвижность мягких
тканей вокруг шейки имплантата или абатмента приводит к
образованию карманов, в которых может скапливаться зуб-
ной налет, что способствует развитию воспалительных про-
цессов и резорбции костной ткани [5, 8].

Атрофия прикрепленной кератинизированной десны
(ПКД) в области отсутствующего зуба с годами увеличивает-
ся. Такая тенденция особенно четко прослеживается при тон-
ком фенотипе десны, и более выражена в области боковой
группы зубов. Часть фибробластов претерпевает дифферен-
цировку в миофибробласты – фибробласты с признаками
гладкомышечных клеток [7, 9, 11]. Основная функция мио-
фибробластов – стабилизировать края раны. Они играют
важную роль в регуляции пролиферации, дифференциров-
ке, репарации тканей, воспалении и формировании подвиж-
ности тканей. После завершения процесса репарации они
подвергаются апоптозу, однако в результате длительной пер-
систенции наблюдается развитие фиброза, в результате чего
кератинизированная десна теряет площадь прикрепления,
часть становится подвижной [2, 13]. 

Ширина прикрепленной кератинизированной десны
уменьшается по сравнению с исходной. Подвижная слизи-
стая щеки смещается в язычном или небном направлении, в
сторону дефекта. Толщина слизистой, так же, претерпевает
значительные изменения, она уплощается и уменьшается в
объеме. Такая перестройка приводит к изменению фенотипа
в зоне отсутствия зуба, приближая его к тонкому [3, 8, 12]. 

Таким образом, в любом варианте, даже при изначально
благоприятных цифрах толстого биотипа, в процессе лече-
ния, потери зубов происходят изменения в сторону смеще-
ния к тонкому. Фенотип пародонта выполняет важную роль в
поддержании здоровья полости рта, оказывает влияние на
регенераторный потенциал при хирургическом лечении.
Принадлежность к определенному типу сказывается на тече-
нии раневого процесса, который особенно тяжело протекает
при тонком фенотипе десны, это нужно учитывать при прове-
дении хирургического вмешательства в полости рта и ден-
тальной имплантации. Таким образом, важная задача, кото-
рая стоит перед стоматологом-хирургом, заключается в изме-
нении фенотипа пародонта путем восстановления биологи-
ческих параметров альвеолярной части и мягких тканей в
зоне отсутствия зуба. 

От толщины мягких тканей зависит величина рецессии
десны и риск прорезывания имплантата. Известно, что в пер-
вый год нагрузки альвеолярная кость резорбируется до 2 мм
апикально и 1,5 мм латерально, формируя кратер при тол-

щине десны менее 2 мм. Рецессия десны происходит на 0,6–
1 мм, что часто неприемлемо с точки зрения эстетики.

При толстом биотипе усадка мягких тканей после удале-
ния проходит в минимальном количестве. При тонком биоти-
пе и атрофии альвеолярного отростка рецессия десны весьма
существенна. Установлено, что при толщине десны менее
1,5–2,0 мм просвечивает любая конструкция как на титано-
вых абатментах, так и на оксиде циркония. Принято считать,
что толщина кератинизированной десны должна быть не
менее 1,5 мм.

В настоящее время имплантологическое лечение является
золотым стандартом для замещения дефектов зубных рядов.
Однако стандарты оказания помощи по временному проме-
жутку остаются спорными. Первоначально лечение с помо-
щью зубных имплантатов требовало двухэтапного подхода.
Напротив, в последние десятилетия внимание клиницистов
привлекли работы по одномоментной установке имплантатов
с аналогичными результатами остеоинтеграции по сравне-
нию с традиционными методами [4, 7, 8]. При этом имело
место уменьшение хирургических этапов и сохранение био-
анатомических параметров челюстных костей. Несомненно,
что одним из определяющих в тактике врача стоматолога-
хирурга является забота о мягких тканях. Немедленная
имплантация является наиболее эффективным методом
сохранения всех биологических структур для получения про-
гнозируемого и стабильного результата в отдаленном после-
операционном периоде [9, 12]. 

A. Barone et al. (2012), C. Pang et al. (2014), D. Cardaropoli
et al. (2015), основываясь на результатах собственных иссле-
дований, оценили выживаемость одномоментно установлен-
ных имплантатов без и с аугментацией искусственным кост-
ным материалом. При этом они не получили достоверных
отличий между группами исследования в стабильности мяг-
котканного компонента, однако отметили, что при естествен-
ном заживлении в большинстве случаев были получены
неудовлетворительные функциональные и эстетические
результаты, что может оказать влияние на возникновение
осложнений в отдаленном послеоперационном периоде
[7,12]. 

Исследования, проведенные G. Luongo et al. (2014) и S.
Krennmair et al. (2014) о немедленной нагрузке установлен-
ных имплантатов в постэкстракционную лунку зуба проде-
монстрировали отсутствие существенных рентгенологиче-
ских признаков резорбция кости и отметили, что состояние
прикрепленной кератинизированной десны было удовлетво-
рительным для осуществления гигиенических процедур,
соответствовало эстетическим ожиданиям пациента [8]. 

Возможность установить дентальный имплантат сразу
после удаления зуба предоставляется не всегда, что во мно-
гом зависит от анатомических условий, активности воспали-
тельного процесса, мануальных навыков практикующего
врача. Часть пациентов обращается за имплантологическим
лечением в поздние сроки. Поэтому многие клинические
случаи – отсроченная установка дентального имплантата с
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предшествующим удалением зуба в анамнезе. В отдаленные
сроки после удаления зуба (спустя 1 год и более) происходят
выраженные изменения морфологической структуры альвео-
лярного гребня, что приводит к сложностям в реабилитации
таких пациентов, необходимости в проведении реконструк-
тивных вмешательств перед установкой дентальных имплан-
татов [5, 8, 12]. 

В условиях дефицита костной ткани в области альвеоляр-
ного гребня на практике применяют различные способы вос-
становления горизонтальной и вертикальной атрофии с
целью восполнения утраченного объема кости для последую-
щей установки дентального имплантата [4, 8, 9]. Нередко для
получения успешного результата костной пластики абсолютно
необходимо изменить мягкие ткани, особенно это актуально
для дистальных отделов челюстей из-за ограниченного
доступа и сниженной трофической функции. С целью обес-
печения предсказуемости данного метода и предотвращения
осложнений в ранний и поздний послеоперационные перио-
ды необходимо соблюдать биологические принципы, лежа-
щие в основе успешной костной пластики, основным из кото-
рых является первичное плотное закрытие постоперацион-
ной раны для сохранения стабильности кровяного сгустка и
трофической функции. Заживление первичным натяжением
осуществляется путем соединения краев раны «стык в стык».
Первичное закрытие раны является фундаментальным
хирургическим принципом для костно-пластических опера-
ций, это создает условия для защиты от внешних бактериаль-
ных факторов и/или механических раздражителей [4, 6, 8]. 

Подавляющее большинство исследователей считают, что
отсутствие прикрепленной кератинизированной десны уве-
личивает риск возникновения воспаления окружающих ден-
тальный имплантат (ДИ) тканей [2, 4, 8, 15]. На стабильность
альвеолярной кости влияют также параметры сформирован-
ного слизисто-десневого прикрепления (СДП) и окружаю-
щих мягких тканей при которых представляется возможным
добиться неизменного уровня кости вокруг ДИ [8, 12].

Несмотря на большое количество работ, посвященных
значению мягких тканей в развитии периимплантита, остает-
ся много нерешенных вопросов о сохранении стабильности
краевой кости и профилактике осложнений в отдаленном
послеоперационном периоде, что требует более детального
изучения. 

Существующие методы пластики мягких тканей в зависи-
мости от конечной цели делят на методы направленные на
увеличение ширины прикрепленной кератинизированной
десны (ПКД), методы увеличения объема десны  и их соче-
танное применение [1, 2, 4, 5, 9]. 

В основу наиболее эффективных способов положены
принципы, согласно которым выполненный разрез распола-
гается на 0,5–1 мм корональнее мукогингивальной линии.
При использовании «апикально смещенного слизистого лос-
кута» в результате вторичной эпителизации происходит
незначительное увеличение объема кератинизированной
десны, однако не представляется возможным предсказать

уровень прироста кератинизированного эпителия. Основное
условие для применения данного метода – наличие изна-
чально широкой зоны кератинизированной десны с неб-
ной/язычной стороны. Это сильно ограничивает показания и
возможность его использования при изначальном дефиците
кератинизированного эпителия. Кроме того, полученная
открытая раневая поверхность эпителизируется вторичным
натяжением. Образовавшаяся в результате эпителизации
грануляционная ткань, кровоточит и обладает повышенной
болевой чувствительностью. Такая ситуация затрудняет гигие-
ну на данном участке и приводит к частому образованию
постоперационных осложнений как в раннем, так и позднем
послеоперационном периоде [3, 8, 12]. 

Основной критерий выбора участка донорской зоны –
наличие необходимого количества кератинизированных тка-
ней. В связи со сложностями и нежелательными эстетически-
ми результатами, связанными с использованием аутотранс-
плантатов при объемных многоэтапных реконструктивных
методиках и большом дефиците мягких тканей, и высокой
вероятностью усадки ПКД после повторной отслойки мягких
тканей, актуален поиск новых способов восстановления утра-
ченного объема ПКД [2, 4, 7, 12]. 

На стоматологическом рынке представлено множество
материалов, способных заменить аутогенные ткани с целью
увеличения объема ПКД. Наибольший интерес представляют
материалы ксеногенного происхождения в связи с проблема-
ми как антигенной совместимости и возможности переноса
заболеваний от донора к реципиенту, так и этического харак-
тера при использовании аллогенных материалов [8, 12, 14]. 

Широкое внимание клиницистов привлекли материалы
на основе коллагена. Известно, что коллаген представлен
нитевидным белком. Он составляет основу для соединитель-
ной ткани, обеспечивая ее прочность и эластичность. На его
долю приходится около трети всех белков человеческого
организма. Главной особенностью коллагена является фило-
генетическое сродство у разных видов животных и человека
[4, 11]. 

Морфология десны, полученной искусственным путем
при различных методах пластики, изучена недостаточно, осо-
бенно при использовании аллогенных коллагеновых мате-
риалов. Остаются актуальными и вопросы оптимизации
существующих методов в связи со сложностью их реализа-
ции на практике в условиях полной атрофии ПКД, стойких
рубцовых деформаций надкостничного ложа и ресурсном
ограничении реципиентной зоны для забора аутотрансплан-
тата. Мнoгие клиницисты задаются вопросом о качестве и
стабильности восстановленных мягких тканей [5, 6, 12, 14].

Выводы. Проведение мягкотканной пластики как одного
из этапов хирургической подготовки после реконструктивных
вмешательств на челюстях, по данным литературы, является
обоснованным. Однако при большом числе существующих
современных методов проведения таких операций остается
ряд нерешенных вопросов, связанных с поддержанием
достаточного уровня прикрепленной кератинизированной
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десны в отдаленном послеоперационном периоде, исполь-
зованием больших донорских участков, а также необходи-
мостью работы с аллогенными материалами.
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ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
Восстановление непрерывности зубных рядов является

многокомпонентной задачей, включающей как эстетиче-
ское, так и функциональное звено. Для достижения
поставленной задачи максимум прилагаемых усилий тре-
буется не только от специалистов, но и от самого пациента,
в частности, тщательный эффективный ежедневный уход
за полостью рта. В арсенале врачей стоматологов имеется
широкий спектр профилактических и лечебных компози-
ций в различных формах для целенаправленного воздей-
ствия на зубные ряды и пародонт. Вместе с тем постоянно
ведется поиск новых лекарственных форм. В частности,
интенсивно исследуется такое биологически активное
вещество, как активный кислород с антирадикальным и
антиоксидантным действием. 

Цель исследования. Сравнить эффективность апроби-
руемых гигиенических средств с добавлением активного
кислорода и классических антисептических средств в под-
готовке к окончательному этапу реконструктивно-восста-
новительного лечения зубочелюстной системы. 

