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Բանալի բառեր՝ տիտանի համաձուլվածքներ, 
ցիրկոնիումի դիօքսիդ, ճենապակի, դենտալ 
իմպլանտացիա:

Ըստ վիճակագրության՝ լրիվ երկրորդային 

ադենտիան Հայաստանում հանդիպում է շատ հաճախ: 

Հիվանդության ցուցանիշներն աճում են ամեն հաջորդ 

տարիքային խմբում:

Շարժական պրոթեզների օգտագործումը 

բարձրացնում է ոսկրային հյուսվածքի ապաճի հավա-

նականությունը, քանի որ դրանք չափազանց ճնշում 

են պրոթեզային դաշտի ստորադիր հյուսվածքները: 

Ոչ շարժական պրոթեզները գերծանրաբեռնում են հե-

նակետային ատամները և պահանջում վերջիններիս 

էական հղկում:

Ատամնային իմպլանտատների առավելությունը 

բարձր հուսալիության և օգտագործման երկարա-

ժամկետության ապահովումն է: Իմպլանտացիան 

հիվանդին հոգեբանական կոմֆորտ է ապահովում՝ 

փոխելով նրա կյանքի որակը: Շուկայում ներկայացված 

իմպլանտատների վրա կոնստրուկցիաներ կառուցելու 

համար նախատեսված նյութերի բազմազանությունը 

օրթոպեդ-ստոմատոլոգին կանգնեցնում է լուրջ 

ընտրության խնդրի առաջ:

Հաճախ օգտագործվում են մետաղական 

իմպլանտատներ՝ մոդիֆիկացված (խորշավոր) 

մակերեսով և կոմբինացված իմպլանտատներ՝ տի-

տանե՝ ճենապակու շերտով, հիդրօքսիապատիտով, 

երեք-կալցիֆոսֆատով ծածկված՝ բիոիներտություն 

ստանալու նպատակով, ճենապակյա իմպլանտատներ:

Մեր աշխատանքի նպատակն է գնահատել 

երկրորդային ադենտիայի բուժման ժամանակ 

օգտագործվող տարբեր նյութերից պատրաստված 

կոնստրուկցիաների և իմպլանտատների 

օգտագործման արդյունավետությունը:

Տիտանային համաձուլվածքներ
Մարդու օրգանիզմը բավականին լավ է ընդունում 

տիտանի համաձուլվածքներից կոնստրուկցիաները: 

Դրան կայուն են կոռոզիայի հանդեպ, քանի որ 

մակերեսին առաջանում է օքսիդային թաղանթ, որը 

խոչընդոտում է իմպլանտատի իոնների թափանցումը 

դեպի օրգանիզմ: Տիտանային համաձուլվածքները 

բավականին ամուր են (քրոմից, նիկելից, չժանգոտվող 

պողպատից ավելի ամուր) և ի վիճակի են դիմակայելու 

մեծ ճնշումների: 

Հատկանշական է, որ տիտանե կոնստրուկցիաները 

սպիրտով, ֆորմալինի գոլորշիներով, թրծմամբ 

մանրէազերծելու դեպքում չեն քայքայվում: Միայն մի 

քանի օր 10% յոդի սպիրտային լուծույթում մնալուց 

հետո տիտանային համաձուլվածքները ենթարկվում են 

կետային կոռոզիայի [5]:

Ժամանակակից բժշկության մեջ օգտագործվում 

են Ti-6Al-4V համաձուլվածքները: Այս հա-

մաձուլվածքներում ալյումինիումը բարձրացնում 

է ամրությունն ու հրակայունությունը, իսկ վա-

նադիումը բարձրացնում է ոչ միայն ամրությունը, 

այլ նաև ճկունությունը: Բացի ամրությունից, Ti-Al-V 

համաձուլվածքն օժտված է նաև ջրածնի հանդեպ 

ցածր զգայունությամբ, կոռոզիայի ենթարկվելու 

ցածր հակումով և բարձր տեխնոլոգիական 

հատկություններով: 

Ստոմատոլոգիայում տիտանային հա-

մաձուլվածքները լայն կիրառում ունեն: Ժամանա-

կակից ստոմատոլոգիական նյութերն ու կոմպոզիցիոն 

ցեմենտները լավ ադապտացված են այս հա-

մաձուլվածքներին: 

Բժշկական նշանակության հատուկ 
համաձուլվածքներ

Մետաղական իմպլանտատների զարգացման 

հաջորդ քայլը դարձավ հատուկ (կոբալտ, քրոմ, 

մոլիբդեն, նիկել, վոլֆրամ, երկաթ և այլն պարունակող) 

համաձուլվածքների օգտագործումը: Եվրոպական 

բժշկական պրակտիկայում ստանդարտիզացված են 
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հետևյալ համադրությունները՝

	� կոբալտի, քրոմի, մոլիբդենի համաձուլվածք 

(ISO 5832-4),

	� կոբալտի, քրոմի, վոլֆրամի և նիկելի հիման 

վրա դեֆորմացվող համաձուլվածք (ISO 5832-

5),

	� կոբալտի, քրոմի, նիկելի, մոլիբդենի, վոլֆրամի 

և երկաթի դեֆորմացվող համաձուլվածք (ISO 

5832-6),

	� կոբալտի, նիկելի, քրոմի, մոլիբդենի, վոլֆրամի 

և երկաթի հիման վրա դեֆորմացվող հա-

մաձուլվածք (ISO 5832-8),

	� տիտանի դեֆորմացվող համաձուլվածք, որը 

պարունակում է 15% մոլիբդեն, 5% ցիրկոնիում, 

3% ալյումինիում (ISO 5832-14) [6]:

Սակայն քրոմ-կոբալտային համաձուլվածքները 

սկսել են ավելի հազվադեպ օգտագործվել ոսկրային 

հյուսվածքի օստեոսինթեզի դեպքում, իսկ տանտալե ու 

նիոբիումի իմպլանտատները լայն տարածում չգտան 

բարձր արժեքի և որոշ կարևոր մեխանիկական և 

կենսաբանական հատկությունների բացակայության 

պատճառով: 

Ստոմատոլոգիայում առավել տարածված է 

հետևյալ բաղադրության համաձուլվածքը՝ Co-59%, Cr-

25%, N-9%, Mo-3,5%, Si-1%, այլ բաղադրիչները (C, Fe, 

Mn, N)՝ առավելագույնը 2,5%: 

Իմպլանտատների հայտնի արտադրողները 

օգտագործում են այս համակարգերը՝ 

	� Branemark system (Nobel Biocare, Շվեդիա), 

օգտագործվում է մաքուր տիտան Grade ATi24,

	� Replace (Steri-Oss Dental Care Company, ԱՄՆ) 

և Core-Vent (Core-Vent Corporation, Encio CA, 

ԱՄՆ) Ti-6Al-4V համաձուլվածք,

	� Spline Twist իմպլանտատներ (Sulzer Calcitek 

Inc., Կանադա), որոնք արտադրվում են տիտան-

ալյումինիում-վանադիում համաձուլվածքից, 

բայց այլ ստանդարտով (ASTM: specification 

B348) և ունեն որոշակի խառնուրդներ:

Ժամանակակից պրակտիկայում դենտալ 

իմպլանտների պատրաստման համար օգտագործվում 

է ցիրկոնիումը (նկ. 1): Տիտանի և ցիրկոնիումի հա-

մաձուլվածքների տարրային կազմի համեմատությունը 

ցույց է տալիս, որ խառնուրդների (վանադիում, 

ալյումինիում, երկաթ և այլն) քանակը տիտանային 

համաձուլվածքներում կազմում է տոկոսի տասներորդ 

մաս, իսկ ցիրկոնիումի համաձուլվածքներում (օր՝ ԿՏՑ-

100) վանադիումն ու նիոբիումը բացակայում են, իսկ 

ալյումինիումը կազմում է չնչին՝ տոկոսի հազարերորդ 

մաս: Այսինքն, ցիրկոնիումի համաձուլվածքներում 

հավելումների քանակն անհամեմատ քիչ է [7]:

Նպատակահարմար ենք գտնում մանրամասնել 

ցիրկոնիումի դիօքսիդի և տիտանի համաձուլվածքների 

իմպլանտատների կենսամեխանիկական համե-

մատությունը: 

Իմպլանտատի ոսկրային հյուսվածքի մեջ 

լարումա-դեֆորմացված վիճակի խնդիրը լուծելիս 

կհամեմատենք ստացված լարումները տիտանի հա-

մաձուլվածքի, ցիրկոնիումի դիօքսիդի և ոսկրային 

հյուսվածքի ամրության վերին սահմանների հետ, 

որոնք ներկայացված են աղյուսակ 1-ում.

Աղյուսակ 1.
Տիտանի համաձուլվածքի, ցիրկոնիումի դիօքսիդի, 
ճենապակու, կորտիկալ և տրաբեկուլ յար ոսկրային 
հյուսվածքների ամրության վերին սահմանները

Նյութ Ամրության վերին 
սահման /ՄՊԱ

Տիտանի համաձուլվածք 200-400 [2]
Ցիրկոնիումի դիօքսիդ 1400
Ճենապակի 250 [10]
Կորտիկալ ոսկրային 
հյուսվածք

130

Տրաբեկուլյար ոսկրային 
հյուսվածք

13

Տրաբեկուլյար ոսկրային հյուսվածքի ամրության 

վերին սահմանը 10 անգամ զիջում է կորտիկալին:

 

Նկ. 1. Լարման բաշխումը X առանցքի ուղղությամբ 
ցիրկոնիումի դիօքսիդից պատրաստված 
իմպլանտատների համար:
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Նկ. 2. Լարման բաշխումը X առանցքի ուղղությամբ տի-
տանի համաձուլվածքից պատրաստված իմպլանտատի 
համար:

Համեմատության համար հաշվարկված է նույն 

խնդիրը տիտանի համաձուլվածքից պատրաստված 

իմպլանտատի համար (նկ. 2): 

Վերլուծելով լարումների ստացված արդյունքները՝ 

եզրակացնում ենք, որ լարումները չեն գերազանցում 

ինչպես իմպլանտատների նյութերի, այնպես էլ 

ոսկրային հյուսվածքի ամրության վերին սահմանները: 

Հարկ է նշել, որ ծամելու ընթացքում իմպլանտատը 

ենթարկվում է ոչ եզակի ծանրաբեռնման, քանի որ 

ծամելու ընթացքում մարդու ստորին ծնոտը կատարում 

է ուղղահայաց, հորիզոնական և լայնական տեղա-

շարժումներ [1]:

13356 ISO միջազգային ստանդարտը հորդորում 

է օգտագործել իմպլանտատներ, որոնց հոգնածության 

լարումները գերազանցում են 300 մՊա [6,7]:

Փխրուն մետաղների հոգնածության լարումների 

վերին սահմանը հավասար է τ-1 ≈ 0,8σ-1 [9], որտեղ σ1-ը 

ձգման ժամանակ ամրության վերին սահմանն է: Այս 

խմբում ուսումնասիրվում է ցիրկոնիումի դիօքսիդը, որի 

ամրության վերին սահմանը 1400 մՊա է [4]:

Ուստի, հոգնածության լարումների վերին 

սահմանը կլինի 1120 մՊա [4]: Համեմատելով 

ստացված լարումները՝ կստացվի, որ ցիրկոնիումի 

դիօքսիդը լիովին համապատասխանում է ամրությանը 

ներկայացվող պահանջներին:

Կատարված հետազոտության արդյունքները թույլ 

են տալիս եզրակացնել, որ կլինիկական պրակտի-

կայում ցիրկոնիումի դիօքսիդից պատրաստված 

իմպլանտատների օգտագործումը ավելի նպատակա-

հարմար է: Տիտանի համաձուլվածքից իմպլանտատի 

համեմատությամբ այն ավելի լավ արդյունքներ է 

ցուցաբերել. ոսկրային հյուսվածքում լարումները և 

ոսկր-իմպլանտատ շրջանի լարումները ավելի ցածր 

են (σ1=148 մՊա), քան տիտանի համաձուլվածքից 

իմպլանտատի դեպքում (σ1=219 մՊա) [4,6,7]:

Տվյալ դեպքում իմպլանտատն աշխատում է թեք, 

և որքան քիչ լինի դրա թեքվածությունը, այնքան քիչ 

ազդեցություն կունենա իմպլանտատը հարվզիկային 

հատվածի ոսկրի վրա: Եզրակացվել է, որ ցիրկոնիումի 

դիօքսիդից պատրաստված իմպլանտատն ավելի 

փոքր լարումներ է առաջացնում ծամելու ընթացքում 

կողմնային ծանրաբեռվածության ժամանակ, 

քան տիտանի համաձուլվածքից պատրաստված 

իմպլանտատը [3]:

Համաձուլվածքի քիմիական բաղադրությամբ պայմա-

նավորված են դրա մեխանիկական հատկությունները: 

Ցիրկոնիումական համակարգերը, ինչպես արդեն նշվեց, 

ունեն բարձր որակական նկարագրեր:

Աղյուսակ 2-ում ներկայացված է տարբեր հա-

մաձուլվածքների քիմիական բաղադրությունը, որը թույլ 

է տալիս դատել ցիրկոնիումի հանդեպ բիոիներտության 

մասին:

Ճենապակյա նյութեր

Աղյուսակ 2.

ՏԱՐՐ Տիտանի համաձուլվածք Ցիրկոնիումական 
համաձուլվածք (Zr+Nb)Grade-4 BTI-0 BT-6

Ազոտ 0,05 0,04 0,05 0,003
Ածխածին 0,1 0,07 0,1 0,0056
Ջրածին 0,015 0,01 0,015
Երկաթ 0,5 0,25 0,6 0,0035
Թթվածին 0,5 0,2 0,2 0,05
Ալյումինիում մինչև 0,7 5,3 – 6,8 0,003
Տիտան մնացածը* մնացածը* մնացածը* -
Վանադիում - - 3,5 – 4,5 -
Նիոբիում - - - 2,6
Ցիրկոնիում - - 0,3 մնացածը*
* - մինչև 100%
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Ճենապակուն բնորոշ են հետևյալ 

հատկությունները՝

	� ճենապակին առանձնանում է հատկություն

ների բազմազանությամբ և բազմաֆունկցիո-

նալությամբ,

	� կարևոր առավելություններից է հումքի 

մատչելիությունը,

	� ճենապակու տեխնոլոգիան ներառում է ավելի 

քիչ էներգիայի ծավալ, քան այլընտրանքային 

մետաղական նյութերի ստացումը,

	� ճենապակու արտադրությունը չի աղտոտում 

շրջակա միջավայրն այնպես, ինչպես մե-

տալուրգիան,

	� ճենապակու ստացումն ավելի անվտանգ է, 

քան մետաղական նյութերի արտադրությունը 

(շնորհիվ էլեկտրոլիտիկ պրոցեսների բացա-

կայությանը և ագրեսիվ միջավայրերի բա-

ցառմանը):

Բժշկության մեջ ճենապակյա իմպլանտատների 

օգտագործումը (ըստ Dedalus Consulting) ունի հետևյալ 

պատկերը՝

Ցիրկոնիումի դիօքսիդից ճենապակին և 

կոմպոզիցիոն ճենապակին (ցիրկոնիումի դիօքսիդը՝ 

համակցված ալյումինիումի օքսիդի հետ), 

օգտագործվում է գանգի ոսկրերի, ակնակապիճների, 

օդակիր ծոցերի և քթի ոսկրերի պլաստիկայի համար: 

Օտոլարինգոլոգիայում ճենապակին օգտագործվում 

է լսողական ոսկրերի պրոթեզավորման համար: Ստո-

մատոլոգիայում մոնո- և պոլիբյուրեղային ճենապակին 

լայն օգտագործվում է վերին և ստորին ծնոտների 

պլաստիկայի և ատամների իմպլանտացիայի համար: 

Ճենապակին օժտված է բարձր մեխանիկա-

կան ցուցանիշներով, որոնք համեմատելի են միայն 

հատուկ որակյալ համաձուլվածքների հետ: Դա 

պայմանավորված է շատ քիչ նյութերին բնորոշ 

տրանսֆորմացիոն ամրացման հատկությունով, որով 

օժտված է մասնակի ստաբիլիզացված ցիրկոնիումի 

դիօքսիդը:

ISO 13356 ստանդարտը, որով ամբողջ 

աշխարհում արտադրվում է մասնակի ստաբիլի-

զացված ցիրկոնիումի դիօքսիդը, ենթադրում է նյութի 

բարձր մաքրություն (ալյումինիումի օքսիդը՝ 0,5%-ից 

քիչ և մնացած հավելումները՝ 0,5%-ից քիչ): Բարձր 

մեխանիկական հատկությունները (ամրությունը 800 

մՊա-ից ավելի) պայմանավորված են ճենապակու նուրբ 

միկրոստրուկտուրայով: Հատիկի մեծությունը տվյալ 

ստանդարտը սահմանափակում է 0,4 կմկ չափից 

փոքր: Բացի վերը նշվածից, ցիրկոնիումի դիօքսիդին 

բնորոշ են բարձր ամրությունը, ճաքակայունությունը, 

թթվակայունությունը, կայունությունը կոռոզիայի և 

մաշվելու հանդեպ, թերմոկայունությունը, կենսահա-

մատեղելիությունը:

Ցիրկոնիումի օքսիդով ամրացված ալյումինիումի 

օքսիդը (ZTA) ևս լայն կիրառում ունի բժշկության 

մեջ: Այն զգալի ամուր է ալյումինիումի օքսիդից: 

Ցիրկոնիումի դիօքսիդի տիպիկ պարունակությունը 

կազմում է 10-20%: Որպես հետևանք, ZTA-ի արժեքը 

թանկանում է, սակայն նաև զգալիորեն երկարում է 

ծառայելու ժամկետը և լավացնում է իմպլանտատների 

հատկությունները:

Ցիրկոնիումի դիօքսիդով ամրացված 

ալյումինիումի օքսիդի հիմնական հատկություններն են 

բարձր ամրությունը, մաշվելու հանդեպ կայունությունը, 

թերմիկ և կոռոզիոն կայունությունը, որոնք համապա-

տասխանում են ISO 6474-2:2012 համաշխարհային 

ստանդարտի պահանջներին: Հավելումների ծավալը 

շատ աննշան է (0,2%-ից քիչ), իսկ ամրությունը գերա-

զանցում է 750 մՊա [7]:

Եզրակացություն
Ներկայացված նյութից պարզ է, որ ժամանա-

կակից ստոմատոլոգիայում իմպլանտավորման հա-

մար լայնորեն կիրառվում են տիտանը և զանազան ոչ 

ազնվական մետաղների համաձուլվածքները:

Սակայն էսթետիկ ցուցանիշների և 

իմպլանտատների երկարակեցության համեմատումը 

հաստատում է ճենապակու առավել որակյալ 

լինելու փաստը: Բազմամյա հետազոտությունների 

արդյունքները ցուցադրում են ցիրկոնիումի օքսիդից 

պատրաստված վերլնդային կոնստրուկցիաների 

առավելությունները՝

	� 50%-ով ամուր են ավանդական ամբողջաձույլ 

ճենապակյա պսակներից,

	� ցիրկոնիումական ճենապակուց կարելի է 

պատրաստել 3 միավորի թռիչքով կամրջաձև 

պրոթեզներ,

	� բացակայում է գորշ մետաղական եզրը 

հարլնդային հատվածում, քանի որ այս 

կոնստրուկցիաներում բացակայում է մետա-

ղական սուբստրուկտուրան,

	� իդեալական է ֆրոնտալ ատամների համար,

	� գերազանց էսթետիկ հատկություններ ունի,

	� չի առաջացնում ալերգիկ ռեակցիաներ,

	� ունի կիսաթափանցիկության բարձր աստիճան 

(ատամների էմալին բնորոշ)։

Նաև ապացուցված է, որ ոսկրային հյուսվածք-

իմպլանտատ հատվածի լարումներն ավելի ցածր են 

ցիրկոնիումի օքսիդից պատրաստված իմպլանտատի 
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Р Е З Ю М Е

ХАРАКТЕРИСТИКА И СРАВНЕНИЕ МАТЕРИАЛОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В ДЕНТАЛЬНОЙ 
ИМПЛАНТОЛОГИИ
Акопян А.Г., Ванян Н.Г.
ЕГМУ, Кафедра ортопедической стоматологии 

Ключевые слова: титановые сплавы, диоксид циркония, ке-
рамика, дентальная имплантация.

Целью работы является обзор некоторых материалов, ис-
пользуемых в дентальной имплантологии.

Данные, приведенные в статье, свидетельствуют о том, 

что керамические имплантаты превосходят по многим пока-
зателям имплантаты из сплавов титана.

На основе проведенного анализа даны некоторые реко-
мендации по целесообразности применения различных ма-
териалов в стоматологической имплантации.

S U M M AR Y

THE CHARACTERISTICS AND COMPARISON OF MATERIALS USED IN DENTAL IMPLANTOLOGY 
Hakobyan A.G., Vanyan N.H.
YSMU, Department оf Prosthodontics 

Keywords: titanium alloys, zirconium dioxide, ceramics, dental 
implantation.

The purpose of the work is to review some materials used in 
dental implantation. 

The data presented in the article indicate that ceramic im-

plants preponderate over titanium alloy implants in many as-
pects.

Based on the analysis, some recommendations are given for 
using various materials in specific clinical situations.
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ՀԱՄԱԿԱՐԳՉԱՅԻՆ 3D ՄՈԴԵԼԱՎՈՐՈՒՄԸ ԵՎ ՎԻՐԱԲՈՒԺԱԿԱՆ 
ՇԱԲԼՈՆՆԵՐԻ ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ ԱՏԱՄՆԱՅԻՆ ԻՄՊԼԱՆՏԱՑԻԱՅԻ 
ԺԱՄԱՆԱԿ
Հակոբյան Գ.Վ., Հակոբյան Դ.Ա., Սեյրանյան Ա.Ա., Գևորգյան Ա.Ս., Մաթևոսյան Դ.Վ
ԵՊԲՀ, վիրաբուժական ստոմատոլոգիայի և դիմածնոտային վիրաբուժության ամբիոն

Ստացված է` 03.07.2020, գրախոսված է` 31.07.2020, ընդունված է` 14.10.2020

Բանալի բառեր՝ ատամնային իմպլանտներ, հա-
մակարգչային 3D մոդելավորում, վիրաբուժական 
շաբլոններ, ատամնային իմպլանտացիայի սխալներ և 
բարդություններ:

Ներոսկրային իմպլանտացիայի մեթոդի կիրառումը 

զգալիորեն բարձրացնում է տարբեր ադենտիաներով 

հիվանդների օրթոպեդիկ բուժման ֆունկցիոնալ և 

էսթետիկ արդյունավետությունը՝ ապահովելով լիարժեք 

բժշկա-սոցիալական ռեաբիլիտացիա: 

Ատամնաբնային ելունների ոսկրային 

հյուսվածքների արտահայտված ատրոֆիան 

զգալիորեն սահմանափակում է հիվանդների 

ներոսկրային իմպլանտացիայի կատարման հնա-

րավորությունները առանց ոսկրային հյուսվածքի 

կորցրած ծավալի նախնական վերականգման [1,2]:

Իմպլանտացիայի ընդհանուր հակացուցումների 

բացակայության դեպքում այդպիսի կլինիկական 

իրավիճակներում անհրաժեշտ է լինում մեծացնել 

ծնոտոսկրի ծավալը:

Ներկայումս ատամնաբնային ելունների ոսկրային 

հյուսվածքի կորցրած ծավալի վերականգնման և հե-

տագա ներոսկրային իմպլանտացիայի իրականացման 

համար կիրառում են տարբեր ոսկրավերականգնո-

ղական մեթոդներ՝ ոսկրափոխարինիչ նյութերի հետ 

համակցված, կամ կիրառվում են տարբեր տեսակի 

իմպլանտներ` հիմային, սկավառակային, այտոսկրային 

[3,4,5,6,7,8]: 

Ատամանային իմպլանտացիայի և ոսկրավերա-

կանգնողական վիրահատությունների ընթացքում 

կարող են առաջանալ տարբեր բարդություններ՝ պայմա-

նավորված թերի ախտորոշման և վիրահատության 

մեթոդի անակատարությամբ [9,10,11,12,13,14]:

Համակարգչային շերտագրությունը և ատամնային 

իմպալնտացիայի պլանավորման ժամանակակից 

ծրագրերը հնարավորություն են տալիս մանրակրկիտ 

հաշվարկել անատոմիական-տեղագրական պա-

րամետրերը, ընտրել օպտիմալ չափերի իմպլանտ 

[15,16,17]: 

Իմպլանտի ճիշտ տեղադրումն ունի մի շարք 

առավելություններ, ինչպիսիք են բարենպաստ գե-

ղագիտական և պրոթեզային արդյունքները, ինչպես 

նաև իմպլանտի ծանրաբեռնման օպտիմալ առանցքի 

ապահովումը:

Իմպլանտի տեղադրման առանցքի նույնիսկ 

փոքր շեղումները դժվարություններ են առաջացնում 

վերջնական պրոթեզների տեղադրման ժամանակ. 

ճիշտ առանցքով իմպլանտի տեղադրումը նվազեցնում 

է նաև կենսամեխնիկական բարդությունները և 

իմպլանտի դեզինտեգրման հավանականությունը: 

Իմպլանտի սխալ դիրքը հաճախ հանգեցնում է 

հարիմպլանտային ոսկրային հյուսվածքի ռեզորբցիայի 

և մեխանիկական բարդությունների: Մասնագիտա-

կան գրականություն մեջ կան հրատարակված աշխա-

տանքներ, որոնցում ցույց են տրված իմպլանտի սխալ 

դիրքի և հարիմպլանտային ոսկրային ռեզորբցիայի 

կորելացիան [18,19,20,21]:

Ժամանակակից թվային տեխնոլոգիաների կի-

րառումը զգալիորեն փոխում են իմպլանտացիոն 

վիրաբուժության պլանավորման և բուժման դասա-

կան մոտեցումները: Ատամնային իմպլանտացիան 

պլանավորելիս համակարգչային շերտագրությունը, 

համակարգչային 3D մոդելավորումը, վիրաբուժա-

կան շաբլոնների պատրաստումը 3D տպիչների կի-

րառմամբ, հնարավորություն են տալիս նվազեցնել այդ 

բարդությունների առաջացման հավանականությունը 

[22-25]:

Այս ամբողջ գործընթացը կարող է իրակա-

նացվել այնպես, որ իմպլանտի իդեալական դիրքի 

կարելի է հասնել՝ չվնասելով շրջակա անատոմիական 

կառույցները: Ոսկրային օթյակը մշակելիս աշխատող 

գչիրի խորությունը նախօրոք պլանավորվում է ըստ 

*  Ն Ա Մ Ա Կ Ա Գ Ր Ո Ւ Թ Յ Ա Ն  Հ Ա Ս Ց Ե

Գ.Վ. Հակոբյան

ԵՊԲՀ, վիրաբուժական ստոմատոլոգիայի և դիմածնոտային 

վիրաբուժության ամբիոն

Հասցե՝ ՀՀ, ք. Երևան, 0025, Կորյունի 2

Էլ. փոստ՝ hakobyan_ gv@rambler.ru

Հեռ.՝ (+374) 91 40 30 38
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համակարգչային շերտագրության ցուցանիշների, 

ընտրվում են անհրաժեշտ երկարության գչիրներ: Գչիրի 

աշխատանքն իրականցվում է շաբլոնում տեղադրված 

մետաղական գլանակների միջով, որն ապահովում է 

ձևավորվող ոսկրային օթյակի առանցքի ուղղությունը և 

անհրաժեշտ խորությունը՝ պահպանելով անատոմիա-

կան կառույցներից 2մմ հեռավորություն: 

Նման կլինիկական իրավիճակներում ինովացիոն 

տեխնոլոգիաների կիրառումը թույլ է տալիս նվազեցնել 

բարդությունների առաջացումը և բարձրացնել 

բուժման արդյունավետությունը: 

Հետազոտության նպատակն է՝ գնահատել 

իմպլանտացիոն բուժման արդյունավետությունը՝ հա-

մակարգչային 3D մոդելավորման և վիրաբուժական 

շաբլոնների կիրառմամբ: 

Նյութը և մեթոդները
Հետազոտության մեջ ընդգրկվել են տարբեր 

ադենտիաներով 49 հիվանդ (կին (n=23), տղամարդ 

(n=26), (տարիքային միջակայքը՝ 38-62 տարեկան), 

որոնց մոտ 2015-2020թ. ընթացքում կատարվել են 

ատամնային իմպլանտների կիրառմամբ օրթոպեդիկ 

ռեաբիլիտացիա: Բոլոր հիվանդների մոտ կատարվել 

է համալիր կլինիկական, լաբորատոր, գործիքային հե-

տազոտություններ՝ ախտորոշման և բուժման պլա-

նավորման նպատակով:

Վիրահատական միջամտությունների պլա-

նավորման նպատակով կիրառվել են համակարգչային 

շերտագրություն, համակարգչային 3D մոդելավորում և 

վիրաբուժական շաբլոններ: Համակարգչային 3D մոդե-

լավորման և վիրաբուժական շաբլոնների կիրառմամբ 

Աղյուսակ 1 
Հիվանդների խմբերում կիրառված մեթոդները և տեղադրված իմպլանտները

Կիրառված մեթոդները Հիվանդների 
I խումբ

Հիվանդների 
II խումբ

Համակարգչային շերտագրություն
n=21, տեղադրվել են 62 
իմպլանտներ

Համկարգչային շերտագրություն, 3D մոդելավորում, 
վիրաբուժական շաբլոններ

n=28, տեղադրվել են 83 
իմպլանտներ

 

Նկ.1. Իմպլանտի օպտիմալ տեղակայության դեպքում տեղադրված իմպլանտի առանցքի ուղղությունը հորիզոնական 
առանցքի նկատմամբ պետք է լինի 90°:

Նկ. 2,3,4 Մշակված ոսկրային օթյակում իմպլանտի տեղադրումը վիրաբուժական շաբլոնի միջոցով ևս կանխում է 
իմպլանտով նյարդի վնասումը պահպանելով նյարդից 2մմ հեռավորություն:
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բուժման արդյունավետությունը գնահատելու համար 

կազմվել են հիվանդների խմբեր: 

I խմբում ընդգրկվել է 21 հիվանդ, որոնց մոտ պլա-

նավորման փուլում կիրառվել է միայն համակարգչային 

շերտագրության մեթոդիկան, տեղադրվել են 62 

իմպլանտներ:

II խմբում ընդգրկվել է 28 հիվանդ, որոնց մոտ 

պլանավորման փուլում կիրառվել է համակարգչային 

շերտագրության մեթոդը և համակարգչային 3D մոդե-

լավորումը, իսկ վիրաբուժական փուլում կիրառվել 

են 28 վիրաբուժական շաբլոն և տեղադրվել են 83 

իմպլանտ (աղյուսակ1):

Վիրահատության ախտորոշման և պլանավորման 

փուլում II խմբում ընդգրկված 28 հիվանդի մոտ կի-

րառվել է ատամնաբնային ելունների ներբերա-

նային սկանավորում, որը ներբեռնվել է 3 Shape 

Implant Studio աշխատանքային ֆայլում: Համա-

կարգչային շերտագրության ֆայլի վրա կատարվել է 

իմպլանտացիայի համակարգչային պլանավորում, 3 

Shape Implant Studio աշխատանքային ֆայլում կա-

տարվել է համակարգչային 3D մոդելավորում և վի-

րաբուժական շաբլոնների վիրտուալ պլանավորում: 

3 Shape համակրգչային ծրագրով մոդելավորված 

վիրտուալ վիրաբուժական շաբլոնը վերափոխվել 

է աշխատանքային վիրաբուժական շաբլոնի 3D 

(Stratasys) տպիչի կիրառմամբ: Վիրաբուժական 

շաբլոնը բերանի խոռոչում փորձարկվելուց հետո, 

անհրաժեշտության դեպքում ենթարկվել է վերջնա-

կան շտկումների և ախտահանվել է՝ ընկղմվելով 

70% էթանոլի լուծույթում 20-25 րոպեի ընթացքում, 

այնուհետև քլորհեքսիդինի լուծույթով լվանալուց 

հետո տեղադրվել է ախտահանված տարայում և 

պատրաստվել վիրահատության: 

I խմբում ընդգրկված հիվանդների դեպքում ատա-

մանայի իմպլանտացիան իրականացվել է ըստ կի-

րառված իմպլանտների համար նախատեսված վի-

րաբուժական ուղեցույցների:

II խմբում ընդգրկված հիվանդների դեպքում վի-

րաբուժական շաբլոնը տեղադրվել է բերանի խոռոչում, 

և ոսկրային օթյակը մշակելիս աշխատող գչիրի աշխա-

տանքն իրականցվել է շաբլոնում տեղադրված մե-

տաղական գլանակների միջով, որն ապահովել է 

ձևավորվող ոսկրային օթյակի առանցքի ուղղությունը 

և անհրաժեշտ խորությունը: Վիրաբուժական շաբլոնի 

անցքերի միջով աստիճանաբար մեծացող տրամագծի 

գչիրներով ալվեոլյար ելունի վրա համապատասխան 

հերթականությամբ ձևավորվել են իմպլանտների 

օթյակներ և տեղադրվել են իմպլանտներ: Տեղադրվել 

են լնդի ձևավորիչները, լորձաթաղանթ-վերնոսկրային 

լաթը վրա է բերվել և տեղադրվել են հանգուցավոր 

կարեր: Կատարվել է հետվիրահատական հսկիչ hա-

մակարգչային շերտագրություն՝ վիրահատության 

արդյունքները գնահատելու համար:

Հետվիրահատական շրջանում հիվանդները 

ստացել են կանխարգելիչ հակաբորբոքային թե-

րապիա և գտնվել են դինամիկ հսկողության տակ: 

Իմպլանտների ֆունկցիոնալ ծանրաբեռնվածության 

ժամկետները հստակեցվել են համկարգչային 

շերտագրության և ռեզոնանս-հաճախականության 

մեթոդի կիրառմամբ և իրականցվել են 3-6 ամիս անց` 

իմպլանտների վրա հենված անշարժ ատամնային 

պրոթեզների կիրառմամբ: Հիվանդները գտնվել են դի-

նամիկ հսկողության տակ և պարբերաբար իրակա-

նացվել է կլինիկական և ճառագայթային հսկողություն:

Վիրահատությունից մեկ տարի անց հիվանդների 

տարբեր խմբերի մոտ գնահատվել է հարիմպլանտային 

ոսկրային հյուսվածքի ռեզորբցիայի մակարդակը 

ռադիովիզիոգրաֆիայի մեթոդով, ինչպես նաև իմպլա-

նացիայի արդյունավետությունը:

Կլինիկական դեպքի նկարագրություն
3 Shape համակրգչային ծրագրով մոդելավորված 

և վիրաբուժական շաբլոնի կիրառմամբ վերին ծնո-
տային ծոցի բաց սինուս-լիֆտինգ և ատամնային 
իմպլանտացիա 

42 տարեկան կինը դիմել է կլինիկա` վերին ծնոտի 

բացակա ատամների օրթոպեդիկ վերականգնման 

նպատակով: Հիվանդը հրաժարվել է շարժական 

օրթոպեդիկ կոնստրուկցիաներից և նախընտրել է 

բուժման իմպլանտացիոն մեթոդը: Գանգատներ – 

ծամողական ֆունկցիայի խանգարում և էսթետիկ 

գանգատներ: Հիվանդի անամնեզից պարզվել է, որ 

ատամները կորցրել է պերիօդոնտիտի հետևանքով: 

Ախտորոշման և բուժման պլանավորման նպատակով 

կատարվել է համալիր կլինիկական, լաբորատոր հե-

տազոտություններ, համակարգչային շերտագրություն: 

Ընդհանուր սոմատիկ պաթոլոգիա չի հայտնաբերվել: 

Ախտորոշում - վերին ծնոտի մասնակի երկրորդային 

ադենտիա 25,26,27 ատամների շրջանում, վերին 

ծնոտի ատամնաբնային ելունների ոսկրային 

հյուսվածքների ատրոֆիա: Ոսկրային հյուսվածքի պա-

րամետրերը վերին ծնոտի ադենտիայի շրջաններում` 

բարձրությունը՝ 5մմ, լայնությունը՝ 8մմ, ոսկրային 

հյուսվածքի D3 դասի խտություն:

Բուժման պլանավորումը կատարվել է համա-

կարգչային շերտագրության և 3 Shape Implant Studio 

համակրգչային ծրագրի կիրառմամբ: Պլանավորվել է 

կատարել վերի ծնոտային ծոցի միաժամանակյա բաց 
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Նկ. 5. Իմպլանտացիայի համակարգչային պլանավորումը: Համակարգչային 3D մոդելավորումը:

Նկ. 6,7,8. Վիրաբուժական շաբլոնի 3D մոդելավորումը 3 Shape Implant Studio ծրագրով: Վիրաբուժական շաբլոնը 
պատրաստված Stratasys տպիչով:

Նկ. 9,10,11. Ծնոտսկրի նախադռան հատվածում ձևավորված պատուհանը և իմպլանտների ոսկրային օթյակների 
ձևավորումը: Իմպլանտների տեղադրումը ոսկրային օթյակում: Տրոմբոցիտներով հագեցված պլազմայի կիրառումը 
ոսկրային օթյակում տեղադրելիս: 

Նկ. 12,13. Ոսկրային պատուհանը փակվել է ներծծվող թաղանթով: Տեղադրվել են իմպլանտների լնդի ձևավորիչները 
և լորձաթաղանթ-վերնոսկրային լաթի վերատեղադրումից հետո տեղադրվել են կարեր:
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սինուս-լիֆտինգ բացակա ատամների սեգմենտում 

և 25,26,27 ատամների շրջանում իմպլանտների տե-

ղադրում մոդելավորված և 3D (Stratasys) տպիչով 

ստացված վիրաբուժական շաբլոնի կիրառմամբ: 

Երկրոդ փուլում պլանավորվել է հինգ ամիս անց` կա-

տարել հետագա օրթոպեդիկ բուժում:

Բուժման պլանը համաձայնեցվել է հի-

վանդի հետ: Վիրահատության ընթացքում որպես 

ոսկրանյութ օգտագործվել է Bio-Oss-ի, աուտոսկրի և 

տրոմբոցիտներով հագեցված զանգվածի խառնուրդ, 

տեղադրվել է MIS համակարգի 3 իմպլանտներ: Վիրա-

հատությունը կատարվել է տեղային անզգայացմամբ՝ 

դասական սինուս-լիֆտինգի ուղեցույցով և վիրաբուժա-

կան շաբլոնի կիրառմամբ: Հետվիրահատական շրջանը 

անցել է հանգիստ, առանց բարդությունների: Հետ 

իմպլանտացիոն շրջանում կատարվել է կանխարգելիչ 

համալիր հակաբորբոքային թերապիա, հիվանդը 

գտնվել է դինամիկ հսկողության տակ, կատարվել է ճա-

ռագայթային ախտորոշում: Հինգ ամիս անց բուժման 

օրթոպեդիկ փուլը իրականացվել է իմպլանտների վրա 

հենված մետաղ-կերամիկական անշարժ օրթոպեդիկ 

կոնստրուկցիայի կիրառմամբ: Բուժումից մեկ, երեք, 

հինգ տարի անց բուժման արդյունքները բավարարել են 

հիվանդի ֆուկցիոնալ և գեղագիտական պահանջները 

(նկ. 5-17):

Նկ. 14.15. Համակարգչային շերտագրության պատկերը սինուս-լիֆտինգ վիրահատական միջամտությունից և 
իմպլանտների տեղադրումից հետո:

Նկ.16,17. Իմպլանտների վրա պատրաստված օրթոպեդիկ կոնստրուկցիան բերանի խոռոչում: Ռենտգեն պատկերը 
օրթոպեդիկ կոնստրուկցիաների ֆիքսացիայից հետո:
 

Աղյուսակ 2
Իմպլանտի տեղադրման ժամանակ հիվանդների տարբեր խմբերի մոտ արձանագրված բարդություններ

Բարդություններ Հիվանդների I խումբ Հիվանդների II խումբ

Իմպլանտների ոչ զուգահեռ տեղադրում 7 0

Իմպլանտի սխալ դիրք 4 0

Իմպլանտի առանցքի թեքություն 6 0

Աղյուսակ 3
Վիրահատությունից մեկ տարի անց հարիմպլանտային ոսկրային ռեզորբցիայի մակարդակը:

I խմբի հիվանդներ II խմբի հիվանդներ

Հարիմպլանտային ոսկրային ռեզորբցիայի մակարդակը 0,64±0,29մմ 0,51±0,25մմ
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Արդյունքները և քննարկումը
Վիրահատության ընթացքում I խմբի հիվանդների 

մոտ վիրահատության ընթացքում արձանագրվել են 

տարբեր բարդություններ, II խմբի հիվանդների մոտ վի-

րահատության ընթացքում բարդություններ չեն արձա-

նագրվել (աղյուսակ 2):

I խմբի հիվանդների մոտ վիրահատությունից մեկ 

տարի անց հարիմպլանտային ոսկրային ռեզորբցիայի 

մակարդակը ավելի բարձր է եղել քան II խմբի հի-

վանդների մոտ (աղյուսակ 3):

I խմբի հիվանդների մոտ վիրահատությունից երեք 

տարի անց իմպլանտացիայի արդյունավետությունը 

կազմել է 96,2%, II խմբի հիվանդների մոտ 

արդյունավետությունը կազմել է 97,6%: II խմբի հի-

վանդների մոտ արձանագրվել է իմպլանտացիայի 

ավելի բարձր արդյունավետություն՝ համեմատած I 

խմբի հիվանդների:

Ամփոփում
Համակարգչային շերտագրության սկանավորման 

ծրագիրը կարևոր գործիք է իմպլանտի դիրքի և տե-

ղադրման պլանավորման գործում:

Ներկայացված աշխատանքում ատամնային 

իմպլանտացիայի մոտակա և հեռակա արդյունքների 

վերլուծությունը թույլ է տալիս եզրակացնել, որ վի-

րաբուժական շաբլոնի կիրառումը նվազեցնում է 

ռիսկերը, բարդությունները և բարձրացնում է բուժման 

արդյունավետությունը: 

Համակարգչային 3D ծրագրով մոդելավորված վի-

րաբուժական շաբլոններն ապահովում են իմպլանտի 

տեղադրումը նախօրոք պլանավորված օպտիմալ 

առանցքով և պահպանում են իմպլանտի անհրաժեշտ 

հեռավորությունը անատոմիական կառուցվածքներից, 

կանխում են իմպլանտների զուգահեռության 

խախտումը և նպաստում է իմպլանտի ճիշտ տեղա-

կայմանը ըստ նախորոք պլանավորված դիրքի: Վիրա-

հատական շաբլոնների կիրառմամբ իմպլանտացիոն 

վիրահատությունը կարող է ունենալ կանխատեսելի 

ընթացակարգ, կատարվում է ճշգրիտ և հյուսվածքների 

նվազագույն վնասումով: 

Այս մեթոդը պետք է իրականացվի փորձառու 

մասնագետների կողմից, ովքեր ունեն բավարար փորձ 

սովորական իմպլանտացիոն վիրաբուժական ընթա-

ցակարգում: 
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Р Е З Ю М Е

КОМПЬЮТЕРНОЕ 3D-МОДЕЛИРОВАНИЕ И ПРИМЕНЕНИЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ ШАБЛОНОВ ПРИ 
ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ
Акопян Г.В., Акопян Д.А., Сейранян А.А., Матевосян Д.В., Геворкян А.С.
ЕГМУ, Кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

Ключевые слова: имплантаты, компьютерное 3D-моде-
лирование, хирургические шаблоны, ошибки и осложнения 
зубной имплантации.