Материалы и методы. На базе ПМФИ – филиала
ФГБОУ ВО «ВолгГМУ» Минздрава России проведено кли-
ническое наблюдение 160 пациентов в возрасте от 20 до
67 лет, разделенных на три группы, с выполнением оцен-
ки эффективности гигиенических средств, содержащих
активный кислород и классические антисептические
вещества. Исследования включали анализ значений коло-
рита зубных рядов по данным визуального осмотра с при-
менением шкалы Vita, анализ мазков с подсчетом лейко-
цитов в поле зрения и анализ показателей плотности
капиллярной сети и линейной скорости кровотока в тка-
нях пародонта на этапах включения в исследование и на
7-е, 14-е и 21-е сутки исследования. Проводилась стати-
стическая обработка полученных результатов.

Результаты и обсуждение. У пациентов всех трех иссле-
дуемых групп апробируемые гигиенические средства
подтвердили эффективность их прямого действия, устра-

нив в 95% случаев ненадлежащий дисколорит. Явлений
гиперестезии не наблюдалось. Фагоцитарная активность
позволила у пациентов 2-й группы получить отсутствие
осложнений воспалительного характера.

Выводы. Сделан вывод о том, что удобство примене-
ния, отсутствие побочных эффектов, наличие отбеливаю-
щих, противовоспалительных, ангиопротективных
свойств позволяют рекомендовать исследованные гигие-
нические средства, содержащие активный кислород, к
ежедневному использованию, в частности для пациентов
на различных этапах реконструктивно-восстановительно-
го лечения зубочелюстной системы.

Ключевые слова: активный кислород, медикаментоз-
ная композиция, гигиена полости рта, реконструктивно-
восстановительное вмешательство, мазок-отпечаток,
капилляроскопия.
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Summary
Restoring the continuity of dental arches is a multi-compo-

nent task, including both aesthetic and functional links. To
achieve this task, maximum effort is required not only from
specialists, but from the patient himself, in particular, with
careful and effective daily oral care. Dentists have a wide range
of preventive and therapeutic compositions in various forms
for targeted action on dental arches and periodontium. There
are researches for new medication forms. In particular, such a
biologically active substance as active oxygen with antiradical
and antioxidant action is being intensively studied.

The aim of the study. To compare the effectiveness of the
tested hygienic products with the addition of active oxygen
and classical antiseptic agents in preparation for the final stage
of reconstructive and restorative treatment of the dentoalveo-
lar system.

Materials and methods. On the basis of the Primorsky
Medical and Physiotherapy Institute – a branch of the Federal
State Budgetary Educational Institution of Higher Education
“Volgograd State Medical University” of the Ministry of
Healthcare of the Russian Federation, a clinical observation of
160 patients aged 20 to 67 years was conducted. The
patients were divided into three groups and the effectiveness
of hygiene products containing active oxygen and classic anti-
septic substances was assessed. The studies included an
analysis of the color values of the dentition based on visual
inspection data with the measurement of the Vita scale, an

analysis of smears with the count of leukocytes in the field of
vision, and an analysis of the capillary network density and lin-
ear blood flow velocity in periodontal tissues at the stages of
inclusion in the studies and on the 7th, 14th, and 21st days of
the study. After that, statistical processing of the obtained
results was carried out. 

Results and discussions. In patients of all three study
groups, the tested hygiene products confirmed the effective-
ness of their direct action, eliminating improper discoloration
in 95% of all cases. No hyperesthesia was observed.
Phagocytic activity allowed the patients of the 2nd group to
avoid inflammature complications.

Conclusions. It was concluded that the ease of use, the
absence of side effects, the bleaching effect, anti-inflammato-
ry, angioprotective properties allow us to recommend the stud-
ied hygiene products containing active oxygen for daily use, in
particular for patients at the various stages of reconstructive
and restorative treatment of the structures of oral cavity.

Keywords: active oxygen, medical composition, oral
hygiene, reconstructive and reconstructive intervention,
smear-imprint, capillaroscopy.

For citation: Gabbasova I.V., Sletova V.A., Gandylyan K.S.,
Loktionova M.V., Magomedova H.M., Admakin O.I., Sletov
A.A. Analysis of the effectiveness of regularly used hygiene
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Активные формы кислорода (active oxygen) могут быть
представлены: супероксид анион-радикалом, перекисью
водорода, гидроксильным радикалом, синглетным кис-
лородом, гипохлоритом, окись азота, перокинитритом,
которые обладают окислительной активностью [1]. По
данным отечественных и зарубежных авторов, установле-
на их активность в процессах клеточного метаболизма и
функционирования антиокислительной системы клеток.
Регулировка данных процессов осуществляется под воз-
действием прямых и непрямых ферментативных реакций,
которые в условиях патологического процесса снижают
свою физиологическую активность. Вопросы применения
active oxygen в общеклинической практике являются важ-
ным направлением в современной фармакологии [2,3]. В
минимальных допустимых дозах active oxygen регулирует
проницаемость клеточных мембран, проявляет фагоцити-
рующую активность, участвует посредником в синтезе
биологически активных веществ. Его использование в сто-
матологии нашло применение в виде активного компо-
нента, позволяющего, в частности, устранять пигментацию
эмали. Первое применение активной формы кислорода в
стоматологической практике относят к 1950 г., когда
Pearson применил термоактивацию перекиси водорода
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для девитального отбеливания зубов [4,5]. В дальнейшем
активный кислород применялся как с использованием
дополнительного оборудования, так и на основе исключи-
тельно аппликационных форм активного вещества. На
сегодняшний день принято разделять клиническое вра-
чебное использование активного кислорода и примене-
ние медикаментозных препаратов на его основе в домаш-
нем ежедневном использовании [6]. Стандартизация кон-
центрационного состава позволила добиваться терапев-
тического эффекта при минимальных дозировках актив-
ного вещества. Для воздействия на мягкотканые структуры
с целью профилактики и (или) купирования явлений вос-
палительного характера принято использовать раститель-
ные добавки на основе экстрактов, которые обладают не
только родством к органическим компонентам организма
человека, но и возможностью оптимизации ценовой
политики, что важно для разработки и внедрения медика-
ментозных композиций [7,8].

Материал и методы. На базе ПМФИ – филиала ФГБОУ
ВО «ВолгГМУ» Минздрава России проведено клиническое
наблюдение 160 пациентов возрастом от 20 до 67 лет. Все
пациенты на момент обращения информировались о
предстоящем исследовании и подписывали доброволь-
ное согласие на включение в него. Пациенты разделялись
на 3 группы.

1-я группа – 40 пациентов, которым в качестве еже-
дневного применения к общепринятым гигиеническим
стандартам (зубная паста, зубная щетка, флосс) назначали
отбеливающий ополаскиватель для полости рта Global
White Whitening Active Oxygen и которым не требовалось
реконструктивно-восстановительного вмешательства
(интактные зубные ряды); назначение выполнялось для
достижения отбеливающего эффекта на зубные ряды.

2-я группа – 50 пациентов, которым ранее проводи-
лась реконструктивная хирургия альвеолярных гребней и
(или) отростков с использованием мягкотканой аугмента-
ции. К общепринятым гигиеническим стандартам (зубная
паста, зубная щетка, флосс) назначали отбеливающий
ополаскиватель для полости рта Global White Extra
Whitening Charcoal с экстрактом древесного угля.
Назначение выполнялось с целью изучения противовос-
палительной и антиоксидантной активности на мягкоткан-
ные структуры (васкуляризированный лоскут) в подготов-
ке к этапу протезирования.

3-я группа – 70 пациентов, которым раннее проводи-
лись реконструктивно-восстановительные вмешательства
– костная аугментация, мягкотканая аугментация, ден-
тальная имплантация и собственно протезирование.
Назначение включало общепринятые гигиенические стан-
дарты (зубная паста, зубная щетка, флосс), а также отбе-
ливающий ополаскиватель для полости рта Global White
Whitening и отбеливающий ополаскиватель для полости
рта Global White Extra Whitening Charcoal с экстрактом дре-
весного угля с целью динамического наблюдения за

интеграционными показателями.
Также всем трем группам пациентов была назначена

отбеливающая пенка Global White Whitening в качестве
дополнительного средства для поддержания результата и
улучшения гигиены полости рта.

Назначение дополнительных средств индивидуальной
гигиены рекомендовалось к использованию ежедневно
после каждого приема пищи, за исключением пенки,
которую требовалось использовать дважды в день в ком-
плексе со стандартным методом гигиены. Оценку колори-
та зубных рядов выполняли в сравнительном аспекте с
использованием стандартной шкалы Vita при дневном
естественном освещении. Для оценки противовоспали-
тельных свойств состояние пародонта и восстанавливае-
мых мягкотканых структур контролировали визуально, а
также посредством забора мазка отпечатка для подсчета
лейкоцитов. Ангиопротективные свойства оценивали
путем проведения неинвазивной капилляроскопии на
аппарате КК 4 – 01 с увеличением под микроскопом в
200 раз и шагом измерения в 1,0 мкм. Для методов стати-
стической обработки использовали непараметрические
методы Вилкоксона-Манна-Уитни (между группами в
каждый момент времени), Краскелла-Уоллеса (в виде
средних и среднеквадратных отклонений х2), статистиче-
ски значимыми считали результат при р≤0,05.

Результаты и обсуждение 
У пациентов первой группы по данным визуального

осмотра на этапе включения в исследование после прове-
дения профессиональной гигиены полости рта с примене-
нием шкалы Vita зарегистрировали следующие значения
колорита зубных рядов: у 25 пациентов (63%) – А 3,5; у
5 пациентов (13%) – В 3; у 10 пациентов (24%) – А 2.

У пациентов второй группы по данным визуального
осмотра на этапе включения в исследование после прове-
дения профессиональной гигиены полости рта с примене-
нием шкалы Vita зарегистрировали следующие значения
колорита зубных рядов: у 38 пациентов (76%) – А 3,5; у
5 пациентов (10%) – В 3; у 7 пациентов (14%) – А 2.

У пациентов третьей группы по данным визуального
осмотра на этапе включения в исследование после прове-
дения профессиональной гигиены полости рта с примене-
нием шкалы Vita зарегистрировали следующие значения
колорита зубных рядов: у 56 пациентов (80%) – А 3,5; у
8 пациентов (11%) – В 3; у 6 пациентов (9%) – А 2.

На этапе диагностики у пациентов второй группы для
подсчета лейкоцитов проводился анализ мазков отпечат-
ков, получаемых с поверхности аутотрансплантата.
Согласно полученным данным, в первые сутки в среднем
количество лейкоцитов в поле зрения равнялось 28±0,5 в
п/зр. По данным капилляроскопии, плотность капилляр-
ной сети – 4,2±0,02%, линейная скорость кровотока в
артериальном отделе – 624±9,4 мкм/с, в венозном отде-
ле – 590±8,3 мкм/с.

У пациентов 3-й группы по данным капилляроскопии
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плотность капиллярной сети – 3,8±0,02%, линейная ско-
рость кровотока в артериальном отделе – 420±9,4
мкм/с, в венозном отделе – 380±8,3 мкм/с.

Дальнейшие динамические наблюдения выполнялись
согласно дизайну клинического исследования на 7-е, 14-
е, 21-е сутки от начала комплексной лечебно-профилак-
тической терапии с использованием гигиенических
средств с компонентом active oxygen.

Наблюдалась следующая динамика изменения цвета
зубных рядов по шкале Vita. В 1-й группе на 7-е сутки у 20
пациентов (50%) – А 3,5; у 3 пациентов (8%) – В 3; у 15
пациентов (38%) – А 2; у 2 пациентов (4%) – А 1. На 14-
е сутки у 10 пациентов (25%) – А 3,5; у 2 пациентов (5%)
– В 3; у 20 пациентов (50%) – А 2; у 7 пациентов (18%)
– А 1; у 1 пациента (2%) – В 1. На 21-е сутки у 3 пациен-
тов (6%) – А 3,5; у 25 пациентов (50%) – А 2; у 9 паци-
ентов (18%) – А 1; у 3 пациентов (2%) – В 1.

Во 2-й группе на 7-е сутки у 27 пациентов (52%) – А
3,5; у 5 пациентов (10%) – В 2; у 18 пациентов (38%) –
А 2. На 14-е сутки у 15 пациентов (30%) – А 3,5; у 2
пациентов (4%) – В 2; у 3 пациентов (6%) – В 1; у 28
пациентов (56%) – А 2; у 2 пациентов (4%) – А 1. На 21-
е сутки у 8 пациентов (16%) – А 3,5; у 2 пациентов (4%)
– В 2; у 4 пациентов (6%) – В 1; у 31 пациента (62%) – А
2; у 5 пациентов (18%) – А 1.

В 3-й группе на 7-е сутки у 42 пациентов (60%) – А 3,5;
у 10 пациентов (9%) – В 3; у 18 пациентов (31%) – А 2. На
14-е сутки у 20 пациентов (29%) – А 3,5; у 4 пациентов
(6%) – В 3; у 6 пациентов (9%) – В 2; у 36 пациентов
(51%) – А 2; у 4 пациентов (5%) – А 1. На 21-е сутки у 5
пациентов (7%) – В 2; у 5 пациентов (7%) – В 1; у 48
пациентов (69%) – А 2; у 12 пациентов (17%) – А 1.

Результаты динамического наблюдения за состоянием
локального кровотока в мягкотканных структурах восста-
навливаемого ложа методом капилляроскопии приведе-
ны в табл. 1, 2.

Динамика изменения лейкоцитов по данным, полу-
ченным из мазков отпечатков: 

на 7-е сутки у 5 (2%) – 24±0,5 в п/зр; у 45 пациентов
(98%) – 18 ±0,5 в п/зр;

на 14-е сутки у 5(2%) – 20 ±0,5 в п/зр; у 45 пациен-
тов (98%) – 8±0,5 в п/зр;

на 21-е сутки у всех 50 пациентов (100%) – 2±0,5 в п/зр.
За время исследования у пациентов 1-й группы явле-

ний гиперестезии не наблюдалось, проведенным курсом
остались довольны 95% испытуемых, у 5% (2 пациента)
было желание добиться неестественного оттенка зубных
рядов, который возможно получить только путем собст-
венно протезирования. У пациентов 2-й группы гипер-
естезии не наблюдалось, изменение колорита зубных
рядов положительно влияло на психосоматический статус
пациентов в подготовке к предстоящим последующим
этапам и давало возможность выбора наиболее выгодно-
го эстетического цвета в протезировании. У пациентов 3-й
группы гиперестезия также не отмечалась, результатом
остались довольны все участвующие в исследовании
пациенты. Пациенты 2-й группы отмечали благоприятное
воздействие ежедневного применения рекомендованных
средств в раннем послеоперационном периоде на состоя-
ние мягких тканей. Лишь у 4-х пациентов (8%) отмечено
наличие отделяемого на протяжении первых 7 суток в
связи с частичным расхождением швов. На момент снятия
швов индекс заживления краев раны у 42 пациентов
(84%) – EHI-2, у 8 пациентов (16%) – EHI-3.
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Таблица 1. Динамические показатели у пациентов 2-й группы по данным капилляроскопии
Table 1. Dynamic parameters in patients of the 2nd group according to capillaroscopy data

Показатель

Сутки

7-е сутки

14-е сутки

21-е сутки

Плотность капиллярной сети

4,2±0,02%

4,2±0,02%

4,0±0,02%

р≤0,05

Линейная скорость кровото-

ка в артериальном отделе

624±9,4 мкм/с

645±9,4 мкм/с

698±9,4 мкм/с

р≤0,05

Линейная скорость кровото-

ка в венозном отделе

590±8,3 мкм/с

618±8,3 мкм/с

636±8,3 мкм/с

р≤0,05

Таблица 2. Динамические показатели у пациентов 3-ей группы по данным капилляроскопии
Table 2. Dynamic parameters in patients of the 3rd group according to capillaroscopy data

Показатель

Сутки

7-е сутки

14-е сутки

21-е сутки

Плотность капиллярной сети

3,8±0,02%

3,8±0,02%

3,8±0,02%

р≤0,05

Линейная скорость кровото-

ка в артериальном отделе

438±9,4 мкм/с

446±9,4 мкм/с

486±9,4 мкм/с

р≤0,05

Линейная скорость кровото-

ка в венозном отделе

397±8,3 мкм/с

410±8,3 мкм/с

437±8,3 мкм/с

р≤0,05



Выводы. В минимальных допустимых дозах active oxy-
gen проявляет за счет регуляции проницаемости клеточных
мембран фагоцитарную активность, которая у пациентов 2-
й группы позволила к 21-м суткам после оперативного вме-
шательства получить отсутствие осложнений воспалитель-
ного характера с восстановлением оптимальных показате-
лей локального кровотока в проекции реципиентного ложа.
У 95% пациентов активное вещество доказало свое прямое
действие, позволив устранить ненадлежащий дисколорит,
что является показателем высокой результативности.
Отсутствие побочных эффектов, удобство применения,
наличие противовоспалительных, ангиопротективных и
отбеливающих свойств позволяют рекомендовать изучен-
ные в исследовании средства Global White, содержащие
активный кислород, а именно – отбеливающий ополаски-
ватель для полости рта Global White Whitening Active Oxygen
и отбеливающий ополаскиватель для полости рта Global
White Extra Whitening Charcoal с экстрактом древесного угля
к ежедневному использованию, в частности, у пациентов на
этапах реконструктивно-восстановительного лечения зубо-
челюстной системы, а также рекомендовать отбеливающую
пенку Global White Whitening в качестве средства для
дополнительного поддержания гигиены полости рта при
данном виде лечения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование выполнялось ООО "GLOBAL DENT",

тел. +7 (968) 666-29-95, www.globalwhite.ru,
www.waterdent.com 101000, Москва, Мясницкая 8/2
стр.1 2 этаж.
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ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
В данном исследовании приведен результат работы с

использованием оптимизированного подхода к пред-
операционному планированию и прототипированию при
проведении эндопротезирования височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС). Целью исследования было
обосновать необходимость применения 3D технологий
на этапе планирования хирургической реконструкции
сустава. Для достижения поставленной цели проведен
анализ данных лечения 90 пациентов, которых раздели-
ли на 2 группы. В первой группе (n = 60) пациентам
выполняли предварительное планирование с последую-
щим изготовлением индивидуальных эндопротезов и
шаблонов. Данные второй группы (n = 30) получены
путем ретроспективного анализа историй болезней паци-
ентов, которым предварительное индивидуальное пла-
нирование не проводилось, использовались серийные
эндопротезы. Для сравнения использовались показатели
оценки боли, открывания рта и качества жизни. Анализ
показал преимущества применения трехмерного плани-
рования и изготовления индивидуальных эндопротезов и
шаблонов при проведении эндопротезирования височ-
но-нижнечелюстного сустава.

Ключевые слова: трехмерное планирование, прото-
типирование, эндопротезирование, височно-нижнече-
люстной сустав, шаблон, аддитивные технологии.
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Summary
This study presents the result of work using an opti-

mized approach to preoperative planning and prototyping
during TMJ replacement. The purpose of the study was to
substantiate the need for the use of 3D technologies at the
planning stage of surgical joint reconstruction. To achieve
this goal, we analyzed the treatment data of 90 patients,
who were divided into 2 groups. In the first group (n =
60), patients underwent preliminary planning followed by
the manufacture of individual endoprostheses and tem-
plates, while the data in the second group (n = 30) were
obtained through a retrospective analysis of medical
records (no planning was carried out, stock endoprosthe-
ses were used). Pain, mouth opening, and quality of life
scores were used for comparison. Data analysis supports
the use of three-dimensional planning and manufacturing
of individual endoprostheses and templates when per-
forming temporomandibular joint replacement.
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additive technologies.

For citation: Soloshenkov P.P., Ivanov S.Yu., Tsaritsenko
M.L., Tychina Ye.P., Belozerskikh D.A. Modern methods of

Цифровые технологии в стоматологии

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  3 – 2024

58

Поступила 15.02.2024

Современные методы 3D
диагностики и прототи-
пирования при эндопро-
тезировании височно-
нижнечелюстного сустава
https://doi.org/10.35556/idr-2024-3(108)58-62

Солошенков П.П.1, ассистент, аспирант кафедры
челюстно-лицевой хирургии им. академика Н.Н.

Бажанова, ORCID ID: 0000-0002-3844-0082, SPIN-
код: 5260-2937, Author ID: 1040691

Иванов С.Ю.1,2, член-корр. РАН, профессор, д.м.н.,
заведующий кафедрой челюстно-лицевой хирургии

им. академика Н.Н. Бажанова, ORCID ID: 0000-0001-
5458-0192, SPIN-код: 2607-2679, Author ID: 615227

Цариценко М.Л.1, ординатор кафедры челюстно-
лицевой хирургии им. академика Н.Н. Бажанова,

ORCID ID: 0009-0004-0085-7896
Тычина Е.П.1, студент 6 курса лечебного ф-та, ORCID

ID: 0009-0006-9697-627X
Белозерских Д.А.1, студент 5 курса стоматологическо-

го ф-та, ORCID ID: 0009-0001-6222-7345
1ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова»

Минздрава России (Сеченовский Университет), г.
Москва

2ФГАОУ ВО РУДН, г. Москва

Для переписки:
E-mail address: soloshenkov.pavel@yandex.ru



 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
3D diagnostics and prototyping in temporomandibular
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Аддитивные технологии (АТ), представляющие
собой трехмерную (3D) печать высокопрецизионных
конструкций, широко применяются в ортопедической
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. Именно
использование 3D технологий в челюстно-лицевой
хирургии привело к значительному улучшению каче-
ства лечения и сокращению времени восстановления
пациентов [1, 2, 17]. Более того, прогнозируются еще
больший прогресс 3D печати в области челюстно-лице-
вой хирургии [3, 4]. Благодаря использованию 3D ска-
нирования и моделирования хирурги могут получить
более точную информацию о структуре и функцио-
нальности челюстно-лицевой области, что позволяет
им разрабатывать более эффективные методы хирур-
гического лечения [5, 6, 7]. АТ позволяют создавать
индивидуальные шаблоны и протезы, что повышает
точность и надежность реконструктивных и восстано-
вительных операций. 

АТ крайне актуальны при лечении заболеваний
ВНЧС – уникального сустава, подверженного цикличе-
ским нагрузкам из-за движения жевательных мышц [8].
Идеальное индивидуальное позиционирование имеет
огромное значение для успешной операции тотального
эндопротезирования ВНЧС, а также долговечности про-
теза и его функциональности [9, 10]. Трехмерное моде-
лирование позволило разработать индивидуальный
эндопротез ВНЧС, который обеспечивает физиологиче-
скую экскурсию нижней челюсти [11, 12]. Трехмерные
компьютерные модели при реконструкции ВНЧС очень
полезны при оценке степени деформации и предопера-
ционном планировании [8, 13].

Целью настоящего исследования было продемон-
стрировать эффективность применения трехмерных
технологий при планировании и проведении рекон-
структивных операций на височно-нижнечелюстном
суставе для повышения качества проводимого вмеша-
тельства.

Материал и методы. В рамках исследования в отде-
лении челюстно-лицевой хирургии Университетской
клинической больницы №4 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ
им. И.М. Сеченова» МЗ РФ (Сеченовский Университет)
были проведены клиническое обследование и хирур-
гическое лечение 60 пациентов (группа А) в возрасте
18–75 лет в период с 2018 по 2023 гг., которым было
показано вмешательство в объеме «Эндопротезир-
ование височно-нижнечелюстного сустава». В качестве
группы сравнения были взяты данные историй болез-
ней 30 пациентов (группа Б) с аналогичной методикой
лечения. Различие между группами заключалось в том,
что у исследуемых пациентов группы А использовали
индивидуальные конструкции на основании предвари-
тельного 3D прототипирования и моделирования.
Внутри групп было проведено разделение на подгруп-
пы А1/А2 и Б1/Б2 в зависимости от объема проведен-
ного лечения — одностороннее и двухстороннее эндо-
протезирование. Распределение по полу и подгруппам
приведено в табл. 1. Исследование было проведено в
соответствии с этическими нормами на основании раз-
решения локального этического комитета ФГАОУ ВО
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (выписка из про-
токола № 04-22 заседания локального этического
комитета от 16.02.2022 г.).