Компьютерное 3D-моделирование и применение хирур-
гических шаблонов при дентальной имплантации обеспечи-

вают размещение импланта с заранее запланированной оп-
тимальной осью и поддерживают необходимое расстояние 
от импланта до анатомических структур. Операция имплан-
тации с использованием хирургических шаблонов снижает 
риски, осложнения и повышает эффективность лечения.

S U M M AR Y

3D-COMPUTER MODELING AND THE USE OF SURGICAL GUIDES IN DENTAL IMPLANTATION
Hakobyan G., Hakobyan D., Seyranyan A., Matevosyan D., Gevorgyan A.
YSMU, Department of Oral and Maxillofacial Surgery 

Keywords: dental implants, guided surgery, surgical guide, 3D 
printed guides, errors and complications of dental implantation.

The 3D modeling method and the use of surgical guides for 
dental implantation significantly reduces the risk for complica-

tions. Implant placement through the precision of surgical guide 
is more accurate than freehand placement into the osteotomy. 
The guides allow installing dental implants in the most optimal 
position for future prosthetic work, depth, and inclination.
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Բանալի բառեր՝ արմատների արտաքին ներծծում 
օրթոդոնտիկ բուժման ընթացքում, օրթո-
պանտոմոգրաֆիա, կենտրոնական և կողմնային 
կտրիչների օրթոդոնտիկ տեղաշարժ:

Ատամների արմատների արտաքին ներծծումը 

(ԱԱՆ) հիմնականում ախտաբանական պրոցես 

է, որի արդյունքում տեղի է ունենում ատամի 

արմատի հյուսվածքների քայքայում և կորուստ: 

Ատամների ֆիզիոլոգիական ծանրաբեռնվածության 

պայմաններում արմատների ներծծում տեղի չի 

ունենում, եթե նրանց պերիօդոնտի վրա չկան 

ֆիզիոլոգիական ուժերը գերազանցող ուժեր [1,9]։ 

Ըստ մի շարք հետազոտությունների արդյունքների՝ 

օրթոդոնտիկ բուժման ընթացքում կարող է 

դիտվել արմատների արտաքին ներծծում (ԱԱՆ), 

որպես բուժման բարդություն՝ յաթրոգեն պատճա-

ռագիտությամբ, ինչպես նաև մի շարք հետազոտող

ների կարծիքով՝ տարբեր էթիոլոգիկ գործոնների 

առկայությամբ, որոնք կարող են խթանել կամ արա-

գացնել արմատի ռեզորբցիան օրթոդոնտիկ բուժման 

ընթացքում: Իրականացված հետազոտությունը 

փաստում է, որ օրթոդոնտիկ բուժման ընթացքում և 

հետո դիտվում է ատամների արմատների արտաքին 

ներծծում: Այս գործոնները լինում են՝ կենսաբանա-

կան, մեխանիկական, համակցված: Մեխանիկական 

գործոնները հիմնականում բխում են բժիշկ-օրթոդոնտի 

աշխատանքից:

Մեխանիկական գործոններն են՝ օրթոդոնտիկ 

սարքավորումները, հեռացված ատամները, 

օրթոդոնտիկ տեղաշարժերը, օրթոդոնտիկ ուժի 

մեծությունը: 

Օրթոդոնտիկ սարքավորումներ: Համեմատվել են 

շարժական և անշարժ սարքավորումների կիրառման 

դեպքում ատամների ռեզորբցիան: Նշվել է, որ ավելի 

հաճախ ԱԱՆ դիտվում է անշարժ սարքերով բուժման 

դեպքում: Արդյունքները ցույց են տվել, որ արմատների 

քայքայումը ավելի հազվադեպ դիտվում է այն երե-

խաների մոտ, որոնք անցել են երկփուլ օրթոդոնտիկ 

բուժում նաև ֆունկցիոնալ սարքերով, ապա՝ անշարժ 

սարքավորումներով, քան այն երեխաների մոտ, որոնք 

անցել են բուժումը միայն անշարժ սարքավորումներով: 

Օրթոդոնտիկ տեղաշարժեր: Ցանկացած 

օրթոդոնտիկ տեղաշարժ կարող է խթանել արմատի 

ռեզորբցիան: Ավելի հաճախ արմատի արտահայտված 

ռեզորբցիա դիտվում է ինտրուզիոն ուժերի կիրառման 

դեպքում:  Կորպուսային տեղաշարժի ժամանակ ըստ 

Reitan-ի ավելի քիչ է դիտվում արմատի ռեզորբցիա, 

քանի որ ուժը հավասարաչափ է բաշխվում արմատի 

երկայնքով, քան թեքումնապտուտային տեղա-

շարժերի ժամանակ, երբ ուժը կենտրոնանում 

է արմատի տարբեր հատվածներում: Այլ հեղի-

նակների կարծիքով թեքումնապտուտային տեղա-

շարժի ժամանակ արմատի քայքայումն ավելի քիչ 

է լինում, քան կորպուսային տեղաշարժի ժամա-

նակ: Թեքումնապտուտային տեղաշարժի ժամա-

նակ ներծծում դիտվում է արմատի վզիկային և գա-

գաթային հատվածներում: Արմատի միջին մասը 

քայքայվում է կորպուսային տեղաշարժի ժամանակ: 

Պատճառը պերիօդոնտալ ճեղքի ձևն է, որն ամենա-

բարակն է արմատի միջին հատվածում: Համեմատելով 

նույն մեծության շարունակական ինտրուզիոն և 

էքստրուզիոն ուժերի ազդեցությունը՝ եզրակացվել է, որ 

ինտրուզիոն ուժերը 4 անգամ ավել են խթանում ԱԱՆ-ը, 

քան էքստրուզիոն ուժերը [9]: Ինտրուզված ատամի 

գագաթի շրջանում հայտնաբերվել են խոր և լայն 

քայքայման զոնաներ, իսկ էքստրուզված ատամների 

համար՝ մակերեսային և լոկալ ներծծված խոռոչներ:

Օրթոդոնտիկ ուժ։ Որոշ հեղինակների կարծիքով 

օրթոդոնտիկ ուժի մեծությունը չի ազդում արմատի 

ռեզորբցիայի վրա [5,7,8]: Այնուամենայնիվ կան 
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կարծիքներ, որ ռեզորբցիայի զոնայի մեծությունը 

ուղղակիորեն կապված է ուժի մեծության հետ 

[2,5,6]: Մեծ ուժերի դեպքում (20-26 գ/սմ2-ից ավելի) 

ռեզորբցիան ավելի արագ է ընթանում, քանի որ մեծ 

ուժերը պերիօդոնտում առաջացնում են իշեմիա, 

որը կարող է բերել արմատի ռեզորբցիայի: Երբ ուժը 

փոքրանում է այս ցուցանիշից, ռեզորբցիան դադարում 

է: Օրթոդոնտիկ տեղաշարժման համար օպտիմալ ուժը, 

որը չի բերում արմատի ռեզորբցիայի, պետք է լինի 

7-26գ/սմ2 արմատի մակերեսի վրա [1,9]: Նշվում է նաև, 

որ ընդհատվող օրթոդոնտիկ ուժերը ավելի հազվադեպ 

են բերում արմատի ռեզորբցիայի, քան շարունակա-

կան ուժերը, քանի որ ընդհատվող ուժերի ժամանակ 

հիալինիզացված զոնաներ չեն առաջանում կամ ուժի 

ընդհատման ժամանակահատվածում արյան շրջա-

նառությունը կարգավորվում է, և հիալինիզացիայի զո-

նաները ևս կարգավորվում են [3,4]:

Ատամների արմատների ներծծումը դասա-

կարգվում է ըստ Malmgren et al [1, 3], համաձայն որի 

հաշվի է առնվում.

1.	 արմատի ձևափոխված ուրվագծի 

առկայությունը,

2.	 ԱԱՆ մինչև 2մմ,

3.	 ԱԱՆ 2մմ-ից ավելի՝ մինչև արմատի 

երկարության 1/3-ը (2-5 մմ),

4.	 ԱԱՆ ավելի է արմատի երկարության 1/3-ից (5 

մմ-ից ավելի)։

Նպատակը
Հետազոտության նպատակն է որոշել ԱԱՆ աստի-

ճանը՝ վերին և ստորին կենտրոնական, կողմնային 

կտրիչների ու ժանիքների համար օրթոդոնտիկ 

բուժման (մեխանոթերապիայի) ընթացքում, ինչպես 

նաև որոշել, որ խումբ ատամներն են առավել զգայուն 

ԱԱՆ նկատմամբ։ 

Նյութեր և մեթոդներ
Հետազոտությունն իրականացվել է 60 հիվանդի 

(38 իգական, 22 արական սեռի) շրջանում: ԱԱՆ 

ուսումնասիրվել է 720 ատամի արմատների շրջանում: 

Ընտրվել է 11-16 դեռահասային տարիքային խումբը, 

ընդ որում՝ այս խմբում ընտրվել են այն հիվանդները, 

որոնց ժանիքների արմատները եղել են ձևավորված: 

Հիվանդներից որևէ մեկը չի ունեցել գենետիկական 

խնդիրներ, համակարգային, հորմոնալ խանգարումներ, 

պերիօդոնտալ հիվանդություններ, ատամնային 

վնասվածքներ, ռետենցված ատամներ, հետազոտված 

ատամները չեն եղել էնդոդոնտիկ բուժման ենթարկված, 

ատամների պսակային հատվածի ախտահարումներ 

և վերականգնումներ ևս չեն եղել։ Սա շատ կարևոր է, 

որպեսզի այս ատամները օկլյուզիայում չհանդիսա-

նան սուպերկոնտակտներ: Յուրաքանչյուր հիվանդ 

մինչ ռենտգեն ախտորոշումն իրականացնելը տեղե-

կացված է եղել իր՝ հետազոտությանը մասնակից 

լինելու մասին։ Ուսումնասիրվել են վերին և ստորին 

կենտրոնական և կողմնային կտրիչները, ժանիքները: 

Բուժման ընթացքում կիրառվել է ավանդական էջուայս 

բրեկետ-համակարգ 0,022 պազով Roth համակարգով 

(Dentaurum standart edgewise Ultratrim, Ispringen, 

Germany): Օրթոդոնտիկ բուժումն ընթացել է առանց 

ատամների հեռացման, օրթոդոնտիկ աղեղներն 

փոփոխվել են ըստ ընդունված կարգի. հավասարեցման 

փուլը սկսվել է կլոր NiTi աղեղներով, ավարտվել է 

0,19×0,25SS-ով: Բուժման տևողությունը միջինում 

կազմել է 27 ամիս: Որպես հիմնական ախտորոշիչ 

մեթոդ կիրառվել է օրթոպանտոմոգրաֆիայի մեթոդը: 

Ռենտգեն հետազոտությունն իրականացվել է 

բուժման սկզբում, ապա՝ 6 և 12 ամիս անց: Քանի որ 

բուժման ընթացքում տեղի են ունենում ատամնային 

տեղաշարժեր, ուստի օրթոպանտոմոգրամաների 

վրա, արված բուժման սկզբում, հետո՝ 6 և 12 ամիս 

անց, արմատների չափերի մեջ առկա են շեղումներ։ 

Ցանկացած շեղում, նախնական և հետագա ռենտգեն 

պատկերների վրա, ճշգրտվել է ըստ Linge and Linge-ի 

կողմից ստեղծված բանաձևի։ ԱԱՆ-ի 1մմ և ավել 

ցուցանիշը 12 ամիս ակտիվ բուժման ընթացքում ունի 

կլինիկական կարևոր նշանակություն: Հետազոտության 

արդյունքում ստացել ենք վերին, ստորին կտրիչների և 

ժանիքների ԱԱՆ-ի տոկոսային տվյալներ:

Վիճակագրական վերլուծություն: Արմատների 

երկարության չափումները կատարվել են երկու անգամ՝ 

նույն անձի կողմից: Չափումների հավաստելիությունը 

գնահատվել է վիճակագրորեն վերլուծելով այս երկու 

չափումների միջև եղած տարբերությունները, որոնք 

իրականացվել են 10 օրվա ընթացքում: Թեստը ցույց 

է տվել, որ ունեցել ենք բարձր հարաբերակցություն 

(r=0,80, P<0,05) առաջին և երկրորդ չափումների միջև: 

ԱԱՆ-ի վիճակագրական վերլուծությունն իրականացվել 

է ստանդարտ վիճակագրական ծրագրային փաթեթի 

միջոցով (SPSS Windows-ի համար, 22.0 տարբերակը):

 

Հետզոտության արդյունքները
	� Բոլոր հետազոտված ատամների 51,3%-ի դեպքում 

հայտնաբերվել է 0-1մմ ԱԱՆ։ Վերին կենտրոնական 

կտրիչների համար այն կազմել է 16,3%, ստորին 

կենտրոնական կտրիչների համար՝ 16%, վերին 

կողմնային կտրիչների համար՝ 12,7%, ստորին 

կողմնային կտրիչների համար՝ 18,7%, վերին 
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ժանիքների համար՝ 18,7%, ստորին ժանիքների 

համար՝ 17,6%:

	� Բոլոր հետազոտված ատամների 21,8%-ի դեպքում 

հայտնաբերվել է 1-2մմ ԱԱՆ։ Վերին կենտրոնական 

կտրիչների համար այն կազմել է 18,5%, ստորին 

կենտրոնական կտրիչների համար՝ 12,1%, վերին 

կողմնային կտրիչների համար՝ 19,1%, ստորին 

կողմնային կտրիչների համար՝ 16,6%, վերին 

ժանիքների համար՝ 14,0%, ստորին ժանիքների 

համար՝ 19,7%:

	� Բոլոր հետազոտված ատամների 25,1%-ի դեպքում 

հայտնաբերվել է 2-ից 5 մմ ԱԱՆ։ Վերին կենտրոնա-

կան կտրիչների համար այն կազմել է 16%, ստորին 

կենտրոնական կտրիչների համար՝ 22,1%, վերին 

կողմնային կտրիչների համար՝ 23,2%, ստորին 

կողմնային կտրիչների համար՝ 13,3%, վերին 

ժանիքների համար՝ 13,8%, ստորին ժանիքների 

համար՝ 11,6%:

	� Բոլոր հետազոտված ատամների 1,8%-ի դեպքում 

հայտնաբերվել է 5մմ-ից ավելի ԱԱՆ: Վերին 

կենտրոնական կտրիչների համար այն կազմել է 

15,4%, ստորին կենտրոնական կտրիչների համար՝ 

15,4%, վերին կողմնային կտրիչների համար՝ 7,7%, 

ստորին կողմնային կտրիչների համար՝ 7,7%, վերին 

ժանիքների համար՝ 30,8%, ստորին ժանիքների 

համար՝ 23,1%:

 

III աստիճանի (2-5մմ) ԱԱՆ բաշխվածությունն 
ըստ ատամների

Վերին կենտրոնական կտրիչների III աստիճանի (2-

5մմ) ԱԱՆ-ը կազմել է 16,02%, ստորին կենտրոնական 

կտրիչներինը՝ 22,1%, վերին կողմնային կտրիչներինը՝ 

23,2%, ստորին կողմնային կտրիչներինը՝ 13,26%, 

վերին ժանիքներինը՝ 13,81%, ստորին ժանիքներինը՝ 

11,6%:

Քննարկում: Ըստ հետազոտության արդյունքների՝ 

75% դեպքերում դիտվել է II աստիճանի, 25% 

դեպքերում՝ III աստիճանի ներծծում, I և IV աստիճանի 

ներծծում չի դիտվել: ԱԱՆ-ը առավել հաճախ՝ 60,42% 

դեպքերում դիտվել է ստորին ծնոտի կենտրոնական 

կտրիչների համար, 27,08%՝ վերին ծնոտի կենտրո-

նական կտրիչների, 8,33%՝ վերին ծնոտի կողմնային 

կտրիչների, 4,17%՝ ստորին ծնոտի կողմնային 

կտրիչների դեպքերում:

Ըստ հետազոտության արդյունքների՝ վերին 

կենտրոնական կտրիչների արմատները առավել 

հաճախ են ենթարկվում ներծծման, ապա՝ վերին 

ծնոտի կողմնային կտրիչների արմատները, հետո՝ 

կենտրոնական կտրիչներինը, իսկ վերջում՝ ստորին 

ծնոտի կողմնային կտրիչներինը: Հետազոտության 

արդյունքների հիման վրա ուսումնասիրված 71 

կողմնային կտրիչների արմատների նախնական 

երկարությունը մինչ բուժման սկիզբը կազմել է 

15,55±1,8մմ: 6 ամիս անց իրականացված ռենտգեն 

հետազոտության արդյունքների համաձայն գնա-

հատվել է բոլոր կողմնային կտրիչների ԱԱՆ-ը. այն 

կազմել է 0,88±0,51մմ (որը նախնական երկարության 

56%-ն է), 12 ամիս անց ստացած տվյալների համա-

ձայն՝ ԱԱՆ-ը կազմում է 1,79±0,66մմ (նախնական 

երկարության՝ 11,5%): Ստացած տվյալների համա-

ձայն արմատների երկարության փոփոխությունները 

տատանվում են 1,64-1,95 մմ, որը կազմում է կենտրո-

նական կտրիչների համար նախնական երկարության 

74%-ը, իսկ կողմնային կտրիչների համար՝ 82%-ը: Ըստ 

այս հետազոտության վերջնական արդյունքների վերին 

ծնոտի կողմնային կտրիչների արմատների ներծծումը 

ավելին է, քան կենտրոնականներինը:

Ըստ հետազոտության արդյունքների՝ վերին 

կենտրոնական կտրիչների ԱԱՆ-ի աստիճանը (1,1մմ) 

ավելի քիչ է, քան կողմնային կտրիչներինը (1,3մմ): 

Բուժումից անմիջապես հետո հետազոտված վերին 

կենտրոնական կտրիչների 2%-ի դեպքում չի դիտվել 

արմատների ներծծում, 76%-ի դեպքում դիտվել է չնչին 

ներծծում, 15%-ի դեպքում՝ միջին աստիճանի, 7%-ի 

դեպքում՝ խիստ արտահայտված ներծծում: Ստորին 

կենտրոնական կտրիչների 4%-ի դեպքում ներծծում չի 

դիտվել, 51%-ի դեպքում դիտվել է չնչին ներծծում, 36%-

ի դեպքում՝ միջին աստիճանի, 9%-ի դեպքում՝ խիստ 

արտահայտված ներծծում:

Ըստ հետազոտության արդյունքների՝ վերին 

կողմնային կտրիչների արմատներն առավել հա-

ճախ են ենթարկվում ներծծման, ապա՝ կենտրո-

նական կտրիչներինը, հետո՝ ստորին կենտրո-

նականներինը, այնուհետև վերին ժանիքներինը, 

հետո ստորին առաջին մոլյարների հիմնականում 

դիստալ արմատները։ Ժանիքների արմատների 

արտաքին ներծծմանն ուղղված այլ հեղինակների հե-

տազոտության արդյունքներ հայտնի չեն։ Ըստ մեր 

հետազոտության՝ բոլոր հետազոտված ատամների 

51,3%-ի դեպքում հայտնաբերվել է 0-1մմ ԱԱՆ, 21,8%-

ի դեպքում՝ 1-2մմ, 25,1%-ի դեպքում՝ 2-5մմ, 1,8%-ի 

դեպքում՝ 5մմ և ավել: III աստիճանի (2-5մմ) ԱԱՆ-ը 

վերին կենտրոնական կտրիչների համար կազմել է 

16%, ստորին կենտրոնական կտրիչներինը՝ 22,1%, 

վերին կողմնային կտրիչներինը՝ 23,2%, ստորին 

կողմնային կտրիչներինը՝ 13,3%, վերին ժանիքներինը՝ 

13,8%, ստորին ժանիքներինը՝ 11,6%: Այսպիսով, 

կողմնային կտրիչների արմատների ներծծում ավելի 
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շատ է տեղի ունենում, քան կենտրոնական կտրիչների 

արմատներինը: Ժանիքների ԱԱՆ ամենաքիչն է 

հանդիպում, սակայն առկայության պայմաններում 

ներծծումը խորանում է, ընդհուպ մինչև IV աստիճանի:

Եզրահանգում
Հետազոտության արդյունքները ցույց տվեցին, որ 

I աստիճանի ԱԱՆ տեղի է ունենում ատամների 51,3% 

դեպքում, II աստիճանի՝ 21,8%, III աստիճանի՝ 25,1%, 

IV աստիճանի՝ 1,8% դեպքերում: Առավել զգայուն 

արմատների ներծծման նկատմամբ եղել են կողմնային 

կտրիչները, իսկ ժանիքների դեպքում սկսված առաջին 

աստիճանի ներծծումը շարունակվել է մինչև IV աստի-

ճան (5մմ և ավելի)՝ վերին ժանիքների համար այն 

կազմել է 30,8%, ստորին ժանիքների համար՝ 23,1%: 

Դա նշանակում է, որ ժանիքների դեպքում սկսված ԱԱՆ 

կարող է անդառնալի հետևանքներ ունենալ։
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Р Е З Ю М Е

ВНЕШНЯЯ РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ЗУБОВ КАК НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЕ ПОСЛЕДСТВИЕ 
ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Маргарян К.С.1, Погосян А.А.2, Арушанян М.Б.3
1ЕГМУ, кафедра детской стоматологии и ортодонтии
2Family Dent стоматологическая клиника
3Maktus Dent стоматологическая клиника

Ключевые слова: внешняя резорбция корней в ходе орто-
донтического лечения, ортопантомография, ортодонти-
ческое перемещение центральных и боковых резцов.

Целью проведенного исследования являлось изучение 
степени внешней резорбции корней зубов (ВРК) во время 
ортодонтического лечения.

В статье представлены диагностика, этиология и степень 
внешней резорбции корней зубов с учетом их групповой 
принадлежности. В качестве основного диагностического 
метода – использовалась ортопантомография. Исследова-
ние проводилось у 60 пациентов (38 – женщин, 22- мужчи-
ны). Были исследованы верхние и нижние центральные и 
боковые резцы, а также клыки. ВРК определялась в области 
корней 720 зубов. Рентгенологическое исследование про-
водилось с интервалом в 6 и 12 месяцев с момента начала 

лечения. Проводилось сравнение длины корней до и после 
лечения. В результате была выявлена роль воздействия ор-
тодонтического лечения на ВРК и что она отличается в зави-
симости от групповой принадлежности зубов. В 51% случаев 
была выявлена резорбция от 0 до 1мм, 21,8% – от 1 до 2 мм, 
25,1% – от 2 до 5мм, 1,8% от 5 мм и больше. ВРК третьей 
степени (2 – 5 мм) у верхних центральных резцов состави-
ла 16%, у нижних 22,1%, у верхних боковых зубов 23,2%, 
у нижних 13,3, у верхних клыков 13,8, у нижних 11,6%. По 
результатам данного исследования у 97% резцов происхо-
дит ВРК различной степени выраженности. У центральных 
резцов ВРК (1,1мм) ниже, чем у боковых. Итак, резорбция 
в области боковых зубов происходит в большей степени чем 
центральных. В области клыков ВРК наблюдается реже, но 
величина резорбции может достигать 3-4-ой степени.
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S U M M AR Y

EXTERNAL APICAL ROOT RESORPTION AS AN UNDESIRABLE CONSEQUENCE OF ORTHODONTIC 
TREATMENT
Margaryan Ch.S.1, Poghosyan A.A.2, Arushanyan M.B.3
1YSMU Department of pediatric stomatology and orthodontics 
2Family Dent Dental clinic
3Maktus Dent Dental clinic

Keywords: external root resorption during orthodontic treat-
ment, orthopantomography, tooth movement, orthodontic move-
ment of central and lateral incisors.

The study is aimed at examining the severity of external root 
resorption (ERR) during orthodontic treatment. The article pres-
ents diagnosis and etiology of ERR and the severity of resorp-
tion among different types of teeth. Orthopantomography has 
been used as a basic diagnostic procedure. The study has been 
conducted among 60 patients (22 males and 38 females). Up-
per and lower, central and lateral incisors and also canines have 
been examined. ERR has been examined among the roots of 
720 teeth. Radiological examinations were performed at about 
6 and 12 months after initiation of fixed appliance orthodon-
tic therapy. Some measurements were made to compare the 
length of roots before and after orthodontic treatment. 

By the results obtained, the impact of orthodontic treatment 
on ERR was noted. The study concluded that the severity of 
ERR varies according to the types of teeth. About 51% of the 
teeth studied had undergone a resorption of 0-1mm, 21.8% 
- 1-2mm, 25.1% - 2-5mm and 1.8% - 5mm or more. The third 
stage (2-5mm) of ERR was 16% among upper central incisors; 
22.1% among lower central incisors; 23.2% among upper later-
al incisors; 13.2% among lower lateral incisors; 13.8% among 
upper canines; 11.6% among lower canines. According to the 
study 97% of incisors had resorption of different stages after 
orthodontic treatment. The ERR of central incisors is less than 
that of lateral incisors. The ERR of canines is the least likely to 
occur, however, in the presence or resorption it may reach the 
III or IV stage.
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Зубочелюстные аномалии являются одними из 

самых распространенных патологий у стоматологиче-

ских пациентов, что подтверждается многочисленны-

ми статистическими исследованиями отечественных и 

зарубежных авторов [2, 5, 6, 9, 10]. Здоровье детей, 

в том числе стоматологическое, является важнейшей 

составляющей благополучия человечества. В струк-

туре стоматологической заболеваемости детей зубо-

челюстные аномалии и деформации занимают третье 

место после кариеса зубов и заболеваний пародонта 

[4, 7]. Распространенность аномалий и деформаций 

среди детского населения России колеблется от 44% 

до 89%, что зависит от уровня исследований, ошибок 

репрезентативности и профессиональной подготовки 

врачей [1, 3, 8], и эти цифры, к сожалению, продолжа-

ют расти. Актуальные проблемы требуют комплексных 

решений. В современных условиях врач-стоматолог 

должен учитывать не только характер специфической 

патологии, но и особенности соматического состояния 

пациентов [6]. 

Задачи и цели
Изучить пределы стоматологического вмешатель-

ства у детей и подростков при аномалиях зубочелюст-

ной системы с целью повышения его эффективности. 

Проанализировать участие соматических специали-

стов в лечении аномалии прикуса среди детского на-

селения с целью обоснования междисциплинарного 

подхода.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе ГБУЗ Детской 

стоматологической поликлиники №10 Департамен-

та здравоохранения г. Москвы. Нами был проведен 

анализ 833 медицинских карт № 43/у и № 43-1/у па-

циентов от 5 до 17 лет. Путем анкетирования были 

опрошены врачи-ортодонты, работающие в данной 

медицинской организации. Данные были обработаны 

с помощью программы Microsoft Excel 2019.

Результаты и обсуждение
Анализ ортодонтической заболеваемости детей и 

подростков по обращаемости в государственную сто-

матологическую поликлинику выявил высокую вариа-

бельность патологии зубочелюстной системы: лишь в 

15% клинических случаев было указано дистальное 

положение челюсти, мезиальное – почти вдвое реже 

(8,8%). Из 833 обследованных детей и подростков у 

7,6% была отмечена вертикальная резцовая дизок-

клюзия, у 3,8% – прямая резцовая окклюзия и всего 

2,8% составила обратная резцовая окклюзия. Глубо-

кое резцовое перекрытие отмечалось в 12,2% случа-

ев, палатоокклюзия в – 5%, и лишь у 2,4% детей была 

диагностирована сагиттальная резцовая дизокклюзия. 

В большинстве клинических случаев (17,9%) было 

отмечено сужение верхней челюсти, а сужение ниж-

него зубного ряда отмечалось в 5% от общего числа. 

Скученное положение зубов встречалось чаще мно-

гих других аномалий и деформаций зубочелюстной 

системы (2,6%), в свою очередь, аномалии положения 

зубов (супра-, инфраположение, протрузия, ретрузия 

резцов) составили 6,9%. Ретроспективный анализ 833 

медицинских карт стоматологических больных детей и 

подростков с зубочелюстными аномалиями и дефор-

мациями также показал, что лечение 481 ребенка 

проводилось по ОМС (58%) и 352 – на платной основе, 

что составило 42%. В результате исследования, было 

установлено, что коррекция прикуса 76% детей про-

водилась на съемной аппаратуре, 24% - на несъемной. 

*  А Д Р Е С  Д Л Я  К О Р Р Е С П О Н Д Е Н Ц И И

М.Я. Абрамова

Кафедра терапевтической стоматологии МГМСУ

Адрес: РФ, г. Москва,  127473, ул. Делегатская 20/1

Эл. почта: alimovamma@mail.ru

Тел.: (+7) 903 720 42 99
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Кроме того, выяснилось, что 19,7% детей были направ-

лены к врачу-стоматологу терапевту и 2,8% - к вра-

чу-стоматологу хирургу. В лечении почти половины об-

следуемых участвовали оба упомянутых специалиста 

(45%), а аномалии прикуса 32,5% детей и подростков 

корректировались только в рамках работы врача-ор-

тодонта. Из 100% обследуемых у 40% была проведена 

профессиональная чистка зубов после определения 

уровня гигиены полости рта при помощи индекса Фе-

дорова-Володкиной. У 38% пациентов детского воз-

раста уровень гигиены полости рта был расценен как 

хороший, у 16,9% - удовлетворительный, у 24% - неу-

довлетворительный, у меньшинства же (13%)- плохой 

и очень плохой (8,1%). В результате изучения меди-

цинских карт было установлено, что значительному 

количеству пациентов детского возраста (30,9%) было 

Рис. 1. Пример заполнения формы 043-у при отсутствии ведения формы 043-у-1
 



51ՀՈԴՎԱԾՆԵՐԻ ԺՈՂՈՎԱԾՈՒ
ՆՎԻՐՎՈՒՄ Է ԵՐԵՎԱՆԻ Մ. ՀԵՐԱՑՈՒ ԱՆՎԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆԻ 100-ԱՄՅԱ ՀՈԲԵԼՅԱՆԻՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2020

проведено удаление зубов по ортодонтическим пока-

заниям, в 2,8% проводили пластику уздечки верхней 

губы, в 14% - избирательное пришлифовывание. Все-

го в 2% клинических случаев дети были направлены 

врачом-ортодонтом к отоларингологу (рис. 1). 

На основании проведенного нами исследования 

было выявлено, что расчеты телерентгенографии 

врачами-ортодонтами в данной поликлинике не про-

изводились за редким исключением (0,3%). Более 

того, медицинская карта ортодонтического пациен-

та №043-1/у, утвержденная приказом Министер-

ства здравоохранения России от 15 декабря 2014 г. 

№834н, в данной государственной поликлинике прак-

тически не использовалась (0,3%). Стоит подчеркнуть, 

что изучение клинико-диагностических моделей и рас-

чет индексов (Пона, Тона, Коркхауза, Болтона и т.д.) 

являются одним из этапов диагностики для составле-

ния плана лечения. В архиве Детской стоматологиче-

ской поликлиники №10 имелось всего 65 пар гипсовых 

диагностических моделей челюстей, расчеты которых 

также не проводились. Контрольные модели в зубо-

технической лаборатории детской стоматологической 

поликлиники не отливали. Такие результаты исследо-

вания не сочетаются с тем, что высокий уровень под-

готовки кадров в этой медицинской организации не 

определяет должное качество оказываемого лечения. 

По результатам социального опроса было выявлено, 

что 80% врачей-ортодонтов окончили клиническую 

ординатуру по специальности «Ортодонтия», а 20% 

- программу профессиональной переподготовки. Их 

стаж работы составил: 10 лет, 6, 3 и 1 год в равном 

процентном соотношении. Несмотря на это, медицин-

ская документация заполняется крайне плохо. Кроме 

того, все врачи-ортодонты Детской стоматологической 

поликлиники №10 проходят повышение квалифика-

ции каждые 5 лет согласно Приказу Минздрава России 

от 03.08.2012 №66н «Об утверждении Порядка и сро-

ков совершенствования медицинскими работниками и 

фармацевтическими работниками профессиональных 

знаний и навыков путем обучения по дополнитель-

ным профессиональным образовательным програм-

мам в образовательных и научных организациях». По 

данным проведенного нами опроса, выяснилось, что 

25% опрошенных специалистов отметили недостаток 

материально-технического оснащения медицинской 

организации, что сказывается на работе медицинского 

персонала и нежелании посещать обучающие лекции 

и семинары чаще 1 раза в год. Так же опрошенные 

немотивированно подчеркнули нехватку отведенно-

го времени клинического приема на пациента, что в 

результате снижает качество оказываемого ортодон-

тического лечения и снижает мотивацию врачей-орто-

донтов работать в государственном секторе, так как 

все они совмещают работу в отделении платных услуг, 

где время приема не ограниченно.

Выводы
Анализ оказания стоматологической помощи де-

тям с аномалиями окклюзии в государственной детской 

поликлинике выявил необходимым усовершенство-

вать деятельность отделений ортодонтической помо-

щи государственных медицинских организаций. Тща-

тельный сбор анамнеза, дополнительные клинические 

и лабораторные исследования, направление пациента 

к соответствующему специалисту, способствуя тем са-

мым ранней диагностике соматических заболеваний и 

предупреждению формирования значительного числа 

и тяжести аномалий окклюзии – прямые обязанности 

врача-ортодонта, за исполнением которых должна сле-

дить администрация. Необходимо модернизировать 

систему взаимосвязи между врачами-ортодонтами и 

педиатрами, логопедами, неврологами, остеопатами, 

отоларингологами и др. с целью преемственной пере-

дачи под диспансерное наблюдение пациентов детско-

го возраста с сочетанной патологией зубочелюстной 

системы. Знание соматического статуса пациента тре-

бует от врача-ортодонта диспансерного наблюдения и 

активной профилактической работы в целях снижения 

распространенности и выраженности стоматологиче-

ских заболеваний, в первую очередь, аномалий зубо-

челюстной системы.
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ՍՏՈՄԱՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ ՑՈՒՑԱԲԵՐԵԼՈՒ ՈՐԱԿԻ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄԸ
Աբրամովա Մ.Յա., Տուտուշևա Է.Ս., Սլաբկովսկայա Ա.Բ., Լուկինա Գ.Ի., Սլաբկովսկիյ Ռ.Ի.
ՌԴ ԱՆ Մոսկվայի Ա.Ի. Եվդոկիմովի անվան բժշկական ստոմատոլոգիական համալսարան

Բանալի բառեր՝ ատամնածնոտային անոմալիաներ, համալիր 
բուժում, միջդիսցիպլինար մոտեցում։

Պետական մանկական պոլիկլինիկայում օկլյուզիայի 
անոմալիաներով երեխաներին ստոմատոլոգիական 
օգնություն ցուցաբերելու վերլուծությունը պարզել է, որ 
անհրաժեշտ է կատարելագործել պետական բժշկական 
կազմակերպությունների օրթոդոնտիկ օգնության բա-
ժանմունքների գործունեությունը: Անամնեզի մանրակրկիտ 
հավաքագրումը, լրացուցիչ կլինիկական և լաբորատոր 
հետազոտությունները, հնարավորություն կտան  բժիշկ-
օրթոդոնտին ուղղորդելու հիվանդին համապատասխան 

մասնագետի՝ դրանով իսկ նպաստելով սոմատիկ հի-
վանդությունների վաղ ախտորոշմանը և որոշ անոմալիաների 
զգալի թվի և ծանրության կանխարգելմանը: Անհրաժեշտ է 
արդիականացնել բժիշկ-օրթոդոնտների և մանկաբույժների, 
լոգոպեդների, նյարդաբանների, օստեոպաթների, օտո-
լարինգոլոգների և այլոց միջև փոխհամագործակցության 
համակարգը՝ ապահովելով մանկական տարիքի հիվանդների 
դիսպանսերային հսկողությունը, որը կնպաստի ստո-
մատոլոգիական հիվանդությունների տարածվածության ու 
արտահայտվածության նվազեցմանը:

S U M M AR Y

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF DENTAL CARE FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH 
DENTOALVEOLAR ANOMALIES IN RUSSIA
Abramova M.Ya., Tutusheva E.S., Slabkovskaya A.B., Alimova, Lukina G.I., Slabkovskiy R.I.
FSBEI HE Moscow State Medical and Dental University named after A.I. Evdokimova of the Ministry of Helthcare of the Russian Fed-
eration

Keywords: dental abnormalities, complex rehabilitation, interdis-
ciplinary approach.

The analysis of providing dental care to children with anom-
alies of occlusion in а state children’s out-patient clinic has 
revealed the need to improve the activity of departments for 
orthodontic care at state medical organizations. Collection of 
anamnesis, additional clinical and laboratory tests will allow 
an orthodontist to refer a patient to an appropriate specialist, 
thus contributing to early diagnosis of somatic diseases and 
to prevention of development of a significant number of oc-
clusion anomalies. It is necessary to modernize the system of 
connection between orthodontists and pediatricians, speech 
therapists, otolaryngologists, osteopathologists, etc., in order 

to ensure the continuous transfer of children and adolescents 
with the combined bite pathologies to dispensary care. Thus, 
the knowledge of the general somatic status of a patient re-
quires that an orthodontist provides dispensary care and con-
ducts active preventive work in order to reduce the prevalence 
and activity of dental diseases, primarily anomalies of the dental 
system. In the context of high dental morbidity among children 
and teenagers, the following is of particular urgency: deliberate 
reduction of the level of the present pathology by carrying out 
preventive actions, treatment of internal organs diseases, pa-
thologies of the skeletal system, dental-facial anomalies within 
the frame of a state guarantee program on free medical care 
to citizens.
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УДК: 616.311.2:616.36-002

ПОКАЗАТЕЛИ УРОВНЯ ИЛ-2, ИЛ-4 И ИЛ-10 В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ 
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Согласно заключениям ВОЗ, в структуре основ-

ных заболеваний органов и тканей полости рта вос-

палительные процессы в пародонте занимают одну из 

лидирующих позиций, вызывая значительные функ-

циональные расстройства челюстно-лицевой области, 

обусловленные потерей зубов, в 5 раз чаще, чем при 

осложненных формах кариеса [3, 15]. В патогенезе 

воспалительных пародонтопатий имеют значение как 

местные, так и общие причины, в том числе вызванные 

поражениями внутренних органов и систем, не исклю-

чением является патология печени и желчевыводя-

щей системы [3, 14, 15]. 

Последние десятилетия ХХ и начало ХХI века оз-

наменовались резким ростом числа вирусных забо-

леваний печени, особенно парентеральных вирусных 

гепатитов, характеризующихся высокой хронизацией 

течения, развитием множества осложнений и смерт-

ностью, что определило медико-социальную важность 

проблемы вирусных гепатитов [4, 5, 10]. 

Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) остается 

одной из основных проблем глобального обществен-

ного здравоохранения: на сегодняшний день он унес 

более 35 млн человеческих жизней. Число людей по 

всему миру, умерших от различных причин, связанных 

с ВИЧ только в 2016 г., составило 1,0 млн человек; на 

конец 2016 г. в мире насчитывалось примерно 36,7 

млн человек с ВИЧ-инфекцией; в том же году 1,8 млн 

человек приобрели ВИЧ-инфекцию. В настоящее вре-

мя 54% взрослых и 43% детей с ВИЧ-инфекцией полу-

чают пожизненную антиретровирусную терапию [1, 2].

В последние годы открытие цитокинов и изуче-

ние их роли в патогенезе широкого круга заболе-

ваний определили приоритеты их исследования при 

различной патологии, в том числе при инфекционных 

заболеваниях. В клинической практике исследование 

цитокинового статуса позволяет оценить характер те-

чения процесса и прогнозировать исход заболевания 

при многих инфекциях, объективно оценить эффек-

тивность терапии, особенно в случаях применения им-

муномодулирующих и иммунокорригирующих средств. 

Цитокины также отражают индивидуальную первич-

ную реакцию на этиотропный агент [7, 12, 17, 23]. 

В литературе имеется достаточное количество 

работ, посвященных изучению содержания и соотно-

шения про- и противовоспалительных цитокинов в ро-

товой жидкости при различных патологиях [16, 22, 24]. 

Однако необходимо отметить, что имеющиеся данные 

весьма противоречивы. Это касается и данных кон-

трольных групп, что создает определенные трудности 

относительно четкого представления о нормальных 

показателях цитокинов в ротовой жидкости. Практиче-

ски отсутствуют работы, посвященные изучению этого 

вопроса при вирусных гепатитах В и С (ВГВ и ВГС), а 

также при ВИЧ инфекции.

Целью исследования явилось изучение показа-

телей уровней интерлейкинов 2, 4, 10 (ИЛ-2, ИЛ-4, 

ИЛ-10) в ротовой жидкости пациентов с ВГВ, ВГС и 

ВИЧ-инфекцией.

Материал и методы
Для изучения цитокинов в ротовой жидкости 

(РЖ) обследовано 87 больных (18 ВГВ, 45 – ВГС и 24 

с ВИЧ-инфекцией), находившихся на стационарном ле-

чении в инфекционной клинической больнице «Норк» 

г. Еревана и клиническом центре «Арменикум» г. Ере-

вана за 2016-2018 гг. в возрасте от 18 до 70 лет (муж-

чин – 64, женщин – 23). Контрольную группу составили 

30 пациентов с воспалительными заболеваниями па-

родонта, но не имеющих ВГВ, ВГС или ВИЧ-инфекцию. 

У 87 больных помимо основного заболевания, были 
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диагностированы гингивит (катаральный, гипертрофи-

ческий или язвенно-некротический), а также парадон-

тит (I, II, III степени тяжести). Объектом исследования 

служила нестимулированная смешанная слюна (ро-

товая жидкость), которую получали без стимуляции и 

собирали стерильным шприцем в стерильные пробир-

ки-эппендорфы. Пробы замораживали и хранили при 

температуре – 20°C. Перед исследованием образцы 

размораживали, перемешивали и центрифугировали. 

Содержание цитокинов – ИЛ-2, ИЛ-4 и ИЛ-10 опреде-

ляли методом твердофазного иммуноферментного 

анализа (ИФА) с использованием тест-систем «Век-

тор-Бест» (Новосибирск) и регистрацией на фотоме-

тре Statfax 303 Plus (США).

Описательный статистический анализ (среднее 

значение ± стандартное отклонение для непрерывно-

го и частоты/пропорции для категориальных перемен-

ных) был рассчитан для всех представляющих интерес 

переменных. Различия между двумя группами были 

оценены с использованием «хи-квадрат» или «точных» 

критериев Фишера для категориальных переменных 

и «критерия Уилкоксона со знаком» для непрерывных 

переменных. Для определения взаимосвязей между 

непрерывными переменными была проведена корре-

ляция Спирмена. Анализы проводились с использова-

нием программного обеспечения Excel 2013 и R.

Результаты и обсуждение
Из 87 больных ВГВ диагностирован у 18 (20,7%), 

ВГС – у 45 (51,7%) и ВИЧ-инфекция – у 24 (27,6%) боль-

ных. Распределение пациентов по возрасту и полу ука-

зано в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что средний возраст пациен-

тов основных групп достоверно не отличается (у боль-

ных ВГВ – 43,17 года; ВГС – 50,33; ВИЧ-инфекцией - 

45,58). Однако в контрольной группе средний возраст 

составил 26,93 года. Это объясняется тем, что прак-

тически невозможно было подобрать пациентов кон-

трольной группы в возрастной категории от 40 до 50 

лет, у которых не отмечалось бы никаких изменений 

в ротовой полости. Пациенты основных и контроль-

ной групп не сопоставимы по возрасту, однако, на наш 

взгляд, это допустимо, так как по данным литературы 

состав слюны претерпевает изменения с возрастом 

только у пожилых людей [18, 26], а, согласно данным 

ВОЗ, пожилой возраст составляет от 60 до 75 лет [1].

Кроме этого, нами проведена корреляция между 

уровнем цитокинов во всех группах и возрастом. Уста-

новлено, что возраст в изучаемых нами группах не 

влияет на уровень цитокинов РЖ. Достоверной разни-

цы по полу не отмечалось, т.е. группы были сопостави-

мы по полу (р>0,05).

Основой воспалительного процесса любой эти-

ологии является запуск цитокинового каскада, кото-

рый включает, с одной стороны, провоспалительные 

цитокины, а с другой – противовоспалительные меди-

аторы. Главная проблема заключается в отсутствии 

доступных методов лабораторной диагностики, кото-

рые бы достаточно четко отражали смещение цито-

кинового баланса в сторону провоспалительных или 

противовоспалительных/иммуносупрессорных реак-

ций. Учитывая множественность, а также синергизм и 

плейотропность участвующих в этих реакциях цитоки-

нов, становится ясно, что определение концентрации 

в крови какого-то одного из них не будет адекватно 

отражать состояние всего цитокинового баланса [24]. 

Пожалуй, лишь одномоментная оценка уровня не-

скольких медиаторов (по меньшей мере, 2-3 из оппо-

зитных подгрупп) может оказаться более корректной. 

Исходя из этого, нами изучено содержание имен-

но ИЛ-4 в ротовой жидкости. Кроме последнего опре-

делены также провоспалительный ИЛ-2 и противо-

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту и полу

Группы
Возраст

(среднее значение ± стандартное отклонение от среднего 
значения [минимум; максимум])

Пол
Мужчины (n, %)
Женщины (n, %)

Контроль
n=30

26.93±6.81 [21; 43]
23 (77%)
7(23%)

ВГВ
n=18

43.17±13.04 [23; 66]
14 (78%)
4 (22%)

ВГС
n=45

50.33±14.17 [18; 77]
30 (67%)
15 (33%)

ВИЧ
n=24

45.58±10.38 [24; 62]
20 (83%)
4 (17%)

Значение p <0.001 >0.05
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воспалительный ИЛ-10 цитокины, средние значения 

которых приведены в таблице 2.

Учитывая высокую вариабильность показателей 

нормального уровня цитокинов в РЖ, нам представи-

лось интересным проанализировать данные доступ-

ной литературы относительно тех цитокинов, которые 

определены в нашей работе. Содержание ИЛ-4 в РЖ 

у практически здоровых людей по данным различных 

авторов составляет от 2,3 (1; 8,5) до 15,2±1,5 пг/мл [6, 

8, 9, 18, 19, 20]; ИЛ-10 – от 4,83 ± 0,40 до 22,59 пг/мл 

(11,04-43,74) [6, 10, 18]; ИЛ-2 – от 0,1 ± 0,02 до 10,0 пг/

мл (8,5; 28,5) [13, 16]. 

Сравнительный анализ уровня цитокинов пока-

зывает, что существует достоверная разница между 

контрольной группой и основными группами (p<0,001).

В доступной литературе мы практически не нашли 

работ, посвященных изучению цитокинового профиля 

РЖ при вирусных гепатитах и ВИЧ-инфекции. Исследо-

вания посвящены определению цитокинов при различ-

ных патологических состояниях, которые вызывают те 

или иные поражения слизистой оболочки полости рта 

и пародонта. Так, Малышев с соавт. получили данные, 

свидетельствующие о том, что у пациентов с сиаладе-

нитами и сиалозами наблюдается усиление продукции 

провоспалительных цитокинов, наряду со снижением 

продукции противовоспалительных, что в конечном 

итоге приводит к развитию воспалительных заболева-

ний [11]. Тогда как у пациентов с развитием доброка-

чественных опухолей слюнных желез отмечено преоб-

ладание противовоспалительных цитокинов в слюне, 

что может приводить к неэффективному воспалению 

и нарушению регенеративных процессов. В группе 

пациентов со злокачественными опухолями авторы 

наблюдали одномоментное резкое (до 400%) повыше-

ние содержания в слюне цитокинов оппозитных групп, 

как про-, так и противовоспалительных, что, вероятно, 

свидетельствует о неспецифической активации имму-

нитета слизистых при данной патологии. В этом случае 

воспаление утрачивает свою протективную функцию, 

направленную на локализацию факторов альтерации, 

и становится движущей силой патологического про-

цесса. 

При сравнении результатов содержания цито-

кинов в РЖ у больных ВГС и у пациентов контроль-

ной группы (табл. 3) установлено, что с высокой сте-

пенью достоверности увеличивается количество 

провоспалительного ИЛ-2: 25,99±17,86 пкг/мл (в 9,2 

раза, р<0,001). С такой же степенью достоверности 

(р<0,001) уменьшается уровень противовоспалитель-

ного ИЛ-4 – 0,2±0,79 (в 71,5 раз). Достоверно повыша-

ется также количество ИЛ-10 – 3,63±6,58 (в 3,9 раза, 

р<0,0267).

Сравнительный анализ результатов содержа-

ния цитокинов в РЖ у больных ВГВ и у пациентов 

контрольной группы (табл. 4) показал, что с высокой 

степенью достоверности увеличивается количество 

ИЛ-2 – 31,1±23,59 пкг/мл (в 11 раз, р<0,001); противо-

воспалительного ИЛ-4 – 0,11±0,3 (в 3 раза, р<0,001); 

достоверно повышается также количество ИЛ-10 – 

8,38±15,51 (в 8,9 раз, р<0,001).

В РЖ больных ВИЧ-инфекцией при сравнении с 

Таблица 2
Показатели цитокинового профиля РЖ у пациентов контрольной группы и у больных ВГВ, ВГС и ВИЧ-инфек-
цией

Интерлейкины Контрольная группа 
(n=30) ВГВ (n=18) ВГС (n=45) ВИЧ-инфекция 

(n=24)
ИЛ-2 2,83±5,67 31,1±23,59 25,99±17,86 24,57±21,58

ИЛ-10 0,94±1,33 8,38±15,51 3,63±6,58 3,29±6,55

ИЛ-4 14,29±26,11 0,11±0,3 0,2±0,79 0,21±0,48

Таблица 3
Показатели цитокинового профиля РЖ у пациентов контрольной группы и у больных ВГС

Интерлейкины Контрольная 
группа (n=30)

ВГС
(n=45)

Коэффициент шансов 
Разница средних 

значений

95% 
Доверительный

интервал
Значение p

ИЛ-2 2,83±5,67 25,99±17,86 -23,17±2,86 -28,89 / -17,44 <0,001

ИЛ-10 0,94±1,33 3,63±6,58 -2,69±1,01 -4,72 / -0,66 0,0267

ИЛ-4 14,29±26,11 0,2±0,79 14,09±4,77 4,34 / 23,84 0,001
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контрольной группой (табл. 5) достоверно повышает-

ся количество ИЛ-2 – 24,57±21,58 пкг/мл (в 8,7 раз, 

р<0,001); понижается уровень ИЛ-4 – 0,21±0,48 (в 68 

раз, р<0,0374). Повышение количества ИЛ-10 по срав-

нению с контрольной группой статистически незначи-

мо (р<0,0633).

Выводы
Таким образом, при сравнении содержания цито-

кинов РЖ у больных ВГВ, ВГС и ВИЧ-инфекцией суще-

ственной разницы, за исключением ИЛ-2, не наблюда-

ется. Доказано, что уровни ИЛ-2 и ИЛ-10 снижаются у 

данной группы больных, а ИЛ-4 уменьшается по срав-

нению с контрольной группой.
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Таблица 4
Показатели цитокинового профиля РЖ у пациентов контрольной группы и у больных ВГВ

Интерлейкины Контрольная 
группа (n=30)

ВГВ
(n=18)

Коэффициент шансов
Разница средних значений Значение p

ИЛ-2 2,83±5,67 31,1±23,59 -28,28 / 5,65 <0,001
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ИЛ-4 14,29±26,11 0,11±0,3 14,18 / 4,77 0,119

Таблица 5
Показатели цитокинового профиля РЖ у пациентов контрольной группы и у больных ВИЧ-инфекцией

Интерлейкины Контрольная 
группа (n=30)

ВИЧ- 
инфекция 

(n=24)

Коэффициент шансов /
Разница средних значений Значение p
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՎԻՐՈՒՍԱՅԻՆ B, C ՀԵՊԱՏԻՏՆԵՐՈՎ ԵՎ ՄԻԱՎ-ՎԱՐԱԿՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԲԵՐԱՆԱՅԻՆ 
ՀԵՂՈՒԿՈՒՄ ԻԼ-2, ԻԼ-4, ԻԼ-10 ՑՈՒՑԱՆԻՇՆԵՐԻ ՄԱԿԱՐԴԱԿԸ ՊԱԹՈԳԵՆԵՏԻԿ 
ԲՈՒԺՈՒՄԻՑ ԱՌԱՋ
Ազատյան Վ.Յու.1, Եսայան Լ.Կ.1, Ավետիսյան Ա.Ա.1
1ԵՊԲՀ, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն

Բանալի բառեր՝ պարօդոնտիտ, բերանային հեղուկ, 
ինտերլեյկին, վիրուսային հեպատիտ B,C, ՄԻԱՎ-վարակ։

Համեմատելով ցիտոկինների մակարդակը վիրուսային 
հեպատիտներ B,C և ՄԻԱՎ-վարակով հիվանդների բերա-
նային հեղուկում զգալի տարբերություն չի նկատվում, բա-

ցառությամբ ԻԼ-2-ի դեպքում: Ապացուցված է, որ ԻԼ-2 և ԻԼ-
10 քանակությունը իջնում է տվյալ խմբի հիվանդների մոտ, 
իսկ ԻԼ-4 քանակությունը պակասում է հսկիչ խմբի համե-
մատությամբ:

S U M M AR Y

INDICATORS OF IL-2, IL-4 AND IL-10 IN THE ORAL FLUID OF PATIENTS WITH VIRAL HEPATITIS B, C 
AND HIV INFECTIONS BEFORE PATHOGENETIC TREATMENT
Azatyan V.Yu., Yessayan L.K., Avetisyan A.A.
YSMU, Department of Therapeutic Stomatology

Keywords: periodontitis, oral fluid, interleukin, HBV, HCV, HIV in-
fections.

Thus, when comparing the level of cytokines in the oral flu-
id in patients with HBV, HCV and HIV infections, no significant 

difference is observed among them. The exception is IL-2. It is 
proved that the levels of IL-2, IL-10 are reduced in this group 
of patients, and IL-4 decreases in comparison with the control 
group.
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По данным современной литературы число паци-

ентов с мезиальной окклюзией зубных рядов в послед-

нее десятилетие увеличивается и занимает до 16,9% 

в структуре зубочелюстных аномалий, возрастает ко-

личество тяжелых гнатических форм аномалии, что 

связано с несвоевременной диагностикой, отсутстви-

ем системы оказания помощи этой категории больных. 

Вследствие всего этого патология прогрессирует с воз-

растом [3].

Мезиальная окклюзия наблюдается при наруше-

ниях развития как челюстных костей (гнатические фор-

мы), так и зубо-альвеолярных дуг. В формировании 

гнатических форм мезиальной окклюзии наибольшее 

значение имеют эндогенные факторы (наследствен-

ность, эндокринные нарушения), что обусловливает 

трудность коррекции этой аномалии. Доля наслед-

ственных аномалий занимает до 25% среди общего 

числа мезиальной окклюзии [11, 16].

У детей 6-9 лет клиника гнатических форм мези-

альной окклюзии и зубо-альвеолярных не отличается: 

подбородок и нижняя губа выступают незначительно; 

вогнутый профиль лица встречается редко. Это ука-

зывает на необходимость определения маркеров, по 

которым можно в раннем возрасте прогнозировать 

развитие гнатических форм мезиальной окклюзии в 

будущем. Однако не определены показания к лечению 

пациентов в раннем возрасте. В литературе отмечает-

ся, что в период сменного прикуса, становятся более 

очевидными нарушения в пропорциях лица ребенка: 

западение верхней губы, протрузия нижней губы, во-

гнутый тип профиля, резкое ухудшение эстетических 

параметров лица, дети испытывают личностные и пси-

хологические проблемы [7].

У подростков с гнатическими формами мезиаль-

ной окклюзии, не получавших адекватного лечения, 

в подавляющем большинстве случаев (80%) нижняя 

макрогнатия сочетается с недоразвитием верхней че-

люсти [1, 2, 12]. Без лечения на этапах развития зубо-

челюстной системы к генетически обусловленным ано-

малиям добавляются вторичные деформации зубных 

рядов, недоразвитие верхней челюсти, что предопре-

деляет в будущем хирургическое лечение, увеличива-

ет объем и сроки реабилитации. 

Цель исследования - повысить качество диагно-

стики и оказания ортодонтической помощи пациентам 

различного возраста с гнатическими формами мези-

альной окклюзии на основе прогностических крите-

риев развития аномалии и применения нового метода 

диагностики.

Задачи исследования
На основе антропометрического и рентгенологи-

ческого обследования пациентов с гнатическими фор-

мами мезиальной окклюзии представить особенности 

течения и патогенетические варианты развития ано-

малии в возрастном аспекте.

Определить критерии прогнозирования развития 

гнатических форм мезиальной окклюзии по данным 

панорамной рентгенографии у детей 6 – 9 лет.

Материалы и методы
В исследование вошли результаты наблюдения 

374 пациентов с гнатическими формами мезиальной 

окклюзии зубных рядов: контрольная группа 6-9 лет 

с физиологической окклюзией (35 чел.), дети 6-9 лет 

с мезиальной окклюзией (40 чел.), 10-14 лет – дети с 

мезиальной окклюзией (67 чел.), 15-17 лет – пациенты 

с мезиальной окклюзией (25 чел.), 18 лет и старше -70 

пациентов.

Критерии включения в исследование: пациенты 
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с мезиальной окклюзией 6-9 лет, с морфологическими 

и рентгенологическими признаками гнатических форм 

мезиальной окклюзии 10-45 лет.

При выполнении работы были использованы 

методы исследования: клинический, рентгенологи-

ческий (ОПТГ-ортопантомография), цефалометри-

ческий (ТРГ-телерентгенография) с использованием 

программы Dolphin Imaging (США). Для статистической 

обработки данных была выбрана версия программы 

Statistica 10 для Windows. Для каждого показателя и 

групп наблюдений вычисляли: среднее значение, сред-

неквадратическое отклонение, среднеарифметиче-

скую ошибку, коэффициент вариации. Во всех проце-

дурах статистического анализа критический уровень 

значимости р принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
У детей 6-9 лет с мезиальной окклюзией по па-

норамным рентгенограммам (ОПТГ) нами выделены 

маркеры, свидетельствующие о нарушении роста че-

люстей. Наиболее значимые из них сгруппированы в 

ранний симптомокомплекс развития диспропорции че-

люстей. На рис.1 представлена частота встречаемости 

маркеров нарушения роста челюстей у детей 6-9 лет. 
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Рис. 1. Маркеры развития диспропорции челюстей у 
детей 6-9 лет

У детей с мезиальной окклюзией значительно, в 

30% случаев, выявлен анкилоз временных моляров 

верхней челюсти, в контрольной - в 5,7%. В 45% на-

блюдений выявлены рентгенологические признаки су-

жения апикального базиса верхней челюсти, по кото-

рым можно прогнозировать ее недоразвитие у детей с 

мезиальной окклюзией. При физиологической окклю-

зии развитие апикального базиса верхней челюсти 

соответствовало норме. Достоверно чаще в 1 группе 

обнаружены признаки, по которым прогнозируется 

чрезмерное развитие нижней челюсти, такие как: тре-

мы между зачатками боковых зубов (67,5% и 2,8% в 

1-й и 2-й группах соответственно); увеличение углов 

и укорочение ветвей нижней челюсти (40% и 2,8% в 

1-й и 2-й группах соответственно). В 1-й группе наблю-

далось более раннее прорезывание зубов на нижней 

челюсти (70%), чем во 2-й, контрольной (5,7%).

Из 40 детей 6-9 лет с мезиальной окклюзией ран-

ний симптомокомплекс диспропорции развития челю-

стей установлен в 18 (45%) случаях. Этим детям тре-

бовалось ортодонтическое лечение с использованием 

индивидуальных ортодонтических аппаратов, модифи-

цирующих рост челюстей. В 55% случаев не было уста-

новлено признаков нарушения развития челюстей, 

что свидетельствовало о наличии зубо-альвеолярной 

формы мезиальной окклюзии. В этих случаях назнача-

лось лечение мезиального соотношения зубных рядов 

(пластинки с окклюзионными накладками и межче-

люстными эластиками, стандартные миофункциональ-

ные трейнеры).

При клинико-антропометрическом обследова-

нии детей 10-14 лет (n=67) с мезиальной окклюзией 

установлено дистальное положение верхней челюсти 

в пространстве черепа во всех случаях. О выражен-

ной ретрогнатии верхней челюсти свидетельствует 

уменьшение угла SNA (77,93±2,05 град). Угол SNB был 

в пределах нормальных значений (81,49±2,48 град.), 

что говорит о нормогнатии нижней челюсти в этом воз-

расте. Отрицательное значение угла ANB (-3,56±1,42 

град.) указывает на развитие диспропорции челюстей. 

Таким образом, при мезиальном соотношении зубных 

рядов у детей нарушаются условия для нормального 

развития зубочелюстной системы. Поскольку развитие 

верхней челюсти происходит на более ранних этапах, 

чем нижней, к 10 годам мезиальное соотношение зуб-

ных рядов приводит к значительному недоразвитию 

верхней челюсти. У детей 10-14 лет наблюдается гна-

тическая форма мезиальной окклюзии в виде ретро- и 

микрогнатии верхней челюсти.

Обследование детей 15-17 лет (n=25) показало 

резкое ухудшение клинических признаков аномалии, 

что было связано с усилением роста нижней челюсти в 

подростковом периоде. Кроме того, функциональный 

сдвиг нижней челюсти вперед в нелеченых случаях 

становится фактором дополнительного роста нижней 

челюсти. Более очевидными становятся нарушения 

в пропорциях лица: западение верхней губы, протру-

зия нижней губы, вогнутый тип профиля. Цефаломе-

трический анализ у подростков 15 – 17 лет, ранее не 

получавших адекватного лечения, в подавляющем 

большинстве случаев (80%) показал развитие ниж-

ней макрогнатии – проекция нижней челюсти к TVL 
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-10,32±2,09 (мм). Таким образом, у подростков 15-17 

лет с мезиальной окклюзией к имеющемуся недораз-

витию верхней челюсти, присоединяется чрезмерный 

рост нижней челюсти, что связано с ее активным ро-

стом в этом возрасте. Нарастает тяжесть аномалии 

вследствие диспропорции челюстей, нарушения функ-

ций, ухудшается эстетика лица, развиваются психоло-

гические проблемы.

Проведенное сравнение цефалометрических 

данных по методике STCA (soft tissue cephalometric 

analysis) у детей 10 – 14 лет (n=67) с гнатическими 

формами мезиальной окклюзии и у взрослых с 18 лет 

(n=70), ранее не получавших ортодонтического лече-

ния, свидетельствует о резком замедлении роста верх-

ней челюсти в сагиттальном и вертикальном направ-

лениях (проекция в/ч к TVL у детей -12,16±2,80 мм, у 

взрослых-13,67±1,36мм). 

Установлено, что с возрастом изменяется соотно-

шение мягкотканной точки А к истинной вертикали (А/

TVL): у детей – 0,6±0,52 мм; у взрослых –1,96±0,64 мм. 

Это доказывает, что у пациентов с гнатическими фор-

мами мезиальной окклюзии с возрастом прогрессиру-

ет недоразвитие верхней челюсти и всей средней зоны 

лица в случаях отсутствия раннего ортодонтического 

лечения. 

Проекция нижней челюсти относительно истинной 

вертикали (TVL) у детей (-10,32±2,09) и у взрослых 

(-9,57±1,65) достоверно отличается и свидетельству-

ет о продолжающемся росте нижней челюсти. Досто-

верное различие соотношения мягкотканной точки В 

к истинной вертикали (В / TVL): у детей (-2,36±2,08 мм) 

и у взрослых (-0,85±2,33 мм) свидетельствует о чрез-

мерном росте нижней челюсти. 

Достоверные различия значений угла выпуклости 

лица (Gl-Sn-Pog) у детей (178,70±2,61 град.) и у взрос-

лых (180,04±2,9 град.) свидетельствуют о нарастании 

диспропорции размеров челюстей. 

Выводы
1) Обследование пациентов различного возраста 

с мезиальной окклюзией позволило выявить патогене-

тические особенности развития аномалии с возрастом: 

в возрасте 6-9 лет преобладают зубоальвеолярные 

формы, рентгенологические признаки гнатических 

форм отмечаются в 45% случаев. В возрасте 10-14 

лет наблюдается недоразвитие верхней челюсти – 

верхняя ретро- и микрогнатия. С 15 до 17 лет проявля-

ется чрезмерный рост нижней челюсти. В случаях от-

сутствия своевременного ортодонтического лечения 

у пациентов с мезиальной окклюзией зубных рядов с 

возрастом значительно увеличивается диспропорция 

челюстей за счет недоразвития верхней и чрезмерно-

го развития нижней челюсти.

2) Разработанный способ комплексного учета 

маркеров нарушения роста челюстей позволяет сво-

евременно сделать прогноз развития зубочелюстной 

системы у детей 6-9 лет, способствует выбору метода 

лечения. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ ՄԵԶԻԱԼ ՕԿԼՅՈՒԶԻԱՅԻ ՎԱՂ ԲՈՒԺՄԱՆ ՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԸ ԾՆՈՏԻ ԱՃԻ 
ԽԱՆԳԱՐՄԱՆ ԿԱՆԽԱՏԵՍՄԱՆ ՀԻՄԱՆ ՎՐԱ
Բիմբաս Ե.Ս., Մյագկովա Ն.Վ., Ստյաժկին Ն.Վ.
Ուրալի պետական բժշկական համալսարան, մանկական ստոմատոլոգիայի և օրթոդոնտիայի  ամբիոն, Եկատերինբուրգ, ՌԴ 

Բանալի բառեր՝ օկլ յուզիա, զարգացման խանգարում, 
գնատիկ ձև։

Մեզիալ օկլյուզիայով տարբեր տարիքի հիվանդների 
հետազոտությունը թույլ է տվել բացահայտել տարիքային 
անոմալիայի զարգացման պաթոգենետիկ առանձնա-
հատկությունները։ 6-9 տարեկան հասակում գերակշռում են 
ատամնաալվեոլյար ձևերը, ռենտգենաբանական նշանների 
գնատիկ ձևերը նշվում են 45% դեպքերում: 10-14 տարեկան 

հասակում նկատվում է վերին ծնոտի թերզարգացում՝ վերին 
ռետրո- և միկրոգնատիա, 15-17 տարեկանների շրջանում՝ 
ստորին ծնոտի գերաճի դրսևորում: Ատամնաշարերի 
մեզիալ կծվածքի օրթոդոնտիկ ժամանակին բուժման բա-
ցակայությունը տարիքի հետ մեծացնում է ծնոտների անհա-
մատեղելիությունը՝ վերին ծնոտի թերաճի և ստորին ծնոտի 
գերաճի հետևանքով:

S U M M AR Y

IMPROVEMENT OF EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT IN CHILDREN WITH MESIAL 
MALOCCLUSION
Bimbas E.S., Myagkova N.V., Styazhkin N.V.
Ural State Medical University, Department of Children’s Dentistry and Orthodontics, Russian Federation 

Keywords: mesial malocclusion, dento-alveolar and gnathic 
form, macro- and pronation of mandible, micro- and retrognation 
of maxilla, cephalometric analysis, early treatment.

Dental anomalies occupy one of the leading positions among 
diseases of the maxillofacial area. Recently the number of pa-
tients with mesial malocclusion has increased significantly. The 
scientific article is devoted to improving the level of diagnosis 
and the quality of orthodontic care for patients of various ages 
with gnatic forms of mesial occlusion based on the proposed 
prognostic criteria for the development of anomalies and the 
use of a new diagnostic method. Particular attention is paid to 
the forms and variants of the development of anomalies in the 
age aspect. The following research methods were used when 
performing the work: clinical, radiological (panoramic radio-
graphs), lateral cephalometric using the Dolphin Imaging pro-
gram (USA). The publication discusses the features of the anal-
ysis of panoramic radiographs, which allows differentiating the 
dento-alveolar and gnatic forms of mesial occlusion at an early 
age. As a result of the analysis of the panoramic radiographs of 
children aged 6–9 years with mesial occlusion, the early symp-
tom complex of imbalance in the development of the jaws was 
found in 45% of cases. It included the most significant markers: 

on the upper jaw - violation of the order and sequence of teeth-
ing, ankylosis of temporary teeth, signs of a narrow apical basis 
(convergence of tooth), on the lower jaw - three between the 
tooth buds, an increase in angles and shortening of the branch-
es of the lower jaw.

Clinical and anthropometric examination of children aged 10-
14 years revealed the presence of a gnatic form of mesial oc-
clusion in the form of retro- and micrognathia of the upper jaw. 
Based on the study of cephalometric data of adolescents aged 
15-17 years, who did not receive early orthodontic treatment, 
an underdevelopment of the upper jaw was established against 
the background of an excessive growth of the lower jaw, which 
increases the severity of the severity of the anomaly.

Thus, examination of patients in various ages with mesial oc-
clusion revealed pathogenetic features of the development of 
anomalies with age. In cases of lack of timely orthodontic treat-
ment in patients with mesial occlusion of the dentition, the jaw 
disproportion increases significantly with age. The developed 
method for the integrated accounting of markers of jaw growth 
disorders allows timely prediction of the development of the 
dento-facial system in children aged 6–9, which contributes to 
selection of the treatment method.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭСТЕТИЧЕСКИХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦВЕТА 
ЗУБОВ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 
Ванян Н.Г.1, Акопян А.Г.1, Акопян Г.В.2
1 ЕГМУ, кафедра ортопедической стоматологии 
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Ключевые слова: эстетеическая реставрации, ап-
паратные и визуальные методы определение цвета 
зубов.

Определение цвета в современной стоматологии 

является важной задачей, решение которой направле-

но на восстановление эстетического вида всей поло-

сти рта, улучшение внешнего облика пациента [1, 18].

Проведенный анализ литературы показывает, что 

определение цвета в клинике ортопедической стома-

тологии достаточно трудоемкий и сложный процесс, 

требующий от врача-стоматолога профессионализма 

и тщательного соблюдения правил определения цвета 

с целью максимального исключения неточностей [2, 3, 

4]. Основной проблемой данного вопроса является то, 

что невозможно подобрать цвет зуба абсолютно точ-

но; можно только приблизиться к виду естественного 

зуба при правильном подходе. Одним из факторов, 

определяющих успех протезирования керамическими 

и цирконовыми конструкциями, является точное опре-

деление цвета зубов [6, 7, 8]. Весьма распространен-

ные жалобы пациентов на то, что они недовольны цве-

том своих готовых реставраций. Точное определение 

цвета зубов позволяет не только добиться высоких 

эстетических свойств ортопедических конструкций, но 

и существенно уменьшается количество конфликтных 

ситуаций в процессе лечения, снижается затратная 

часть ортопедических процедур [16, 17].

Эстетическая составляющая ортопедического ле-

чения подразумевает выполнение точной выбор соот-

ветствующего цвета. Подбор оттенков особенно ста-

новится важным, когда речь идет о передней группе 

зубов. Способность правильно находить соответствие 

между цветом зубов и каталогом оттенков является 

составляющей лечебного процесса в ортопедической 

стоматологии [5, 14]. 

Количество ошибок, допускаемых стоматологами 

при выборе цвета равняется 14% (по Barna), 9,9% (по 

Moser) и 8,2% (по McMaugh) [19,21].

Качество изготовления зубного реставрации, со-

ответствие цвета искусственной конструкции основ-

ному цветовому фону зубного ряда является опреде-

ляющим фактором успешной реставрации. Эстетика 

реставрированных зубов должна быть естественной 

для пациента конкретного возраста и не отличаться, 

соседних интактных зубов. 

На сегодняшний день существует много мето-

дик определения цвета. Все существующие методики 

определения цвета зубов можно разделить на две 

большие группы: визуальные и аппаратурные [11, 20].

Многие стоматологи практикуют в своей рабо-

те визуальные методы определения цвета зубов, ко-

торые более быстрые и удобные. Для этих целей ис-

пользуются специальные стандартизированные шкалы 

цветности. В клинической практике распространены 

следующие методики визуального выбора цвета зубов 

по стандартным шкалам оттенков: шкала Chromascop 

(Ivoclar-Vivadent, Schaan), система GUMY (Shofu), VITA 

Linearguide 3D-MASTER.

Определение цвета зубов с помощью стандартной 

расцветки не всегда дает реальную картину, потому 

что зубы, как и любое другое творение природы, очень 

многоцветны (мультихромны). Визуальные методы 

определения цвета зубов представляют собой субъ-

ективный процесс и требуют определенных знаний 

и навыков, оптимальных условий, а также зависит от 

индивидуальных особенностей, таких как восприятие 

цвета и острота зрения [9, 13]. 

В целях повышения эффективности работы сто-

матолога сегодня в ортопедической стоматологии про-

слеживается тенденция использовать аппаратурные 
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способы определения цвета. Аппаратурный метод по-

зволяет сделать результат создания зубных реставра-

ций более эстетическим и прогнозируемым.

 Одна из новых альтернативных методов опреде-

ления цвета зубов, является компьютерная техноло-

гия для лучшим в распознавании и анализе цвета, что 

позволяет минимизировать влияние человеческого 

фактора, быть более точным, нежели человеческий 

глаз. 

Аппаратурные методы определения цвета есте-

ственных зубов в отличии от визуальных методов не 

зависят от субъективного мнения врача и цветовых 

оттенков окружающей среды. Суть этих методов за-

ключается в объективном компьютерном анализе 

изображения, полученного при идеальных оптических 

условиях, затем на его основе составляется качествен-

ная карта оттенков зуба с указанием прозрачности 

[12, 24].

Применение приборов для определения цвета 

позволяет исключить такие субъективные факторы, 

как индивидуальные особенности восприятия цвета, 

острота зрения, т. е. сделать этот процесс более объ-

ективным. 

Проведенный анализ показывает, что определе-

ние цвета в клинике ортопедической стоматологии до-

статочно трудоемкий и сложный процесс, требующий 

от врача-стоматолога профессионализма и тщатель-

ного соблюдения правил определения цвета с целью 

максимального исключения неточностей.

Применяемые для этой цели визуальные методы 

определения цвета зубов имеют ряд недостатков и не 

в полной мере отвечают эстетическим требованиям паци-

ентов. Возрастающие требования к эстетике протезов 

заставляют искать новые подходы в решении этой про-

блемы. В связи с этим проблема повышениe эстетических 

требований ортопедических конструкцией пациентов с 

дефектами зубных рядов продолжает оставаться акту-

альным. 

Цель исследование 
Дать сравнительную характеристику эстетических 

показателeй ортопедических конструкцией при опреде-

ления цвета визуальными и аппаратными методaмы 

подбора цвета. 

Материалы и методы исследования
Для решения поставленных задач за период с 

2015-2020 гг. проведено ортопедическое лечение 

158 пациентoв в возрасте от 22 до 71 лет с дефектами 

зубных рядов различной локализации.

Oбследованиe пациентoв c дефектами зубных ря-

дов выполнялоcь по cхeмe, включaющeй oцeнку oбщe-

го и мeстнoго cтaтуca, психоэмоционального состояния 

пациента. После клинического осмoтрa проводилocь 

тщательное рентгенологическое обследование паци-

ентов – прицельная рентгенография зубов, панорам-

ная рентгенография (OПТ) челюстно-лицевой области. 

В каждом клиническом случае изготoвлялиcь и изуча-

лиcь диагностические модели. Oни позволяли более 

объективно оценить форму альвеолярного отростка, 

зубов и зубов антагонистов. План лечения обсуждался 

с пациентом с учетом всех его пожеланий.

Ортопедическое реабилитация пациентов выпол-

нялось с использованием, одинoчных коронок, мосто-

видных протезов и виниров. 

Для оценки эстетических результатов лечения па-

циент были разделены на 2 группы:

В 1 группе (n=82) пациентов определение цвета 

ортопедических конструкцией проводили с помощью 

стандартной расцветки по обычной шкале VITA.

Во 2 группе (n=76) пациентов определение цве-

та ортопедических конструкцией проводили с помо-

щью прибора для определения цвета Аппарат VITA 

Easyshade Compact.

VITA Easyshade Compact (Vita, Zahnfabrik) является 

беспроводным внутриротовым спектрофотометром, 

который работает в нескольких режимах: анализ цве-

та зуба, пластинки с оттенком и реставрации. Нужный 

режим выбирается до начала работы. Аппарат состоит 

из основного блока, наконечника и гибкого кабеля. В 

качестве источников света служат светодиоды. Форма 

измерительного прибора позволяет подводить его ко 

всем зубам. Дает возможность определить 55 оттен-

ков зубов, прописанных в программном обеспечении 

прибора. С помощью прибора возможно: режим из-

мерения целого зуба; режим измерения участка зуба: 

шейки, тела или режущего участка; режим реставра-

ции; расширение информации о цвете, создания лабо-

раторного цветового рецепта.

Для правильного определения цвета исследуе-

мый зуб очищен от зубных отложений, поскольку они 

могут влиять на его цветовые характеристики: мягкий 

зубной налет создает видимость более белых зубов, в 

то время как пигментированный налет приводит к вос-

приятию прозрачных зубов темными и тусклыми. 