В рамках предоперационной подготовки пациентам
исследуемой группы выполняли МСКТ. Данные иссле-
дования в виде DICOM файлов импортировали в фор-
мат STL в программном обеспечении (ПО) Materialise
Mimics. В этом же ПО проводили пошаговое моделиро-
вание и прототипирование, на основании которых
были изготовлены эндопротезы ВНЧС с высокопреци-
зионной поверхностью и индивидуальным дизайном,
а также позиционно-резекционные и направительные
шаблоны для сверления.

Хирургический этап лечения протекал по стандарт-
ному протоколу: в условиях операционной после эндо-
назотрахеальной интубации по предварительной раз-
метке производился комбинированный (транстрагаль-
ный и интраоральный) доступ к височно-нижнече-
люстному суставу. По предварительно смоделирован-
ному шаблону проводилась резекция патологического
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Таблица 1. Гендерное распределение пациентов
Table 1. Gender distribution of patients

Пол

М

Ж

Всего

Абс.

27

17

44

%

61,4

38,6

100

Абс.

9

10

19

%

47,4

52,6

100

Абс.

10

6

16

%

62,5

37,5

100

Абс.

5

6

11

%

45,5

54,5

100

Количество пациентов
Подгруппа А1 Подгруппа Б2Подгруппа Б1Подгруппа А2



участка, выполнялись направительные сверления и
последующая установка высокопрецизионных компо-
нентов эндопротеза височно-нижнечелюстного суста-
ва. Сам эндопротез представлял собой компонент
суставной ямки из сверхвысокомолекулярного поли-
этилена высокой плотности (СВМПЭ) и мыщелковый
компонент из сплава титана. После установки и фикса-
ции конструкций резекционно-позиционный шаблон
удалялся, раны со стороны кожных покровов и полости
рта послойно ушивались, дренировались, накладыва-
лась асептическая повязка снаружи. В случае двухсто-
ронней операции аналогичные манипуляции выполня-
ли с противоположной стороны.

Оценка качества лечения проводилась по таким
параметрам как максимальное межрезцовое расстоя-
ние (ММР) в миллиметрах, выраженность болевого
синдрома в баллах по визуально-аналоговой шкале
(ВАШ) и качество жизни, также выраженное в баллах
по опроснику OHIP-14. Статистический анализ данных

проведен в программном обеспечении SPSS.
Сравнения двух групп между собой проводили с при-
менением непараметрического метода Манна-Уитни.
Статистическая значимость различий групп определя-
лась с использованием критерия Пирсона (p <0,05).

Результаты и обсуждение. Оценку показателей ММР,
ВАШ проводили до операции, интраоперационно, на
7-е сутки, через 1, 6, 12 месяцев. Показатели опросни-
ка OHIP-14 оценивали до лечения, через 1, 6, 12 меся-
цев. Данные по пациентам группы Б брали из историй
болезней, а также путем прямого вызова пациентов на
очные консультации.

Приведенные в табл. 2 данные свидетельствуют о
более стабильном и динамичном улучшении показате-
лей у пациентов, пролеченных по разработанной мето-
дике планирования. 

Данные выраженности болевого синдрома (табл. 3)
также демонстрируют более положительные результаты
в исследуемой группе. Более того, в подгруппе пациен-
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Таблица 2. Показатели открывания рта (ММР) в исследуемой группе и группе сравнения в динамике, в мм (критерий р
<0,05)
Table 2. Mouth opening indices (MOI) in the study group and the comparison group over time, in mm (criterion p <0.05)

Таблица 3. Показатели ВАШ в исследуемой группе и группе сравнения в динамике, в мм (критерий р <0,05)
Table 3. VAS indicators in the study group and the comparison group in dynamics, in mm (criterion p <0.05)

До операции

1 сутки

7 сутки

1 месяц

6 месяцев

12 месяцев

Группа А1

19,05 ± 5,64

39,27 ± 1,87

25,5 ± 4,94

30,7 ± 3,2

34,68 ± 2,46

37,86 ± 1,79

Группа Б1

17,95 ± 6,7

39,00 ± 2,13

18,74 ± 5,45

23,95 ± 3,26

30,32 ± 2,85

35,84 ± 1,92

Группа А2

8,75 ± 3,49

38,13 ± 1,89

18 ± 2,63

24,56 ± 1,71

30,94 ± 1,77

35,81 ± 1,83

Группа Б2

7,45 ± 3,75

36,36 ± 1,03

14,27 ± 3

21,82 ± 2,71

29, 36 ± 2,38

33,91 ± 1,64

До операции

1 сутки

7 сутки

1 месяц

6 месяцев

12 месяцев

Группа А1

3,98 ± 2,85

6,77 ± 0,86

4,43 ± 1,04

2,2 ± 0,95

0,64 ± 0,69

0,2 ± 0,41

Группа Б1

3,89 ± 2,4

7 ± 0,88

6,63 ± 1,09

7,09 ± 0,83

1,79 ± 0,63

0,95 ± 0,71

Группа А2

1,81 ± 1,94

5,26 ± 0,87

4,06 ± 0,77

4,73 ± 0,79

0,5 ± 0,52

0

Группа Б2

4,55 ± 2,16

3,32 ± 0,67

1,69 ± 0,87

3 ± 0,63

1,18 ± 0,6

0,5 ± 0,52



тов с односторонним эндопротезированием без приме-
нения разработанной методики возникал болевой син-
дром на неоперированной стороне, что мы связываем с
перегрузкой здорового сустава ввиду не совсем кор-
ректного позиционирования эндопротеза (диагр. 1).

Качество жизни улучшалось во всех исследуемых
группах. Уже через 6 месяцев показатели были на уров-
не здоровых людей. Вместе с тем, уже через 12 меся-
цев средние показатели были почти на одном уровне
(диагр. 2).

Полученные результаты подтверждают обоснован-
ность общей тенденции все более широкого использо-
вания трехмерных и компьютерных технологий в
целом при проведении планирования хирургических
вмешательств [5].

При планировании ортогнатических операций уже
сейчас применяют не только мануальный анализ теле-
рентгенограмм с помощью различного ПО, но и при-
влекают искусственный интеллект. Например, в иссле-
довании [14] Обортистов Н.Ю. и соавт. описали
сравнение методики планирования в двух программах

– Dolphin Imaging и ViSurgery (на основе искусственных
нейросетей – ИНС). Исследование показало, что стати-
стически значимого различия в позиционировании
точек при помощи ИНС или самим оператором нет,
однако время, затрачиваемое на их расставление,
существенно разнится – при использовании ИНС
затрачивается в среднем на 12,5% времени меньше.

Если же говорить об эндопротезировании ВНЧС, то
зарубежные коллеги достаточно давно пытаются разра-
ботать наиболее оптимальную методику предопера-
ционного планирования. В работе [15] Roychoudhury A.
и соавт. приводят клинический случай лечения пациен-
та с анкилозом правого ВНЧС. На предоперационном
этапе они провели трехмерное планирование, на осно-
вании которого изготовили резекционный шаблон, а
также индивидуальный эндопротез. Различием между
нашей методикой и указанным исследованием являют-
ся хирургический доступ и сам тип эндопротеза, одна-
ко результаты лечения в обоих случаях исключительно
положительные.

В случаях использования обычных серийных эндо-
протезов без предварительного планирования отме-
чаются такие осложнения, как дислокация компонен-
тов эндопротезов, возникновение перипротезной
инфекции, прорезывание конструкций в полость рта
или со стороны кожных покровов, длительно выражен-
ный болевой синдром, наличие девиации нижней
челюсти в послеоперационном периоде, а также
уменьшению показателя максимального межрезцово-
го расстояния в отдаленной долгосрочном периоде. В
отечественной литературе, к сожалению, данная тема
недостаточно освещена. Вместе с тем есть данные
наших зарубежных коллег, которые проанализировали
результаты лечения пациентов после установки им
серийных эндопротезов фирмы Zimmer Biomet в
период с 2004 по 2014 гг. [16], которые говорят о сни-
жении выраженности болевого синдрома в первые 35
месяцев с момента проведенного лечения, однако в
дальнейшем происходит динамический рост данного
показателя. ММР в аналогичные сроки сначала нарас-
тает (первые 35 месяцев) и затем динамически снижа-
ется. Такие результаты могут говорить о необходимости
продолжения поисков оптимальных способов эндо-
протезирования, а также о необходимости проведения
предоперационного планирования с целью продления
функционирования имплантированных изделий.

Выводы. Полученные в настоящем исследовании
результаты подтверждеют повышение эффективности
лечения пациентов, которым показано эндопротезиро-
вание височно-нижнечелюстного сустава, в случаях,
когда используется трехмерное предоперационное
планирование и прототипирование с последующим
изготовлением индивидуальных конструкций самих
эндопротезов, а также шаблонов. 
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Диаграмма 1. Выраженность болевого синдрома на неопе-
рированной стороне у пациентов после одностороннего
эндопротезирования
Diagram 1. Severity of pain syndrome on the non-operated side
in patients after unilateral endoprosthetics

Диаграмма 2. Сводные показатели OHIP-14 в динамике (в
баллах)
Diagram 2. Summary indicators of OHIP-14 in dynamics (in
points)



Вместе с тем остается открытым вопрос оптимиза-
ции методики самого планирования в виде разработки
технологий на основе искусственного интеллекта с
целью снижения вероятности влияния человеческого
фактора и сокращения времени, затрачиваемого на
этап планирования.
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Резюме
В статье рассматриваются актуальные вопросы внедрения

цифровых технологий в ортопедической стоматологии и целесо-
образность их применения для повышения качества оказывае-
мой стоматологической помощи и уменьшения трудозатрат.

Цель: разработать методические рекомендации по изго-
товлению композитных коронок временного применения
методом 3D печати, выявить преимущества данного метода
по сравнению с традиционными способами изготовления
ортопедических стоматологических конструкций такого типа.

Материал и методы. На основе клинического опыта работы
автора в стомат. поликлинике «Клинической больницы «РЖД-
Медицина», г. Челябинск проанализировано 72 клинических
случая (возраст пациентов – от 18 до 55 лет, 50% мужчин, 50%
женщин), из которых в 36 случаях пациентам были изготовлены
композитные коронки методом 3D печати в соответствии с патен-
том № 2805832, и в 36 случаях – традиционным способом.

Результаты и обсуждение. Даны рекомендации по практи-
ческому применению предложенного автором метода изго-
товления композитных коронок временного применения с
помощью 3D печати, показаны преимущества данного мето-
да по сравнению с традиционным изготовлением коронок.

Выводы. Сделан вывод о том, что использование техноло-
гии изготовления временных композитных коронок методом
3D печати приводит к улучшению качества услуг и росту эко-
номической эффективности: процесс снятия оттисков про-
исходит без слепочной массы, облегчается физический труд
специалистов, уменьшается время изготовления конструк-
ций, а значит и количество посещений специалистов пациен-
тами, уменьшается количество расходных материалов; воз-
растает точность 3D конструкций временного применения,
отсутствует выделение остаточного мономера на слизистую
оболочку полости рта, что характерно для изготовления вре-
менных конструкций из акриловых пластмасс. 

Ключевые слова: цифровая стоматология, внутриротовое
сканирование, 3D принтер, ортопедия, композитные корон-
ки временного использования.
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Manufacturing of temporary artificial crowns using 3D printing
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Summary
The article discusses current issues of introducing digital tech-

nologies in orthopedic dentistry and the feasibility of using them
to improve the quality of dental care and reduce labor costs.

Object: to develop guidelines for the use of temporary com-
posite crowns using 3D printing, to identify the advantages of this
method compared to traditional methods of manufacturing
orthopedic dental structures of this type.