Подбор нужного оттенка цвета проводили при ув-

лажненных зубах до их препарирования так как он мо-

жет менять свой цвет из-за высушивания (становится 
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ярче и белее). Предпочтение отдавали естественному 

освещению.

 Критериями оценки эффективности лечения яв-

лялись результаты клинико-рентгенологических ме-

тодов исследований и оценки эстетики реставрации, 

полученныe на этапах наблюдений.

Клинический пример 
34-летняя пациентка обратилась по поводу заме-

щения 21 зубa.

Жалобы: пациенткe беспокоит нарушение эстети-

ки. С целью уточнения диагноза и составления плана 

лечения проведены клинико-лабораторные и рент-

генологические обследованиe. Изменения в костной 

ткани отсутствуют.

Диагноз: Пepeлoм корня 21 зубa. 

План лечения: После комплексного клинико-рент-

генологического обследования был составлен план 

лечения, включающий удаление корня 21 зубa с по-

следующей немедленной имплантацией и немедлен-

ной функциональной нагрузкой (11 и 22 зубы были 

интактные). 

Протокол операции: Под местной анестезией Sol.

Ultracaini DS 4ml после удаления 21 зубa (длина кор-

ня 9 мм) произведено формирование костного ложа 

высотой 13 мм в области корня 21 зубa и немедлен-

но установлен имплант диаметром 3,75мм и длиной 

13мм, немедленное восстановление зуба временной 

корнкой. Ортопедический этап завершен через 4 ме-

сяца после хирургического этапа. Определение цвета 

проводили с помощью прибора для определения цвета 

VITA Easyshade Compact. 

Зубной дефект восстановлен цельнолитой метал-

локерамической коронкой. Пациентка удовлетворена 

эстетическим и функциональным результатом лече-

ния. Клинико-рентгенологические наблюдения через 

6 месяцев, 1 год, 5 лет показали хороший клинический 

и эстетический эффект (рис.1-3).

 

Результаты и обсуждение
Определение цвета в современной стоматологии 

является важной задачей, решение которой направле-

но на восстановление эстетического вида всей полости 

рта, улучшение внешнего облика пациента и чувства 

уверенности в себе[22].

С ростом интереса к ортопедическому стоматоло-

гическому лечению, вырос и интерес к эстетическому 

совершенствованию улыбки. Цвет–основа эстетики и 

является главным звеном в системе общего зритель-

ного восприятия. В большинстве случаев пациенты 

склонны к выбору более светлых тонов готовых ре-

ставраций, не отдавая себе отчет в существовании 

многочисленных факторов, отвечающих за цвет бу-

дущей конструкции. В подобной ситуации важно ав-

торитетное мнение лечащего врача, который сможет 

убедить пациента в необходимости более тщательной 

подборке того или иного цвета для зубного протеза. 

Достижение обоюдного согласия является залогом по-

следующей успешной работы. 

Выбор оттенка реставрации с учетом соседних зу-

бов является наиболее сложным и важным аспектом 

эстетически успешного лечения. Основной проблемой 

данного вопроса является то, что невозможно подо-

брать цвет зуба абсолютно точно; можно только при-

близиться к виду естественного зуба при правильном 

подходе. 

Влияние различных факторов на объективность 

оценки цветовых характеристик зуба требует специ-

ального анализа условий работы врача-стоматолога, 

зубного техника, а также использования рекоменда-

ций по устранению внешних воздействий при выполне-

нии эстетических работ.

В определении цвета зубов большое значение 

имеют следующие факторы: источник света, уровень 

освещенности зуба, отраженный свет-рефлекс, цве-

товая адаптация, интерпретация цвета. Даже если бы 

у всех людей была одинаковая по структуре сетчатка 

глаза, восприятие цвета осталось бы субъективным из-

за различий в способностях воспринимать цвет [23].

Пациенты в молодом возрасте имеют более яркие 

зубы с более выраженным рельефом, а режущий край 

имеет голубовато-молочный оттенок. В то же время, 

при работе с пациентами среднего и пожилого возрас-

та необходимо учитывать ряд иных факторов: форми-

рующийся заместительный дентин при стираемости 

зубов; более гладкую поверхность в результате абра-

зии; обызвествление эмали; наличие трещин [10].

Для правильного определения цвета особое вни-

мание необходимо тщательного соблюдения правил 

определения цвета. Исследуемый зуб необходимо по-

стоянно увлажнять, так как он может менять свой цвет 

из-за высушивания (становится ярче и белее). Также 

при подборе цвета не стоит забывать о том, что корон-

ка зуба на каждом участке имеет различную прозрач-

ность и делятся на:

	� пришеечную,

	� срединную (экваторную),

	� режуще-окклюзионную.
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Цвет пришеечной части зависит от состояния тка-

ней пародонта. При интактном пародонте (в основном 

у молодых пациентов) преимущественно наблюдаются 

светлые тона. У пациентов среднего и старшего воз-

раста часто встречается пародонтит, который сопро-

вождается оголением пришеечной части. Таким обра-

зом, на будущей металлокерамической конструкции 

должны быть отображен оголенный участок пришееч-

ной области. В экваторной области коронки врач дол-

жен в первую очередь определить толщину дентинно-

го и эмалевого слоев и их тональности .

В режуще-окклюзионной плоскости самый толстый 

слой эмали, который имеет много оттенков, поэтому 

важным шагом является определение цвета и глубины 

ее слоя. Для более точного воспроизведения коронки 

зуба необходимо исследовать также режущий край, не 

только его цвет, но и рельеф .

Очевидно, что абсолютно точно не удастся опре-

делить цвет, однако, при правильном использовании 

знаний врачом можно максимально приблизить цвет 

искусственной коронки к цвету естественного зуба [15].

При определении цвета для металлокерамиче-

ской конструкции следует помнить о том, что характер 

цветового оттенка зависит и от толщины облицовки. 

Вестибулярная стенка коронки в пришеечной области 

тоньше образца расцветки. 

Pис. 1. A,B,C Рентгенограмма перед началом лечения. Перелом в средней трети корня зуба. Клиническая кар-
тина перед началом лечения и после удаления 21 зуба. 

Pис. 2. A,B,C Установлен временный абатмент после имплантации, определения цвета проводили с помощью 
прибора VITA Easyshade Compact, временная коронка на абатменте.

 

Pис. 3. A,B,C Через 4 месяц после имплантации зубной дефект восстановлен цельнолитой металлокерамиче-
ской корoнкoй. 
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Способность человеческого зрения определить 

цвет керамической реставрации зависит от свойств и 

характеристик материалов. Прессованная керамика, 

образцы фрезерованного материала в большинстве 

случаев соответствуют заданной цветовой гамме. 

Протезы, выполненные с последующей шлифовкой об-

лицовки керамической поверхности, металлокерами-

ческие и керамические протезы изготавливаются по-

сле тщательного анализа соотношения толщины слоев 

покрытия и каркаса, что оказывает непосредственное 

влияние на конечный цвет готового протеза.

Для боковых групп зубов (премоляров, моляров) 

следует изучить и жевательную поверхность. В моло-

дом возрасте определяются выраженные бугры с вы-

сокими вершинами и светлыми тонами. У лиц старшего 

возраста высота бугров несколько сглажена, бороздки 

имеют более темный оттенок. При гибели пульпы он 

желто-коричневого или коричнево-серого цвета. Со-

блюдение в процессе изготовления точных параме-

тров толщины каркаса и слоя керамики гарантирует 

необходимый цвет зубного протеза.

При сравнительном анализе визуального и аппа-

ратного метода определения цвета зубов мы выявили, 

что показатели оценки цвета в 90% случаев совпада-

ют. Визуальная методика, стандартно используемая в 

клинике, может быть весьма полезной техникой, эф-

фективность которой зависит от личных особенностей 

и опыта врача.

Результаты показали, что визуальный метод был 

точным в 85,2% случаев а аппаратный метод был точ-

ным в 97,5% случаев. Однако следует заметить, что ап-

паратный метод не может быть единственным при при-

нятии решения, он проявил себя как высокоточный.

Основные преимущества определения цвета зу-

бов визуальныем методом: выявление индивидуаль-

ных особенностей; наличие опыта врача по определе-

нию цвета зубов; экономическая целесообразность. 

Недостатки определения цвета зубов визуальны-

ем методом: влияние психологических факторов; влия-

ние сторонних факторов (освещение, окружающая об-

становка); сложная процедура подбора необходимого 

цвета; наличие различий цветовых оттенков материа-

лов от разных производителей. 

Основные примущество определения зуба аппа-

ратным методом: объективность метода, отсутствие 

сторонних факторов; технический контроль в подборе 

цвета. 

Недостатки определения цвета зубов аппаратным 

методом: высокая стоимость; отсутствие необходимой 

сертификации на многие приборы.

В процессе создания искусственной ортопедиче-

ской конструкции очень важно добиться тесного взаи-

модействия врача-стоматолога и пациента.

Таким образом, изучив собственные данные и 

данные зарубежной литературы, можно сделать вы-

воды, что   аппаратурные методы определения цвета 

зубов более точные, чем визуальные и не зависят от 

субъективных ощущений и психологических факторов 

врача-стоматолога. На настоящий момент совокуп-

ность системы Vita Easyshade и 3D Vita шкалы являет-

ся самым эффективным при определении оттенка зуба 

или реставрации. Тем не менее, аппаратный метод не 

может заместить традиционные методы. Аппаратные 

методы должны быть обязательным элементом в до-

полнение к визуальному анализу. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԱՏԱՄՆԵՐԻ ԳՈՒՅՆԻ ՈՐՈՇՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿԱԿԻՑ ՄԵԹՈԴՆԵՐԻ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 
ՕՐԹՈՊԵԴԻԿ ՍՏՈՄԱՏՈԼՈԳԻԱՅՈՒՄ
Վանյան Ն.Գ.1, Հակոբյան Ա.Գ.1, Հակոբյան Գ.Վ.2
1 ԵՊԲՀ, օրթոպեդիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն
2 ԵՊԲՀ, վիրաբուժական ստոմատոլոգիայի և դիմածնոտային վիրաբուժության ամբիոն

Բանալի բառեր՝ օրթոպեդիկ վերականգնում, ատամների 
գույնի որոշման տեսողական և ապարատային մեթոդներ։

Ժամանակակից ստոմատոլոգիայում ատամի գույնի 
որոշումը կարևոր խնդիր է, որի լուծումը ուղղված է ամբողջ 
բերանի խոռոչի գեղագիտական տեսքի վերականգնմանը, 
ինչպես նաև հիվանդի արտաքին տեսքի բարելավմանը:

Ատամների գույնը որոշելու մեթոդները բաժանվում են 
երկու խմբերի՝ տեսողական և ապարատային: 

Աշխատանքի նպատակն է օրթոպեդիկ վերականգնման 
ժամանակ կատարել համեմատական վերլուծություն՝ գույնը 
որոշելու տեսողական և ապարատային մեթոդների միջև:

Հետազոտության մեջ ընդգրկվել են տարբեր 
ադենտիաներով 158 հիվանդ, որոնց մոտ կատարվել է 
օրթոպեդիկ վերականգնում տաբեր կոնստրուկցիաների կի-
րառմամբ:

Բուժման գեղագիտական արդյունքները գնահատելու հա-
մար հիվանդները բաժանվել են 2 խմբերի.

1-ին խմբի (n=82) հիվանդների օրթոպեդիկ 
կոնստրուկցիայի գույնի որոշումն իրականացվել է տեսողա-
կան եղանակով՝ գույնի երանգի VITA սանդղակի կիրառմամբ:

2-րդ խմբի (n=76) հիվանդների օրթոպեդիկ 
կոնստրուկցիայի գույնի որոշումն իրականացվել է VITA E 
Easyade Compact գունային չափիչ սարքի միջոցով:

Հետազոտության արդյունքների վերլուծությունը ցույց 
տվեց, որ գույնի որոշման տեսողական մեթոդը ճշգրիտ էր 
դեպքերի 85,2%-ում, իսկ ապարատային մեթոդը՝ դեպքերի 
97,5%-ում: Այնուամենայնիվ, հարկ է նշել, որ գույնի որոշման 
ապարատային եղանակը չնայած բարձր ճշգրտության, պետք 
է համադրել տեսողական մեթոդի հետ:
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S U M M AR Y

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF ESTHETIC RESULTS OF MODERN METHODS FOR 
DETERMINING THE COLOR TEETH IN PROSTHODONTIC DENTISTRY
Vanyan N.G.1, Hakobyan A.G.1, Hakobyan G.V.2
1 YSMU, Department of prosthodontic dentistry
2 YSMU, Department of surgical dentistry and maxillofacial surgery

Keywords: esthetic restoration, visual and instrumental methods 
for determining the color of teeth.

Shade matching is one of the most important factor in a suc-
cessful and aesthetic restoration.

The number of mistakes made by dentists when choosing a 
color is 14% (according to Barna), 9.9% (according to Moser) 
and 8.2% (according to Mc Maugh). The ability to consistently 
match shades accurately can help reduce the number of unsat-
isfactory esthetic results treatment. Matching the right color 
leads to a pleasing appearance and satisfaction for the patient 
and the clinician.

Color determination in dentistry can be divided into two cate-
gories visual and instrumental. The most popular shade guides 
include visual classical shade the Vita Classical and are clustered 
into letter groups A (red-yellow), B (yellow), C (grey), D (red-yel-
low-gray), and chroma designated with the numerical values 
(e.g. A1). 

Used computer-assisted shade analysis is more accurate 
and more consistent compared with human shade assessment.

The objective of the study a comparative assess of the es-
thetic indicators of the prosthodontics treatment when deter-
mining color using visual and instrumental methods. 

For the period from 2015-2020 prosthodontic treatment of 
158 patients with dental defects was performed.

To assess the esthetic results of treatment, the patient was 
divided into 2 groups:

In group 1 (n=82) patients, the color determination of the 
prosthodontics design was carried out using standard colors ac-
cording to the usual VITA scale.

In group 2 (n=76) patients, the color determination of the 
prosthodontics design was carried out using a color measuring 
device VITA Easy shade Compact.

The results showed that the Vita Easy Shade machine was 
accurate 97.5%, visual evaluation method was accurate 85.2%.

This study reveals that esthetic results is a significant factor 
in patient satisfaction, which should be evaluated.

Instrumental methods for determining the color of teeth are 
more accurate than visual and do not depend on the subjective 
sensations and psychological factors of the dentist. At the mo-
ment, the combination of the Vita Easy shade system and the 
3D Vita scale is the most effective in determining tooth shade or 
restoration. However, the instrumental method cannot replace 
traditional methods. Digital techniques should be a must in ad-
dition to visual analysis. 
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Современная образовательная система требу-

ет учета не только результативных характеристик 

деятельности учащегося, таких как академическая 

успешность, но и различных параметров, характеризу-

ющих субъективные представления учащегося о соб-

ственном учении и его результатах. Эти субъективные 

представления находят, в частности, выражение в пе-

реживании уверенности и неуверенности учащегося 

в собственном знании, в правильности решения кон-

кретной задачи, в собственных возможностях освое-

ния отдельных предметных курсов и получения обра-

зования в целом [6, 4]. 

Студенчество является заключительным этапом 

формирования взрослого человека, именно поэтому 

так важно формирование в этом возрасте уверенно-

сти в себе. Это период приобретения новых умений, 

знаний и навыков. От данного свойства личности за-

висит формирование всех ее сторон и эмоциональной 

сферы человека, развитие способностей, обучаемо-

сти, готовности воспринимать и усваивать информа-

цию [5].

Одним из недостаточно рассмотренных пока еще 

факторов личностного самоопределения является 

уверенность в себе. Знание особенностей ее влияния 

на личностное самоопределение позволяет разра-

батывать методы психологического воздействия для 

облегчения протекания последнего в период взросло-

сти и повышения его успешности. Уверенность в себе 

является одним из факторов личностного самоопре-

деления. Уровень уверенности в себе взаимосвязан 

с уровнем осмысленности жизни, уровнем компетент-

ности во времени и степенью гибкости в реализации 

собственных ценностей в поведении [1].

Цель: определить степень уверенности в себе и 

объективность самооценки собственных знаний сту-

дентами 5 курса стоматологического факультета. 

Материалы и методы
Студентам стоматологического факультета в пе-

риод обучения на пятом курсе было предложено отве-

тить на вопросы разработанной нами анкеты.

Респондентам предлагалось ответить на следу-

ющий вопрос: На данный момент времени на сколько 

Вы считаете себя подготовленным(ой) к предстоящей 

практической деятельности?

Варианты ответов:

А. Теоретически подготовлен: а) отлично; б) хоро-

шо; в) удовлетворительно;

Б. Практически подготовлен: а) отлично; б) хоро-

шо; в) удовлетворительно;

В. Психологически готов: а) отлично; б) хорошо; в) 

удовлетворительно;

Г. Считаю, что не готов.

Проанализированы 78 анкет студентов. Получен-

ные данные сопоставлялись с результатами текущих 

проверок и экзамена по одному из разделов терапев-

тической стоматологии.

Результаты
На основании анкеты для студентов пятого курса 

мы получили ответы на следующие вопросы. Нас ин-

тересовало на сколько студенты чувствуют себя под-

готовленными к предстоящей трудовой деятельности. 

Предлагалось оценить себя на «отлично», «хорошо» 

или «удовлетворительно» по трем составляющим: те-

оретическая подготовка, практическая подготовка и 

психологическая готовность. Результаты представле-

ны в таблице 1.

В среднем, более половины студентов (60,5% - 

71%) считают себя подготовленными на «хорошо» 

по всем трем направлениям. Однако, настораживает 
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высокий процент удовлетворительных оценок практи-

ческой подготовки и степени психологической готов-

ности. Мы решили сопоставить полученные данные с 

некоторыми результатами, полученными в результате 

тестирования по случайно выбранной теме из раздела 

«геронтостоматология», результатами экзаменацион-

ного собеседования по клинической стоматологии и на 

основании среднего балла успеваемости по разделу 

«клиническая стоматология».

Средний балл по результатам проведенных за-

нятий по циклу «клиническая стоматология» составил 

4,48.

Как видим из представленных таблиц средний 

балл на основании оценки преподавателя превышает 

таковой при самооценке. Особенно различия заметны 

в количестве «отличных» оценок: 48,05% по оценке 

преподавателя и 13,2% при самооценке. Соответ-

ственно снизилось количество оценок «хорошо». Но, 

в целом, проценты положительных оценок совпадают, 

как и совпадает процент удовлетворительных оценок 

(15,8%). Можно предположить, что те, кто себя оцени-

вал на «удовлетворительно», эту оценку и получил, то 

есть оценивал себя объективно. Однако, у этой группы 

обучающихся нельзя исключить эффект «сверхуверен-

ности», который заключается в том, что испытуемые, 

обладающие низким уровнем знания, склонны чрез-

мерно оптимистично оценивать собственные знания, 

демонстрируя тем самым весьма неточные метаког-

нитивные суждения [7, 8]. Неадекватная самооценка 

препятствует формированию профессионально зна-

чимых качеств, что влечет отрицательное отношение 

к будущей профессии, ведет к неудовлетворенности 

перспективами в профессиональной деятельности [2].

А вот оценить себя на отлично многим помеша-

ла психологическая неуверенность. На 5-м курсе ее 

низкий уровень может быть связан с тем, что перед 

началом самостоятельной работы по профессии мно-

гие студенты испытывают тревогу и сомнения в своих 

профессиональных качествах и возможностях, это и 

определяет у них низкий уровень личностной самоэф-

фективности [3].

Для успешного формирования у студентов уве-

ренности в себе необходимо рациональное сочетание 

в учебном процессе разнообразных форм и методов 

(включая ролевые игры, дискуссии, тренинги, и т.д.), 

которые позволят моделировать в учебном процессе 

Таблица 1
Самооценка степени подготовленности студентов пятого курса 9 семестра к предстоящей профессиональ-
ной деятельности

Теоретическая подготовка Практическая подготовка Психологическая готовность

кол-во 
ответов 
«отл.» %

кол-во 
ответов 
«хор.» %

кол-во 
ответов 

«удов.» %

кол-во 
ответов 
«отл.» %

кол-во 
ответов 
«хор.» %

кол-во 
ответов 

«удов.» %

кол-во 
ответов 
«отл.» %

кол-во 
ответов 
«хор.» %

кол-во 
ответов 

«удов.» %

13,2 71 15,8 5,3 63,1 31,6 15,8 60,5 23,7
сред. балл 3,97 сред. балл 3,73 сред. балл 3,92

Таблица 2
Теоретическая подготовка по курсу «геронтостоматология»

Результаты тестирования

кол-во ответов «отл.» % кол-во ответов «хор.» % кол-во ответов «удов.» %

48,05 36,36 15,58

средний балл 4,32

Таблица 3
Теоретическая подготовка по курсу «клиническая стоматология»

Результаты экзамена

кол-во ответов «отл.» % кол-во ответов «хор.» % кол-во ответов «удов.» %

50,0 33,3 16,7

средний балл 4,33
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чувство уверенности в себе, формировать не только 

интеллектуальные функции, но и поведенческие навы-

ки социальной уверенности в себе студентов, способ-

ствующие успешному становлению врача. 

Оценить практический уровень подготовки, к со-

жалению, не представляется возможным, так как ра-

бота на модели не отражает всей специфики работы 

с пациентом. Это рождает необходимость оснащения 

учебного процесса высокотехнологичными моделями 

для отработки практических навыков.

Проведенное исследование может стать основой 

для разработки качественно новых методов повыше-

ния эффективности вузовской подготовки, системно 

и целенаправленно управлять процессом профессио-

нального становления будущих специалистов.

Выводы
Уверенность в знании терапевтической стомато-

логии и фактический уровень усвоения этого знания 

зависит от уровня усвоения знания. При низком уров-

не усвоения материала может наблюдаться эффект 

чрезмерной уверенности. 

При высоком и среднем уровне усвоения выявля-

ется снижение уровня самооценки, недостаточная уве-

ренность в собственных знаниях, умениях, навыках.
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ԹԵՐԱՊԵՎՏԻԿ ՍՏՈՄԱՏՈԼՈԳԻԱՅԻ ԴԱՍԸՆԹԱՑԻՆ ՈՒՍԱՆՈՂՆԵՐԻ ՊԱՏՐԱՍՏՎԱԾՈՒԹՅԱՆ 
ԻՆՔՆԱԳՆԱՀԱՏՄԱՆ ՕԲՅԵԿՏԻՎՈՒԹՅՈՒՆԸ
Գրիգորև Ս.Ս., Ռոն Գ.Ի., Եպիշովա Ա.Ա., Սոռոկոումովա Դ.Վ.
ՌԴ ԱՆ Ուրալի պետական բժշկական համալսարան, Եկատերինբուրգ

Բանալի բառեր՝ բժշկական բարձրագույն կրթություն, 
անկետավորում, ուսանող-ստոմատոլոգների ուսուցում, 
ինքնավստահություն։

Թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի իմացությունը և 
այդ գիտելիքների փաստացի մակարդակը կախված է 
գիտելիքների յուրացման մակարդակից: Ցածր մակարդակով 

նյութի յուրացումը կարող է բերել գերվստահության գործոնի: 
Բարձր և միջին մակարդակով յուրացման դեպքում դիտվում 
է ինքնագնահատման մակարդակի նվազման, սեփական 
գիտելիքների, հմտությունների նկատմամբ անբավարար 
վստահություն։

S U M M AR Y

THE OBJECTIVENESS OF STUDENTS IN SELF-ASSESSMENT OF QUALIFICATION IN THE COURSE OF 
THERAPEUTIC DENTISTRY
Grigoriev S.S., RON G.I., Epishova A.A., Sorokoumova D.V.
Ural State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Yekaterinburg, Russian Federation

Keywords: higher medical education, questioning, training of 
dental students, self-confidence.

Confidence in the knowledge of therapeutic dentistry and the 

actual level of mastering this knowledge depends on the level 
of mastering knowledge. With a low level of assimilation of the 
material, an over-confidence effect may be observed.
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В приоритете государственной политики в обла-

сти здоровьесбережения - меры по профилактикe за-

болеваний, просвещению населения и пропагандe здо-

ровогo образа жизни, участию населения в решении 

вопросов по сохранению и укреплению здоровья [1, 

2]. Высокая распространенность забoлеваний полости 

рта является социальнo значимой проблемой [3, 4, 5].

Цель исследования – изучение вовлеченности сту-

дентов стоматологического факультета в реализацию 

проекта «Счастливая улыбка» и выявление факторов, 

влияющих на развитиe данной деятельности.

Материалы и методы исследования
Студенты стоматологического факультета, уча-

ствующие в волонтерских профилактических меро-

приятиях в рамках проекта, приняли участие в анкети-

ровании на платформе «Google Forms». Участниками 

опроса были студенты, включенныe в мероприятия 

проекта, независимo от их количества. Полученные 

данные были статистически обработаны.

Результаты исследования и их обсуждение
Студентами и преподавателями стoматологи-

ческого факультетa УГМУ с 2016 года реализуется 

волонтерский проект «Счастливая улыбкa». Проект 

направлен нa повышениe грамотности населения в от-

ношении профилактики стоматологических заболева-

ний и осведомленности o правилах уходa за полостью 

рта, повышениe качества жизни населения посред-

ством снижения уровня стоматологической заболе-

ваемости, нa формированиe надпрофессиональных 

компетенций современногo выпускника-стоматологa. 

За четырe года в волонтерских мероприятиях стома-

тологическогo факультета приняли участие болеe 150 

студентов. 

Всего былo опрошено 55 респондентов в возрас-

тe от 18 до 24 лет с равным соотношением пo поло-

вому признаку. Все респонденты являются студентами 

стоматологическогo факультетa 2 – 5 курсов УГМУ. 

В ходe анкетирования былo установлено, чтo за 

2018 год в реализации проектa было задействованo 

35 волонтеров, a в 2019 году уже 49, что на 40% боль-

ше, в сравнении с предыдущим годoм. Так же отмеча-

ется увеличение частоты участия в мероприятиях. Нa 

вопрос «В скольких мероприятиях Вы участвовали зa 

2017 год?» толькo 40% опрошенных ответили «2 и бо-

леe раза». На aналогичный вопрос пo 2018 году - «2 

и более раза» ответили 62% респондентов. Данный 

факт является свидетельством ростa интересa к дан-

ному проекту и увеличения количествa проводимых 

профилактических акций за год.

Oсновная мотивация студентов участия в проектe, 

пo данным анкетирования, – этo осознаниe необходи-

мости распространения знаний o мерах профилактики 

стоматологических заболеваний срeди населения, ув-

лекательное oбщение с детьми, участиe в волонтер-

ском движeнии.

Среди oпрошенных, 97% волонтеров оценивают 

уровень проводимых мероприятий как высoкий. Около 

98% студентoв хотят продолжать участиe в реализа-

ции проектa «Счастливая улыбка».

Выводы: 1. Выявленa высокая заинтересован-

ность студентoв стоматологическогo факультета в 

проведeнии профилактических мeроприятий среди де-

тей. За год командa волонтеров вырослa на 40%. 
2. Знaчительный интерес студентов к прoекту и 

актуальность проведения прoфилактики стоматоло-

гических заболеваний говорит o необходимости уве-
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личения количествa мероприятий и распространения 

программы нa близлежащие города и районы Сверд-

ловской области. 
3. Участиe в проектe способствует формированию 

значимых профессиональных компетенций студентoв, 

чтo способствует повышению качествa подготовки бу-

дущих врачей-стоматологoв.
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Ուրալի պետական բժշկական համալսարան, Եկատերինբուրգ, ՌԴ

Բանալի բառեր՝ նախագծի իրականացում, կամավորություն, 
ուսանող-բժիշկ, կանխարգելում։

Բացահայտվել է ստոմատոլոգիական ֆակուլտետի 
ուսանողների մեծ հետաքրքրություն՝ երեխաների շրջանում 
կանխարգելիչ միջոցառումներ անցկացնելու հարցում: Մեկ 
տարվա ընթացքում կամավորների թիմն աճել է 40 տոկոսով։

Ստոմատոլոգիական հիվանդությունների կանխարգելման 
վերաբերյալ ուսանողների զգալի հետաքրքրությունը և 

արդիականությունը վկայում է Սվերդլովսկի մարզի մոտա-
կա քաղաքներում և շրջաններում միջոցառումների քանակի 
ավելացման և ծրագրերի տարածման անհրաժեշտության 
մասին: Նախագծերում ուսանողների մասնակցությունը 
ձևավորում է էական մասնագիտական կոմպետենտություն, 
որը բարելավում է ապագա բժիշկ-ստոմատոլոգների վերա-
պատրաստման որակը:

S U M M AR Y

ASSESSMENT OF EMPLOYMENT OF USMU DENTAL FACULTY STUDENTS IN THE VOLUNTEER 
MOVEMENT
Dementieva K.D., Svetlakova E.N., Kotikova A.Yu., Sementsova E.A., Mandra J.V., Zholudev S.E., Legkih A.V., Patrakov E.V.
Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

Keywords: project implementation, volunteering, medical stu-
dent, prevention.

1. High interest of the Dentistry Faculty students in conduct-
ing preventive events among children was revealed. Over the 
year, the volunteer team grew by 40%. 2. The significant inter-
est of students in the project and the relevance of the prophy-

laxis of dental diseases suggests that there is a need to increase 
the number of activities and expand the program to involve the 
nearby cities and areas of Sverdlovsk region. 3. Participation in 
the project contributes to formation of significant professional 
competencies of students, contributing to improvement of the 
quality of training of future dentists.
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Сегодня в мире определяется устойчивая тенден-

ция старения населения, поскольку увеличивается 

доля лиц старше 60 лет [8-11]. Раздел стоматологии, 

занимающийся лечением и профилактикой стомато-

логических заболеваний у пожилых и стариков – ге-

ронтостоматология, в настоящее время активно раз-

вивается [1, 2, 8, 10, 12]. Особое место в структуре 

стоматологической заболеваемости занимает воспа-

лительно-деструктивный процесс в тканях пародонта, 

в частности – хронический генерализованный паро-

донтит, который, по данным ВОЗ, находится на втором 

месте по частоте распространения среди всех стомато-

логических заболеваний, уступая лишь кариесу зубов 

[3-7, 9, 10]. 

Решение проблемы своевременной диагностики, 

профилактики и лечения воспаления тканей паро-

донта у пациентов пожилого и преклонного возраста 

является актуальной задачей современной стомато-

логии. Генерализованный пародонтит – это не только 

очаг хронической инфекции и источник сенсибилиза-

ции организма, но также ведущая причина потери зу-

бов, особенно у пациентов старших возрастных групп, 

приводящая к серьезным деструктивным последстви-

ям, дезорганизующим зубочелюстной аппарат [2, 5-7, 

10-12]. Данный факт серьезно влияет на качество 

жизни человека, делая проблему болезней пародон-

та не только медицинской, но и социальной [2, 8-10, 

12]. Подготовка пациентов пожилого возраста с хро-

ническим пародонтитом и частичной потерей зубов к 

ортопедическому лечению (ОЛ) является важнейшим 

этапом комплексной терапии. Она проводится в соот-

ветствии с планом ОЛ, составляемым для каждого кон-

кретного пациента. Специальная подготовка полости 

рта складывается из многих мероприятий: терапевти-

ческих – депульпирование интактных зубов по показа-

ниям; хирургических – удаление сильно наклоненных 

и выдвинувшихся зубов, иссечение экзостозов и др.; 

ортодонтических – аппаратурное исправление окклю-

зионных нарушений при деформациях зубных рядов 

(в основном у пациентов молодого и среднего возрас-

та) и ортопедических – выравнивание окклюзионной 

поверхности путем укорочения зубов или повышения 

межальвеолярной высоты [2, 7, 10]. Определить ис-

ходный уровень клинического состояния у пациентов 

пожилого возраста с хроническим генерализованным 

пародонтитом для адекватного проведения ОЛ – важ-

нейшая задача [10].

Цель исследования – провести клиническую оцен-

ку стоматологического статуса пациентов пожилого 

возраста с пародонтитом и частичной потерей зубов 

на этапе подготовки к ортопедическому лечению, 

определить подходы к решению проблемы профилак-

тической пародонтологической помощи пациентам 

старших возрастных групп в амбулаторно-поликлини-

ческих условиях.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена в Государственном бюджетном 

образовательном учреждении высшего профессио-

нального образования «Уральский государственный 
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медицинский университет» Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации (кафедра терапевтиче-

ской стоматологии и пропедевтики стоматологических 

заболеваний) и в амбулаторно-поликлинических усло-

виях – на базе государственной стоматологической по-

ликлиники города Сухой Лог Свердловской области в 

двух сформированных группах пробандов обоего пола 

в количестве 60 человек (по 20 и 40 человек в груп-

пе) с хроническим генерализованным пародонтитом и 

частичной потерей зубов. Первую группу пациентов 

составили жители г. Сухой Лог в возрасте от 60 до 80 

лет (10 мужчин, 10 женщин), из них 12 человек соста-

вили лица в возрасте от 60 до 70 лет, 8 человек – от 70 

лет и старше; вторую группу – жители г. Екатеринбург 

в возрасте от 49 до 60 лет (15 мужчин, 25 женщин). 

Для разделения пациентов старшего возраста на груп-

пы мы применили классификацию, принятую европей-

ским региональным бюро ВОЗ согласно которой: 60-74 

лет – это пожилой возраст; 75-89 – старческий, а 90 лет 

и более – возраст долгожителей. По нашему мнению, 

данная классификация адекватно отражает порядок 

вещей, поскольку именно 60-летний рубеж считается 

переходом от зрелого периода жизни к старости; это 

связано и с физиологическими сдвигами в организме, 

и с социально-психологической перестройкой лично-

сти [8-10]. 

Критерии включения: 

	� наличие добровольного информированного 

согласия на участие в исследовании;

	� отсутствие признаков острого воспаления па-

родонта и периодонта;	

	� отсутствие признаков острого (или обостре-

ния) хронического соматического (инфекцион-

ного) заболевания. 

Критерии исключения:

	� наличие соматического заболевания в стадии 

суб- и декомпенсации;

	� инфекционные заболевания;

	� злоупотребление алкоголем;

	� прием наркотических веществ.

Клиническое обследование включало: анализ жа-

лоб и данных анамнеза, осмотр; определение гигиени-

ческого статуса жителей (индекс гигиены полости рта 

– ИГ Green-Vermillion); индекс КПУ (кариозных, пломби-

рованных, удаленных) зубов. Для характеристики сте-

пени воспаления тканей пародонта применяли индекс 

кровоточивости (Мюллемана), индекс РМА (Parma), 

как «вспомогательный», характеризующий степень 

воспаления десны; пародонтальный индекс – (ПИ) 

Rassell [3-5]. Заполнялись амбулаторные истории бо-

лезни стоматологического больного. Статистическая 

обработка результатов проведена на персональном 

компьютере с помощью пакета прикладных программ 

«Statistica 6.0». Данные представлены в виде средних 

арифметических величин и стандартной ошибки сред-

него (М±m). Для установления достоверности различий 

использовалось t-распределение Стьюдента. Различия 

считали достоверными при р<0,05 [4-6].

Результаты исследования и их обсуждение 
При анализе результатов исследования выявле-

но: у 90% обследуемых гигиена полости рта очень пло-

хая (ИГ более 2,8±0,5 единиц), у 10% пациентов – пло-

хая гигиена рта: выявлен обильный мягкий зубной 

налет, покрывающий коронки зубов от 1/3 до 2/3 их 

высоты (рис. 1). Установлено также, что гигиена по-

лости рта у женщин лучше, чем у мужчин (р<0,05). 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2 группа

1 группа

Рис. 1. Состояние гигиены рта у пациентов двух 
групп исследования (в %)

Обследование пациентов показало, что распро-

страненность кариеса зубов у пациентов состави-

ла 100%. У всех больных отмечена высокая интен-

сивность кариеса – среднее значение КПУ зубов 

– 17,75±5,0, – это высокий уровень показателя в 

данной возрастной группе, который превышает ана-

логичный показатель в целом по России. 

В структуре индекса КПУ зубов компонент «У» 

(удаленные зубы) у пациентов варьировал от 10,5 

до 20,05 и составил в среднем 15,5±3,5. Среднее 

количество сохранившихся зубов на одного обсле-

дованного пациента составило 15,0±0,40. 

Среди обследованных пациентов распростра-

ненность воспалительных заболеваний пародонта 

составила 100%. При этом кровоточивость выявле-

на также у 100%: незначительная у 10%, умерен-

ная – у 80%, выраженная – у 10% обследованных; 
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зубной камень – у 80%; пародонтальные карманы 

глубиной 4-5мм – у 50%, глубокие пародонтальные 

карманы– 6 мм и более – у 80% обследованных. Зна-

чения индекса Parma у пациентов пожилого возрас-

та с хроническим генерализованным пародонтитом 

и частичной потерей зубов составили 68,5±6,5%, 

что может свидетельствовать о воспалении только 

межзубной и краевой десны. Этот показатель до-

стоверно ниже показателя индекса РМА у пациен-

тов второй группы (р<0,05; рис. 2). В то же время 

глубина клинических пародонтальных карманов в 

среднем достигала 5,5±1,5мм. Различие значений 

индекса Russell у пациентов первой и второй групп до-

стоверно (р<0,05; рис. 3). Таким образом, основным 

признаком поражения пародонта у этой категории 

больных было проявление симптомов хронического 

(«вялотекущего») генерализованного пародонтита.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

РМА
2 группа

1 группа

Рис. 2. Значения индекса Parma (РМА) у пациентов 
двух групп исследования

0 1 2 3 4 5

ПИ
2 группа

1 группв

Рис. 3. Значения индекса Russell у пациентов двух 
групп исследования

Проведенный анализ свидетельствует о значи-

тельной распространенности и интенсивности пато-

логии пародонта среди пациентов, уровень которой 

растет с увеличением их возраста, пародонтальные 

карманы глубиной 6 мм и более – у 80% обследован-

ных. Определена четкая взаимосвязь воспаления 

тканей пародонта и неудовлетворительной гиги-

ены полости рта (рис. 4, 5). Особенно это выраже-

но у мужчин (р<0,05). Основной признак поражения 

пародонта пожилых людей – вялотекущий генерали-

зованный пародонтит, характеризующийся стертыми 

клиническими проявлениями на фоне существенных 

деструктивных процессов пародонта. Вышеизложен-

ное свидетельствует о высокой нуждаемости всех 

обследованных в стоматологической помощи и о необ-

ходимости разработки программы профилактической 

пародонтологии для населения пожилого возраста. 

В программе необходимо учесть: соблюдение прото-

кола ведения больного пародонтитом; особенности 

проведения профессиональной гигиены полости рта и 

геронтостоматологические аспекты; динамическое на-

блюдение и поддерживающую терапию; контроль ка-

чества индивидуальных гигиенических мероприятий; 

проведение мотивационных бесед; стоматологиче-

скую (и пародонтологическую) реабилитацию пожилых 

пациентов, что направлено на решение актуальной за-

дачи – улучшение качества и продолжительности жиз-

ни пациентов старших возрастных групп. 