Material and methods. Based on the author's clinical experience
in the dental clinic of the Clinical Hospital "RZhD-Medicine",
Chelyabinsk, 72 clinical cases were analyzed (patients aged 18 to
55 years, 50% men, 50% women), of which in 36 cases compos-
ite crowns were made for patients using 3D printing in accordance
with patent No. 2805832, and in 36 cases – in the traditional way.

Results and discussion. Recommendations are given for the
practical application of the method proposed by the author for
the production of temporary composite crowns using 3D print-
ing, and the advantages of this method compared to traditional
crown production are shown. 

Conclusions. It is concluded that the use of the technology for
producing temporary composite crowns using 3D printing
improves the quality of services and increases economic efficien-
cy: the process of taking impressions occurs without an impres-
sion mass, physical labor is facilitated, the production time is
reduced, and therefore the number of visits, the amount of con-
sumables is reduced; the accuracy of 3D structures for temporary
use increases, there is no release of residual monomer onto the
oral mucosa, which is typical for the production of temporary
structures from acrylic plastics.

Keywords: digital dentistry, intraoral scanning, 3D printer,
orthopedics, composite crowns of temporary use.

For citation: Shnider S.D. Manufacturing of temporary artifi-
cial crowns using 3D printing. Stomatology for All / Int. Dental
Review. 2024; no.3(108): 64-67 (in Russian). doi:
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Развитие стоматологии требует внедрения в клиническую
практику высокотехнологичного оборудования, которое в
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состоянии обеспечить повышенные требования к функцио-
нальным и эстетическим характеристикам изготавливаемых
зубных протезов [3, 7, 8]. 

Особенно бурно развиваются цифровые технологии, при-
менение которых позволило добиться выдающихся результа-
тов в травматологии, сердечно-сосудистой, легочной хирур-
гии и др. [2, 12]. Благодаря применению метода послойной
3D печати с использованием стволовых клеток становится
реальностью трансплантация органов и тканей человеческого
организма [13]. 

Цифровизация активно используется на всех стадиях
организации стоматологической помощи [6], в частности –
для виртуального планирования и компьютерного изготовле-
ния протезов, в том числе методом 3D печати [1, 10].

Изготовление временных конструкций является обяза-
тельным этапом при создании целого ряда постоянных сто-
матологических ортопедических конструкций. Традиционные
методы изготовления временных коронок широко исполь-
зуются в практике, но имеют ряд недостатков. Например,
один из часто применяемых композитных материалов –
«Protemp 4» компании 3М: удобен в эксплуатации, ремонто-
пригоден, временные конструкции изготавливаются после
препарирования на приеме у врача-стоматолога, относитель-
но невысокая стоимость, хорошая фиксация. Вместе с тем
при его использовании имеют место отрицательные момен-
ты: при отсутствующих тканях зуба невозможно выполнить
анатомическую временную конструкцию; материал пористый
– возможны попадание микрочастиц пищи, неприятный
запах из-под конструкций; требуется дополнительная кор-
рекция при изготовлении; необходимо дополнительное
время для полировки ортопедической конструкции; при
отсутствии зубов предварительно требуются снятие оттисков
и моделирование на моделях.

3D моделирование и печать обеспечивают точное изготов-
ление различных зубных протезов, структур, моделей, инди-
видуальных ложек, хирургических шаблонов, элайнеров,
постоянных композитных ортопедических конструкций дли-
тельного использования и пр. [4]. Возможности 3D принтеров
нового поколения значительно расширились [3, 5, 9, 11]. 

Альтернативным методом является изготовление времен-
ных стоматологических коронок методом 3D печати (патент
№ 2805832) с использованием нового стоматологического
фотополимера «Harzlabs Dental Sand», регистрационное удо-
стоверение на медицинское изделие № РЗН 2020/12007,
Россия. 

Целью настоящей работы было: разработать методиче-
ские рекомендации по применению композитных коронок
временного применения методом 3D печати, выявить пре-
имущества данного метода по сравнению с традиционными
способами изготовления ортопедических стоматологических
конструкций такого типа.

Материал и методы
Проанализировано 72 клинических случая изготовления

композитных коронок временного применения в стоматоло-

гической поликлинике «Клиническая больница «РЖД-
Медицина», г. Челябинск (возрастная категория пациентов –
от 18 до 55 лет, 50% – мужчины, 50% – женщины, период
времени приема – 2020–2023 гг.).

36 пациентам временные коронки были изготовлены
методом 3D печати (патент № 2805832) с использованием
фотополимера «Harzlabs Dental Sand», регистрационное удо-
стоверение на мед. изделие № РЗН 2020/12007, страна
Россия (композитная смола с керамическим микронаполне-
нием, обладает твердостью в 120–150 Мпа и большой проч-
ностью на растяжение, не вызывает раздражений, не имеет
запаха).

36 пациентам временные коронки были изготовлены тра-
диционным способом.

Проведено статистическое сравнение эффективности
применяемых методов с учетом качества изготовленных кон-
струкций, содержания технологических процессов, времени
изготовления, трудозатрат и расхода материалов.

Результаты и обсуждение
Рассмотренные клинические случаи изготовления вре-

менных композитных коронок методом 3D печати позволили
сформулировать следующие рекомендации по применению
данного метода:

1. Препарирование зубов производят с формированием
одинакового кругового поддесневого уступа на всем протя-
жении зуба. Выполняют ретракцию десны с применением
ретракционной нити для более точного сканирования края
уступа. С использованием внутриротового сканера произво-
дят полное сканирование верхней и нижней челюстей, а
также сканирование соотношений челюстей в прикусе. При
необходимости используют возможность моментальной кор-
рекции фрагмента с недочетами.

2. Получают полные виртуальные 3D модели челюстей
(рабочих и антагонистов) в фиксированном положении на
экране персонального компьютера с использованием специ-
ального программного обеспечения.

3. Моделируют временные коронки в полную анатомию,
выполняя плотные апроксимальные и окклюзионные контак-
ты на виртуальной модели, расположенной на экране персо-
нального компьютера.

4. Изготавливают рабочую 3D модель методом прототи-
пирования – печати на 3D принтере типа из полимерного
материала (рис. 1).

5. Изготавливают временные коронки методом прототи-
пирования – печати на 3D принтере из материала
«Фотополимер» («Harzlabs Dental Sand», регистрационное
удостоверение на медицинское изделие № РЗН
2020/12007, страна Россия) (рис. 2).

6. Производят припасовку временной конструкции проте-
за на 3D прототипированной рабочей модели. 

7. Производят лабораторную пескоструйную обработку
для улучшения ретенции временного цемента. 

8. Выполняют шлифовку и полировку протеза.
9. Производят наложение временной конструкции на
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опорные зубы в полости рта пациента с последующей окклю-
зионной коррекцией (рис. 3.). 

Сравнение эффективности примененных методов позво-
лило выявить следующие преимущества изготовления вре-
менных композитных коронок методом 3D печати в сравне-
нии с традиционными способами изготовления данного типа
ортопедических стоматологических конструкций:

1. Меньшая инвазивность клинического этапа снятия оттис-
ков, отсутствие этапа гипсовой модели; как результат, погреш-
ность на усадку и коэффициент расширения становятся меньше.

2. Изготовление временных коронок с использованием
оптического оттиска уменьшает трудозатраты и время изго-
товления конструкции. Полученные данные соответствуют
данным Вокуловой Ю.А. и Жулева Е.Н. [3, 4].

3. Повышается экономическая эффективность изготовления
данного вида ортопедических стоматологических конструкций,
уменьшается количество используемых основных и вспомога-
тельных расходных материалов в клинике и зуботехнической
лаборатории, что в конечном счете снижает себестоимость стома-
тологического лечения, промежуточного этапа временной кон-
струкции и целостного ортопедического продукта для потребите-
лей, делая стоматологическую помощь более общедоступной.

4. Имеет место более высокая точность изготовления вре-
менных коронок, мостовидных конструкций в связи с тем, что
моделирование выполняют виртуально в компьютерной про-
грамме на трехмерном изображении, увеличенном в 12 раз,
позволяющим повысить визуальную точность моделирова-
ния, а изготовление конструктивных элементов выполняется с
использованием высокоточной 3D печати.

5. Физико-химические свойства материала Harzlabs
Dental Sand позволяют производителю заявить о возможно-
сти использования временных конструкций более 6 месяцев,
в то время как стандартные временные конструкции имеют
срок применения до 3 месяцев. 

6. Отсутствует травматическое напряжение в процессе
припасовки временных конструкций. Жевательное давление
перераспределяется равномерно по всей поверхности.

7. Отсутствует пористость основных конструкционных
материалов в сравнении с акриловыми пластмассами и
фотополимерами двойного отверждения, традиционно
используемыми для изготовления временных коронок клас-
сическим методом, что повышает гигиенические характери-
стики конструкций и продлевает срок их функционирования.

8. В конструкционных материалах отсутствует остаточный
мономер (в отличие от традиционно используемых для изго-
товления временных конструкций акриловых пластмасс), что
позволяет избежать патологической реакции слизистой обо-
лочки полости рта и протезного ложа в виде аллергических
реакций и токсических протезных стоматитов.

9. Снижены трудозатраты зубного техника на этапах изго-
товления временных конструкций.

10. Исключен ряд этапов зуботехнического производства
(изготовление гипсовой модели, подготовка гипсовых столби-
ков, моделирование воском, паковка и полимеризация акрило-
вых пластмасс и др.), что улучшает гигиенические условия труда
зубных техников, увеличивает количество изделий за счет ком-
пьютеризации и автоматизации зуботехнического производства.

Выводы
Результаты исследования показали, что использование тех-

нологии изготовления временных композитных коронок изло-
женным методом 3D печати приводит к улучшению качества
услуг, процесс снятия оттисков происходит без слепочной
массы, облегчается физический труд специалистов, уменьшает-
ся время изготовления конструкций, а значит и количество
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посещенийспециалистов пациентами, уменьшается количество
расходных материалов, увеличивается экономическая эффек-
тивность и, как следствие, количество изготовленных конструк-
ций становится больше. Возрастает точность 3D конструкций
временного применения. Отсутствует выделение остаточного
мономера на слизистую оболочку полости рта, что характерно
для изготовления временных конструкций из акриловых пласт-
масс. В то же время следует отметить необходимость дополни-
тельных затрат на специальное оборудование и повышение
квалификации сотрудников.
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ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Резюме
Целью настоящей работы было выявить микроцир-

куляторные изменения и обосновать эффективность
контролируемой аппаратной гипотермии в экспери-
менте на животных.

Материал и методы. Для исследования микроцир-
куляторных изменений при локальной аппаратной
гипотермии (ЛАГ) были использованы вывернутые
щечные мешки 20 хомяков. ЛАГ проводилась в режи-
ме с целевой температурой 18°С в течение 60 минут.
Для прижизненного мониторинга микроциркулятор-
ных изменений использовалась оптическая когерент-
ная томография (ОКТ). 

Результаты и обсуждение. На интервале До–5 мин.
произошло увеличение сосудистой плотности до
значения 5,31% и снижение до 4,76%. При этом пик
плотности сосудистой сети (ПСС) был достигнут на 3
минуте ЛАГ (5,31%). После 5 минуты применения ЛАГ
и в дальнейшем до 60 минуты ПСС снижалась с шага-
ми от 0,1% до 0,02% в 1 минуту на шаг. Самый низкий
показатель ПСС был достигнут на 57–60 минутах ЛАГ.
Температура наружной поверхности щечного мешка
золотистого хомяка снижалась медленно и постепенно
с шагом от 1°С до 0,1°С в интервале 1–10 минут. После
60 минуты ЛАГ температура щечного мешка золотисто-
го хомяка стала увеличиваться: на шаге 61 минута –
19,80°С и 62 минута –21,40°С. ПСС на 61–62 минутах
стабилизировалась до значений 3,62% и 4,43% соот-
ветственно. 