Рис. 4. Состояние полости рта у пациентки А., 68 
лет, больной пародонтитом (пожилой возраст)

Рис. 5. Состояние полости рта у пациентки А., 77 
лет, больной пародонтитом (старческий возраст)

Выводы:
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1.	 Выявлена высокая нуждаемость жителей горо-

дов (100%) в стоматологической помощи – рас-

пространенность кариеса зубов у всех пациен-

тов составила 100%;

2.	 Интенсивность кариозного поражения у всех па-

циентов высокая;

3.	 Состояние гигиены полости рта у жителей г. Су-

хой Лог и г. Екатеринбург обратившихся к сто-

матологу, неудовлетворительное: ИГ составил 

2,8±0,5 единиц в первой группе, что превышает 

значения ИГ во второй группе (р<0,05); 

4.	 Отмечены гендерные особенности: среди пожи-

лых лиц (г. Сухой Лог) беззубых мужчин больше, 

чем женщин (р<0,05);

5.	 Выявлен основной признак поражения пародон-

та пожилых людей – хроническое, вялотекущее 

течение генерализованного пародонтита на 

фоне существенных деструктивных процессов в 

тканях пародонта (р<0,05);

6.	 Обоснована целесообразность разработки про-

граммы профилактической пародонтологии для 

населения пожилого возраста с учетом соблюде-

ния протокола ведения больного пародонтитом, 

стоматологической (и пародонтологической) реа-

билитации, улучшения качества и продолжитель-

ности жизни данных пациентов. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԳԵՐՈՆՏՈՊԱՐՈԴՕՆՏՈԼՈԳԻԱ. ԱՏԱՄՆԵՐԻ ՄԱՍՆԱԿԻ ԿՈՐՍՏՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ 
ԱՌՈՂՋՈՒԹՅՈՒՆԸ ՕՐԹՈՊԵԴԻԿ ԲՈՒԺՄԱՆ ՆԱԽԱՊԱՏՐԱՍՏՄԱՆ ՓՈՒԼՈՒՄ
Ելովիկովա Տ.Մ.1, Գրիգորև Ս.Ս.1, Լիպինա Տ.Վ.2, Ուվարովա Լ.Վ.3, Կոշեևա Ա.Ս.4, Սաբլինա Ս.Ն.1
1 Ուրալի պետական բժշկական համալսարան, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի և ստոմատոլոգիական հիվանդությունների 
պրոպեդևտիկայի ամբիոն
2 Սվերդլովսկի պետական ինքնավար առողջապահության ինստիտուտ, Սուխոլոժսկի ստոմատոլոգիական կլինիկա
3 Պարօդոնտային հիվանդությունների բուժման կենտրոն, Եկատերինբուրգ
4 Ուրալի Բ.Ն.Ելցինի անվան դաշնային համալսարան, կառավարվող  համակարգերի մոդելավորման ամբիոն

Բանալի բառեր՝ գերանտոպարօդոնտոլոգիա, պացիենտների 
առողջություն, ատամների մասնակի կորուստ, օթոթպեդիկ 
բուժման նախապատրաստում, պրոֆիլակտիկ ստո-
մատոլոգիական օգնության ծրագիր, տարեց և ծերունական 
տարիքի անձինք։

Աշխատանքի նպատակն էր՝ տարեց մարդկանց 
օրթոպեդիկ բուժման նախապատրաստման շրջանում  գնա-
հատել  նրանց ստոմատոլոգիական կարգավիճակը, որը հնա-
րավորություն կտա մշակել  պարօդոնտի հիվանդությունների 
կանխարգելման նոր մոտեցումներ:  Այդ կապակցությամբ հե-
տազոտվել են 60 պացիենտ պարօդոնտիտով և ատամների 
մասնակի կորստով:

Հետազոտության արդյունքները ցույց տվեցին, որ բոլոր 
պացիենտների ատամների կարիեսի տարածվածությունը 
կազմել է 100%։ Նշվել են նաև գենդերային առանձնա-

հատկություններ՝ տարեցների շրջանում անատամ տղա-
մարդիկ ավելի շատ են, քան կանայք (p<0,05)։ Ցույց 
է տրվել, որ պարօդոնտի ախտահարման հիմնական 
հատկանիշը՝ պարօդոնտիտի քրոնիկական ընթացքն է՝ 
պարօդոնտի հյուսվածքներում էական ապակառուցողական 
գործընթացների ֆոնի վրա։ Բացահայտվել է պարօդօնտի 
բորբոքումների և բերանի անբավարար հիգիենայի միջև 
ուղղակի կապը:

Հիմնավորված է տարեց բնակչության համար 
կանխարգելիչ պարօդոնտոլոգիայի ծրագրի մշակման նպա-
տակահարմարությունը՝ հաշվի առնելով պարօդոնտիտի, 
ստոմատոլոգիական վերականգնման արձանագրության 
պահպանումը, ինչը կնպաստի հիվանդների կյանքի որակի 
բարելավմանը:
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Currently, the world is experiencing a steady trend of pop-
ulation aging, as the proportion of people over 60 years old is 
increasing. The section of gerontostomatology is actively devel-
oping today and periodontitis – an inflammatory and destructive 
process in the periodontal tissues, occupies a special place in 
the structure of oral cavity diseases. This is the leading cause 
of teeth loss in patients of older age groups, a focus of chronic 
infection, a source of sensitization of the body, leading to disor-
ganization of the dental system. The problem is compounded 
by the presence of somatic diseases, metabolic disorders and 
trophic disorders in the elderly. This seriously affects the quality 
of life. 

The aim of the study is to conduct a clinical assessment 
of the dental status of elderly patients with periodontitis and 
partial loss of teeth at the stage of preparation for orthopedic 
treatment, to determine approaches to solving the problem of 
preventive periodontal care for patients of older age groups in 
outpatient settings. 

60 patients with chronic generalized periodontitis and partial 
loss of teeth were examined. The clinical examination included: 

analysis of complaints and anamnesis data, examination; de-
termination of the hygienic status of residents, the CPI index of 
teeth, the degree of inflammation of periodontal tissues, filling 
out outpatient medical histories of a dental patient; statistical 
processing. 

The analysis of the results showed that the prevalence of 
dental caries in all patients was 100%; the average value of the 
dental CPU was 17.75±4.5 units. The high prevalence and inten-
sity of periodontal pathology was revealed, and a clear relation-
ship between periodontal tissue inflammation and poor oral hy-
giene was detected, mainly in men. The main sign of periodontal 
disease in older people is “sluggish” generalized periodontitis. 

The above indicates a high need for dental care for all exam-
ined patients and the need to develop a program of preventive 
periodontics for the elderly population. The program must take 
into account: compliance with the Protocol of management of 
periodontitis, features of professional oral hygiene and geron-
tostomatological aspects, dynamic monitoring and supportive 
therapy, quality control of individual hygiene measures, moti-
vational conversations, dental (and periodontological) rehabili-
tation of elderly patients, which is aimed at solving the urgent 
problem of improving the quality and life expectancy of patients 
of older age groups.
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Распространенность и тяжесть болезней пери-

одонта среди населения неуклонно увеличивается 

с возрастом. Это связано с длительностью контакта 

микробного налета с тканями периодонта. Существу-

ет причинно-следственная связь между наличием 

микробного налета, гингивита и периодонтита. В на-

стоящее время широко признано, что колонизация 

периопатогенными микроорганизмами десневой бо-

розды является инициирующим фактором, связанным 

с формированием периодонтального кармана, а также 

деструкцией периодонтальной связки и альвеолярной 

кости. При отсутствии адекватной гигиены ротовой по-

лости равновесие между бактериальной агрессией и 

факторами тканевой резистентности в биологической 

системе периодонта нарушается, что приводит к нача-

лу заболевания.

Для большинства пациентов с болезнями пе-

риодонта эффективными являются традиционные 

протоколы лечения, которые включают проведение 

гигиенических мероприятий: мотивацию пациента с 

обучением гигиене рта, профессиональное удаление 

зубных отложений, а также контроль прироста зубно-

го налета. Однако, у некоторых пациентов наблюдает-

ся отсутствие эффективного и адекватного результата 

лечения, которое связано с прогрессирующей деструк-

цией тканей периодонта, рецидивами заболевания, 

появлением периопатогенных бактериальных видов. 

Важно, чтобы этим пациентам могли количественно и 

качественно определить периопатогенных микроорга-

низмов с целью оценки бактериального риска болез-

ни периодонта и для оценки эффективности лечения. 

Такой точный мониторинг был бы особенно полезным 

для ограничения назначения антибиотиков широкого 

спектра в клинической практике [4].

Концептуальные и практические проблемы, свя-

занные с идентификацией бактериальных видов, уча-

ствующих в патогенезе болезней периодонта, связаны 

с количеством видов микроорганизмов, присутствую-

щих в зубном налете. В настоящее время известно, что 

количество видов бактерий в ротовой полости состав-

ляет от 400 до 700, а содержание микроорганизмов в 

ротовой жидкости от 5 млн до 5 млрд в 1 мл, в зубном 

налете – от 1 млн до 1 млрд в 1 грамме материала. Бо-

лее 50 видов микроорганизмов зубного налета под-

робно изучены у пациентов с различными состояния-

ми тканей периодонта [5]. Исследования показывают, 

что многие из микроорганизмов обладают патогенным 

потенциалом, но лишь некоторые являются фактиче-

скими инициаторами развития болезни. Это следует 

учитывать при оценке истинной эффективности бак-

териальных диагностических тестов, основанных на 

обнаружении конкретных микроорганизмов. Таким 

образом, если бактериальный вид действительно ини-

циирует болезни периодонта, его можно рассматри-

вать как фактор риска и его выявление будет полез-

но для профилактики заболевания. С другой стороны, 

бактериальный вид, который не вызывает патологию, 

рассматривается как фактор риска и менее полезен 

при профилактике, поскольку он появляется после на-

чала заболевания. 

В настоящее время около 10 бактериальных ви-

дов считаются основными периопатогенами из-за до-

казанного влияния на развитие и течение болезней пе-

риодонта. Наиболее часто изучаемые виды бактерий 

включают Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, Prevotella 
intermedia и Treponema denticola.

В современной лабораторной диагностике заболе-

ваний периодонта используют многочисленные микро-

биологические методы, такие как микроскопический, 

бактериологический (культуральный), иммунологиче-
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ский, ферментативный, а также метод ДНК-зондов и 

полимеразную цепную реакцию. Некоторые из этих 

методов, например, микроскопическое наблюдение и 

некоторые диагностические наборы, могут использо-

ваться непосредственно в стоматологическом кресле, 

в то время как другие, такие как бактериологический 

и некоторые методы молекулярной биологии, требуют 

специализированных лабораторных возможностей [6, 

8]. 

Бактериальная микроскопия является относи-

тельно простым методом по сравнению с другими, 

например, культурологическими или микроскопиче-

скими. Темно- или светлопольная микроскопия может 

быть легко выполнена в стоматологическом кабине-

те. Однако микроскопия не дает информации о нали-

чии отдельных видов бактерий или колоний, которые 

могут участвовать в деструкции тканей. Несмотря на 

эти и другие недостатки, бактериальная микроскопия 

обеспечивает полезную и быструю информацию об 

общем видовом составе бактериальной флоры зубно-

го налета, а также ее количестве и подвижности. Ряд 

авторов полагают, что проведение бактериальной ми-

кроскопии морфотипов определяет течение и прогноз 

болезни эффективнее традиционных клинических 

методов. В частности, раннее обнаружение спирохет, 

наличие которых сильно коррелирует с активностью 

воспалительного процесса, может использоваться для 

мониторинга и мотивации пациентов с повышенным 

риском заболеваемости, например, страдающих инсу-

линзависимым диабетом [3, 8].

Проведение микроскопии важно для выявле-

ния микробных сдвигов в зубном налете, связанных с 

развитием болезней периодонта и его немедленным 

лечением. Однако, некоторые исследования демон-

стрируют, что данный метод недостаточно точно про-

гнозирует рецидив заболевания у пациентов после 

долгосрочной поддерживающей терапии болезней 

периодонта. Предположительно, отсутствие чувстви-

тельности бактериальной микроскопии при прогнози-

ровании болезней периодонта связано не с методикой, 

а с клиническими трудностями в выявлении коротких 

периодов рецидивов болезней периодонта и оценки 

активности развития деструктивных процессов. 

Бактериологический анализ периопатогенов 

включает сбор зубного налета, обычно бумажными 

пинами, использование подходящей транспортной сре-

ды для переноса в микробиологическую лабораторию, 

дисперсию и рост аэробных и анаэробных видов бак-

терий на селективных или неселективных средах. Ла-

бораторная идентификация и тесты чувствительности 

к различным антибиотикам проводятся в лаборатории, 

и соответствующее лечение может быть начато с уче-

том результатов лабораторных исследований [1].

Однако, при интерпретации результатов иссле-

дований необходимо учитывать несколько важных 

моментов: возможные технические ошибки при транс-

портировке и посеве материала; количество бактерий 

in vitro не всегда отражает действительную ситуацию 

in vivo. Были разработаны селективные питательные 

среды для получения патогенных бактериальных ви-

дов, присутствующих в образцах поддесневого зубно-

го налета. Тем не менее, количество отсутствующих 

видов и их значение в развитии болезней периодонта 

невозможно определить методами культивирования. 

Долгосрочный микробный мониторинг с помощью 

бактериологических исследований должен проводить-

ся индивидуально с учетом клинического диагноза, 

анамнеза жизни и соматической патологии. Результа-

ты некоторых исследований показывают, что пациен-

ты с болезнями периодонта, могут быть сгруппирова-

ны в различные клинические и микробные «модели». 

Некоторые пациенты могут демонстрировать высокий 

уровень периопатогенных микроорганизмов, но кли-

нически болезнь проявляется кровоточивостью десны 

и незначительным разрушением костной ткани. В то 

время другие пациенты могут иметь относительно низ-

кое количество периопатогенных микроорганизмов, 

но клинически деструктивные проявления в тканях пе-

риодонта выражены значительно. Эти индивидуальные 

различия могут объяснять расхождения в результатах 

бактериологических исследований. В литературе име-

ются противоречивые данные о взаимосвязи уровня P. 
gingivalis, P. intermedia и болезнями периодонта. Дан-

ные некоторых исследований свидетельствуют о высо-

кой ассоциации между этими бактериями, в то время 

как другие исследователи сообщают об обратной за-

висимости [1, 8].

Иммунологические анализы - иммунофлуоресцен-

ция и фермент-связанный иммуносорбентный анализ 

(ELISA) – используются для идентификации и количе-

ственного определения бактериальных видов, присут-

ствующих в зубном налете. Так, в тесте (Evalusite) ис-

пользуются поликлональные антитела к обнаружению 

A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis и P. intermedia. 

В настоящее время тест широко не используется. Ос-

новной недостаток теста в том, что он был предназна-

чен только для обнаружения 3 бактериальных видов, 

связанных с патогенезом болезней периодонта. Про-
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веденные микробиологические исследования с помо-

щью набора Evalusite у пациентов, страдающих сахар-

ным диабетом, показали, что эффективность лечения 

связана со значительным снижением количества P. 
gingivalis в зубном налете и уменьшением глубины 

кармана.

Другие иммунологические тесты, которые могут 

быть полезны для клинического применения, вклю-

чают иммунологические анализы флуоресцентной 

концентрации бактерий (BCFIAs) и иммунофлуорес-

центную микроскопию. Эти методы успешно исполь-

зуются для обнаружения ряда периопатогенных ми-

кроорганизмов, включая A. actinomycetemcomitans, P. 
gingivalis, P. intermedia и F. nucleatum. Преимущество 

иммунофлуоресцентной микроскопии перед другими 

иммунологическими методами состоит в возможности 

морфологического исследования активных клеток, что 

снижает риск ложноположительных результатов из-за 

перекрестной реактивности [7].

Методы бактериального ферментного анализа 

основаны на способностях определенных потенциаль-

ных периопатогенных микроорганизмов, включая T. 
denticola, P. gingivalis, B. forsythus и неспецифических 

Capnocytophaga, гидролизовать синтетический пептид 

β-нафтиламида, в частности benzoyl-DL-arginine-2-

naphthylamide (BANA) [2]. Основываясь на этой трип-

синоподобной активности, был разработан диагности-

ческий анализ PerioScan с использованием черного 

красителя Evans, который позволяет обнаруживать 

104-105 бактериальных клеток. Тест прост и быстр в 

использовании, результаты оцениваются как положи-

тельные, слабоположительные или отрицательные. 

Хотя тест BANA не дает информации о том, какой из 

трех микроорганизмов присутствует в зубном нале-

те, исследования показывают, что эти виды бактерий 

сосуществуют в большом количестве в глубоких пе-

риодонтальных карманах. Результатами клинических 

испытаний подтверждается, что наиболее часто выяв-

ляются T. denticola и P. gingivalis [2].

Клинические исследования показали гидролити-

ческую активность BANA, которая значительно кор-

релирует при наличии периодонтальных карманов 

глубиной более 4 мм. Этот тест также показывает хо-

рошую корреляцию с ELISA-тестом для выявления 3-х 

патогенов на основе BANA-позитронов. Количество 

положительных участков BANA, наблюдаемых у па-

циентов с периодонтитом, снижается после успешной 

терапии, включающей удаление микробной биоплен-

ки и системную антибиотикотерапию. В случаях, когда 

BANA-тест оставался положительным, клинически на-

блюдалось прогрессирование потери прикрепления. 

BANA-положительные бактерии могут быть обнару-

жены в «апроксимальном» зубном налете пациентов 

с болезнями периодонта, клинически проявляясь вос-

палением десны и периодонтальными карманами. По-

скольку BANA-положительный тест иллюстрирует вы-

сокий риск потери прикрепления, он может оказаться 

полезным прогностическим анализом, а также помочь 

клиницистам в выявлении и лечении пациентов с ри-

ском развития болезней периодонта. Однако, согласно 

данным литературы, требуются более длительные ис-

следования, так как BANA-положительные результаты 

могут быть получены у лиц, не страдающих болезнями 

периодонта, а ложноположительные реакции могут 

возникать, потому что часть активности фермента, об-

наруженная в результате теста, может быть получена 

от макроорганизма [1, 4].

За последнее десятилетие все большее число 

исследовательских лабораторий используют методы 

гибридизации нуклеиновых кислот для выявления пе-

риопатогенных микроорганизмов. Клинические иссле-

дования с использованием геномных, клонированных 

и олигонуклеотидных ДНК-зондов выявили их эффек-

тивность для обнаружения периопатогенов. Однако, 

результаты ДНК-зондов сложно интерпретировать, 

особенно из-за высокой чувствительности, при обнару-

жении периопатогенных возбудителей у лиц без пато-

логии периодонта или на здоровых тканях. Кроме того, 

обнаружение периодонтопатогенов может варьиро-

вать в зависимости от глубины кармана. В результате 

исследований установлено, что Bacteroides forsythus 
ассоциируется с неглубокими и участками умеренно 

прогрессирующей деструкции тканей, в то время как 

Peptostreptococcus чаще встречались в глубоких пе-

риодонтальных карманах. Кроме того, у пациентов 

с высокими уровнями колонизации Capnocytophaga 
ochracea выявлено снижение таких микроорганизмов 

как B. forsythus, P. gingivalis, P. intermedia и Prevotella 
nigrescens; они были более устойчивы к потере прикре-

пления и хорошо реагируют на лечение. Эти наблюде-

ния предполагают, что у пациентов, восприимчивых к 

потере эпителиального прикрепления и образованию 

периодонтальных карманов, наблюдаются низкие 

уровни патогенных микроорганизмов, а колонизация 

некоторых видов бактерий, например, Capnocytophaga 
ochracea, может обеспечить защиту от потери эпите-

лиального прикрепления [8].

Более интересно, с практической точки зрения, 
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использование ДНК-зондов непосредственно в об-

разцах зубного налета без бактериальной культу-

ры. Существуют идентификационные тесты для об-

наружения P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, B. 
forsythus, P. intermedia и T. denticola в образцах зубного 

налета. Этот метод можно использовать непосред-

ственно в стоматологическом кабинете менее чем за 

40 минут. Результаты, полученные для B. forsythus и 

P. gingivalis, сопоставимы с бактериологичеким ана-

лизом. ДНК-зонды также могут быть использованы 

непосредственно на образцах зубного налета, от-

правленных в специализированную лабораторию. 

В таких случаях используется большее количество 

методов, например, радиоактивные зонды, разрабо-

танные для A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. 
intermedia, T. denticola, Eikenella corrodens, F. nucleatum 

и Campylobacter rectus. Результаты с использовани-

ем этих зондов свидетельствуют, что у пациентов с 

прогрессирующим течением периодонтита, комби-

нированное присутствие P. intermedia, T. denticola, 
E. corrodens, F. nuclea и C. rectus с P. gingivalis и A. 
actinomycetemcomitans могут иметь синергический или 

аддитивный эффект, что приводит к усиленной виру-

лентности при деструкции тканей периодонта. На ран-

них стадиях развития периодонтита одновременное 

обнаружение ДНК-зонда P. gingivalis, T. denticola и P. 
intermedia значительно связано с прогрессировани-

ем заболевания, тогда как A. actinomycetemcomitans 

и E. corrodens, вероятно, нет. Предположительно, эти 

периодонтальные патогены должны присутствовать 

выше пороговых уровней, чтобы способствовать про-

грессированию болезни. Эти результаты подчеркива-

ют важность бактериальных ассоциаций при развитии 

болезней периодонта и необходимость разработки ди-

агностических тестов, способных одновременно учи-

тывать несколько предполагаемых периопатогенов 

на пороговых уровнях и выше. Идентификация пато-

генных видов, таких как B. forsythus, P. intermedia и C. 
ochracea ДНК-зондом, чаще встречается на поражен-

ных эпителиальных клетках, что указывает на возмож-

ные бактериальные рецепторы на пораженных клет-

ках эпителия [8].

Полимеразная цепная реакция (ПЦР) представ-

ляет собой чрезвычайно мощный молекулярный 

инструмент для идентификации и типирования бак-

терий, поскольку он может обнаруживать одну бак-

териальную клетку. ПЦР включает амплификацию 

и детекцию ДНК-продуктов с использованием спец-

ифических или случайных праймеров. Данные ПЦР 

подтверждают, что периодонтальные патогены, такие 

как P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans и F. nucleatum 

содержат разные клональные типы, однако связь меж-

ду конкретным клональным типом и развитием забо-

левания в настоящее время не установлена. Для A. 
actinomycetemcomitans некоторые результаты ПЦР 

свидетельствуют о том, что пациенты с периодонтитом 

могут содержать разные серотипы, которые являются 

генетически гомогенными, что может быть связано 

со спонтанной мутацией A. actinomycetemcomitans в 

периодонтальных карманах. Исследование с исполь-

зованием ПЦР выявило, A. actinomycetemcomitans и P. 
gingivalis могут антагонистически воздействовать или 

конкурировать в одном и том же периодонтальном 

кармане [1, 4].

Методы ПЦР позволили идентифицировать бак-

терии, например, спирохеты, которые невозможно вы-

ращивать в искусственной среде. Еще одно направле-

ние исследований с использованием технологии ПЦР 

– это мониторинг генов устойчивости к антибиотикам 

при лечении патологии периодонта и, таким образом, 

изучение эффекта антибиотикотерапии. Местное 

введение тетрациклина приводит к появлению бакте-

рий, устойчивых к тетрациклину в периодонтальном 

кармане. Присутствие антибиотикорезистентных па-

тогенных микроорганизмов, очевидно важно, когда 

планируется лекарственное лечение для избежания 

случайного использования антибиотиков. Разработа-

ны мультиплексные ПЦР-варианты с использованием 

комбинированных наборов 16S-рДНК-направленных 

праймеров для обнаружения более одного вида в од-

ном образце. Однако эта мультиплексная ПЦР оцени-

вается только для видов А. аctinomycetemcomitans, E. 
corrodens, P. gingivalis, B. forsythus и P. intermedia. Край-

няя чувствительность ПЦР также является одним из 

ограничений метода. Загрязнение ДНК во время обра-

ботки может привести к ложноположительным резуль-

татам, что налагает необходимость строгого контроля 

за продуктами ПЦР и строгим режимом проведения 

исследований. Недавно разработан метод с использо-

ванием одной закрытой трубки для ПЦР и обнаруже-

ния амплифицированных продуктов, что значительно 

упрощает обработку клинических образцов [4, 8].

Существующие микробиологические методы мно-

гочисленны и полезны для клиницистов в идентифика-

ции, лечении и последующем наблюдении за течением 

болезней периодонта.

Целью нашего исследования явилась идентифи-

кация патогенной микрофлоры с трипсиноподобной 
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активностью в тканях периодонта пациентов с воспа-

лительно-деструктивными болезнями периодонта ме-

тодами ПЦР и ферментного анализа.

Материал и методы
Проведено стоматологическое обследование 43 

пациентов в возрасте 35-44 лет с хроническим перио-

донтитом, у которых оценивали гигиенический статус, 

степень воспаления десны и деструкцию тканей пери-

одонта. После проведения пациентам профессиональ-

ной гигиены в периодонтальный карман помещали 

бумажный пин на 30 секунд. Затем пины собирали в 

пластиковые пробирки и отправляли на анализ в лабо-

раторию.

Результаты и обсуждение
При клиническом обследовании у всех пациен-

тов диагностирован генерализованный периодонтит 

средней степени тяжести. У большинства обследован-

ных пациентов было выявлено в периодонтальных 

карманах 2 или 3 вида анаэробных микроорганизмов. 

Микробиологическое исследование у пациентов с вос-

палительно-деструктивными болезнями периодонта 

методом ПЦР и ферментного анализа соответствен-

но выявило анаэробные микроорганизмы: Treponema 
denticola 75% и 70%, Porphyromonas gingivalis 70% и 

65%, Bacteroides forsythus 80% и 75%. При анализе 

результатов ферментного метода установлено, что 

диагностическая чувствительность данного метода со-

ставляет 85%, диагностическая специфичность – 80%.

Вывод
Таким образом, обзор литературных источников 

и собственные исследования свидетельствуют, что 

применение анализа трипсиноподобной активности P. 
gingivalis, T. denticola и B. forsythus позволяет повысить 

надежность диагностической информации, связанной с 

оценкой риска периодонтита и определить роль пери-

опатогенов в развитии и прогрессировании заболева-

ния. Подобные данные позволяют планировать инди-

видуальное лечение, соответствующее потребностям 

пациента, исключить возможность повторного инфи-

цирования и улучшить качество профилактических 

мероприятий. 
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ՄԱՆՐԷԱԲԱՆԱԿԱՆ ԹԵՍՏԵՐԻ ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ ՊԵՐԻՕԴՈՆՏԻ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ 
ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԵՎ ԲՈՒԺՄԱՆ ՊԼԱՆԱՎՈՐՄԱՆ ՀԱՄԱՐ
Կազեկո Լ.Ա., Գորոդեցկայա Օ.Ս.
Բելառուսի պետական բժշկական համալսարան, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի թիվ 1 ամբիոն, Մինսկ

Բանալի բառեր՝ պերիօդոնտի հիվանդություններ, 
պերիօդոնտիտ, մանրէաբանական ախտորոշման մեթոդներ, 
ՊՇՌ-ախտորոշում, ֆերմենտային անալիզ։

Գրականության աղբյուրների ամփոփումը և սեփա-
կան ուսումնասիրությունները վկայում են, որ P. gingivalis, 
T. denticola և B. forsythus-ի tripsinopal գործունեության 
վերլուծության կիրառումը թույլ է տալիս բարձրացնել 
պերիօդոնտիտի ռիսկի գնահատման հետ կապված 

ախտորոշիչ տեղեկատվության հուսալիությունը և որոշել 
պերիոպատոգենների դերը հիվանդության զարգացման և 
առաջընթացի մեջ: Նման տվյալները թույլ են տալիս պլա-
նավորել անհատական բուժում, որը համապատասխանում է 
հիվանդի կարիքներին, բացառել կրկնակի վարակվելու հնա-
րավորությունը և բարելավել կանխարգելիչ միջոցառումների 
որակը:
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S U M M AR Y

MICROBIOLOGICAL TESTS IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT PLANNING OF PERIODONTAL 
DISEASES
Kazeko L.A., Gorodetska O.S.
Belarus State Medical University, 1st Department of Therapeutic Dentistry Belarus, Minsk

Keywords: periodontal disease, periodontitis, microbiological di-
agnostic methods, polymerase chain reactions, bacterial enzyme 
assays.

Review of literature and our own studies indicate that the 
use of the trypsin-like activity analysis of P. gingivalis, T. denticola 

and B. forsythus improves the reliability of diagnostic informa-
tion related to risk assessment of periodontitis and determines 
the role of periopathogens in the development and progression 
of the disease. 
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Проблема ортопедической реабилитации пациен-

тов с приобретенными дефектами челюстно-лицевой об-

ласти является весьма актуальной. Наличие обширных 

сквозных дефектов верхней челюсти приводит к резким 

расстройствам актов глотания, жевания (пища затекает 

в полость носа), дыхания (необеззараженный холодный 

воздух попадает в носоглотку, приводя к хроническим 

простудным заболеваниям), а также речи (открытая гну-

савость) [1, 2, 9, 10]. 

При наличии приобретенных дефектов верхней 

челюсти проникающих в верхнечелюстную пазуху или 

носовую полость, изготавливается замещающий протез 

с обтурирующей частью, разобщающей полость рта с 

верхнечелюстной пазухой или носовой полостью (про-
тез-обтуратор) [3, 5]. 

Основная проблема - фиксация резекционного про-

теза. На верхней челюсти она заключается в том, что 

вдыхаемый через нос воздух, давит на протез изнутри, 

сбрасывая его. Помимо этого, значительно ухудшает 

фиксацию протеза большой объем восстанавливаемого 

дефекта и, как следствие, значительное его утяжеление. 

Необходимо отметить, что обширные дефекты в области 

альвеолярной части, приводят к западанию мягких тка-

ней щеки или губы. Поэтому съемные протезы из эстети-

ческих соображений имеют утолщенную вестибулярную 

поверхность с целью устранения деформации мягких 

тканей, что также увеличивает массу конструкции [4, 6, 

11]. Для фиксации протеза в подобных случаях использу-

ют пункты анатомической ретенции, связанные с особен-

ностями рельефа твердых и мягких тканей полости рта. 

При полной потере зубов проблема усугубляется. Для 

того чтобы уменьшить массу протеза существуют мето-

ды изготовления его разборным или пустотелым [2, 3, 7].

Цель – изучение эффективности применения пусто-

телых замещающих съемных акриловых зубочелюстных 

протезов при послеоперационных тотальных дефектах 

верхней челюсти. 

Клинический случай. На кафедру ортопедической 

стоматологии и стоматологии общей практики УГМУ об-

ратился пациент Ш. 1964 года рождения для протезиро-

вания после резекции правой половины верхней челю-

сти, проведенной около 5 лет назад. 

Жалобы: плохая фиксация старого протеза и свя-

занные с этим нарушения жевания, речи, вынужденное 

постоянное смыкание челюстей. Пациент пользуется 

таким протезом с большим трудом, поскольку вынужден 

постоянно удерживать его губами и нижней челюстью, 

препятствуя выпадению. Внешне: выраженная асимме-

трия лица справа, западение и рубцовая деформация 

губы и правой щеки, косая линия смыкания губ, кожа в 

цвете не изменена, носогубные и подбородочная склад-

ки резко выражены, высота нижней трети лица снижена, 

открывание рта свободное. В полости рта слизистая обо-

лочка умеренно гиперемирована и увлажнена. После 

резекции правой половины верхней челюсти на уровне 

носовой области образовался дефект альвеолярного и 

небного отростка размером 6×4 см (рис. 1). 

 А  В

Рис 1. Пациент Ш. 1964 г. рождения: А - внешний вид, 
В - клиническая картина
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Через дефект видны сошник и носовые ракови-

ны. Есть сообщение с левой верхнечелюстной пазухой 

размером 1,0×1,5 см. Полная потеря зубов. Сохра-

нившийся альвеолярный отросток слева длиной 4 см 

овальной формы умеренно атрофирован, фрагмент 

твердого неба плоский. Полость рта сообщается с по-

лостью носа, функции ротовой полости нарушены, 

речь невнятна. 

План лечения: изготовление полного замещаю-

щего обтурирующего пустотелого съемного акрило-

вого протеза на верхнюю челюсть. Протезирование 

начинается с получения оттиска. Необычный рельеф 

протезного ложа на верхней челюсти значительно 

затрудняет проведение этой манипуляции, требует 

особой осторожности и применения определенной 

методики. Причем, чем меньше дефект, тем опаснее 

попадание слепочной массы через него в верхнече-

люстную пазуху или носовую полость. Поэтому при де-

фектах, проникающих в верхнечелюстную пазуху или 

носовую полость перед снятием слепка необходимо 

тампонировать их влажными марлевыми салфетками. 

Для создания опоры протеза большое значение имеет 

альвеолярный гребень и остатки твердого неба. Для 

предупреждения смещения протеза используют опору 

внутри дефекта, поэтому на этапе снятия оттиска инди-

видуальной ложкой необходимо с особой осторожно-

стью и тщательностью проснять дефект изнутри.

При изготовлении базиса с восковыми прикусными 

валиками после отливки функционального оттиска со-

ответственно дефекту в базисе делается углубление. 

При манипуляциях в полости рта базис удерживается 

в дефекте, не смещаясь, что облегчает процедуру при-

пасовки прикусных валиков и определения межальве-

олярной высоты (что в данной ситуации бывает весьма 

проблематично), а затем и произвести проверку кон-

струкции с искусственными зубами. 

Поскольку протез имеет большой размер и объем, 

возникает трудность с его гипсовкой в стандартную 

кювету. С этой целью мы увеличили вертикальный 

размер кюветы, нарастив ее дополнительным кольцом 

(по типу пазла) [7, 8]. Дополнительное кольцо взяли 

от другой кюветы, подогнав нужный размер пазов на 

шлифмоторе. Для уменьшения массы протеза, делаем 

его пустотелым. Замена воскового базиса на пластмас-

су горячего отверждения производили по традицион-

ной методике (рис. 2). 

 А  В

Рис. 2 Технические этапы изготовления пустотело-
го протеза: А - зуботехнические кюветы с дополни-
тельным кольцом в сравнении со стандартной кюве-
той; В - гипсовка протеза в кювету

После полимеризации пластмассы, протез извле-

кается из кюветы и шлифуется. При этом он имеет от-

крытое углубление соответствующее обтурирующей 

части протеза. Чтобы углубление-дефект в базисе за-

крыть, моделируется из воска «крышка», которая так-

же гипсуется в кювету и заменяется на пластмассу. За-

тем пластмассовая «крышка» извлекается из кюветы, 

шлифуется и припасовывается на протезе. Завершая 

процесс изготовления пустотелого протеза, «крышка» 

фиксируется к базису быстротвердеющей пластмас-

сой, протез окончательно шлифуется и полируется 

(рис. 3).

Рис. 3. Моделирование полой части и окончательный 
вид резекционного протеза верхней челюсти

Изготовленный по такой методике полый резек-

ционный протез имеет выраженную обтурирующую 

часть грибовидной формы, которая входит в полость 

дефекта и способствует стабилизации протеза.

Достоинством метода является то, что ткани про-

тезного поля контактируют только с пластмассой горя-

чего отверждения, имеющей в составе меньше токсич-

ного остаточного мономера, чем пластмасса холодного 

отверждения. Использование самотвердеющей пласт-

массы является недостатком данной технологии. Что-

бы нивелировать токсическое действие мономера в 

шовном соединении, отверждение проводилось в во-

дяном термо-вакуумном полимеризаторе. 

Наложение протеза включает ряд проверочных 
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тестов: окклюзионые взаимоотношения, фиксация, 

герметизация и др. (рис. 4).

 А  В

Рис. 4 Проверка фиксации (А) и демонстрация плаву-
чести резекционного протеза (В)

Основными признаками герметизации ротовой 

полости являются восстановление речи (устранение 

открытой гнусавости) и то, что при проглатывании 

воды, приеме жидкой пищи, а также при полоскании в 

наклонном положении головы, вода не затекает в нос. 

Кроме того, при надувании щеки, воздух не должен 

проходить через нос.

Благодаря примененной технологии, обтурирую-

щая часть протеза свободно, с минимальным усилием 

вводится в дефект, не травмируя надкостницу, кость и 

слизистую оболочку. Несмотря на то, что величина но-

вого протеза значительно превышает размер прежне-

го, пациент отмечает, что он удобнее, лучше держится, 

не смещается во время функции. Пациенту нет необ-

ходимости держать челюсти постоянно сомкнутыми. К 

достоинствам акриловых съемных протезов относится 

их эстетичность, высокая износоустойчивость, лег-

кость гигиенического ухода.

Существенным недостатком акриловых пластмасс 

является пористость, способствующая накапливать 

патогенные микроорганизмы в толще базиса. Чистка 

протеза с помощью щетки или специальных чистящих 

растворов, позволяет удалять остатки пищи и микро-

организмы и проводить профилактику протезных сто-

матитов. В процессе привыкания пациент обучается 

рациональному введению протеза, правильному ухо-

ду и использованию средств гигиены за полостью рта 

и протезом.

После незначительных необходимых коррекций 

пациент быстро адаптировался к протезу: восстано-

вилась речь, нормализовался прием пищи, улучшился 

внешний вид и общее психоэмоциональное состояние. 

На окончательном этапе адаптации к протезу прово-

дилась необходимая его коррекция. Результаты иссле-

дования фиксировали в разные промежутки времени: 

на 3-, 7- и 14 день, а также каждые 3 месяца в течение 

года.

Выводы
Результаты исследования позволяют сделать вы-

вод, что применение пустотелых акриловых съемных 

протезов после резекции половины верхней челюсти 

имеет больше преимуществ, чем недостатков. Исполь-

зование модифицированной зуботехнической кюветы 

позволяет добиться точного прилегания к протезному 

полю, создавая дифференцированное давление на 

подлежащие ткани. Сниженная масса протеза способ-

ствует лучшей его стабилизации. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՎԵՐԻՆ ԾՆՈՏԻ ԾԱՎԱԼՈՒՆ ՀԵՏՎԻՐԱՀԱՏԱԿԱՆ ԴԵՖԵԿՏՆԵՐՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՕՐԹՈՊԵԴԻԿ 
ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՄԱՆ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ
Կարասևա Վ.Վ.
Ուրալի պետական բժշկական համալսարան, Եկատերինբուրգ, ՌԴ

Բանալի բառեր՝ օրթոպեդիկ վերականգնում, ձեռքբերովի 
դեֆեկտ, ծնոտների ռեզեկցիա, շարժական դատարկամարմին 
պրոթեզ։

Հետազոտության արդյունքները թույլ են տալիս եզրա-
կացնել, որ վերին ծնոտի մասնակի ռեզեկցիայից հետո 
օգտագործվող դատարկամարմին ակրիլային պրոթեզները 

ունեն ավելի շատ առավելություններ, քան թերություններ: 
Մոդիֆիկացված ատամնատեխնիկական կյուվետի 
օգտագործումը թույլ է տալիս հասնել պրոթեզային դաշտի 
ճշգրիտ հարակցման՝ ստեղծելով տարբերակված ճնշում 
ենթակա հյուսվածքների վրա։ Պրոթեզի զանգվածի 
կրճատումը նպաստում է նրա կայունացմանը:

S U M M AR Y

FEATURES OF ORTHOPEDIC REHABILITATION OF PATIENTS WITH EXTENSIVE POSTOPERATIVE 
DEFECTS OF THE UPPER JAW
Karaseva V.V.
Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Keywords: orthopedic rehabilitation, acquired defect, resec-
tion of the jaw, a removable hollow prosthesis.

The accuracy of fitting of the obturating part of the resection 
prosthesis to the prosthetic field, the reduction in the weight 

of the prosthesis and the use of the modernized equipment al-
lowed achieving good results of replacement of the postopera-
tive defect.
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В научном мире ежедневно появляется огромное 

количество новой информации о лекарственных пре-

паратах, которые невозможно вовремя отслеживать и 

запоминать практикующему врачу [5]. В клинической 

практике, где используются медицинские информаци-

онные системы, поступает большой поток данных о па-

циентах, который, к сожалению, не обрабатывается в 

режиме реального времени в полном объеме [7]. Эти 

условия провоцируют следующие актуальные меди-

цинские проблемы: врачебные ошибки на этапе назна-

чения и контроля фармакотерапии [8, 9]; осложнения 

и нежелательные реакции от применения лекарствен-

ного препарата, возникающие в результате ошибоч-

ного или нерационального назначения, а также по 

причине отсутствия должного контроля за лечебным 

процессом [10, 15]; значительные расходы на ликви-

дацию врачебных ошибок, лечение осложнений и не-

желательных реакций как последствий лекарственной 

терапии в клинической практике, дополнительных за-

трат на устранение последствий [14].

Обеспечение безопасного применения лекар-

ственных средств является одним из глобальных при-

оритетов современного здравоохранения. По данным 

Всемирной организации здравоохранения, нежела-

тельные реакции (побочные действия) лекарственных 

средств входят в десятку ведущих причин смертности 

во многих странах мира. Эффективность выявления 

проблем безопасности лекарственных препаратов во 

многом зависит от внимания к фармаконадзору вра-

чей и фармацевтических работников, их готовности 

информировать регуляторные органы и фармацев-

тических производителей о выявленных нежелатель-

ных реакциях. Сегодня специалисты здравоохранения 

сообщают далеко не о всех осложнениях применения 

лекарственных препаратов, с которыми они сталки-

ваются в своей работе. Во многом это обусловлено 

нехваткой времени, опасениями административных 

санкций за развитие нежелательных реакций, недоо-

ценкой значимости направляемой информации и недо-

статочными знаниями о фармаконадзоре [5]. Важной 

остается проблема обеспечения полноты и качества 

сообщений о нежелательных реакциях, репортируе-

мых в Росздравнадзор. 

Дополнительные риски недостаточной информи-

рованности о свойствах применяемых лекарственных 

препаратов связаны с тем, что большинство клиниче-

ских исследований на сегодняшний день инициирова-

ны фармкомпаниями [7]. Далеко не всегда публику-

ются результаты исследований, которые не показали 

ожидаемой эффективности или безопасности иссле-

дуемого продукта. Таким образом, использование ис-

ключительно опубликованных данных недостаточно 

для проведения полноценного анализа и построения 

точного прогноза поведения лекарственного препара-

та в широкой клинической практике.

В то же время распространенность и интенсив-

ность болезней органов и тканей рта вынуждают прак-

тически каждого человека неоднократно в течение 

жизни обращаться за стоматологической помощью. 

По различным данным, среди пациентов стоматологи-

ческого учреждения 30% и более отягощены различ-

ными общесоматическими заболеваниями. Лечение 
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таких пациентов может сказываться на общем состо-

янии, усугубляя и осложняя течение сопутствующей 

патологии и, наоборот, наличие сопутствующей пато-

логии может привести к неуспеху стоматологического 

лечения, провоцируя развитие различных осложнений 

при проведении стоматологических манипуляций [6]. 

Данная проблематика особо актуальна при лече-

нии пациентов старших возрастных групп, у которых 

увеличивается не только заболеваемость, но и коли-

чество болезней, обуславливающих прием различных 

лекарственных препаратов. Это обстоятельство дела-

ет проблему прогнозирования эффективности и без-

опасности лечения пациентов пожилого и старческого 

возраста особенно актуальной [12, 13].

Решением вышепредставленных проблем явля-

ется внедрение в клиническую практику интеллекту-

альной системы контроля эффективности и безопас-

ности назначаемой терапии, позволяющей обеспечить 

защиту здоровья граждан при использовании лекар-

ственных средств [1, 2, 3, 4, 11]. 

Цель исследования: клиническая реализация 

автоматизированной интеллектуальной системы под-

держки принятия врачебных решений (СППВР) для 

повышения безопасности и эффективности фармако-

терапии в стоматологической практике.

Материалы и методы
Исследование реализовано на основе последних 

разработок в области искусственного интеллекта, с 

использованием экспертной системы поддержки при-

нятия решений – «Электронный клинический фармако-

лог». 

В качестве семантического ядра в основе системы 

была использована Объединенная База Медицинских 

Знаний - UMKB (англ. United Medical Knowledge Base), 

в которой накапливаются знания со всех областей 

практической медицины и фундаментальной науки, 

начиная с клинического опыта врачей и заканчивая 

общей фармакологией.

В рамках UMKB развернута отдельная область, 

где представлены знания в области фармакологии в 

виде семантической сети. Это более миллиона концеп-

тов, используемых в отрасли и десятки миллионов свя-

зей между ними. А также межсистемные связи с други-

ми разделами UMKB, в частности, с патологическими 

признаками и факторами, обусловливающими персо-

нальные особенности организма и т. п. Такой объем 

формализованных знаний в данной области был нако-

плен с помощью технологии краудсорсинга (эксперт-

ная группа клинических фармакологов, провизоров 

и врачей разных специальностей) в сочетании с тех-

нологией машинного анализа медицинских текстов. В 

итоге было проанализировано более 20 тыс. инструк-

ций лекарственных средств и более 8 тыс. публикаций 

в рецензируемых биомедицинских научных журналах. 

База знаний UMKB находится в «облаке», т.е. 

система передает деперсонализированные, закоди-

рованные данные и получает ответ из «облачного» 

сервера. Обновление системы происходит в режиме 

реального времени.

Исследование проводилось в Стоматологическом 

центре Института стоматологии Сеченовского универ-

ситета и стоматологической клинике «Новое время». 

СППВР была установлена на компьютерах врачей кли-

ник и в фоновом режиме проверяла лекарственные 

назначения и выдавала рекомендации на электронном 

рабочем месте врача. 

Испытанию подвергались следующие функции си-

стемы:

	� интеграция в медицинскую информационную 

систему и фоновый мониторинг листа назначе-

ний. Система интегрируется в медицинскую ин-

формационную систему, через API (application 

programming interface), в фоновом режиме мони-

торит лекарственные назначения и выдает реко-

мендации на рабочем месте врачей;

	� межлекарственные взаимодействия – выявление 

межлекарственных взаимодействий с учетом спо-

собов введения лекарственных средств, видов ле-

карственных форм и персональных особенностей 

организма. Межлекарственные взаимодействия 

выявляются на следующих уровнях:

	� фармацевтические взаимодействия («внутри 
шприца» и парентеральной смеси)- выявление 

межлекарственных взаимодействий вне организ-

ма пациента на этапе разведения препарата или 

приготовления смеси для введения;

	� фармакокинетические взаимодействия – выявле-

ние межлекарственных взаимодействий на этапе 

всасывания препарата, на этапе метаболизма и 

транспорта препарата, в том числе с учетом вли-

яния на систему ферментов (цитохрома Р450 и т. 

д.); на этапе экскреции ЛС;

	� фармакодинамические взаимодействия – выявле-

ние межлекарственных взаимодействий на уровне 

МНН (Международные непатентованные наиме-

нования), на уровне химических групп, на уровне 

фармакологических групп вплоть до точек «мише-
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ней» (нейрогуморальных механизмов регуляции, 

рецепторов, ферментов):

	� противопоказания и ограничения к применению 

– выявление противопоказаний и ограничений к 

применению с учетом основного и сопутствующих 

заболеваний;

	� противопоказания при беременности и кормлении 

грудью – выявление противопоказаний и ограни-

чений к применению у беременных с указанием 

степени тератогенности. Выявление ограничений 

при кормлении грудью;

	� взаимодействие с алкоголем – выявление проти-

вопоказаний и ограничений к применению в усло-

виях приема алкоголя или спиртсодержащих про-

дуктов;

	� выявление перекрестной аллергии;

	� противопоказания при управлении транспортным 

средством – выявление противопоказаний и огра-

ничений к применению во время работы водите-

лям транспортных средств и людям, профессия 

которых связана с повышенной концентрацией 

внимания;

	� возрастные ограничения – выявление возрастных 

ограничений с учетом лекарственной формы, спо-

собов применения и основного заболевания;

	� полипрагмазия – оповещение о полипрагмазии — 

неоправданном одновременном назначении мно-

жества лекарственных средств больному;

	� однонаправленное действие – выявление препа-

ратов однонаправленного действия с указанием 

препаратов из одной фармакологической группы;

	� разнонаправленное действие – выявление препа-

ратов разнонаправленного действия;

	� проверка правильности дозы и режима приема ле-

карственных средств – оповещение о превышении 

максимально разрешенной суточной дозировки с 

учетом способа применения лекарственного сред-

ства, массы и площади поверхности тела;

	� электронный рецепт – при выписке пациента, си-

стема формирует электронный рецепт (соответ-

ствует требованиям Минздрава РФ) в виде сим-

вольно-цифрового кода и QR-кода, по которому 

пациент может обратиться в любую аптеку и полу-

чить назначенные ему лекарства;

	� статистика лекарственных назначений – регуляр-

ные отчеты о врачебных назначениях лекарствен-

ных средств.

Оценка эффективности работы системы оценива-

лась исходя из сравнительного анализа:

	� комбинации препаратов, клинически значимо вза-

имодействующих между собой и ведущих к небла-

гоприятному исходу или риску для пациента;

	� препарата, противопоказанного к применению у 

данного пациента или требующего особой осто-

рожности и контроля;

	� комбинации препаратов с однонаправленным, но 

не синергичным (а дублирующим) действием;

	� комбинации препаратов с противоположно на-

правленным действием;

	� чрезмерного количества препаратов для лечения 

одной нозологии (полипрагмазия);

	� нарушения режима дозирования препарата;

	� развития побочного эффекта, предвиденного или 

непредвиденного, любой степени тяжести;

	� развития осложнений, ухудшения состояния паци-

ента;

	� общего количества нерациональных назначений, 

выявленных системой.

В исследовании приняло участие 450 пациентов 

с сочетанной патологией органов и тканей рта, дыха-

тельной, эндокринной и сердечно-сосудистой систем, 

которые были рандомизированы в две группы. В пер-

вую группу вошли 200 пациентов в возрасте 57±11 

лет, лекарственные назначения которых проводились 

с использованием СППВР на всех этапах лечения. Вто-

рая группа в составе 250 пациентов в возрасте 54±8 

лет рассматривалась в качестве контроля, где назна-

чение лекарственной терапии осуществлялась без 

поддержки СППВР и оценивалась ретроспективно.

В основном на клиническом приеме применялись 

следующие лекарственные препараты: местные ане-

стетики из группы амидов, ненаркотические анальге-

тики (производные пиразолона, анилина, алкановых 

кислот), антибактериальные препараты (пеницилли-

ны, фторхинолоны, линкозамиды, макролиды и т.д.), 

иммуномоделирующие, антигистаминные препараты 

блокаторы H1- рецепторов и средства, оказывающие 

влияние на процессы регенерации тканей пародонта. 

Лекарственные препараты, применяемые пациентами 

в связи с сопутствующей патологией: сердечные гли-

козиды, бета-блокаторы, антикоагулянты, диуретики, 

антиагрегантные средства, ингибиторы протонного 

насоса, синтетические глюкокортикостероиды, имму-

нодепрессанты и т.д. 

Результаты и обсуждение 
В результате апробации автоматизированной 

интеллектуальной системы поддержки принятия вра-
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чебных решений при фармакотерапии в стоматологии 

исследовано 450 пациентов с сочетанными патологи-

ческими состояниями, общая характеристика которых, 

распределенных по нозологиям, представлена в та-

блице 1.

При исследовании сравнительных показателей 

эффективности работы СППВР по выявлению кри-

тичных и некритичных предупреждений системы при 

назначении фармакотерапии было выявлено, что 

результаты в двух группах сходны по количеству не-

рациональных назначений. Количество выявленных 

некорректных межлекарственных взаимодействий со-

ставило 53% в первой группе и 49% во второй, из них 

критичных 15,5% и 17,2% соответственно. Количество 

выявленных ограничений к применению, связанных с 

диагнозом и возрастом составило 44% и 42,5%, общее 

количество ошибок назначения 47,1% и 43,7% в пер-

вой и второй группе соответственно (табл. 2).

При анализе результатов оценки возникших ос-

ложнений и нежелательных явлений в группе с при-

Таблица 1
Сравнительная характеристика пациентов по нозологиям

 
1-я группа  

(при поддержке 
СППВР)

2-я группа  
(без поддержки 

СППВР)
Всего

Кариес зубов 133 (66,3%) 157 (65,5%) 290 (65,9%)

Хронический пародонтит 31 (15,4%) 41 (17,2%) 72 (16,4%)

Болезни пульпы и периапикальных тканей 111 (55,5%) 135 (56,1%) 246 (55,8%)

Ретенированные и импактные зубы 20 (9,9%) 25 (10,6%) 45 (10,3%)

Воспалительные заболевания челюстей 13 (6,4%) 17 (7,1%) 30 (6,8%)

Адентия 130 (65,2%) 146 (61%) 277 (62,9%)

Гипертоническая болезнь 55 (27,5%) 72 (30%) 127 (28,9%)

Сахарный диабет 32 (16%) 43 (18%) 75 (17,1%)

Ишемическая болезнь сердца 49 (24,5%) 53 (22,2%) 102 (23,2%)

Фибрилляция предсердий 22 (11%) 22 (9%) 44 (9,9%)

Пациенты, перенесшие операции на сердце (АКШ, 
стентирование, протезирование, имплантация ЭКС)

10 (5%) 17 (7%) 27 (6,1%)

ХОБЛ 16 (8%) 22 (9%) 38 (8,5%)

ХПН 4 (2%) 7 (3%) 11 (2,5%)

Глаукома 6 (3%) 6 (2,5%) 12 (2,7%)

Таблица 2
Сравнительная характеристика по количеству критичных и некритичных предупреждений системы

 
1-я группа  

(при поддержке 
СППВР)

2-я группа  
(без поддержки 

СППВР)
Всего

Межлекарственные взаимодействия 106 (53%) 118 (49%) 224 (50,8%)

 - из них критичных 31 (15,6%) 41 (17,2%) 72 (16,5%)

Ограничения к применению, связанные с диагнозом и 
возрастом

88 (44%) 102 (42,5%) 190 (43,2%)

- из них критичных 20 (10%) 20 (8,5%) 40 (9,2%)

Дублирующие сочетания по действующему веществу 13 (6,5%) 12 (5%) 25 (5,7%)

Высокий риск перекрестной аллергической реакции 30 (15%) 31 (13%) 61 (13,9%)

Полипрагмазия 72 (35,8%) 82 (34,2%) 154 (34,9%)

Кол-во ошибок назначения 94 (47,1%) 105 (43,7%) 199 (45,2%)
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менением СППВР и без него была выявлена большая 

частота развития и усугубления патологических со-

стояний при проведении фармакотерапии во второй 

группе. Благодаря фоновому мониторингу системой 

планирующихся к применению препаратов и их кор-

реляция с общесоматической патологией в первой 

группе были нивелированы такие грозные осложне-

ния, как: кровотечение, повышение артериального 

давления, обострение бронхиальной астмы, приступ 

глаукомы и развитие гипергликемии. Во второй груп-

пе, без поддержки СППВР была выявлена большая 

частота количества ошибок и осложнений состояний 

после назначаемых лекарственных средств, где общее 

количество предупреждений для коррекции фармако-

терапии составило 53,2% случая. В то же время, при 

назначении лекарственных средств первой группе па-

циентов, предупреждения системы позволили врачу 

своевременно откорректировать терапию и избежать 

осложнений в 95,8% случаев (табл. 3).

Вывод
Внедрение автоматизированной интеллекту-

альной системы поддержки принятия врачебных ре-

шений при фармакотерапии в медицинскую инфор-

мационную систему организации и в ежедневную 

клиническую практику врача позволит предотвратить 

нерациональные лекарственные назначения, повы-

сить эффективность выявления ошибок, безопасность 

фармакотерапии и лечебно-диагностического пособия 

в стоматологической практике в целом.
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ԱՐՀԵՍՏԱԿԱՆ ԻՆՏԵԼԵԿՏԻ ՏԵԽՆՈԼՈԳԻԱ՝ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳԻՏԵԼԻՔՆԵՐԻ ՄԻԱՍՆԱԿԱՆ ԲԱԶԱ, 
ՈՐՊԵՍ ՍՏՈՄԱՏՈԼՈԳԻԱՅՈՒՄ ՖԱՐՄԱԿՈԹԵՐԱՊԻԱՅԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՈՐՈՇՈՒՄՆԵՐԻ 
ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ՀԻՄՔ
Մակեևա Ի.Մ.1, Մարգարյան Է.Գ.1, Բլեջյան Գ.Ա.2, Իսակովա Յու.Ա.2, Լալաև Կ.Վ.3
1 ՌԴ ԱՆ Ի.Մ.Սեչենովի անվան պետական բժշկական համալսարան
2 Ն. Բակուլևի անվան ՍԱՎԳԿ, ԲԸ «Սոցմեդիկա»
3 ԵՊԲՀ

Բանալի բառեր՝ արհեստական ինտելեկտ, էքսպերտային 
համակարգ, բժշկական որոշումների ընդունման համա-
կարգ, էլեկտրոնային դեղատոմս, ֆարմակոթերապիայի 
անվտանգություն։

Ֆարմակոթերապիայի ժամանակ բժշկական տեղե-
կատվական համակարգում և բժշկի ամենօրյա կլինիկա-
կան պրակտիկայում բժշկական որոշումների ընդունման 

աջակցության ավտոմատացված ինտելեկտուալ համակար
գի ներդրումը թույլ կտա կանխել ոչ ռացիոնալ դեղորայքային 
նշանակումները, բարձրացնել սխալների հայտնաբերման 
արդյունավետությունը և ընդհանրապես ֆարմակոթե-
րապիայի և բուժական-ախտորոշիչ միջոցառումների 
անվտանգությունը ստոմատոլոգիական պրակտիկայում:

S U M M AR Y

ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNOLOGY - THE JOINT BASE OF MEDICAL KNOWLEDGE AS THE BASIS 
OF A MEDICAL DECISION SUPPORT SYSTEM FOR PHARMACOTHERAPY IN DENTISTRY
Makeeva I.M1., Margaryan E.G1., Bledzhyants G.A.2, Isakova Yu.A2., Lalaev K.V.3
1FSAEI HE First MSMU after I.M. Sechenov of the Ministry of Health of Russia (Sechenov University)
2AO Sotsmedika, FSBI SCCS after A.N. Bakoulev
3Yerevan State Medical University after Mkhitar Heratsi.

Keywords: artificial intelligence, expert system, medical decision 
support system, electronic prescription, pharmacotherapy safety.

The introduction of an automated intelligent system for sup-
porting medical decision-making in pharmacotherapy in the 
medical information system of the organization and in the daily 

clinical practice of a doctor will prevent irrational drug prescrip-
tions, improve the effectiveness of error detection, and improve 
the safety of pharmacotherapy and diagnostic tools in dental 
practice in general.
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Стоматологическая индустрия стремительно раз-

вивается в сторону обеспечения пациентов безболез-

ненными и эффективными методами лечения. Особое 

внимание в стоматологии уделяется профилактике и 

лечению твердых тканей зубов на ранних этапах про-

явления. Начальные стадии кариеса характеризуются 

наличием деминерализации эмали (кариес в стадии 

белого пятна).

При отсутствии своевременного лечения процесс 

деминерализации твердых тканей зубов прогрессиру-

ет с образованием полости, в связи с чем особую ак-

туальность приобретают методы лечения начальных 

стадий кариеса, позволяющие приостановить процесс 

деминерализации. 

При начальных формах деминерализации твер-

дых тканей зубов лечение проводят с использованием 

реминерализирующих препаратов. Однако, результа-

ты реминерализирующей терапии малоэффективны 

вследствие длительного курса лечения (до 30 про-

цедур) и краткосрочного эффекта полученного ре-

зультата. Наряду с этим, при локализации кариеса на 

контактных поверхностях зубов проведение ремине-

рализации невозможно вследствие труднодоступно-

сти.

В настоящее время появилось качественно новая 

инновационная технология лечения начальных стадий 

кариеса методом инфильтрации.

Цель исследования: оценить клиническую эф-

фективность лечения кариеса в стадии белого пятна 

методом инфильтрации. 

Материалы и методы
Для оценки эффективности лечения кариеса в 

стадии белого пятна методом инфильтрации было про-

ведено лечение у 40 пациентов: 23 мужчины и 17 жен-

щин в возрасте от 16 до 45 лет. Кариозные поражения 

в виде белого пятна были диагностированы в 105 зу-

бах. При этом 66 очагов деминерализации распола-

гались на вестибулярных поверхностях зубов, а 39 на 

контактных поверхностях жевательной группы зубов. 

Белые кариозные пятна при визуальном осмотре име-

ли матовый оттенок, при зондировании отмечалась не-

которая шероховатость поверхности. 

Диагностику кариеса в стадии пятна проводили 

традиционными (осмотр и зондирование) методами. 

При этом в ряде случаев мы отмечали некоторую 

шероховатость при зондировании белых кариозных 

пятен. В качестве дополнительного метода исследо-

вания мы использовали метод лазерной флюоресцент-

ной диагностики для определения деминерализации 

эмали зубов в начальной стадии с помощью аппарата 

DignoDent Pen (Kavo).

Лечение кариеса в стадии белого пятна прово-

дили методом инфильтрации с использованием ма-

териала для инфильтрационного лечения кариозных 

поражений «Фиссулайт». Каждый набор включает все 

необходимые для выполнения методики инфильтра-

ции материалы и аксессуары. 

Лечение кариеса в стадии белого пятна мето-

дом инфильтрации начинали с удаления биопленки 

на поверхности зубов пастой Полидент (Владмива). 

Изолировали зубы коффердамом. Затем проводили 

протравливание эмали с помощью 15% соляной кисло-

ты в течение 2 минут, промывали водной струей 30 се-

кунд и высушивали поверхность эмали с помощью эта-

нол содержащего кондиционера. После чего в течение 

3 минут наносили инфильтрант «Фиссулайт» для ин-

фильтрации эмали с небольшим избытком с помощью 

специальной насадки. Излишки инфильтранта удаляли 

слабой воздушной струей и флоссом. Полимеризовали 

галогеновой лампой в течение 40 сек. при длине вол-
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ны 460 нм. Затем в течение 1 мин. наносили повтор-

ный слой инфильтранта, удаляли излишки материала, 

а затем полимеризовали в течение 40 сек. Шлифова-

ли поверхность инфильтранта дисками для полировки.

Результаты 
Применение метода лазерной флюоресцентной 

спектроскопии до начала лечения позволило получить 

результаты, представленные в таблице 1.

При локализации кариеса в стадии белого пятна 

на вестибулярной поверхности показатели лазерной 

флюоресцентной спектроскопии составили 21,9±2,8, 

на апроксимальной - 24,3±1,8. Данные показатели в 

соответствие со шкалой интерпретации результатов 

лазерной флюоресцентной спектроскопии соответ-

ствовали начальной форме кариеса (кариес в стадии 

белого пятна).

Таблица 1
Данные лазерной флюоресцентной спектроскопии 
при обследовании кариеса в стадии пятна при пер-
вичном обращении пациентов

Исследуемая группа 1 -
кариес в стадии
 белого пятна

вестибуляр-
ная поверх-
ность зуба

апроксималь-
ная поверх-
ность зуба

Данные лазерной 
флюоресцентной 
спектроскопии

21,9±2,8* 24,3±1,8**

Как показали полученные нами результаты ла-

зерной флюоресцентной диагностики, средняя вели-

чина твердых тканей зубов в области белого кариоз-

ного пятна на вестибулярной поверхности составила 

21,9±2,8 ед., а на апроксимальной - 24,3±1,8 ед. 

После проведенного лечения кариеса в стадии 

белого пятна методом инфильтрации кариозные пят-

на приобретали блестящий вид, при зондировании по-

верхность становилась гладкой.

Нами была проведена оценка отдаленных резуль-

татов лечения кариеса в стадии белого пятна методом 

инфильтрации. В результате чего нами не выявлены 

достоверные различия в показателях лазерно-флюо-

ресцентной диагностики твердых тканей в области ка-

риозного пятна до и сразу после проведения инфиль-

трации. Однако, через 6 месяцев в области белого 

кариозного пятна после проведенного метода инфиль-

трации установлено снижение показателей флюорес-

центности на 18,87% по сравнению с состоянием до 

лечения. Наибольшее снижение показателей флюо-

ресцентности в области кариозного пятна на 24,25% 

выявлено через 12 месяцев после лечения. Таким об-

разом, через 18 месяцев показатель флюоресцентно-

сти в области кариозного пятна снизился на 27,49% по 

сравнению с исходным состоянием (Р<0,01). 

Заключение
Таким образом, в результате проведенного кли-

нического исследования по лечению кариеса в стадии 

белого пятна методом инфильтрации нами установле-

но, что после инфильтрации кариозные пятна приоб-

ретали блестящий вид, при зондировании поверхность 

их становилась гладкой.

Как показали результаты клинического исследо-

вания, по истечении 24 месяцев наблюдения методика 

инфильтрации оказалась эффективной в 82,6% слу-

чаев при локализации кариеса в стадии белого пятна 

на вестибулярной поверхности и в 72,4% случаев – на 

апроксимальной поверхности. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՍՊԻՏԱԿ ԲԾԻ ՓՈՒԼՈՒՄ ԿԱՐԻԵՍԻ ԲՈՒԺՄԱՆ ՆՈՐԱՐԱՐԱԿԱՆ ՄԵԹՈԴ
Մաքսիմովսկայա Լ.Ն., Բայրամով Է.Է.
Մոսկվայի  Ա.Ի Եվդոկիմովի անվան պետական բժշկական ստոմատոլոգիական համալսարան, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի 
ամբիոն 

Բանալի բառեր՝ սպիտակ բծի շրջանի կարիես, ներսփռանքի 
եղանակ։

Սպիտակ բծերի փուլում կարիեսի բուժման 
ներսփռանքային եղանակով կլինիկական հետազոտության 
արդյունքում մեր կողմից հաստատվել է, որ ինֆիլտրացիայից 
հետո կարիեսի բծերը փայլուն տեսք են ձեռք բերում, իսկ 
զոնդավորման ժամանակ դրանց մակերեսը հարթ է դառնում:

Ինչպես ցույց են տվել կլինիկական հետազոտության 
արդյունքները, դիտարկման 24 ամսվա ավարտից հետո 
ներսփռանքային եղանակը արդյունավետ է եղել սպիտակ 
բծի փուլում կարիեսի տեղայնացման համար վեսիբուլյար 
մակերեսներին 82,6% և պրոքսիմալ մակերեսներին՝ 72,4% 
դեպքերում:

S U M M AR Y

INNOVATION METHOD OF TREATMENT OF WHITE SPOT CARIES 
Maksimovskaya L.N., Bayramov E.E.
Moscow State University of Medicine and Dentistry after A.I. Evdokimov, Department of Therapeutic Dentistry 

Keywords: caries in the white spot stage, infiltration method.
As a result of a clinical study on the treatment of caries in 

the stage of a white spot by the method of infiltration, we found 
out that after the infiltration, the caries spots acquired a brilliant 
appearance, and when sensed, their surface became smooth. 

The clinical study showed that after 24 months of observation, 
the infiltration technique was effective in 82.6% of cases with lo-
calization of caries in the stage of a white spot on the vestibular 
surface and in 72.4% of cases on the proximal surface.
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Снижение распространенности и интенсивности 

развития кариеса зубов возможно только путем широ-

кого внедрения профилактических мероприятий [11, 

16].

В течение многих лет применение фторидных 

агентов в различных формах было наиболее эффек-

тивным и часто используемым методом профилактики 

кариеса зубов. В качестве реминерализующих средств 

чаще всего используют 10% раствор глюконата каль-

ция, 2-10% растворы подкисленного кальция фосфата, 

3% раствор «Ремодента», 2% раствор фторида натрия, 

гель, содержащий 1% фтора в виде фторида натрия в 

3% агаре, кальций-фосфатсодержащий гель с рН: 6,5-

7,5 и 5,5 [2, 7, 9].

В последние годы в стоматологическую практику 

постоянно внедряются новые материалы. Эти матери-

алы требуют не только экспертизы, чтобы подтвердить 

свойства, на которые они претендуют, но и предло-

жения модификаций или новых ассоциаций, которые 

могут способствовать улучшению их характеристик. 

Новый фторсодержащий лак, содержащий CPP-ACP, 

недавно стал коммерчески доступным на стоматологи-

ческом рынке. Новыми средствами экзогенной меди-

каментозной профилактики кариеса являются также 

гели и муссы на основе фосфопептида (GC Tooth Mooth) 

и трикальцийфосфат (TCP – ClinPro White Varnish), раз-

работанный в 3M ESPE [5, 10, 12, 14, 15].

Цель исследования: определение эффективности 

различных реминерализирующих средств в группах 

детей 6 и 12 лет в течение двухлетнего периода.

Материал и методы
Дизайн исследования: В исследовании принимали 

участие 187 человек в возрасте 6 (96 детей) и 12 (91 

ребенок) лет с диагностированным кариесом в стадии 

меловидного пятна. Некавитированные поражения 

кариеса регистрировали с использованием критериев 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). 

При условии подписания родителями ребенка 

формы информированного согласия пациента опреде-

ляли в одну из групп исследования. 

Проводилась сравнительная оценка полученных 

результатов в трех лечебно-профилактических груп-

пах с применением различных средств реминерализу-

ющей терапии (1-ая группа – применение Clinpro White 

Varnish, 3M Espe, Германия; 2-ая группа – применение 

пластин «ЦМ 2 с кальцием», третья – применение пле-

нок «Диплен-Ф»). Каждая группа была разделена на 2 

подгруппы согласно возрасту ребенка.

Использовался метод лазерной флуоресценции 

для исследования очагов деминерализации эмали до, 

через 12 и 24 месяцa после применения реминерали-

зующих средств.

Всем пациентам до начала реминерализации тща-

тельно очищалась поверхность зубов от налета абра-

зивными пастами без фтора.

Применяемые средства. В Clinpro White Varnish 

содержится 25 мг фторида натрия, что эквивалентно 

11,3 мг фторид-иона [5]. После периода обработки 

пациенту рекомендовалось подождать, пока пленка 

не сойдет сама (обычно это происходит в течение 24 

часов). Лак 3M Clinpro White Varnish (3MEspe) наносил-

ся детям стоматологом два раза в год с 6-месячными 

интервалами в течение 2-летнего периода. 

Двухслойная пленка ДИПЛЕН Ф состоит из со-
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вмещенных гидрофильного и гидрофобного слоев и 

содержит 0,01-0,03 мг фтористого натрия, 0,01-0,03 

мг хлоргексидина биглюконата [4, 6]. Сочетанное дей-

ствие хлоргексидина биглюконата и фтористого на-

трия обуславливает выраженное антибактериальное 

действие в отношении как грамположительных, так и 

грамотрицательных микроорганизмов. Методика при-

менения: полоску длиной 25-50 мм и шириной 10 мм 

(или другого удобного размера) накладывали клеящей 

стороной на влажную поверхность зубов и маргиналь-

ную часть десны. Пленка обладает хорошей адгезией 

и надежно фиксируется на поверхности зубов и десен. 

Пациентам рекомендовалось воздерживаться от при-

ема пищи в течение первых 2-3 часов. Курс лечения 

составлял у детей школьного возраста в среднем 15 

аппликаций через день (повторный курс через 6 меся-

цев).

Пластины «ЦМ с кальцием» изготовлены исключи-

тельно из природных компонентов [3]. Основу пластин 

составляет специально переработанный и активный 

желатин, который является своего рода «кирпичика-

ми» для восстановления утраченных тканей зубов. 

Пластины рассасываются и оказывают местное про-

лонгированное действие – лечение действие более 3-х 

часов. После рассасывания пластин и удаления основ-

ной массы на зубах остается тоненькая пленка (~1 мм), 

которая дополнительно оказывает лечебное действие 

еще в течение 2-3 часов. Пластины не препятствуют 

газообмену, что очень важно для предотвращения 

развития кислородонезависимых болезнетворных ми-

кробов. Они плотно и быстро фиксировались к влаж-

ной поверхности эмали в течение 1 минуты, приклеи-

вались очень прочно и не доставляли детям каких-либо 

неудобств. Курс составлял в среднем 15 аппликаций в 

течение месяца. Пластины применялись два раза в год 

с 6-месячными интервалами в течение 2-летнего пери-

ода.

Измерения флюоресценции с помощью 

«DIAGNOdent» (KaVo) на различных этапах развития 

кариеса подразумевает высокую эффективность и до-

стоверность обнаружения очагов деминерализации с 

тем, чтобы планировать адекватные и легко реализуе-

мые варианты лечения (табл. 1) [1, 8].

Для статистического анализа данных использо-

вался пакет SPSS16 с вычислением параметрических 

и непараметрических критериев.

Результаты и их обсуждение
До начала профилактических мероприятий во 

всех возрастных и лечебно-профилактических группах 

при диагностике методом флюорометрии аппаратом 

«Diagnodent» KaVo различия были статистически недо-

стоверны. В группах младших школьников показатели 

равнялись 19,6±2,5; 19,3±2,6 и 16,46±1,17 соответ-

ственно группам. В группах средних школьников стати-

стически недостоверные различия составили в первой 

группе 17,07±1,9, во второй группе – 17±1,89, в тре-

тьей - 17,75±1,92. Полученные показатели флуороме-

трии варьировали в пределах от 13 до 24 единиц, что 

соответствует деминерализации эмали. 

Через 12 месяцев после лечения кариеса в ста-

дии меловидного пятна с использованием современ-

ных профилактических средств возникало снижение 

флуоресценции твердых тканей зубов, наблюдалась 

стабилизация процесса. Клинически это проявлялось 

снижением данных показателей. Статистическая об-

работка данных, полученных в результате проведения 

методов реминерализации показала, что достовер-

ных различий между измерениями не наблюдалось 

во всех группах (р>0,01). В первой группе показатели 

составили 15,94±2,3 ед. у 6-летних и 13,1±1,3 ед. у 

12-летних школьников; во второй группе – 15,78±1,98 

и 13,13±1,31 соответственно возрастным группам; 

в третьей группе у 6-летних школьников показатель 

флюорометрии составил 12,68±1,5 ед., а у 12-летних 

– 14,75±1,55 ед. Рецидивы кариеса в стадии меловид-

ного пятна у младших школьников данной профилакти-

ческой группы исследования были отмечены в 7,14% 

Таблица 1
Критерии показателей лазерной флюоресценции

Показания 
«DIAGNOdent» (KaVo) Рекомендуемое лечение: фиссурный кариес зуба и поверхностный кариес

0 – 12 Стандартная профилактика (например, фторсодержащей зубной пастой)
13 – 24 Интенсивная профилактика (например, фторирование, реминерализация)

> 25

Минимально инвазивные восстановительные процедуры. Комбинированные мате-
риалы для пломбирования и интенсивная профилактика (например, реминерали-
зация, пескоструйная обработка зубов, насадка SONICflex micro) используются для 
традиционного восстановления серьезных повреждений в зависимости от оценки 
степени риска и полученных результатов
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случаев.

Различия показателей диагностики начально-

го кариеса до и через 24 месяца после профилак-

тических мероприятий, осуществленных прибором 

«Diagnodent» KaVo, были статистически достоверны 

у 12 школьников во всех лечебно-профилактических 

группах (р<0,05; р<0,001), однако у 6-летних школь-

ников отмечались различия показателей в группе, где 

проводилась реминерализация пленками «Диплен Ф» 

(табл. 2, рис. 1). Можно предположить, что отсутствие 

прогрессирования очагов деминерализации в группе 

младших школьников связано большей способностью 

незрелой структуры эмали к реминерализации. 

У 6-летних школьников в процесс деминерализа-

ции были вовлечены 80 резцов (гладкие поверхности 

– 40,4%), 118 первых моляров (59,6%). В данной груп-

пе через 12 месяцев использования пластин «ЦМ-2» 

реминерализация наблюдалась у двух школьников 

(6,25%). В группе детей с применением ClinPro White 

Varnish реминерализация отмечалась у трех детей 

(8,3%), а в группе с использованием дипленовых пле-

нок реминерализация эмали выявлена у 5 человек 

(17,86%). Через 24 месяца полная реминерализация 

очагов деминерализации наблюдалась у 26 школь-

ников как в первой (72,2%), так и во второй группах 

(81,25%), и у 16 детей – в третьей (57,14%). У всех де-

тей данной возрастной группы наблюдалась стабили-

зация процесса как на гладких поверхностях резцов, 

так и на буграх и фиссурах первых моляров.
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12.68 14.75 15.78 13.13
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11.6 12.09 11.78 11.9 11.86 11.6

0

5

10

15

20

25

6 лет 12 лет 6 лет 12 лет 6 лет 12 лет

Диплен

до профилактики

ЦМ-2

через 12 месяцев

CliPro
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Рис. 1. Динамика показателей лазерной флюороме-

трии в лечебно-профилактических группах
В тоже время у 12-летних школьников в реминера-

лизационную терапию были также включены вторые 

моляры. Всего обрабатывался 231 зуб, из них – 51,9% 

составили гладкие поверхности резцов, 26,4% – ок-

клюзионные поверхности первых и 21,6% – вторых мо-

ляров. Стабилизация кариеса через 12 месяцев после 

проведения профилактического лечения произошла 

всего у 11 человек в первой (37,9%) и второй группах 

(36,7%), во второй группе значительного изменения 

показателей не произошло. Уменьшение показаний 

прибора «DIAGNOdent» (KaVo) через 24 месяца после 

профилактических мероприятий как признак ремине-

рализации диагностировалось у 20 человек (68,97%) 

первой группы, у 17 детей как во второй (56,7%), так и 

в третьей группах (53,1%). Наблюдалось значительное 

уменьшение размеров очагов деминерализации: по-

верхность эмали в области очагов деминерализации 

во многих случаях становилась гладкой и блестящей.

Таким образом, настоящее исследование пока-

зало, что клиническая эффективность реминерали-

зующих средств зависит от химических составляющих 

материала и способов его применения. Каждый из ис-

следуемых реминерализующих препаратов является 

достаточно эффективным для устранения очаговой 

деминерализации эмали зубов, ускоряющим явле-

ния реминерализации зубов в короткие сроки после 

проведения профилактического лечения, что может 

быть использовано в клинической стоматологической 

практике. Однако, Clinpro White Varnish (3M Espe) с 

трикальцийфосфатом обеспечивает лучшую защиту 

от кариогенного поражения за более короткие сроки 

использования, чем пластины ЦМ-2 с кальцием и плен-

ки Диплен Ф.

Таблица 2
Показатели диагностики начального кариеса через 24 месяца после профилактических мероприятий по груп-
пам наблюдений

Наименование исследования
Показатели через 24 месяца

I группа II группа III группа

школьники 6 лет

Показания Diagnodent 11,86±1,5 11,78±2,1 11,6±2,0

школьники 12 лет

Показания Diagnodent 11,6±1,4 11,9±1,4 12,09±1,4



101ՀՈԴՎԱԾՆԵՐԻ ԺՈՂՈՎԱԾՈՒ
ՆՎԻՐՎՈՒՄ Է ԵՐԵՎԱՆԻ Մ. ՀԵՐԱՑՈՒ ԱՆՎԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆԻ 100-ԱՄՅԱ ՀՈԲԵԼՅԱՆԻՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2020

Л И Т Е Р А Т У Р А 

1.	 Кисельникова Л.П., Кириллова Е.В., Шевченко М.А. Опыт применения ме-

тода лазерной флюоресценции для определения степени реминерализа-

ции эмали и дентина при кариесе зубов у детей. // Стоматология детского 

возраста и профилактика, 2011, № 3, с. 7-11

2.	 Леонтьева Е.Ю., Ткачук О.Е., Нектаревская И.Б. Реминерализующая тера-

пия с использованием Tooth Mousse и MI Paste (GS) // Проблемы стомато-

логии, 2012, н.1, с. 31-35

3.	 Мануйлов Б.М. Некоторые особенности фитотерапии в стоматологии: Ме-

тодические рекомендации, М., 2005, 57 с.

4.	 Петрина Е.С., Козичева Т.А., Лапатина А.В., Чухаджян Г.А. Применение 

биополимерных пленок «Диплен-Ф» при лечении очаговой деминерали-

зации и повышенной чувствительности эмали зубов // Стоматологический 

Форум, 2002, н. 1, с. 11-18

5.	 Романова Ю.Ю., Макеева М.К. Барьерные средства с пролонгированным 

выделением медикаментозных препаратов в стоматологической практи-

ке// Стоматология, 2018, N 3, с. 65-68 

6.	  Сампиев А.М., Никифорова Е.Б., Соповская А.В. Современное состояние 

исследований в области создания стоматологических пленок // Междуна-

родный журнал прикладных и фундаментальных исследований, 2016, № 

3-2, с. 293-297

7.	 Carvalho D.M., Salazar M., Oliveira B.H., Coutinho E.S. Fluoride varnishes and 

decrease in caries incidence in preschool children: A systematic review. Rev. 

Bras. Epidemiol., 2010, 13:139–49. [PubMed] [Google Scholar]

8.	 Costa A.M., Berezza A.C., Fucks A.B. Assessment of accuracy of visual 

examination, bite-wing radiographs and DIAGNOdent on diagnosis of occlusal 

caries. // European Archives of Pediatric Dentistry, 2007, n. 8, pp. 118-122

9.	 Marinho V.C., Higgins J.P., Logan S., Sheiham A. Fluoride varnishes for 

preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database Syst. 

Rev., 2002, CD002279

10.	Memarpour M., Fakhraei E., Dadaein S., Vossoughi M. Efficacy of fluoride 

varnish and casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate for 

remineralization of primary teeth: A randomized clinical trial. Med. Princ. Pract., 

2015;24:231–7. [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

11.	Oral health policies. V. 37. United States: APD; 2014, American Academy 

of Pediatric Dentistry. Policy on early childhood caries (ECC): Classifications, 

consequences, and preventive strategies; pp. 15–6. [Google Scholar]

12.	Pai D., Bhat S.S., Taranath A., Sargod S., Pai V.M. Use of laser fluorescence and 

scanning electron microscope to evaluate remineralization of incipient enamel 

lesions remineralized by topical application of casein phosphor-peptide 

amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) containing cream. J. Clin. Pediatr. 