Выводы. Воздействие ЛАГ на микрососудистое
русло слизистой оболочки щеки хомяка выявило ряд
характерных физиологических изменений. При посте-
пенном снижении температуры тканей было выявлено
медленное снижение, а затем повышение ПСС сосудов
на ОКТ сканах. Это подтверждает гипотезу о том, что
применение «мягкого» охлаждения тканей в виде ЛАГ
более рационально по отношению к микрососудисто-
му руслу.

Ключевые слова: локальная аппаратная гипотер-
мия, оптическая когерентная томография, микроцир-
куляция.
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Summary
Purpose. Demonstrate microcirculatory changes and

justify the effectiveness of controlled hardware hypother-
mia in an experiment

Material and methods. To study microcirculatory
changes during local instrumental hypothermia, everted
cheek pouches of 20 hamsters were used. Local hardware
hypothermia (LHH) was carried out using the ViThermo
device in a mode with a target temperature of 18°C for 60
minutes. Optical coherence tomography (OCT) was per-
formed for intravital monitoring of microcirculatory
changes.

Results. At an interval of up to 5 min. There was an
increase in vascular density to a value of 5.31% and a
decrease to 4.76%. At the same time, the peak vascular
system density (VSD) was reached at 3 minutes of LHH
(5.31%). After 5 minutes of LHH application, and subse-
quently until 60 minutes, VSD decreased in steps from
0.1% to 0.02% per 1 minute per step. The lowest VSD was
achieved at 57-60 minutes of VSD. The temperature of the
outer surface of the golden hamster's cheek pouch
decreased slowly and gradually in increments of 1°C to
0.1°C in 1-10 minutes. After 60 minutes of LHH, the tem-
perature of the golden hamster’s cheek pouch began to
increase: at step 61 minutes, 19.80°C and 62 minutes,
21.40°C. VSD at 61-62 minutes stabilized to values of
3.62% and 4.43%, respectively.

Conclusions. The effect of LHH on the microvascular
bed of the hamster buccal mucosa revealed a number of
characteristic physiological changes. With a gradual
decrease in tissue temperature, a slow decrease and then
an increase in vascular VSD was detected on OKT scans.
This substantiates the hypothesis that the use of “soft” tis-
sue cooling in the form of PAH is more rational in relation
to the microcirculation.

Keywords: local hardware hypothermia, optical coher-
ence tomography, microcirculation.

For citation: Chromenkova K.V., Taranova N.Y., Belova
N.M., Saperova N.R., Gusarov A.M., Ivanova I.V. The effect
of local hardware hypothermia on microcirculation in vivo
in animal. Stomatology for All / Int. Dental Review. 2024;
no.3(108): 68-72 (in Russian). doi: 10.35556/idr-
2024-3(108)68-72

На сегодняшний день существует большое количе-
ство методов локальной гипотермии. Одним из основ-
ных и рутинных является применение льда, обернутого

в специальную форму. Несмотря на простоту и доступ-
ность, стандартизация данного метода гипотермии
затруднительна в связи с различными факторами:
время аппликации, неконтролируемая температура
аппликации и т.д. В силу этого периодически обсужда-
ется вопрос о целесообразности применения данного
метода в клинической практике. 

Разработка методов контролируемой гипотермии
является предметом ряда актуальных исследований [3,
12]. Один из способов контроля терморегуляции целе-
вой области – мониторинг микроциркуляторных изме-
нений.

Целью настоящей работы было исследование мик-
роциркуляторной картины при применении локальной
аппаратной гипотермии в эксперименте на животных.

Материал и методы. Экспериментальная часть
исследования проводилась на базе ЦНИЛ
Приволжского исследовательского медицинского уни-
верситета (г. Нижний Новгород).

Для исследования микроциркуляторных изменений
при локальной аппаратной гипотермии (ЛАГ) были
использованы 20 хомяков. Под общим обезболивани-
ем (Золетил 100, Франция внутримышечно в дозе 20
мг/кг) на вывернутом щечном мешке проводилось
исследование микроциркуляторного русла с помощью
оптической когерентной томографии (ОКТ) во время
проведения ЛАГ.

ЛАГ в эксперименте проводилась устройством
ViThermo (рис. 1) (ООО «ЦТХ», Сколково, Москва),
позволяющим регулировать температуру местных тка-
ней при помощи воздействия непрерывной проточной
циркуляции стерильной жидкости определенной тем-
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Рис. 1. Аппарат ЛАГ «ViThermo»
Fig. 1. “ViThermo” LHH apparatus



пературы со скоростью 6 мл/с через трубки, встроен-
ные с одной стороны в аппарат, а с другой – в модифи-
цированный индивидуальный полилактидный каркас с
медной пластиной (рис. 2), на который накладывается

щечный мешок хомяка (рис. 3, 4). Полимерные карка-
сы были созданы при помощи предварительно задан-
ных в программе параметров и распечатаны методом
3D печати на принтере (DesinerXpro, Россия). В данных
платформах были созданы окна для щечного мешка
хомяка. На аппарате ЛАГ использовался режим с целе-
вой температурой 18°С (60 минут).

Методом исследования микроциркуляторных изме-
нений во время ЛАГ была ОКТ, которая проводилась
при помощи аппарата ОКТ-1300-Е, разработанного
ООО «БиоМедТех», Россия (серийное производство на
базе ООО «МеЛСиТек»).

Каждую минуту проводился мониторинг температур-
ных изменений при помощи термодатчика, а также сосу-
дистых изменений при ОКТ сканировании. Принципом
работы трёхмерной ОКТ является сравнение нескольких
последовательных B-сканов, полученных из одного и того
же места. Данные сканы получают при помощи света
определенной длины волны (1300 нм), которая диффуз-
но проникает в исследуемые ткани на определенную глу-
бину (≈2 мм). После получения сканов проводилась ста-
билизация исследуемых тканей и устранение артефактов
объемного движения при помощи постобработки.
Основным параметром анализа являлась ПСС.
Компьютерное обеспечение и схема принципиальной
работы – рис. 5, 6.

Результаты и обсуждение. На отправной точке при
применении ЛАГ сосудистый рисунок, не имел патоло-
гических изменений, был физиологичным, ПСС была
равна 4,89%, а температура наружной поверхности
щеки была равна 25,50°С (до применения ЛАГ) (рис. 8

а). Показатели целевой температуры, температуры на
поверхности слизистой оболочки щечного мешка
хомяка и ПСС микроциркуляторного русла щечного
мешка в ходе проведения ЛАГ отражены на рис. 7. На

интервале До–5 мин. произошло увеличение сосуди-
стой плотности до значения 5,31% и снижение до
4,76%. При этом пик ПСС был достигнут на 3 минуте
ЛАГ (5,31%) (рис. 8 б). После 5 минуты применения
ЛАГ и в дальнейшем до 60 минуты ПСС снижалась с
шагами от 0,1% до 0,02% в 1 минуту на шаг. Самый
низкий показатель ПСС был достигнут на 57–60 мину-
тах ЛАГ (рис. 8 в, г). Температура наружной поверхно-
сти щечного мешка золотистого хомяка снижалась мед-
ленно и постепенно с шагом от 1°С до 0,1°С в интерва-
ле 1–10 минут. После 60 минуты ЛАГ температура щеч-
ного мешка золотистого хомяка стала увеличиваться: на
шаге 61 минута – 19,80°С и 62 минута – 21,40°С. ПСС
на 61–62 минутах стабилизировалась до значений
3,62% и 4,43% соответственно. 

Несмотря на достаточное количество научной лите-
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Рис. 2. Медный проводник (платформа), ирригационная
система и полимерный каркас для охлаждения щеки хомяка
Fig. 2. Copper conductor (platform), irrigation system and poly-
mer frame for cooling the hamster cheek

Рис. 3. Проведение ОКТ щеки хомяка при ЛАГ
Fig. 3. OCT of the hamster cheek with LHH

Рис. 4. Вывернутый щечный мешок золотистого хомяка,
зафиксированный на медной платформе
Fig. 4. Everted cheek pouch of a golden hamster fixed on a cop-
per platform



ратуры по влиянию методов локальной гипотермии на
послеоперационный отек при хирургических опера-
циях в челюстно-лицевой области [4, 5, 6], данные по
влиянию локальной гипотермии на микроциркуляцию
и прижизненное ее изучение отсутствуют. Сосуды раз-
личного порядка играют основную роль в выраженно-
сти послеоперационного отека [7].

При проведении ЛАГ предложенным нами методом
последовательное снижение температуры щечного
мешка коррелирует с наблюдаемым в данном исследо-
вании постепенным контролируемым снижением
значений ПСС. Так, на первых пяти минутах примене-
ния ЛАГ произошло снижение 4,89% до 4,76. В после-
дующем до 60 минуты ПСС снижалось с шагами от
0,1% до 0,02% в 1 минуту на шаг. Такое пошаговое
снижение температуры позволяет не выходить тонусу
микроциркуляторного русла за рамки резервов, не
приводя к декомпенсации и чрезмерной вазодилата-
ции. В некоторых исследованиях применение других
методов локальной гипотермии, в частности примене-
ние льда, приводит к декомпенсаторным изменениям
микроциркуляции, что может повысить выраженность

послеоперационных осложнений [6]. 
По данным [8], гипотермия льдом может привести к

незначительному снижению послеоперационного отека
при операции удаления третьих моляров. Однако приме-
нение льда при более инвазивных операциях не приво-
дит к положительному эффекту. Из-за отсутствия стан-
дартизации применения локальной гипотермии актуаль-
но экспериментальное обоснование температурных
режимов для использования в клинической практике. 

Пациенты, перенесшие операцию по удалению
третьих моляров, обычно испытывают наиболее силь-
ную боль в течение первых 24 часов после удаления
[9]. Ноцицептивная чувствительность вызывается сти-
муляцией периферических А-дельта и С-полимодаль-
ных болевых рецепторов и может усиливаться в тече-
ние различных периодов после операции [10, 11].
Послеоперационные симптомы возможно снизить при
помощи базовых медикаментозных методов (нестеро-
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Рис. 5. Компьютерное обеспечение проведения ОКТ
Fig. 5. Computer support for OCT

Рис. 6. Схема принципа работы мультимодальной ОКТ
Fig. 6. Scheme of the principle of operation of multimodal OCT

Рис. 7. Корреляционная связь между ПСС, температурой
слизистой оболочки щечного мешка хомяка, ЛАГ и време-
нем экспозиции
Fig. 7. Correlation relationship between VSD, temperature of the
mucous membrane of the hamster cheek pouch, LHH and expo-
sure time



идные противовспалительные средства, глюкокортико-
стероиды, анальгетики), однако, дополнительное при-
менение адекватной локальной гипотермии может
привести к более быстрому нивелированию послеопе-
рационных симптомов [12]. 

Выводы. Проведенное экспериментальное исследо-
вание воздействия ЛАГ на микрососудистое русло слизи-
стой оболочки щеки хомяка выявило ряд характерных
физиологических изменений. При постепенном сниже-
нии температуры тканей было выявлено медленное сни-
жение, а затем повышение ПСС сосудов на ОКТ сканах,
что подтверждает гипотезу о том, что применение «мяг-
кого» охлаждения тканей посредством ЛАГ более рацио-
нально по отношению к микрососудистому руслу. При
применении ЛАГ периферическая вазодилатация была
минимальна. Повышение же сосудистого тонуса было
предсказуемым фактом. Периферическая вазодилатация
является вторичным признаком ответной реакции на
холодовой раздражитель. Учитывая данный факт, воз-
можны разработка и использование клинических стан-
дартизированных протоколов для снижения выраженно-
сти послеоперационных симптомов при инвазивных опе-
ративных вмешательствах в челюстно-лицевой области.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Рис. 8. Срезы ОКТ микроциркуляторного русла щечного мешка золотистого хомяка при ЛАГ
Fig. 8. OCT slices of the microcirculatory bed of the cheek pouch of a golden hamster with LHH
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Резюме
В исследовании проведен анализ особенностей

применения ортодонтических имплантатов в области
скулоальвеолярного гребня и пирамидального отрост-
ка небной кости при дистализации боковой группы
зубов верхней челюсти.