Dent., 2008;32:201–206. doi: 10.17796/jcpd.32.3.d083470201h58m13. 

[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

13.	Petersson L.G., Twetman S., Dahlgren H., Norlund A., Holm A.K., Nordenram G. 

et al. Professional fluoride varnish treatment for caries control: A systematic 

review of clinical trials. Acta Odontol. Scand., 2004;62:170–6. [PubMed] 

[Google Scholar]

14.	Pitchika V., Kokel C., Andreeva J., Crispin A., Hickel R., Kühnisch J., Heinrich-

Weltzien R. Effectiveness of a New Fluoride Varnish for Caries Prevention In 

Pre-School Children// The Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 2013, V. 38, 

N. 1

15.	Tuloglu N., Bayrak S., Sen Tunc E., Ozer F. Effect of fluoride varnish with added 

casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate on the acid resistance 

of the primary enamel// BMC Oral Health. 2016, 16: 103. Published online 

2016 Sep 26. doi: 10.1186/s12903-016-0299-4

16.	William V., Messer L.B., Burrow M.F. Molar incisor hypomineralization: review 

and recommendations for clinical management // Pediatr. Dent., 2006, V. (28), 

pp. 224–232

Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՌԵՄԻՆԵՐԱԼԻԶԱՑՆՈՂ ՆՅՈՒԹԵՐԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ ՄԱՆԿԱԿԱՆ 
ՀԱՍԱԿՈՒՄ ԷՄԱԼԻ ՀԱՍՈՒՆԱՑՄԱՆ ԸՆԹԱՑՔԻ ՎՐԱ
Մարգարյան Մ․Մ․1, Վարդանյան Ի․Ֆ․2, Մանրիկյան Մ․Ե․2, Մանրիկյան Գ․Ե․1, Ավետիսյան Ա․Ա․1, Խաչատրյան Գ․Ա․3
1 ԵՊԲՀ, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն
2 ԵՊԲՀ, մանկական ստոմատոլոգիայի և օրթոդոնտիայի ամբիոն
3 ԵՊԲՀ, հետբուհական ուսուցման ֆակուլտետ

Բանալի բառեր՝ «ЦМ-2 с кальцием»  թիթեղներ, ռեմիներալի-
զացնող բուժում, ֆլուորիմետրիա, ClinPro, ДИПЛЕН Ф։

Իրականացված հետազոտության արդյունքները 
պարզեցին, որ կիրառվող ռեմիներալիզացնող նյութերի կլինի-
կական արդյունավետությունը փոխկապակցված է նյութերի 
քիմիական բաղադրամասերի և կիրառման եղանակների 
հետ։

Հետազոտությունում կիրառվող բոլոր միջոցները 

(Clinpro White Varnish-ը, ДИПЛЕН Ф թաղանթները և «ЦМ 
с кальцием» թիթեղները), բավականաչափ արդյունավետ 
են էմալի օջախային դեմիներալիզացիայի բուժման նպա-
տակով։ Հետազոտությունը բացահայտեց Clinpro White 
Varnish (3M Espe)-ի ավելի բարձր կարիեսկանխարգելիչ 
հատկությունները կիրառման ավելի կարճատև ժամանակա-
հատվածում։ 
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S U M M AR Y

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE EFFECT OF REMINERALIZING AGENTS ON THE 
MINERALIZATION PROCESSES OF TOOTH ENAMEL IN CHILDREN
Markaryan M.M.1, Vardanyan I.F.2, Manrikyan M.E.2, Manrikyan G.E.1, Avetisyan A.A.1, Khachatryan G.A.3
1Yerevan State Medical University after M. Heratsi, Department of Therapeutic Stomatology
2Yerevan State Medical University after M. Heratsi, Department of Pediatric Stomatology and Orthodontics
3Yerevan State Medical University after M. Heratsi, Faculty of Postgraduate Education

Keywords: “CM-2 calcium plates”, remineralizing therapy, fluo-
rometry, ClinPro, Diplen-F.

The present study showed that the clinical effectiveness of 
remineralizing agents depends on the chemical constituents of 
the material and the methods of its use. Each of the studied 
remineralizing drugs (Clinpro White Varnish, Diplen-F films and 
“CM calcium plates”) is effective enough to eliminate the focal 

demineralization of tooth enamel, accelerating the phenome-
non of remineralization of teeth in a short time after prophy-
lactic treatment, which can be used in a clinical dental practice. 
However, Clinpro White Varnish (3M Espe) with tricalcium phos-
phate provides better protection against karyogenic damage in 
shorter periods of use than CM-2 calcium plates and Diplen F. 
films.
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В практике врача-стоматолога вопросы диагно-

стики заболеваний слизистой оболочки полости рта 

(СОПР) являются актуальными, поскольку многие по-

ражения по клиническим проявлениям схожи между 

собой. Поражения СОПР могут являться как самостоя-

тельным заболеванием, так и проявлением общесома-

тической патологии. Отсутствие четкой клинической 

картины, ограниченный набор дополнительных мето-

дов диагностики на приеме у врача-стоматолога для 

оценки клинических проявлений, результатов лечения 

и просто с целью динамического наблюдения приводят 

к диагностическим ошибкам, отягощению течения па-

тологических процессов, сокращению сроков ремис-

сии и к неблагоприятным исходам.

Особо остро стоит вопрос диагностики предрако-

вых заболеваний и рака слизистой оболочки полости 

рта. По данным ВОЗ за 2018 год (International Agency 

for Research on Cancer, World Health Organization), рас-

пространенность рака губы, тканей полости рта среди 

крупных европейских стран составила более 11,5 слу-

чаев на 100 000 населения (рис. 1). Если заболевание 

обнаруживается на ранней стадии, то пятилетняя вы-

живаемость составляет 84%. Однако большая часть 

злокачественных новообразований СОПР выявляется 

на III-IV стадиях, пятилетняя выживаемость в этом слу-

чае составляет 65% и ниже в зависимости от метаста-

зирования (American Society of Clinical Oncology).

Рис. 1. Распространенность рака губы, тканей поло-
сти рта (ВОЗ, 2018)

В настоящее время стандартом диагностики пато-

логии слизистой оболочки полости рта является экс-

тра- и интраоральный осмотр, пальпация слизистой, 

регионарных лимфоузлов, при наличии показаний– 

проведение биопсии очага поражения. Общеприня-

тый осмотр слизистой оболочки полости рта как метод 

исследования имеет достаточно низкую чувствитель-

ность в отношении предраковых заболеваний и раков 

слизистой оболочки полости рта [3]. Гистологическое 

исследование материала хоть и является «золотым 

стандартом» диагностики, оно имеет некоторые не-

достатки. Так, для получения результатов анализа 

требуется время, что приводит к задержке лечения 

и беспокойству пациента также играет роль качество 

полученного материала биопсии, результаты анализа 

материала могут отличаться между разными наблюда-

телями.

В современной практике специализированные 

тренинги по выявлению предраковых заболеваний и 

опухолей слизистой полости рта редки, несмотря на то, 

что почти 70% поражений первоначально определя-

ются врачом-стоматологом общей практики или стома-

тологом-гигиенистом. Это особенно важно в тех случа-

ях, когда существует вероятность получения ложного 

отрицательного результата гистологического исследо-

вания, особенно в случае если клиническое подозре-

ние на злокачественность образования низкое [12].

По вышеназванным причинам среди современных 

задач стоматологии стоит поиск и разработка просто-
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го, эффективного, малоинвазивного или неинвазив-

ного метода диагностики, который поможет выявить и 

отличить неоплазии на ранних стадиях и предраковые 

заболевания СОПР от здоровой слизистой оболочки. 

Цель и задачи: определить современные тенден-

ции в развитии и применении неинвазивных методов 

диагностики предраковых заболеваний и злокаче-

ственных новообразований слизистой оболочки поло-

сти рта, преимущества и недостатки данных методов 

по данным международной литературы.

Материалы и методы
Был проведен анализ публикаций по запросу 

«предраковые заболевания СОПР» (oral premalignant 

disorders), «плоскоклеточный рак СОПР» (oral 

squamous cell carcinoma), «неинвазивная спектро-

скопия» (non-invasive spectroscopy) в библиотеках 

Cochrane, eLibrary, Pubmed.

Результаты и обсуждение
Согласно литературным данным, к современным 

неинвазивным методам диагностики, основанным на 

спектроскопии измененных тканей, относят прямую 

визуализацию аутофлюоресценции тканей, метод уз-

коспектральной эндоскопии, биоимпедансную спек-

троскопию, рамановскую спектроскопию. 

Метод прямой визуализации аутофлюоресценции 

тканей основан на видимой разнице флюоресценции 

тканей в процессе поглощения и рассеивания света. 

Наличие заболевания изменяет концентрацию флюо-

рофоров в клетках, что влияет на рассеивающие и по-

глощающие свет свойства тканей.
Физический принцип метода основан на возбуж-

дении собственной флюоресценции (аутофлюорес-

ценции) слизистой оболочки посредством света из 

синей зоны оптического спектра (375-440 нм). С этой 

целью используют специальные источники света, та-

кие как полупроводниковый лазер или ксеноновая 

лампа. Источниками флюоресценции тканей являются 

следующие вещества:

	� энзимы: флавинмононуклеотид – (FMN), фла-

виндинуклеотид – (FAD), никотинамидаденин-

динуклеотид – (NADH), никотинамидаденинди-

нуклеотидфосфат – (NADPH) и их окисленные 

формы;

	� структурные протеины (коллаген, эластин, ке-

ратин);

	� эндогенные порфирины.

В процессе онкогенеза происходят значитель-

ные изменения в структуре тканей, в результате чего 

флюоресцентная картина трансформируется. В клет-

ках злокачественных опухолей вследствие более вы-

сокой скорости метаболизма наблюдаются изменения 

в процессе окисления, то есть накапливаются нефлюо-

ресцирующие формы энзимов, вызывая снижение ин-

тенсивности света в спектральной области 360-600 нм. 

Флюоресценция эндогенных порфиринов в красной 

области 620-700 нм при визуальном осмотре придает 

розоватый или красно-коричневый оттенок исследуе-

мым тканям. В спектрах здоровой СОПР регистрируют-

ся широкие полосы излучения с максимумом в зеленой 

области (500-520 нм). Чувствительность метода по ли-

тературным данным составляет от 0,30 до 1,00 [4, 9, 

10]. Специфичность метода – 0,05 до 0,97 [6, 7]. 

Среди достоинств метода можно выделить его не-

инвазивность, безболезненность, возможность прове-

дения в первое посещение, отсутствие необходимости 

в реагентах, возможность выполнения достаточно 

большим количеством персонала после короткого пе-

риода обучения. Из недостатков необходимо отме-

тить, что это дополнительный метод диагностики (для 

подтверждения диагноза необходима биопсия), отсут-

ствуют достоверные данные о том, что данный метод 

позволяет отличить доброкачественные и злокаче-

ственные новообразования между собой, отсутствует 

фиксация результата исследования [5], также метод 

должен проводиться в затемненном помещении. Сам 

по себе метод без дополнительной обработки и фик-

сации данных является достаточно субъективным, 

интерпретация результатов отличается как между 

несколькими исследователями, так и внутри одного ис-

следователя, что предполагает обязательно внутрен-

нюю и внешнюю калибровку исследователей.

Первым аппаратом, разрешенным FDA в 2006 

году для исследования аутофлюоресценции слизистой 

оболочки полости рта в стоматологии, был VELscope® 

(LEDDental, Inc., White Rock, BC, Canada). Первое ори-

гинальное исследование показало очень хорошие 

результаты – чувствительность метода 0,98, а специ-

фичность – 1,00. Однако последующие исследования 

подчеркнули все ту же высокую чувствительность 

(1,00 vs. 0,17), но более низкую специфичность (0,74 

vs. 0,97) в сравнении с общепринятым осмотром СОПР 

[9]. В 2009 году был зарегистрирован еще один аппа-

рат для мультиспектрального скрининга предраковых 

заболеваний СОПР Identafi® (StarDental - DentalEZ, 

Lancaster, PA, United States). Отличие от других аппа-

ратов в том, что данный девайс имеет три источника 
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света с различной длиной волны: белый, фиолетовый 

(405 нм) и зелено-янтарный (545 нм), которые после-

довательно используются при осмотре слизистой обо-

лочки полости рта. Однако, как и Velscope, данный ап-

парат характеризовался высокой чувствительностью, 

но недостаточной специфичностью диагностического 

теста. На международном современном стоматоло-

гическом рынке достаточное количество аппаратов 

данной группы, но в некоторых странах постсоветского 

пространства зарегистрированы только некоторые из 

них или регистрация этих аппаратов вообще отсутству-

ет.

В настоящее время данный метод исследования 

используется для выявлений заболеваний СОПР, опре-

деления участка биопсии, истинных границ патологи-

ческого процесса, что является значимым при выборе 

тактики лечения и оценке его эффективности, в дина-

мическом наблюдении патологий СОПР. Не рекоменду-

ется использовать данный аппарат клиницистам с не-

достаточным опытом в определении патологии СОПР.

Предпринимаются попытки повысить специфич-

ность метода прямой визуализации аутофлюоресцен-

ции тканей различными методами. Среди них – исполь-

зование квадратичного дискриминантного анализа, 

использование аддитивной цветовой модели и редак-

тора Adobe Photoshop Elements 10 для определения 

соотношения каждого цвета (синего, зеленого, красно-

го) к сумме всех цветов, изучение оттеночного спек-

тра. 

Другим методом визуализации, используемым в 

стоматологии, является использование систем воспро-

изведения изображения в узком диапазоне спектра 

(NBI – narrow band imaging). Данный эндоскопический 

метод достаточно давно используется в гастроэнте-

рологии для визуализации мельчайших структур со-

судов и слизистой оболочки. Используется источник 

света с длиной волны 415 нм (зеленый свет) и 540 нм 

(голубой свет), поскольку они могут специфически вы-

делять интрапапиллярные капиллярные петли (IPCL) 

в поверхностных слоях слизистой оболочки и более 

толстые кровеносные сосуды в более глубоких слоях 

слизистой и подслизистом слое за счет поглощения 

света гемоглобином. Кровеносные сосуды при этом 

выглядят темными (коричневый оттенок) и контрасти-

руют с окружающей тканью. Метод нашел применение 

при развитии патологии слизистой оболочки полости 

рта (в том числе предраковых заболеваний и плоско-

клеточного рака), так как меняется сосудистая архи-

тектоника слизистой из-за вазодилатации, появляется 

извилистость рисунка и изменение диаметра сосудов в 

сравнении со здоровой слизистой оболочкой. Наряду с 

классификациями интрапапиллярных капиллярных пе-

тель в гастроэнтерологии, была сформулирована клас-

сификация для патологии слизистой оболочки полости 

рта, которая включила в себя следующие типы (рис. 2):

Тип 1. Нормальная слизистая оболочка, регуляр-

ные коричневые точки (капилляры);

Тип 2. Расширение и пересечение рисунка IPCL;

Тип 3. Удлинение и извилистость рисунка IPCL;

Тип 4. Разрушение рисунка IPCL, новый ангиоге-

нез.

Рис. 2. Классификация интрапапиллярных капилляр-
ных петель (по Takano J.H. et al., 2010)

Неопухолевые поражения имеют структуру ми-

крососудистого русла типа 2 и 3, в то время как для 

опухолей характерны типы 3 или 4 [11]. Не было об-

наружено разницы в результатах узкоспектральной 

эндоскопии в отношении разной степени дисплазии 

слизистой оболочки [11, 13]. Были обнаружены осо-

бенности тканей, препятствующие оценке васкуляри-

зации такие, как наличие некротической ткани в очаге 

поражения и наличие выраженных (толстых) белых 

пленок (например, лейкоплакия).

Есть данные об использовании метода в пилотном 

исследовании для динамического наблюдения пациен-

тов с плоским лишаем СОПР для определения очагов 

озлокачествления и, в последующем, биопсии этих 

очагов [1]. Чувствительность и специфичность мето-

да составили 0,96 и 1,00 соответственно для плоско-

клеточного рака СОПР и орофарингеальной области; 

прогностическая ценность положительного и отрица-

тельного результата были 1,00 и 0,93 соответственно 

при использовании эндоскопии с технологией визу-

ализации HDTV [8]. Согласно литературным данным, 

требуется около 6 месяцев обучения для определения 

разницы в сосудистых рисунках.

Еще одним прогрессивным методом диагности-

ки поражений СОПР являются методы, основанные 
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на измерении биоэлектрического импеданса, а сам 

метод называется «биоимпедансная спектроскопия». 

Сущность метода заключается в том, что через ткани 

пропускается слабый переменный ток, определяется 

величина импеданса и разность фаз в каждом значе-

нии частоты. Согласно литературным данным, была 

выявлена статистически значимая разница в спектре 

импеданса предраковых заболеваний СОПР, раков по-

лости рта, плоского лишая СОПР в сравнении со здоро-

вой слизистой оболочкой. Однако, исследований по из-

учению биоимпеданса патологии СОПР недостаточно, 

чтобы говорить о более широком внедрении в практи-

ческую стоматологию [2].

Современным методом диагностики заболеваний 

СОПР является оптический метод, основанный на эф-

фекте комбинационного рассеяния света – раманов-

ская спектроскопия. Метод основывается на том, что 

при падении монохроматического пучка света опре-

деленной длины волны на образец ткани в последней 

возникают различные сдвиги колебательных или вра-

щательных возбуждений молекул с характерными ча-

стотами, что приводит к появлению новых линий в спек-

тре рассеянного света. Каждое вещество, входящее в 

состав тканей, характеризуется набором рамановских 

линий с индивидуальным спектральным положением и 

постоянными относительными интенсивностями. Дан-

ный набор спектральных характеристик называется 

рамановский «отпечаток пальцев» этих молекул, что 

позволяет проводить регистрацию изменений клеточ-

ного метаболизма по интенсивности их рассеяния.

Данный метод очень активно используется в пато-

морфологических исследованиях, однако в последнем 

десятилетии упоминается использование аппаратов 

in vivo. Например, исследовали по три спектра на раз-

ных участках слизистой оболочки полости рта (губы, 

слизистая оболочка щеки, язык, десна). В сумме было 

получено 120 спектров для здоровой слизистой обо-

лочки полости рта. Рамановские измерения были по-

лучены при помощи оптоволоконного зонда, который 

соединялся с лазером и спектрометром. Рамановский 

рассеянный свет захватывался системой и преобра-

зовывался в спектры. Вышеназванное оборудование 

было подключено к компьютеру, который получал дан-

ные от спектрометра.

Заключение
В настоящее время наиболее изученным методом 

диагностики среди вышеописанных является метод, ос-

нованный на прямой визуализации аутофлюоресцен-

ции тканей. Он имеет достаточно широкий диапазон 

показаний к использованию, характеризуется высокой 

чувствительностью, но недостаточной специфично-

стью теста. Современные исследования направлены 

на повышение специфичности данного метода раз-

ными путями. Другие методы (узкоспектральная эндо-

скопия, биоимпедансная спектроскопия, рамановская 

спектроскопия) имеют широкие перспективы в буду-

щем, но в настоящее время проведено слишком мало 

исследований в области стоматологии для внедрения 

этих методов в широкую практику. 
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Բանալի բառեր՝ բերանի խոռոչի լորձաթաղանթ, նախա-
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մեթոդները մյուս օժանդակ ախտորոշման մեթոդների համե-
մատությամբ առավել ուսումնասիրված են: Նրանք ունեն 
բավականին լայն կիրառելիության սահման,  բնութագրվում 
են բարձր զգայունությամբ, սակայն չունեն բավարար 

սպեցիֆիկություն: Ժամանակակից ուսումնասիրությունները 
նպատակ ունեն բարձրացնել այս մեթոդի առանձնա-
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S U M M AR Y

MODERN NON-INVASIVE SPECTROSCOPY TECHNIQUES AS AN ADDITIONAL DIAGNOSTIC METHOD 
IN ORAL MUCOSA DISEASES
Matveev A.M.1, Litvinchuk Y.O.2, Kazeko L.A.2
1 Department of Prosthetic Dentistry, Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus 
2 1st Department of Therapeutic Dentistry, Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus

Keywords: oral mucosa, oral premalignant disorders, auto-fluo-
rescence, Raman spectroscopy, bioimpedance spectroscopy.

At present, auto-fluorescence based diagnostic techniques 
are the best-investigated additional diagnostic methods among 
others. They have a wide range of indications for use, are char-
acterized by high sensitivity, but insufficient specificity of the 

tests. Modern researches are aimed at increasing the specificity 
of this method in different ways. Other methods (narrow-band 
imaging technique, bioimpedance spectroscopy, Raman spec-
troscopy) have prospects for the future, but there are still few 
studies in the field of dentistry to widely introduce these meth-
ods into the practice.
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Эффективность современных методов эндодон-

тического лечения зубов, несмотря на множество 

разработанных для этого и достаточно дорогих инстру-

ментов, приборов и приспособлений, не превышает 

50-60% для однокорневых и 30-40% для многокорне-

вых зубов [1]. Причиной таких плачевных результатов 

является безуспешность борьбы с микробной био-

пленкой, обитающей в труднодоступной системе кор-

невых каналов [6]. Актуальная проблема этой области 

медицинской науки – надежная стерилизация системы 

корневых каналов, включая латеральные каналы, об-

ласть апикальной дельты и, что важно, многочислен-

ных дентинных канальцев [5, 7]. Являясь резервуаром 

микроорганизмов, недоступным для механической и 

плохо доступным для медикаментозной обработки, ин-

фицированные дентинные канальцы и сегодня остают-

ся «головной болью» стоматологов [4]. 

Электрофоретическая импрегнация системы кор-

невых каналов комплексным ионным препаратом с 

выраженными и пролонгированными противомикроб-

ными свойствами – гидроксидом меди-кальция (ГМК) 

была предложена немецкими исследователями. Это 

явилось, как показала практика, эффективным спосо-

бом деконтаминации пространств корня зуба и пер-

спективным направлением в комплексной терапии 

эндодонто-пародонтальных поражений, особенно в 

области «проблемных» зубов с труднодоступными или 

непроходимыми корневыми каналами. 

Обработка корневого канала ГМК подразумева-

ет либо дозированный трансканальный электрофо-

рез («депофорез») с использованием специальных 

приборов – источников постоянного электрического 

тока, либо гальванофорез с помощью гальванических 

штифтовых элементов. Благодаря этому под действи-

ем электрического поля происходит активный транс-

порт ионов ГМК во все пространства корневой систе-

мы зуба.

При этом одним их существенных недостатков этих 

способов является укрупнение микрочастиц суспензии 

ГМК и снижение их подвижности за счет разрушения 

гидратных оболочек и возникновения коагуляцион-

ных, а в дальнейшем, диффузных контактов между ми-

крочастицами оксидов металлов.

Установлено, что для достижения клинического 

результата необходимо как минимум 3 сеанса депофо-

реза с интервалом 7-14 дней; гальванический штифт 

же должен непрерывно находиться в канале зуба на 

протяжении 5-10 суток, а иногда и дольше.

При обычной экспозиции пасты ГМК в корневом 

канале, без воздействия электрического поля, глубина 

его проникновения в дентинные канальцы не превы-

шает нескольких микрометров [2], в то время как коло-

нии микроорганизмов обнаруживают на глубине 300– 

1000 мкм от поверхности стенки корневого канала. 

Цель работы: разработка нового метода импрег-

нации системы корневых каналов зубов высокоэф-

фективным антибактериальным нанопрепаратом на 

основе гидроксида меди-кальция без использования 

дополнительных факторов. 

Материал и методы
В качестве рабочей гипотезы было выдвинуто 

предположение, что при добавлении к суспензии ГМК 

гидрозоля наночастиц меди, образующиеся комплек-

сы, способны самостоятельно проникать в дентинные 

канальцы за счет градиента концентрации, высокой 

подвижности наночастиц меди и их осмотической диф-

фузии без использования внешнего электрического 

поля. При этом процедура импрегнации дентина не 
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будет приводить к укрупнению частиц и перестанет 

быть привязанной к электрокинетическим явлениям, 

обеспечивающим доставку действующего препарата. 

Фактически, это означало бы либо уменьшение числа 

сеансов физиотерапевтических процедур, либо вовсе 

полный отказ от инициации электрокинетических про-

цессов в тканях зубов.

Для проверки гипотезы в водную суспензию ГМК 

добавили гидрозоль меди – водный коллоидный рас-

твор наночастиц металла и его оксида размерами 1-3 

нм, который в дальнейшем использовали в исследо-

ваниях. Для сравнения провели два исследования с 

водной суспензией ГМК. 

В исследовании участвовали 7 добровольцев (4 

мужчины и 3 женщины) в возрасте от 42 до 65 лет, ко-

торым требовалось удаление 9 однокорневых зубов с 

диагнозом «хронический апикальный периодонтит», не 

лечившихся ранее эндодонтически. После традицион-

ной инструментальной обработки корневых каналов 

зубов, провели 3 серии исследований с применением 

трех разных методик (по 3 зуба в каждой серии):

Первая методика. Корневые каналы зубов за-

полняли пастой на основе водной суспензии ГМК (кон-

троль 1).

Вторая методика. Корневые каналы зубов за-

полняли пастой на основе водной суспензии ГМК и за-

тем осуществляли гальванофорез заряженных частиц 

препарата с помощью специальных гальванических 

штифтов, внекорневая часть которых выполнена из 

цинка, а внутрикорневая – из меди (контроль 2) [3].

Третья методика. Корневые каналы зубов за-

полняли пастой на основе водной суспензии ГМК, раз-

веденной сложным гидрозолем меди и оксида меди с 

массовой концентрацией дисперсной фазы 5,3×10-3% 

(опыт).

Полости в зубах закрывали временными пломба-

ми из стеклополиалкенатного цемента с дренажем их 

хлопчатобумажной нити. Спустя 7 суток зубы удаляли 

и подготавливали их для дальнейших лабораторных ис-

следований в виде поперечных спилов корней зубов.

Для оценки диффузии микрочастиц ГМК и нано-

частиц меди использовали рентгеновский аналитиче-

ский микрозонд – микроскоп «РАМ 30-µ» и растровый 

электронный микроскоп «Tescan» (Vega 3SB) с энерго-

дисперсионным анализатором «10 mm2 SDD Detector– 

X-Act». Рентгеновский аналитический микрозонд – ми-

кроскоп «РАМ 30-µ» предназначен для исследования 

объектов методами оптической микроскопии, рент-

генографии и локального рентгенофлуоресцентного 

элементного микроанализа с возможностью элемент-

ного микрокартирования атомов кальция и меди. С по-

мощью этого прибора была проведена оценка диффу-

зии микрочастиц и наночастиц дисперсной фазы ГМК, 

содержащей химический элемент – медь, в дентин кор-

ней удаленных зубов.

Результаты и обсуждение
Микрофотографии фрагмента корня зуба (при-

мер), импрегнированного по первой методике приведе-

ны на рис. 1, а спектр химических элементов – на рис. 2. 

Рис. 2. Спектр химических элементов меди и кальция 

Рис. 1. А: распределение химических элементов меди (зеленый цвет) и кальция (желтый цвет) в образце им-
прегнированного зуба по первой методике; В: фрагмент корня зуба в области корневого канала (ув. ×25)
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во фрагменте корня зуба, импрегнированного по пер-
вой методике

На рис. 1 видно, что химические элементы кальций 

и медь присутствуют только в области оксидной фазы 

ГМК. Максимальная концентрация меди имеет место 

только в участках соприкосновения поверхностного 

слоя дентина (внутренняя стенка корневого канала) 

с пастой ГМК. Хотя кальций присутствует и в самой 

структуре дентина зуба, но он там не так четко выра-

жен (рис. 1-А). Визуальная оценка фрагмента (рис. 1-В) 

также позволяет заключить, что соединения меди (си-

него цвета) присутствуют в самом импрегнате (ГМК) и 

приграничном слое дентина на глубине, не превышаю-

щей 10 мкм.

Для повышения диффузии дисперсной фазы ГМК 

во второй методике использовали гальванофорез 

препарата. На рис. 3 представлены результаты микро-

скопического исследования и элементного микрозон-

дирования фрагментов корней зубов после гальвано-

фореза ГМК. 

Видно, что распределение меди во фрагменте 

дентина достаточно равномерное, но с максимальной 

концентрацией элемента также, как и при первой ме-

тодике, в области поверхностного слоя. Налицо отли-

чие в характере распределения меди в более глубоких 

слоях дентина. При использовании первой методики в 

них медь не обнаружена, а при второй – выявлена даже 

в отдаленных участках, на расстоянии до 200 мкм. Это 

хорошо демонстрирует и график, представленный на 

рис. 4. Кроме меди, в дентине также обнаружен цинк, 

что естественно при применении гальванической пары 

«цинк-медь».

 

Рис. 4. Химический спектральный анализ фрагмента 
корня зуба после гальванофореза ГМК (вторая мето-
дика)

Использование третьей методики, когда при-

меняли пасту на основе водной суспензии ГМК, раз-

веденной сложным гидрозолем меди и оксида меди, 

показало, что в сравнении с первой методикой про-

никновение частиц меди в дентин корня зуба было су-

щественно большим. Для примера приводим фрагмент 

корня зуба, в котором проведен спектральный анализ 

Рис. 3. Спектры изучения распределений элементов меди и кальция во фрагменте корня зуба при применении 
гальванофореза ГМК (ув. ×25, вторая методика)
 



111ՀՈԴՎԱԾՆԵՐԻ ԺՈՂՈՎԱԾՈՒ
ՆՎԻՐՎՈՒՄ Է ԵՐԵՎԱՆԻ Մ. ՀԵՐԱՑՈՒ ԱՆՎԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆԻ 100-ԱՄՅԱ ՀՈԲԵԼՅԱՆԻՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2020

в разных удаленных от стенки корневого канала участ-

ках (рис. 5). 

Рис. 5. Распределение точечных зон спектрально-
го анализа фрагмента корня зуба при применении 
водной суспензии ГМК, разведенной сложным гидро-
золем меди и оксида меди (третья методика)

 

Рис. 6. Точечный химический спектральный анализ 
фрагмента корня зуба в первой, наиболее близкой к 
стенке канала точке (третья методика)

Анализ графиков, представленных на рис. 6– 8 по-

казывает, что количество меди в дентине корня зуба 

постепенно уменьшается при отдалении от стенки кор-

невого канала. Но, тем не менее, на расстоянии 50 мкм 

медь в дентине обнаруживается. 

Рис. 7. Точечный химический спектральный анализ 
фрагмента корня зуба во второй точке, находящей-
ся на расстоянии 30 мкм от стенки канала (третья 
методика)

Рис. 8. Точечный химический спектральный анализ 
фрагмента корня зуба во второй точке, находящей-
ся на расстоянии 500 мкм от стенки канала (третья 
методика)

Таким образом, проведенные исследования по-

зволили выявить следующее:

При использовании обычных аппликаций или вре-

менного пломбирования корневых каналов зубов глу-

бина проникновения частиц ГМК в дентинные каналь-

цы корня зуба минимальна и не превышает 10 мкм 

(первая методика);

Введение заряженных частиц ГМК в дентин корня 

зуба с помощью гальванофореза способствует глубо-

кому проникновению их в дентинные канальцы, до 200 

мкм при длительности процедуры 7 суток (вторая ме-

тодика); 

Впервые обнаружен феномен увеличения степе-

ни проникновения в дентин корней зубов частиц ГМК 

при его разведении в сложном гидрозоле меди и окси-

да меди, достигающем 50 мкм (третья методика).

Выявленный при реализации третьей методики 

феномен может объясняться тем, что наночастицы 

меди и оксида меди, соединяясь с частицами ГМК и 

обладая высокой энергией, по градиенту концентра-

ции увлекают за собой частицы ГМА, способствуя тем 

самым более выраженному проникновению противо-

микробного препарата в дентинные канальцы корня 

зуба. Это явление позволяет надеяться на возмож-

ность использования ГМК при эндодонтическом лече-

нии без применения электро- или гальванофореза. 

Вывод
Впервые в ходе сравнительного клинико-лабора-

торного исследования выявлен феномен увеличения 

проникающей способности противомикробного препа-

рата гидроксида меди-кальция в дентинные канальцы 

корня зуба, то есть его импрегнации, путем добавления 

к этому препарату сложного гидрозоля меди и оксида 

меди с наночастицами размером 1-3 нм. Это позволяет 
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использовать гидроксид меди-кальция без применения 

электро- или гальванофореза для увеличения проти-

вомикробной обработки системы корневых каналов и 

дентина корня зубов при их эндодонтическом лечении.
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ԱՏԱՄՆԵՐԻ ԷՆԴՈԴՈՆՏԻԿ ԲՈՒԺՄԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅԱՆ ԲԱՐՁՐԱՑՈՒՄԸ ՆՈՐ 
ՆԱՆՈԻՄՊՐԵԳՆԱՑԻՈՆ ՏԵԽՆՈԼՈԳԻԱՅԻ ԿԻՐԱՌՄԱՄԲ
Ռումյանցև Վ.Ա., Բլինովա Ա.Վ., Ֆրոլով Գ.Ա., Կարասենկով Յա.Ն., Ֆյոդորովա Մ.Ս., Չերդժիևա Ֆ.Բ.
Տվերի պետական բժշկական համալսարան, ՌԴ

Բանալի բառեր՝ պուլպիտ, պերիօդոնտիտ, էնդոդոնտիա, հա-
կամանրէային միջոցներ, նանոպրեպարատներ։

Առաջին անգամ բացահայտվել է պղինձ-կալցիումի 
հիդրօքսիդի հակամանրէային պատրաստուկի թա-
փանցելիության բարձրացում դեպի ատամի արմատի դենտի-
նային խողովակներ, այսինքն նրա իմպրեգնացիան՝ այդ դե-
ղամիջոցին պղնձի հիդրոզոլի և 1-3 նմ նանոմասնիկներով 

պղնձի օքսիդի համալիրի ավելացման միջոցով։ Այն թույլ է 
տալիս օգտագործել պղնձի-կալցիում հիդրօքսիդը, առանց 
էլեկտրո- կամ գալվանոֆորեզի կիրառման՝ արմատային 
խողովակների համակարգի և ատամների արմատային 
դենտինի հակամանրէային մշակման արդյունավետության 
բարձրացման համար էնդոդոնտիկ բուժման ժամանակ։

S U M M AR Y

IMPROVING THE EFFICIENCY OF ENDODONTIC DENTAL TREATMENT WITH THE USE OF NEW NANO-
IMPREGNATION TECHNOLOGY
Rumyantsev V.A., Blinova A.V., Frolov G.A., Karasenkov J.N., Fedorova M.S., Cherdzhieva F.B.
Tver State Medical University, Tver, Russian Federation

Keywords: pulpitis, periodontitis, endodontics, antimicrobial 
agents, nano-preparations.

For the first time, the phenomenon of increasing the penetra-
tion of the anti-microbial preparation of copper-calcium hydrox-
ide into the dentine tubules of the root of the tooth by adding a 
complex copper hydrosol and copper oxide with nano-particles 

of 1-3 nm size to this preparation was revealed. This allows the 
use of copper-calcium hydroxide without the use of electro- or 
galvanophoresis to increase the antimicrobial treatment of the 
root canal system and the dentin of the root of the teeth in their 
endodontic treatment.
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Плоский лишай (ПЛ) – распространенный дерматоз 

с клиническими проявлениями на слизистой оболочке 

полости рта (СОПР), в основе которого лежит хрони-

ческий воспалительный процесс в эпителии кожи и 

слизистых оболочек. Существуют различные теории 

возникновения заболевания – токсико-аллергическая, 

иммунологическая, нейрогенная, наследственная и 

гормональная. Иммунные патогенетические наруше-

ния общепризнаны и обусловлены сдвигами клеточ-

ного и гуморального звеньев иммунитета, а также из-

менением функционального состояния регуляторных 

механизмов иммунной системы [1-6].

Несмотря на успехи в изучении патогенеза и 

клинических проявлений патологии, лечение заболе-

вания остается актуальной проблемой как для вра-

ча-стоматолога, так и для врача-дерматовенеролога. 

Предпочтение отдается лечению с воздействием на 

разные звенья патогенеза заболевания. Лекарствен-

ные средства для локального воздействия направлены 

на достижение обезболивающего, противовоспали-

тельного и кератопластического эффекта [2, 7-10]. 

Для купирования выраженного воспалительного про-

цесса назначают стероидные гормоны в виде мазей 

и обкалывания очагов поражения [11-15]. Учитывая 

изменения в клеточном и гуморальном иммунитете, 

рекомендуется применять местную иммунокорригиру-

ющую терапию, не влияющую на общий иммунитет, ак-

тивирующую фагоцитоз, увеличивающую содержание 

лизоцима и секреторного иммуноглобулина А в слюне, 

повышающую выработку интерферона, приводящую 

к улучшению показателей специфической и неспеци-

фической реактивности ротовой жидкости [1, 8-9, 16]. 

Современное представление об экосистеме полости 

рта требует назначения средств, нормализующих био-

ценоз [2, 7, 17]. Из немедикаментозной терапии за-

служивают внимания метод фотохимиотерапии и воз-

действие на элементы поражения гелиево-неоновым 

лазером [18]. 

Использование лекарственных средств системно-

го действия также направлено на различные патоге-

нетические механизмы заболевания. Так как в основе 

ПЛ лежит реакция гиперчувствительности замедлен-

ного типа особое значение приобретает коррекция 

иммунитета [1, 6-8, 16, 19]. В общее лечение включа-

ют средства для нормализации деятельности нервной 

системы и устранения чувства тревожности [3-4, 20]. 

Так как при возникновении дерматоза возрастает ак-

тивность процессов свободно-радикального окисле-

ния липидов, рекомендуется включать антиоксиданты, 

улучшающие обменные процессы и нормализующие 

микроциркуляцию [1]. Кроме того, возможно примене-

ние антималярийных, антигистаминных и гормональ-

ных средств по показаниям [3, 5, 7, 17, 21]. Однако, 

точки зрения по вопросу лечения ПЛ СОПР с использо-

ванием гормонов различны. Одни авторы считают, что 

это – резервная терапия, которую следует применять 

только при отсутствии положительной динамики от 

проведенного лечения, поскольку для глюкокортикои-

дов характерны выраженные побочные эффекты [8-9, 

15-16, 19]; другие же утверждают, что для прерывания 

кооперативной связи иммунокомпетентных клеток, в 

качестве базисной терапии назначение стероидов си-

стемного действия необходимо [3, 5, 7, 13-14, 20-21].

Анализ литературных данных свидетельствует, 

что представленные многочисленные исследования по 

лечению ПЛ СОПР посвящены, как правило, изучению 

эффективности отдельных лекарственных средств 

местного или системного действия, направленных на 

то или иное звено патогенеза заболевания. Установ-

лено, что местная терапия дерматоза носит симпто-
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матический характер и ее эффективность составляет 

30%- 40%. Следует отметить, что в настоящее время 

нет последовательного общепринятого алгоритма ле-

чения ПЛ, снижающего степень тяжести клинических 

проявлений и увеличивающего длительность периода 

ремиссии. 

В связи с вышеизложенным, целью исследования 

явилась разработка метода лечения и профилактики 

«неосложненных» форм ПЛ СОПР и оценка его эффек-

тивности. 

Материалы и методы
Для реализации поставленной цели проведено 

проспективное контролируемое исследование 25 

пациентов с «неосложненными» формами ПЛ СОПР 

(типичной и гиперкератотической), с белыми пораже-

ниями в виде папул и бляшек, без клинических призна-

ков видимого воспаления и нарушением целостности 

слизистой в очагах поражения, обратившихся на 1-ю 

кафедру терапевтической стоматологии УО «Бело-

русский государственный медицинский университет» 

за период 2012-2016 годы. Длительность заболе-

вания «неосложненных» форм ПЛ СОПР составляет 

19,3±6,38 месяцев. 