Составление плана лечения и ход лечения проиллю-
стрированы клиническим примером лечения пациента
в клинике ортодонтии Российского университета меди-
цины, где была проведена дистализация боковых
групп зубов на верхней челюсти на 2 мм справа и 3 мм
слева с опорой на ортодонтические имплантаты, уста-
новленные в скулоальвеолярный гребень и пирами-
дальный отросток небной кости. Проведена оценка
эффективности дистализации, объема костной ткани,
состояния десны, отмечены различия биомеханики
дистализации с опорой на имплантаты, установленные
ретромолярно и в скулоальвеолярный гребень.

Выявлены преимущества применения ортодонтиче-
ских имплантатов внутрискулового гребня у пациентов
с зубоальвеолярной формой дистальной окклюзии.

Ключевые слова: скулоальвеолярный гребень,
пирамидальный отросток, ортодонтические импланта-
ты, лечение дистальной окклюзии.
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ную область верхней челюсти. Стоматология для всех.
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Summary
The article presents an analysis of the features of the

use of orthodontic implants in the zygomaticoalveolar
ridge and pyramidal process of the palatine bone during
distalization of the lateral group of teeth of the upper jaw.

The development of a treatment plan and the course of
treatment are illustrated by a clinical example of treating a
patient in the “Russian University of Medicine” orthodontic
clinic, where distalization of the lateral groups of teeth on
the upper jaw was performed by 2 mm on the right and 3
mm on the left with support on orthodontic implants
installed in the zygomaticoalveolar ridge and pyramidal
process of the palatine bone. An assessment of the effec-
tiveness of distalization, bone volume, and gum condition
was carried out, differences in the biomechanics of distal-
ization with support on implants installed retromolarly and
in the zygomaticoalveolar ridge were noted.

The advantages of using orthodontic implants of the
intrazygomatic ridge in patients with the dentoalveolar
form of distal occlusion were revealed.

Keywords: intrazygomatic crest, pyramidal process,
orthodontic miniscrews, Class II treatment.

For citation: Fink A.K., Oborotistov N.Yu. The imple-
mentation of miniscrews in the infrazygomatic crest and
pyramidal process of the maxilla. Stomatology for All / Int.
Dental Review. 2024; no.3(108): 74-79 (in Russian). doi:
10.35556/idr-2024-3(108)74-79

Дистальная окклюзия, обусловленная мезиальным
смещением боковой группы зубов верхней челюсти,
является распространенной аномалией окклюзии [2].
Вариантами лечения при таком положении зубов
являются: использование аппаратов типа Distal Jet
с/без опоры на имплантаты; межкорневые имплантаты
с последующей перестановкой, ортодонтические
имплантаты, установленные небно [4], в скулоальвео-
лярный гребень и ретромолярную область на верхней
челюсти [1, 3].

Цель работы. Проанализировать возможности дис-
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
тализации боковой группы зубов верхней челюсти с
использованием ортодонтических имплантатов в таких
анатомических областях, как скулоальвеолярный гре-
бень и пирамидальный отросток небной кости.

Материал и методы. Для достижения поставленной
цели в клинике ортодонтии Российского университета
медицины было проведено обследование и лечение
пациента А. 28 лет, обратившегося с жалобами на
неудовлетворенность эстетикой улыбки, наличие
молочных клыков на верхней челюсти.

Клиническое исследование включало опрос,
осмотр. Данные вносили в Медицинскую карту орто-
донтического пациента (форма 043-1/у). Выполнили
клиническое фотографирование лица (анфас и про-
филь), окклюзии (фронтальный вид, смыкание зубных
рядов справа и слева), снятие оттисков с верхней и
нижней челюстей с последующим сканированием гип-
совых моделей зубных рядов с применением оптиче-
ского сканера «Оpen Technologies Srl Smart Dental
Scanner». На цифровых моделях челюстей провели
антропометрию зубов, зубных рядов, апикальных
базисов челюстей в компьютерной программе
«Оrtho3D» в соответствии с протоколом кафедры орто-
донтии РосУниМеда. Цефалометрический анализ ТРГ
головы в боковой проекции, полученной из мультипла-

нарных реформатов КЛКТ черепа, импортировали в
программное обеспечение ViSurgery и провели цифро-
вой цефалометрический анализ. Используя возможно-
сти программной среды ViSurgery, проводили автома-
тическую расстановку цефалометрических точек на
телерентгенограммах пациентов в боковой проекции с
помощью искусственного интеллекта.

Состояние костной ткани и эффективность выпол-
ненных перемещений исследовали, используя конус-
но-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ) и ант-
ропометрические методы (гипсовые модели).

Результаты и обсуждение. 
При внешнем осмотре пациента было отмечено:

конфигурация лица не изменена, лицо симметричное,
профиль выпуклый (рис. 1).

При клинической оценке зубов, зубных рядов,
окклюзионных взаимоотношений установлено: смыка-
ние по дистальному типу справа и слева, глубокая рез-
цовая окклюзия; персистенция 5.3, 6.3; небное поло-
жение 1.3, 2.3; скученное положение фронтальной
группы зубов верхней и нижней челюстей (рис. 2).

По результатам антропометрии зубных рядов уста-
новили: сужение нижнего зубного ряда в области клы-
ков на 3,1 мм; сужение верхнего зубного ряда в обла-
сти клыков на 19,1 мм сужение верхнего зубного ряда

в области моляров на 1,1
мм; уменьшение переднего
отрезка верхнего зубного
ряда на 2 мм; уменьшение
проекционной длины верх-
него зубного ряда на 4,1
мм; сужение апикального
базиса верхней челюсти на
0,02 мм, нижней челюсти –
на 0,3 мм (рис. 3 а, б).

По данным цефаломет-
рического анализа теле-
рентгенограммы (ТРГ)
головы в боковой проекции
установили: зубо-альвео-
лярную форму дистальной
окклюзии, протрузию ниж-
них резцов (∠IMPA =
97.6°), нейтральный тип
роста лицевого отдела
черепа (∠MP/SN = 31.9°);
нормальное положение
верхней челюсти в сагит-
тальной плоскости относи-
тельно переднего основа-
ния черепа (<SNA = 79.3°,
N= 82±3) и нормальное
положение верхней челю-
сти относительно передней

International Dental Review № 3 – 2024

75

 

Рис. 1. Клинические фотографии лица пациента перед началом лечения 
Fig. 1. Clinical photographs of the patient's face before treatment



лицевой референтной плоскости. Сужение воздухо-
носных путей не выявлено (рис. 4, табл. 1).

На основании комплексной диагностики был
поставлен диагноз: смыкание по дистальному типу
справа и слева, глубокая резцовая окклюзия, перси-
стенция зубов 5.3, 6.3, небное положение 1.3, 2.3,
скученное положение фронтальной группы зубов верх-
ней и нижней челюстей.

Составленный план лечения включал следующие
этапы:

1) Удаление зубов 2.8, 3.8.
2) Дистализация боковых сегментов зубов на

верхней челюсти с опорой на ортодонтические
имплантаты в подскуловом гребне (IZC – Intra
Zygomatic Crest Crew).

3) Удаление зубов 5.3, 6.3, хирургическое обна-
жение коронок зубов 1.3, 2.3, фиксация ортодонтиче-

ских кнопок на 1.3, 2.3 с последующим вытяжением и
установкой в зубной ряд.

4) Нормализация положений зубов, размеров и
формы зубных рядов, окклюзии.

5) Ретенционный период.
Ход лечения.
Пациенту была зафиксирована металлическая

брекет-система пассивного самолигирования Damon
Q 0,022″ паз, использовались имплантаты Bio-Ray 17
мм. В связи с имеющимся дефицитом места на верх-
ней челюсти, тонким кортикальным слоем и биоти-
пом десны во избежание появления рецессий, устра-
нения смыкания по дистальному типу было принято
решение дистализировать боковые группы зубов с
опорой на ортодонтические имплантаты, установлен-
ные в скулоальвеолярный гребень справа и слева
(рис. 5 а, б).

В связи с дестабилизацией имплантата слева через
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Рис. 2. Внутриротовые фотографии пациента до лечения
Fig. 2. Intraoral photographs of the patient before treatment

Рис. 3. Цифровые модели зубных рядов: а – окклюзионный вид верхнего зубного ряда, б – окклюзионный вид нижнего
зубного ряда
Fig. 3. Digital models of the dentition: a - occlusal view of the upper dentition, b - occlusal view of the lower dentition

Рис. 4. Трассированная ТРГ головы в боковой проекции
Fig. 4. Traced TRG of the head in the lateral projection of patient A.

а б



2 недели после установки было принято решение
использовать альтернативную зону установки – пира-

мидальный отросток небной кости (рис. 6 а, б).
После дистализации была проведена нормализация

положения межрезцовой
средней линии (рис. 7 а, б).

Для оценки эффектив-
ности дистализации было
проведено КЛКТ после
ортодонтического лечения.
Оценивали объем диста-
лизации, объем костной
ткани, резорбцию корней,
состояние десны, переме-
щаемых зубов верхней
челюсти (рис. 8 а, б).

Была успешно проведе-
на корпусная дистализация
в необходимом объеме (3
мм слева и 2 мм справа).
Резорбции корней зубов не
наблюдали. В области пре-
моляров рецессия десны
уменьшились на 0,5 мм.
Стабильность ортодонти-
ческих имплантатов соста-
вила 12 месяцев до окон-
чания лечения и их экс-
тракции из полости рта
(рис. 9, 10).

Выводы. В результате
проведенного ортодонти-
ческого лечения с исполь-
зованием имплантатов,
установленных в скулоаль-
веолярный гребень и пира-
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Таблица 1. Цефалометрический расчет в программном обеспечении ViSurgery
Table 1. Cephalometric calculation in ViSurgery software

U1 – Palatal Plane angle (0)

IMPA(L1-MP)

FMIA (L1-FH) (0)

FMA (MP-FH) (0)

Mand Plane to Occ Plane (0)

Upper Gonial angle (0)

Lower Gonial angle (0)

U1 to ANS Arc

B to A point Arc

Pg to ANS Arc

PNS-ANS (HP) (mm) 

Mandibular Body Length (Go-Me) (mm)

Upper Lip Angle (ULA)

Upper Incisor to Optic Plane

Dentoalveolar Compensation 

Interincisal angle (U1-L1) (0)

L1 Protrusion (L1-APg) (mm)

MP - SN (0)

ANB (0)

SNA (0)

SNB (0)

U1 - SN (0)

Convexity (A-N-Pg) (0)

Y-Axis (SGN-SN) (0)

Value

104.8

97.6

62.7

19.6

29.8

50.4

71.4

-1

-1.2

-1.8

65.1

80.4

94

108.1

34.7

132.9

1.1

31.9

2.9

79.3

76.4

97.5

1.5

68.7

Norm

110

92.5

65.7

22.9

18.6

53.5

72.1

0

0

0

57.7

71

107.5

111.5

32.5

130

2.7

33

1.6

82

80.9

103.1

2.5

67.5

Std Dev

5

2.5

8.5

4.5

5

7

6

3

3

3

2.5

5

7.5

1.5

1

6

1.7

6

1.5

3.5

3.4

5.5

3

5.5

Dev Nor

-1.0

2.0

-0.4

-0.7

2.2

-0.4

-0.1

-0.3

-0.4

-0.6

3.0

1.9

-1.8

-2.3

2.2

0.5

-0.9

-0.2

0.9

-0.8

-1.3

-1.0

-0.3

0.2

Рис. 5. Ортодонтический имплантат, установленный в скулоальвеолярный гребень: а) на компьютерной томограмме; б) в
полости рта
Fig. 5. Orthodontic implant installed in the zygomaticoalveolar ridge (IZC): a) on a CT scan; b) in the oral cavity

а б



мидальный отросток небной кости, нормализован
класс смыкания зубов антагонистов. Корни всех пере-

мещаемых зубов остались в толще кости.
По данным компьютерной томограммы при пере-

мещении группы зубов кзади на верхней челюсти с
опорой на ортодонтический имплантат, установлен-
ный в скулоальвеолярный гребень, произошло рас-
ширение зубного ряда на 0,3 мм, в свою очередь при
дистализации с опорой на имплантат установленный

в пирамидальный отросток, произошло сужение зуб-
ного ряда на 0,4 мм.

Таким образом, в ходе исследо-
вания выявлены следующие пре-
имущества, которые предоставляет
внедрение в практику ортодонти-
ческих имплантатов IZC у пациен-
тов с зубоальвеолярной формой
дистальной окклюзии:

1. Малоинвазивная и упрощен-
ная установка имплантата, не тре-
бующая длительной реабилитации
пациента. Около 80 % стабильно-
сти первичной установки имплан-
тата при соблюдении пациентом
простых правил гигиены, что спо-
собствует ускорению лечения
пациентов с дистальной окклюзи-
ей [5, 6].

2. В отличие от традиционных
аппаратов типа Distal Jet во время
дистализации не происходит отда-
чи сил на фронтальную группу
зубов, а также не затруднена
гигиена полости рта.

3. Применение ортодонтиче-
ских имплантатов не требует
дополнительной кооперации с
пациентом и позволяет достигать
высоких эстетических и функцио-
нальных результатов.

4. В зависимости от клиниче-
ской ситуации при внимательном
изучении индивидуальных анато-
мических особенностей пациента
врач-ортодонт может выбрать
подходящую локацию для прямой
костной опоры.

5. Дистализация с опорой на
IZC имеет такой побочный эффект,
как расширение. Дистализация с
опорой на ортодонтический
имплантат, установленный ретро-
молярно, приводит к сужению зуб-
ного ряда на стороне дистализа-
ции.
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Рис. 6. Ортодонтический имплантат, установленный в пирамидальный отросток
слева: а) на компьютерной томограмме; б) в полости рта
Fig. 6. Orthodontic implant installed in the retromolar region on the upper jaw on the
left: a) on a CT scan; b) in the oral cavity

Рис. 7. На этапе лечения: а) завершение дистализации правого и левого сегментов:
смещение центральной линии влево; б) после лечения
Fig. 7. At the treatment stage: a) completion of distalization of the right and left seg-
ments: shift of the central line to the left; b) after treatment

Рис. 8. Сагиттальный срез верхней челюсти на уровне 1\2 корня боковой группы
зубов: а) до дистализации боковых групп зубов; б) после дистализации боковых
групп зубов верхней челюсти
Fig. 8. Sagittal section of the upper jaw at the level of 1/2 of the root of the lateral group
of teeth: a) before distalization of the lateral groups of teeth; b) after distalization of the
lateral groups of teeth of the upper jaw
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Рис. 10. Внутриротовые фотографии пациента после лечения
Fig. 10. Intraoral photographs of the patient after treatment

Рис. 9. Фотографии пациента после лечения
Fig. 9. Extraoral photographs of the patient after treatment



★  

Взглядом поставщиков и производителей медицинских
изделий для стоматологии делится член Союза
«Медицинские Ресурсы» Ирина Павленко, генеральный
директор компании «Стома-Денталь».

Слова «цифровизация» и «цифровые технологии» стре-
мительно и прочно вошли во все сферы нашей жизни.
Стоматологи стали одними из первых «локомотивов» внед-
рения новшеств в медицину. Казалось бы, у пациентов уже не
вызывают вопросов технологии сканирования, 3D модели-
рования протезов и коронок, рентгендиагностики с помощью
искусственного интеллекта… Или все-таки вызывают? А,
может, вопросы возникают не у пациентов, а у адвокатов? И
почему так много вопросов возникает у таможни и налого-
вой? Давайте разбираться… 

Итак, применение любой технологии в медицине регламен-
тируется, по сути, набором нескольких обязательных требова-
ний. Во-первых – это зарегистрированное медицинское изде-
лие, необходимое для лечения. Во-вторых, кроме знаний врача,
это еще и его право применять ту или иную технологию. Такое
право определяется наличием ссылки на технологию (методику
или мед. изделие) в клинической рекомендации по лечению
того или иного заболевания. При осложнениях или неудовле-
творительном исходе лечения именно этот документ определяет,
верно или нет действовал врач. Вроде бы все понятно. Но ведь
ни одна цифровая технология не включена ни в какие клиниче-
ские рекомендации или протоколы! Может, «выручит» регистра-
ция медицинского изделия? Здесь как будто бы ситуация более
понятна. Действительно, есть интраоральные сканеры, програм-
мы анализа томографических изображений, зарегистрирован-
ные как медицинские изделия. Но вопрос со сканерами, предна-
значенными для обработки данных стоматологических оттис-

ков, и станками для фрезерования индивидуальных коронок и
протезов, а также 3D принтерами, печатающими эти протезы,
далеко не однозначен. Как настаивают таможенные органы, это
оборудование для печати или фрезерования любых предметов
(деталей). В силу этого даже при наличии мед. регистрации
лишают льгот при ввозе такого оборудования в страну. 

Возникает вопрос: если индивидуальная коронка, изготов-
ленная на оборудовании, не имеющем никаких сертификатов,
принесет вред здоровью пациента,  кто будет отвечать? 

Знатоки обязательных требований в медицине сразу
могут сказать, что изготовление индивидуальных медицин-
ских изделий (каковыми являются индивидуально изготов-
ленные зубные коронки) может выполняться только на про-
изводстве, имеющем сертификацию. Другие не менее гра-
мотные специалисты скажут, что деятельность по ведению
зуботехнических работ является видом медицинской дея-
тельности, требующим наличия лицензии на доврачебную
ортопедическую медицинскую помощь. А что делать, если
коронку изготавливает не зубной техник, а оператор фрезер-
ного станка, который вообще в анатомии ничего не понима-
ет? Все-таки трактуем процесс как производство? 

Не менее важной является проблема идентификации
цифрового оборудования, применяемого в кабинете врача
(фрезерные станки, применяемые врачами – «chair side»).
Отсутствие статуса медицинского изделия ставит под вопрос
законность его применения в клинике. Особенно остро такая
проблема стоит перед государственными учреждениями,
интеграция, которых в цифровые технологии, с одной сторо-
ны, пропагандируется Правительством, но, с другой стороны,
закрыта для развития из-за отсутствия основания для финан-
сирования, так как этого оборудования нет в стандарте осна-
щения стоматологических клиник.

Если вы думаете, что после серии поставленных вопросов
мы начнем давать ответы на них, то вынуждены разочаровать
коллег – нет! Ответов нет не только у нас, но и у компетентных
органов. Минздрав, Росздравнадзор, Федеральная налого-
вая служба, Федеральная таможенная служба,
Роспотребнадзор, единые в порыве радеть за внедрение
цифровых технологий, имеют разнонаправленные собствен-
ные точки зрения при рассмотрении проблемы идентифика-
ции цифровых технологий «вблизи». 

Нормативно-правовое регулирование данной сферы не
успевает за темпами развития самих технологий. И получает-
ся, что желание врачей применять новшества не только никак
не стимулируется, но и несет риски отвечать за применение
неразрешенных методов лечения. Как и желание пациентов
поставить циркониевую коронку рискованно, ведь неизвест-
но,  из какого материала и кем она изготовлена. 

Нона вопрос, почему поставщики и производители так оза-
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бочены этой ситуацией, ответ очевиден: при отсутствии понятных
требований и правил применения цифровых технологий, а также
обращения товаров, применяемых для этого, ни один добросо-
вестный поставщик не заинтересован быть уличенным в незакон-
ном обращении незарегистрированного медицинского изделия
или быть оштрафованным за недостоверное декларирование
товаров на таможне. В силу этого легальный оборот сканеров,
медицинских 3D принтеров, специализированных фрезерных
станков, а главное – прошедших испытания материалов, которые
потом попадают в полость рта пациента, сокращается! Растет про-
никновение в страну оборудования по «серым» и «черным» кана-
лам, заполнение рынка контрафактными, недоброкачественны-
ми и поддельными изделиями. 

Именно поэтому СоюзМедРесурс считает важным при-
влечь внимание стоматологической общественности к реше-
нию указанных проблем и обозначить следующие направле-
ния, требующие урегулирования со стороны профессиональ-
ного сообщества и создания четкой нормативно-правовой
позиции регулятора: 

1. Для обеспечения качества и безопасности использова-
ния цифровых технологий в стоматологической практике
необходимо: 

– определить правовой статус технологии в рамках кли-
нических рекомендаций;

– определить обязательные требования к изготовлению
зубных протезов с применением цифровых технологий и чет-
кое их отнести либо к производству индивидуальных меди-
цинских изделий, требующих сертификации производства,
либо к медицинской деятельности, требующей лицензирова-
ния. 

2. Для создания единого подхода к определению право-
вого статуса оборудования с цифровым управлением, а также
программ и материалов, применяемых в таких процессах,
необходимо:

– определить категории оборудования и материалов, тре-
бующих регистрации в качестве медицинского изделия, или
введения статуса технологического компонента, не требую-
щего такой регистрации, но обеспечивающего безопасность
оказываемых услуг;

– синхронизировать подходы различных ведомств к трак-
тованию применения льготного налогообложения такого
оборудования как «медицинского изделия» или «применяе-
мого в медицине» (различие в подходах выявлено в практике
работы ФТС, ФНС и РЗН). 

Внедрение цифровых технологий – задача, которую ставит
Правительство РФ в рамках программ цифровизации отраслей
народного хозяйства. Решение указанных выше проблем
поможет дать импульс как более широкому применению циф-
ровых технологий в медицине, так и инвестированию в про-
изводство и развитию сферы поставок этих технологий.

А пока за прогресс в медицине приходится отвечать паци-
енту и врачу. 

P.S. Коллег, желающих изменить ситуацию, ждем на
нашем телеграм канале – t.me/medresurs.

Союз «Медицинские Ресурсы» – некоммерческая органи-
зация, объединяющая представителей торговых и промыш-
ленных предприятий. Учреждена в 2015 г. Объединяет рос-
сийские компании, осуществляющих деятельность в сфере
обращения медицинских изделий и представляющих на рос-
сийском рынке порядка 200 брендов медицинских изделий.

Цель Союза – оказание всестороннего содействия членам
Союза в их деятельности, связанной с внутрироссийской и меж-
дународной кооперацией в развитии медицинской промышлен-
ности и торговли, а также защита их прав и законных интересов.

Предмет деятельности Союза:
– представление интересов производителей и продавцов

медицинских изделий в государственных, правительствен-
ных и законодательных органах, а также в профессиональных
стоматологических и медицинских организациях;

– содействие в развитии и поддержка кооперации в обла-
сти медицинской индустрии и торговли путем предоставле-
ния и обмена информации;

– оказание содействия в сертификации и регистрации
медицинских изделий российского производства, а также
медицинских изделий иностранных производителей;

– осуществление взаимодействия с государственными и
другими организациями в области таможенного и налогового
законодательства, стандартизации продукции и создании
экономических программ;

– помощь в защите внутреннего рынка от проникновения
медицинских изделий, не отвечающих качеству и требова-
ниям российского законодательства;

– содействие развитию международных связей в области
медицинской индустрии;

– содействие повышению качества медицинских изде-
лий, обращаемых на территории РФ;

– содействие совершенствованию правовых основ дея-
тельности медицинской индустрии (производства, торговли,
рынка оказания медицинских услуг);

– взаимодействие с государственными органами и обще-
ственными организациями в сфере улучшения бизнес клима-
та на стоматологическом и медицинском рынке и развития
предпринимательства;

– обеспечение безопасности деятельности членов Союза;
– оказание квалифицированной правовой помощи и эко-

номическое консультирование для членов Союза;

Контактный центр Союза МедРесурсы 
+ 7(985) 170-10-58
info@med-resurs.org
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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.

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

Журнал распространяется по комплексной системе, в которую входят: подписка через агентство «Урал-Пресс» и
другие агентства, прямая подписка и продажа через редакцию, целевая рассылка, розничная продажа через сеть

организаций, распространяющих книжно-журнальную продукцию, продажа на выставках по стоматологической и
медицинской тематике, в клиниках и учреждениях здравоохранения, организациях, реализующих стоматологические

товары и предоставляющих стоматологические услуги
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"
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