Проведена визуальная клиническая оценка СОПР 

согласно критериям, рекомендованным ВОЗ, с деталь-

ной характеристикой элементов поражения, определе-

нием индекса воспаления и степени тяжести пораже-

ния слизистой (ИВС, 2014; ОСТП сопр, 2015) в баллах, 

изучены процент перехода неосложненной формы в 

осложненную и осложненной формы в неосложнен-

ную, а также длительность периода ремиссии [22, 23]. 

Все пациенты, принимавшие участие в исследовании, 

проинформированы о целях и задачах проводимого 

лечения, получено их письменное информированное 

согласие.

Пациенты с «неосложненными» формами разде-

лены в зависимости от применяемого метода лечения 

на 2 группы: 1-ая (n=13) – основная группа исследова-

ния, лечение проводилось в соответствии с разрабо-

танным нами методом; 2-ая (n=12) – группа сравнения, 

пациенты прошли лечение в соответствии с клиниче-

скими протоколами МЗ РБ (табл. 1).

Пациентам обоих групп проводилась мотивация, 

обучение гигиене полости рта, профессиональная 

гигиена, устранение факторов риска и очагов одон-

тогенной инфекции, оказывались все виды стомато-

логической помощи (после купирования воспаления 

и эпителизации эрозивно-язвенных элементов пора-

жения), проводилось рациональное протезирование с 

учетом состояния слизистой и реакции на стоматоло-

гические материалы, осуществлялось динамическое 

наблюдение (диспансеризация).

Пациентам основной группы (1-й) назначались ле-

карственные средства для коррекции местного имму-

нитета и нормализации биоциноза полости рта. 
Лечение соматических заболеваний и назначе-

ние лекарственных средств системного действия про-

водилось врачом-дерматовенерологом и/или другими 

специалистами. По показаниям пациентам 1-й груп-

пы назначали и/или корректировали прием лекар-

ственных средств системного действия для лечения 

сопутствующей соматической патологии, коррекции 

иммунитета и психоэмоционального состояния, нор-

мализации процессов обмена веществ и биоценоза 

кишечника.

При присоединении кандидозной инфекции, до-

полнительно к базовому лечению всех форм ПЛ СОПР 

назначали противогрибковую терапию с учетом чув-

ствительности к антимикотикам.

Пациентам 2-й группы проводилось лечение в со-

ответствии с клиническими протоколами.

Использовали разрешенные в Республике Бела-

русь различные группы лекарственных средств мест-

ного и системного действия согласно инструкциям про-

изводителя.

Эффективность лечения оценивали через 1, 6, 12, 

18, 24 месяца от начала лечения. Критерии эффектив-

Таблица 1
Общая характеристика исследуемых групп

Признаки
Мужчины Женщины Длительность 

заболевания

Абс. % Абс. % месяцы

Неосложненные формы (n=25) 5 20 20 80 19,3±6,38

1-я группа (основная) (n=13) 5 38,5 8 61,5 18,3±7,9

2-я группа (сравнения) (n=12) - - 12 100 20,4±10,6
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ности: отсутствие жалоб пациента, показатели в бал-

лах индекса воспаления и степени тяжести поражения 

СОПР, переход осложненной формы в неосложненную, 

длительность периода ремиссии (более 1 года). 

Об отсутствии эффекта лечения свидетельствова-

ли сохранение жалоб, выраженные клинические про-

явления заболевания с воспалением и нарушением 

целостности слизистой. 

После окончания лечения пациентам 1-й группы 

проводили разработанное нами профилактическое 

противорецидивное лечение 1 раз в 6 месяцев (под-

держивающую терапию), которое включало назна-

чение про- и эубиотиков, коррекцию местного имму-

нитета, нормализацию обмена веществ, устранение 

чувства тревожности, исключение или коррекцию 

факторов риска [22].

Группа сравнения получала стандартную терапию 

согласно протоколам. 

Статистическая обработка проведена с исполь-

зованием пакета прикладных программ STATISTICA 

10,0 (Statsoft inc.), Microsoft EXCEL (Microsoft inc.); 

SPSS 22.0. Количественные параметры представлены 

в виде медианы (Ме), квартилей [LQ/UQ] при распре-

делении, отличающемся от нормального. Бинарные 

параметры представлены в виде процентного соотно-

шения, стандартной ошибки среднего ± SE и 95% дове-

рительного интервала для величин, распределенных 

по биноминальному закону. Для анализа различий в 

двух группах использованы Т –критерий для независи-

мых групп и хи-квадрат для сравнения подгрупп. Крити-

ческим уровнем значимости при проверке статистиче-

ских гипотез принята p<=0,05.

Результаты исследования
Установлено, что через 6 и 12 месяцев в основной 

группе произошел переход из типичной формы в более 

тяжелую экссудативно-гиперемическую в 23,1±1,2% 

случаев. В группе сравнения обострение наступило 

в 25±1,3% и 41,7±1,4% случаев, однако достоверных 

различий не выявлено. Следует отметить, что через 

18 месяцев нами не зарегистрировано перехода в ос-

ложненные формы в 1-й группе в отличие от 2-й, где 

экссудативно-гиперемическая и эрозивно-язвенная 

формы зарегистрированы в 25±1,3% случаев (данные 

статистически достоверны; р=0,042). Через 24 меся-

ца обострение зарегистрировано в 1-й группе лишь в 

7,7±7,7% случаев, что в 2,4 раза реже чем в группе 

сравнения во 2-й – в 16,7±0,4% (результаты статисти-

чески достоверны р=0,041, р<0,05) (рис. 1). 

После проведенного лечения и профилактики в 

1-й группе статистически достоверно увеличился в 1,2 

раза период ремиссии по сравнению со 2-й (18,3±7,9 и 

15,9±2,1 месяцев; р=0,002) по Т-критерию независи-

мых выборок р<0,05.
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Рис. 1

Установлено, что в период обострения значение 

индекса воспаления СОПР в баллах достоверно ниже в 

1-й группе исследования по сравнению со 2-й в сроки 

наблюдения 6 месяцев (0,31±0,2 и 0,5±0,3; р=0,004), 

12 месяцев - (0,08±0,08 и 0,7±0,3; р=0,046), 18 ме-

сяцев (0±0,0 и 0,4±0,2; р=0,009) и 24 месяца (0±0,0 

и 0,33±0,4; р=0,001) (табл. 2), что клинически прояв-

лялось как более выраженная эритема и отек при- и 

подлежащей слизистой к папулам и бляшкам, вплоть 

до «исчезновения» белых поражений. 

Установлено уменьшение степени тяжести пора-

жения слизистой в баллах в 1-й группе по сравнению 

Таблица 2
Динамика индекса воспаления слизистой рта в процессе лечения ПЛ СОПР (1-я и 2-я группы исследования)

Сроки наблюдений
1-я группа (основная) 2-я группа (сравнения)

Среднее значение 
баллов (Ме)

квартилей 
[LQ/UQ]

Среднее значение 
баллов (Ме)

квартилей 
[LQ/UQ]

Первоначальные значения 0±0,0 0,0 (0,0;0,0) 0±0,0 0,0 (0,0;0,0)
1 месяц 0±0,0 0,0 (0,0;0,0) 0±0,0 0,0 (0,0;0,0)
6 месяцев 0,31±0,2 0,0 (0,0;0,5) 0,5±0,3 0,0 (0,0;0,75)
12 месяцев 0,08±0,08 0,0 (0,0;0,0) 0,7±0,3 0,0 (0,0;1,0)
18 месяцев 0±0,0 0,0 (0,0;0,0) 0,4±0,2 0,0 (0,0;0,75)
24 месяца 0±0,0 0,0 (0,0;0,0) 0,33±0,4 0,0 (0,0;0,75)
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со 2-й во все сроки наблюдения, однако статистически 

достоверное различие отмечено только через 12 ме-

сяцев от начала лечения (5,1±0,4 баллов в 1-й группе; 

6,4±0,6 – во 2-й; р=0,047) (табл. 3). 

Выводы
Разработанный нами метод лечения и профилак-

тики ПЛ СОПР, учитывающий клиническую форму и 

степень тяжести заболевания, наличие другой стома-

тологической и соматической патологии, ориентиро-

ванный на индивидуальный подход в назначении ле-

карственных средств местного и системного действия, 

достоверно эффективнее традиционного метода ле-

чения: при «неосложненных» формах заболевания 

частота обострений уменьшилась в 2,4 раза, период 

ремиссии увеличился в 1,2 раза. Для увеличения эф-

фективности лечения пациентам с ПЛ СОПР необходи-

мо назначение поддерживающей терапии 1 раз в 6 ме-

сяцев после окончания основного (базового) лечения.
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ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ԼՈՐՁԱԹԱՂԱՆԹԻ ՏԱՓԱԿ ՈՐՔԻՆԻ «ՉԲԱՐԴԱՑԱԾ» ՓԵՎԻ ԲՈՒԺՈՒՄԸ
Ռուտկովսկայա Ա.Ս., Ալեքսանդրովա Լ.Լ., Կազեկո Լ.Ա.
Բելառուսի պետական բժշկական համալսարան, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի  թիվ 1 ամբիոն, Մինսկ

Բանալի բառեր՝ բերանի խոռոչ, լորձաթաղանթ, տափակ 
որքին, բուժում։

Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի տափակ որքինի բուժման 
և կանխարգելման մեր կողմից մշակված անհատական 

մոտեցման մեթոդը, հաշվի առնելով հիվանդության կլինիկա-
կան ձևը և ծանրության աստիճանը, ավելի արդյունավետ է, 
քան հիվանդության բուժման ստանդարտ եղանակը:

Таблица 3
Оценка степени тяжести поражения слизистой в процессе лечения ПЛ СОПР (1-я и 2-я группы исследования)

Сроки наблюдений
1-я группа 2-я группа

Среднее значение 
баллов (Ме)

квартилей 
[LQ/UQ]

Среднее значение 
баллов (Ме)

квартилей 
[LQ/UQ]

Первоначальные значения 5,2±0,3 5 (4,5; 6,5) 4,9±0,2 5,0(4,0;5,75)
1 месяц 5,2±0,3 5 (4,5; 6,5) 4,9±0,2 5,0(4,0;5,75)
6 месяцев 6,3±0,7 5 (4,5; 7,5) 6,0±0,6 5 (5,0;6,75)
12 месяцев 5,1±0,4 5 (4,0; 6,0) 6,4±0,6 6 (5,0;7,75)
18 месяцев 4,6±0,2 5 (4,0; 5,0) 5,75±0,5 5 (4,25;6,75)
24 месяца 5,0±0,4 5 (4,0; 5,5) 5,58±0,2 5 (4,0;5,0)
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S U M M AR Y

TREATMENT OF “UNCOMPLICATED” FORMS OF ORAL LICHEN PLANUS
Rutkovskaya A.S., Aleksandrova L.L., Kazeko L.A.
Belarusian State Medical University, 1st Department of Therapeutic Dentistry, Minsk, Republic of Belarus 

Keywords: flat lichen, mouth mucous membrane, treatment.
The method of treatment and prophylaxis that we devel-

oped, taking into account the clinical form and degree of severi-

ty of the disease and focusing on the individual approach in pre-
scribing local and systemic drugs, turned out to be much more 
effective than the standard method of treating the disease.
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Заболевания пародонта являются основными 

причинами потери естественных зубов, что нарушает 

функцию жевания, эстетики и ухудшает качество жиз-

ни [2- 4, 5]. Особый интерес вызывают инъекционные 

формы гиалуроната, рекомендуемые в комплексном 

лечении пародонтита.

Цель работы: изучение эффективности примене-

ния препаратов гиалуроновой кислоты в комплексном 

лечении пародонтита на экспериментальных живот-

ных.

Материал и методы
Исследование проводилось в виварии УГМУ на 

12 кроликах породы «Советская шиншилла» массой 

2,8-3,6 кг. Животным проводили моделирование экс-

периментального пародонтита в соответствии с автор-

ским способом (патент РФ № 2654598 от 21.05.2018) 

и оставляли для наблюдения на 4 недели [1]. Затем 

животным проводили процедуру лазерный кюретаж с 

применением диодного лазера SiroLaser (Sirona). Инъ-

екции стоматологического геля «Ревидент» животным 

исследуемой группы проводили в технике TST на 3, 7 

и 14 сутки. Проводили клинический осмотр и морфо-

логическое исследование. Выведение из наблюдения 

экспериментальных животных проводили в контроль-

ные сроки (7, 10, 14 и 28 дней). 

Результаты
При гистологическом исследовании органов и тка-

ней у животных, получавших инъекции гиалуроновой 

кислоты, при изучении острой и хронической токсично-

сти некробиотических и деструктивных изменений не 

выявлено. При исследовании печени, почек, сердца, 

легких, селезенки, желудка – патологических измене-

ний не выявлено ни у одного животного.

При наблюдении за животными, среднее время 

эпителизации в экспериментальной группе составило 

7 суток, в контрольной – 10 суток. В группе животных, 

получавших курс инъекций препарата «Ревидент», на-

блюдалось быстрое уменьшение отека слизистой обо-

лочки десны и гиперемии десневого края. 

Проведенное морфологическое исследование по-

казало, что на 10-е сутки эксперимента в области кор-

ня зуба животного исследуемой группы определяется 

умеренная инфильтрация лимфоидными элементами 

мягких тканей и связочного аппарата. Связочный аппа-

рат представлен молодыми коллагеновыми волокнами 

и функционально-активными фибробластами. На 14-е 

сутки эксперимента в мягких тканях и зубодесневом 

соединении животного исследуемой группы определя-

ется умеренная инфильтрация лимфоидными элемен-

тами с примесью небольшого числа эозинофильных 

лейкоцитов. На 35-й день эксперимента в области кор-

ня зуба определяются структуры связочного аппарата, 

представленные зрелыми коллагеновыми волокнами с 

правильной ориентацией и клетками фибробластиче-

ского ряда. В проекции шейки зуба, в слизистой десны 

и подслизистой определяется умеренная инфильтра-

ция лимфоидными элементами, которая не распро-

страняется на связочный аппарат.

В контрольной группе на 14-е сутки обнаружи-

вается очаговая деструкция волокнистых структур 

связочного аппарата в перифокальных участках паро-

донта, выраженное полнокровие сосудов микроцир-

куляторного русла с капилляростазом. Определяются 

очаговые круглоклеточные инфильтраты, представ-

ленные лимфоцитами, но признаки функциональной 

активности фибробластов связочного аппарата носят 
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очаговый характер. К 45-у дню наблюдения у животно-

го контрольной группы в проекции корня зуба выявля-

ются зрелые коллагеновые волокна структуры связоч-

ного аппарата с правильной ориентацией и клетками 

фибробластического ряда. 

Таким образом, использование курса инъекций 

приводит к снижению активности воспалительного 

процесса при экспериментальном пародонтите, о чем 

судили на основании положительной динамики клини-

ческого наблюдения и морфологического исследова-

ния на протяжении 2 месяцев наблюдения.

Выводы
Клиническое наблюдение подтверждает проти-

вовоспалительный и регенерирующий эффект пре-

парата, инъекционное введение гиалуроната в зону 

операции улучшает заживление мягких тканей после 

лазерного кюретажа. 

Исследуемый препарат стимулирует функцио-

нально-активные фибробласты и образование колла-

геновых волокон, что подтверждено данными морфо-

логического исследования.
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ՀԻԱԼՈՒՐՈՆԱԹԹՎԻ ՆԵՐԱՐԿՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ԼԱԶԵՐԱՅԻՆ ՎԵՐՔԻ ԱՊԱՔԻՆՄԱՆ ՎՐԱ 
(ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅՈՒՆ ՊԱՐՕԴՈՆՏԻՏԻ ՓՈՐՁԱՐԱՐԱԿԱՆ ՄՈԴԵԼԻ ՎՐԱ)
Սվետլակովա Ե.Ն., Մանդրա Յու.Վ., Բազարնիյ Վ.Վ., Դեմենտևա Կ.Դ., Պոլուշինա Լ.Գ., Կոտիկովա Ա.Յու., Ժեգալինա Ն.Մ.
Ուրալի պետական բժշկական համալսարան, Եկատերինբուրգ, ՌԴ

Բանալի բառեր՝ լազերային արտաքերում, պարօդոնտի հի-
վանդություն, բուժում, ներարկում, հիալուրոնատ։

1. Կլինիկական դիտարկումը հաստատում է դեղամիջոցի 
հակաբորբոքային և վերականգնող ազդեցությունը. հիալուրո-
նատի ներարկումը վիրահատական դաշտ բարելավում է 
լազերային արտաքերումից հետո փափուկ հյուսվածքների 

ապաքինումը:
2. Հետազոտվող դեղամիջոցը խթանում է ֆունկցիոնալ 

ակտիվ ֆիբրոբլաստները և կոլագենային մանրաթելերի 
ձևավորումը, որը հաստատված է մորֆոլոգիական հե-
տազոտության տվյալներով:

S U M M AR Y

INFLUENCE OF HYALURONIC ACID INJECTIONS ON THE LASER WOUND HEALING (STUDY ON THE 
EXPERIMENTAL PERIODONTITIS MODEL)
Svetlakova E.N., Mandra Yu.V., Bazarny V.V., Dementieva K.D., Polushina G.L., Kotikova A.Y., Sementsova E.A., Jegalina N.M.
Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

Keywords: laser curettage, periodontal disease, treatment, injec-
tions, hyaluronate. 

1. The clinical observation confirmed the anti-inflammatory 
and regenerating effect of the drug. Injecting hyaluronate into 

the area of operation improves healing of soft tissues after la-
ser curettage. 2. The studied drug stimulates functionally active 
fibroblasts and the formation of collagen fibers, which is con-
firmed by the morphological data.
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Проблема потери постоянных зубов и устранение 

возникших деформаций, связанных с частичным отсут-

ствием зубов, по-прежнему остается одной из самых 

актуальных в современной стоматологии. На сегод-

няшний день наличие у пациентов экструзированных 

зубов в боковом сегменте является одной из самых 

распространенных и частых проблем в стоматологиче-

ской практике. По данным различных авторов частота 

встречаемости варьирует от 83% [6] до 92% [7], при 

этом 27-32% зубов экструзируются более чем на 2 мм.

Несвоевременное замещение дефекта от утра-

ченных зубов приводит к экструзии антагонистов в 

область отсутствующих зубов в 95% случаев, а экстру-

зия верхних боковых зубов статистически происходит 

чаще, чем нижних [7]. Подобные деформации приво-

дят к мышечным нарушениям и патологическим изме-

нениям височно-нижнечелюстного сустава. 

В целях подготовки к протезированию может про-

водиться ортодонтическое лечение с использованием 

частичных конструкций для нормализации положения 

отдельных зубов с целью оптимизации предстоящих 

стоматологических процедур – протезирования, им-

плантации [1].

Ортодонтическое перемещение зубов зачастую 

ограничено наличием возможной опоры. Сила, прила-

гаемая для перемещения зубов, и любая аппаратура, 

продуцирующая силу на зуб, должны иметь равную, 

противодействующую силу на другой участок. Нередко 

встречаются ситуации, когда силу отдачи необходимо 

исключить для достижения необходимого или хотя бы 

минимального перемещения зуба. В подобных случаях 

врачу необходимо рассчитать опору так, чтобы исклю-

чить перемещение опорных зубов [9]. 

Одно из непростых движений, которое трудно вы-

полнить на практике без побочных действий – интру-

зия моляров. Помимо сложности проведения самой 

интрузии моляра остается не менее важный вопрос 

сохранности жизнеспособности перемещаемого зуба 

и окружающих его тканей [3, 5, 11]. 

Интрузируемые зубы могут быть высоко подвер-

жены корневой резорбции. Давление, возникающее 

под действием интрузивных сил, концентрируется в 

области верхушек корней и может привести к ком-

прессии и некрозу периодонтальных связок [4].

Применение съемной аппаратуры для внедрения 

моляра имеет свои недостатки. Такие, как агрессив-

ное воздействие на пародонт зубов, необходимость 

кооперации с пациентом, травматизация слизистой 

оболочки полости рта, отсутствие слабой непрерыв-

ной силы на перемещаемый зуб, дискомфортные ощу-

щения при ношении конструкции, не позволяющие 

пациенту накусить на интрузируемый зуб, а значит и 

отсутствие его перемещения [3]. Последствиями при-

ложения чрезмерной нагрузки на интрузируемый зуб 

могут стать патологические изменения в периодонте, 

а также возрастает риск резорбции корней, который и 

так по данным некоторых авторов в 4 раза выше при 

проведении интрузии в сравнении с экструзивным пе-

ремещением [13].

Конструкции для интрузии моляров с опорой на 

ортодонтические имплантаты (ОИ) позволяют исполь-

зовать продолжительные по действию легкие силы, 

что значительно снижает риск возникновения резорб-

ции и делает результат более прогнозируемым [8, 12]. 

Цель исследования: изучить особенности приме-

нения ортодонтических имплантатов для вертикально-

го перемещения моляров.
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Материалы и методы
Обследовано 20 пациентов с наличием вторичных 

деформаций в боковом отделе в вертикальном на-

правлении, связанных с частичным отсутствием зубов 

на нижней челюсти и проведена ортодонтическая под-

готовка к последующему протезированию. Из них 12 

женщин (средний возраст 35 лет), 8 мужчин (средний 

возраст 36 лет). У каждого исследуемого отсутствова-

ло по 1-2 зуба в боковом сегменте.

Всем пациентам до начала ортодонтического ле-

чения и после были выполнены внеротовые и внутри-

ротовые фото, ортопантомограммы челюстей (ОПТГ), 

конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 

области перемещаемого зуба, гипсовые модели челю-

стей, проведена периотестометрия. Лечение пациен-

тов проводилось с использованием ортодонтических 

имплантатов и эластических тяг.

Положение моляров, а именно степень их экстру-

зии до и после ортодонтического лечения, оценивалось 

по гипсовым моделям челюстей с помощью программы 

Osirix на базе MacOS. После фотографирования моде-

лей с линейкой проводили калибровку и регистрирова-

ли изменения (рис. 1).

	

Рис. 1. Оценка положения экструзированного моляра 
в программе Osirix. А - гипсовая модель зубов до пе-
ремещения моляра, Б - гипсовая модель зубов после 
перемещения моляра

Измерения на ОПТГ проводили по предложенной 

нами методике (рис. 2).

Рис. 2. Ортопантомограмма пациента до ортодон-
тического лечения. Определение наклона и положе-
ния зубов 1.6, 2.6 относительно плоскости тела 
верхней челюсти

Для оценки зубоальвеолярных изменений на ОПТГ 

определялось вертикальное положение экструзиро-

ванных моляров относительно плоскости соответству-

ющей половины верхней челюсти. Для этого на ОПТГ 

справа и слева через точки SnA и SnP были проведе-

ны плоскости верхней челюсти, отмечены оси экстру-

зированных зубов – голубые линии, а также выделен 

отрезок между точками SNA и U1. Для определения 

наклона экструзированного моляра мы измеряли ниж-

ний наружный угол, образованный между осью зуба и 

плоскостью соответствующей половины челюсти. Для 

оценки вертикального положения экструзированно-

го зуба проводилось соотношение двух отрезков А/В: 

А– представляет собой продолжение оси экструзиро-

ванного зуба, а именно расстояние от срединной точки 

на окклюзионной поверхности зуба (О) до плоскости 

верхней челюсти (NL); В– расстояние от точки SnA до 

точки U1 на вершине межальвеолярной перегородки 

в области зубов 1.1-1.2 (рис. 2). 

Изучение положения моляра относительно альве-

олярного отростка, а именно вестибуло-оральный 

наклон зуба, а также оценка объема и особенностей 

строения окружающей костной ткани проводилось с 

помощью анализа данных КЛКТ.

Оценка степени резорбции корней перемещае-

мых зубов проводилась по данным КЛКТ при помощи 

Индекса оценки резорбции корня по Е. Levander, О. 

Malmgren (1988) (рис. 3). 

Б

А
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Рис. 3. Схематичное изображение степеней резор-
бции корней зубов. А – отсутствие резорбции, Б – 1 
степень, В – 2 степень, Г – 3 степень

Авторы выделяют 4 степени резорбции корней: 

I степень – минимальная резорбция (0%) – шерохо-

ватость поверхности корня; 

II степень – незначительная резорбция – разруше-

но до 25% величины корня зуба; 

III степень – умеренная резорбция – разрушено от 

25 до 50 % величины корня зуба; 

IV степень – высокая степень резорбции – разру-

шено свыше 50 % величины корня зуба. 

Также после изучения данных КЛКТ выполнялся 

предварительный выбор метода наложения эластиче-

ских тяг и планировалась локализация ортодонтиче-

ских имплантатов.

Для анализа степени подвижности перемещаемых 

зубов проводили периотестометрию с помощью аппа-

рата «Periotest S» (Medizintechnik Gulden SN 07260, 

Model-No. 3218, 0.065 A) до начала лечения и после 

окончания активного перемещения.

Результаты и их обсуждение
Устранение экструзии боковых зубов проводилось 

с использованием ортодонтических имплантатов, уста-

новленных небно и вестибулярно, и металлических 

кнопок, зафиксированных на экструзированные зубы 

(рис. 4, 5). Эластическая тяга накладывалась между 

двумя этими элементами и менялась каждые 3 недели 

до момента достижения необходимого положения вне-

дряемого зуба. При необходимости нормализовать верти-

кальное положение одновременно нескольких зубов, 

их можно соединить между собой частичной стальной 

дугой, зафиксировав ее на жевательной поверхности 

композитом или цементом. Ортодонтические имплан-

таты, при этом, устанавливаются в область между ин-

трузируемыми зубами с небной и вестибулярной сторон 

(рис. 6).

Рис. 4. Виды подвязки эластической тяги для интру-
зии моляра между ортодонтическим имплантатом 
и кнопками, зафиксированными на зубе. Стрелками 
указан вектор смещения зуба при конкретном виде 
наложения тяги

А Б В
Рис. 5. Схематичное изображение вариантов уста-
новки ОИ и положения кнопок на зубе. А – на схеме 
изображены два ортодонтических имплантата, один 
из них установлен медиально – вестибулярно, второй 
дистально – небно, при этом кнопка для предупрежде-
ния соскальзывания эластичной тяги зафиксирована 
на жевательной поверхности зуба. Б, В – на схеме рас-
положение имплантатов, как на рис. (А), но на зубе за-
фиксированы две кнопки максимально вертикально под 
ортодонтическим имплантатом с соответствующих 
сторон – вестибулярно и небно

А Б

В
Рис. 6. Конструкция для одновременной интрузии мо-
ляра и премоляра. А, Б – схематичное изображение кон-
струкции. В – внутриротовое фото конструкции для 
единовременной интрузии зубов 2.5, 2.6 и конструкция 
для внедрения зуба 1.6
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Для предупреждения травмы слизистой оболочки 

десны эластической тягой, перекинутой через окклю-

зионную поверхность зуба, возможно изготовление 

композитных стопперов на вестибулярной поверхно-

сти зуба, либо фиксация кнопки на окклюзионной по-

верхности моляра (рис. 7).

А Б
Рис. 7. Конструкции для интрузии зуба 2.6 и небного 
наклона зуба 2.7. А - композитные стопперы на ве-
стибулярной поверхности зуба 2.6, ограничивающие 
подвижность эластической тяги. Б – металличе-
ская окклюзионная кнопка на зубе 2.6 и композитные 
кнопки на небном бугре зуба 2.7, препятствующие 
смещению эластической тяги 

Вариант наложения эластической тяги зависит от 

изначального вестибуло-орального и мезио-дисталь-

ного положения зуба и необходимости его коррекции. 

Оценка положения проводилась по данным КЛКТ (рис. 

8).

А Б
Рис. 8. Срезы КЛКТ в области экструзированного 
зуба 2.6, наклоненного небно относительно альвео-
лярного отростка. А – задний щечный и небный корни, 
Б - передний щечный корень

Сила наложения эластической тяги измерялась 

динамометром и составляла 15-25 гр. При использова-

нии эластичной цепочки фирмы American Orthodontics 

для дозировки нагрузки мы применяли специальную 

таблицу (табл. 1) [2].

В ходе интрузии моляров с помощью прямого вида 

опоры были проанализированы следующие параме-

тры: время лечения, разница наклона перемещаемого 

зуба, разница соотношения отрезков А/В на ОПТГ до 

и после, разница показателей периотестометрии до и 

после лечения, скорость перемещения зуба по данным 

программы OSiriX, скорость интрузии зуба по данным 

ОПТГ (табл. 2).

Проанализировав данные, полученные в ходе 

применения ОИ для интрузии боковых зубов, мы по-

Таблица 1
Количество звеньев эластичной цепочки для создания тяги 15-25 гр. в зависимости от расстояния между ОИ 
и перемещаемым зубом

     Вид цепочки

Мм
Без промежутков Малый промежуток Средний промежуток

4

3
2

2

5

6

7

8

3
9

410

11

3

12

5
4

13

14

15 6
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лучили следующие значения: у 20 пациентов средний 

объем интрузии составил 2,336±0,09 мм за период 

27,13±0,43 недель, перемещение зуба происходило 

со скоростью 0,344±0,02 мм в месяц (p<0,05). По дан-

ным ОПТГ наклон моляра после внедрения изменился 

в среднем на 1,045°±0,50, а соотношение отрезков А/В 

в среднем изменилось на 0,465±0,06 единицы, однако 

эти данные статистически не достоверны (p>0,05). По-

казатели периотестометрии после проведения интру-

зии моляра в среднем изменились на 2,755±0,21 ед. (p 

<0,05).

Оценка степени резорбции перемещаемых зубов 

по данным КЛКТ, используя Индекс оценки резорбции 

корня по Е. Levander, О. Malmgren (1988), продемон-

стрировала отсутствие резорбции у 90% пациентов и 

наличие резорбции I-ой степени у 10% пациентов.

Интрузия боковых зубов является довольно слож-

ным видом перемещения, так как необходима стабиль-

ная опора, существуют большие риски побочных от-

клонений зуба\ов и осложнений в виде потери опоры, 

деформации зубного ряда и резорбции апикальной 

части корней перемещаемых зубов [3]. Процесс интру-

зии жевательных зубов занимает длительное время 

– около 5-6 месяцев, и положительная динамика на-

блюдается лишь через 2-3 месяца от начала лечения. 

Перед проведением интрузии моляров и премоляров 

необходимо убедиться в возможности осуществления 

данного перемещения. Спрогнозировать и спланиро-

вать объем и этапы перемещения зубов возможно при 

проведении анализа индивидуальных анатомических 

особенностей, степени и вида деформации, а также 

определения расположения корней зубов в альвео-

лярном отростке на КЛКТ. Нередко процесс интрузии 

оказывается безуспешным ввиду наличия изначально 

плотного контакта корня перемещаемого зуба с кор-

тикальным слоем альвеолярного отростка. Такая ситу-

ация возможна ввиду индивидуальных анатомических 

особенностей или же чрезмерного вестибуло-ораль-

ного наклона боковых зубов, что изменяет располо-

жение зуба в альвеолярном отростке. Оценка позиции 

зуба в альвеолярном отростке позволит выбрать необ-

ходимый вариант подвязки его к ОИ, и, при необходи-

мости, первым этапом изменить наклон моляра перед 

его непосредственным интрузионным перемещением. 

Ввиду экструзии зуба, самая широкая часть его 

коронки оказывается ниже экватора соседних зубов, 

что может стать препятствием для проведения его 

интрузии. Поэтому, важным моментом для успешного 

вертикального перемещения моляра является осла-

бление имеющихся апроксимальных контактов на 0,1-

0,2 мм посредством сепарации.

Необходимо учитывать разницу в анатомическом 

строении альвеолярного отростка на верхней челюсти, 

ввиду которой вектор наложения эластической тяги с 

небной стороны оказывается более горизонтальным, 

чем с вестибулярной стороны, что в свою очередь мо-

жет вызвать небный наклон моляра (рис. 9). Чтобы 

предотвратить это, ОИ с вестибулярной поверхности 

должны выступать максимально щечно, а небные ОИ 

должны быть установлены как можно ближе к краю 

десны, чтобы уменьшить горизонтальную составляю-

щую силы тяги. Однако сильный вестибулярный наклон 

щечного ОИ может доставлять большой дискомфорт 

пациенту, а смещение небного ОИ ближе к краю десны 

привести к потере его стабильности ввиду ремодели-

рования альвеолярного отростка в процессе интрузии 

зуба. Следовательно, необходим соответствующий 

контроль со стороны врача-ортодонта.

 

Рис. 9. Схематичное изображение осложнения в виде 
небного наклона моляра во время интрузии. Причи-
ной наклона зуба является разница направления век-
торов прикладываемой силы тяги с вестибулярной 
(а) и небной (б) сторон

Таблица2
Средние показатели изученных параметров на ОПТГ для оценки эффективности работы конструкции для 
интрузии моляров

△
OsiriX, мм

Скорость переме-
щения за 1 нед. по 

моделям, мм

△
А/В, ед

△
Наклон, 

град.

△
Периотест, ед.

Время лече-
ния, нед.

Среднее 2,336± 0,09 0,086± 0,02 0,465±0,06 1,045± 0,50 2,755± 0,21 27,136± 0,43
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Выводы и практические рекомендации
1.	 ОИ в сочетании с эластической тягой успешно осу-

ществляют интрузию боковых зубов, делают воз-

можным их предварительную деротацию, коррек-

цию ангуляции и торка при необходимости.

2.	 Несмотря на то, что конструкции с применением 

прямого вида опоры на ОИ являются инвазивными, 

а стоимость их выше стандартной аппаратуры, они 

являются максимально удобными для пациента и 

врача и позволяют сделать лечение более прогно-

зируемым, эффективным и легким.

3.	 Для более прогнозируемой интрузии зуба реко-

мендуется сепарация апроксимальных контактов 

перемещаемого моляра в пределах 0,1-0,2мм, а 

также предварительное планирование вектора 

перемещения зуба по КЛКТ и, при необходимости, 

коррекция ангуляции/торка зуба. 

4.	 Применение ОИ и эластической тяги для интрузии 

зубов позволяет создать легкую длительно дей-

ствующую прерывающуюся силу, что важно для 

снижения рисков возникновения резорбции кор-

ней интрузируемых зубов.
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ՕՐԹՈԴՈՆՏԻԿ ԻՄՊԼԱՆՏԱՏՆԵՐԻ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 
ԱՏԱՄՆԵՐԻ ՄԱՍՆԱԿԻ ԲԱՑԱԿԱՅՈՒԹՅԱՄԲ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ՄՈԼՅԱՐՆԵՐԻ ԻՆՏՐՈՒԶԻԱՅԻ 
ՀԱՄԱՐ
Սլաբկովսկայա Ա.Բ., Դիվնիչ Ա.Ա., Աբրամովա Մ.Յա., Սլաբկովսկիյ Ռ.Ի., Ալիմովա Մ.Յա.
ՌԴ  ԱՆ Մոսկվայի Ա.Ի.Եվդոկիմովի անվան պետական բժշկական ստոմատոլոգիական համալսարան, օրթոդոնտիայի ամբիոն

Բանալի բառեր՝ մոլ յարների ինտրուզիա, միկրոիմպլանտ, 
օրթոդոնտիկ բուժում, ատամի արմատի ռեզորբցիա, 
կոն-ճառագայթային համակարգչային տոմոգրաֆիա։

Օրթոդոնտիկ իմպլանտը էլաստիկ ձգման հետ հա-
մատեղ հաջողությամբ իրականացնում է կողմնային 
ատամների ինտրուզիան, հնարավոր է դարձնում դրանց 
նախնական դերոտացիան և անհրաժեշտության դեպքում՝  
անգուլյացիայի ուղղումը:

Չնայած այն բանին, որ օրթոդոնտիկ իմպլանտի 
վրա ուղիղ տեսակի հենարաների կիրառումը ինվազիվ 
է, իսկ դրանց արժեքը բարձր է ստանդարտից, դրանք 
առավելագույնս հարմար են հիվանդի և բժշկի համար և 
թույլ են տալիս բուժումը դարձնել ավելի կանխատեսելի, 

արդյունավետ և հեշտ:
Ատամի ավելի կանխատեսելի ինտրուզիայի համար 

խորհուրդ է տրվում տեղափոխվող մոլարի ապրոքսիմալ 
կոնտակտների տեղաշարժը 0,1-0,2մմ սահմաններում, 
ինչպես նաև ատամի տեղաշարժի վեկտորի նախնական 
պլանավորումը ըստ կոն-ճառագայթային համակարգչային 
տոմոգրաֆիայի տվյալների և անհրաժեշտության դեպքում՝ 
ատամի անգուլյացիայի՝ շտկումը:

Օրթոդոնտիկ իմպլանտների և էլաստիկ ձգումների կի-
րառումը ատամի ինտրուզիայի համար թույլ է տալիս ստեղծել 
թեթև, երկարատև գործող ընդհատվող ուժ, ինչը կարևոր 
է ինտրուզացվող ատամների արմատների ռեզորբացիայի 
առաջացման ռիսկերի նվազեցման համար:
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S U M M AR Y

CLINICAL FEATURES OF THE MOLAR INTRUSION BY ORTHODONTIC MICRO-IMPLANTS
Slabkovskaya A.B., Divnich A.A., Abramova M.Y., Slabkovskiy R.I., Alimova A.V.
FSBEI HE Moscow State Medical-Dental University named after A.I. Evdokimov of the Ministry of Helthcare of the Russian Federation, 
Department of Orthodontics

Keywords: molar intrusion, micro-implant, orthodontic treat-
ment, root resorption, cone-beam computed tomography.

Orthopedic implants (OI) in combination with elastic traction 
successfully carry out the intrusion of the posterior teeth, make 
possible their preliminary derotation, correction of angulation 
and torsion if necessary.

Despite the fact that the designs using the direct type of sup-
port on the OI are invasive, and their cost is higher than that 
of standard equipment, they are the most convenient for the 
patient and the doctor and make treatment more predictable, 

effective and easy.
For a more predictable tooth intrusion, separating the ap-

proximate contacts of the moved molar in the range of 0.1-0.2 
mm, as well as preliminary planning of the tooth displacement 
vector according to cone-beam computed tomography (CBCT) 
and correction of tooth angulation are recommended, if neces-
sary.

The use of OI and elastic traction for tooth intrusion allows 
creating a light long-acting discontinuous force, which is import-
ant to reduce the risk of root resorption of the intruded teeth.
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Микробиологические исследования с использова-

нием методов сканирующей электронной микроскопии 

содержимого корневых каналов зубов свидетельству-

ют, что при периапикальных поражениях бактериаль-

ный пейзаж выделяется своим полиинфекционным 

характером, качественный состав которого, по сути, 

сохраняется в процессе лечебных вмешательств и в 

послелечебный период [2, 7, 10]. При этом, хотя и бак-

териальный состав, в основном, представлен кокко-

вой флорой, практически постоянным патологическо-

го очага в основном представлен кокковой флорой, 

практически постоянным представителем являются 

также дрожжевые грибки, частота обнаружения ко-

торых по различным данным составляет 17-20% [4, 5, 

6, 12]. Кроме того, эти грибки способны образовать 

биопленки даже в относительно чистых и заполненных 

корневых каналах [15]. 	Примечательно, что при апи-

кальных периодонтитах грибки рода Candida обнару-

живаются также и в детской практике [1, 8], и при пер-

вичных гнойных периодонтитах молочных зубов [11].

На основании экспериментальных исследований 

выдвигается мнение о том, что присутствие дрожже-

вых грибков в периапикальном очаге существенным 

образом меняет бактериальный пейзаж, что в свою 

очередь обуславливает необходимость применения 

нестандартных лечебных вмешательств [13]. О весь-

ма интересных результатах сообщают [6], согласно 

экспериментальным данным которых, наиболее ча-

сто обнаруживаемый патоген в корневых каналах 

– Enterococcus faecalis, длительное время сохраняет 

жизнеспособность в условиях одновременного при-

сутствия других форм бактерий, в частности, грибков 

рода Candida. Установлено также, что после эндодон-

тического лечения два указанных вида микроорганиз-

мов свою жизнеспособность сохраняют в основном за 

счет использования сыворотки в качестве питатель-

ной среды, что имеет важное значение в плане разви-

тия послелечебных воспалительных осложнений [14].

Высказывается также мнение, что при трудно под-

дающихся консервативному лечению и стойких хрони-

ческих периапикальных поражениях в очаге часто об-

наруживаются дрожжевые грибки, в числе которых по 

особенностям клеточной морфологии, роста и харак-

теристикам усвоения углеводородов выделяются при-

мерно 20 штаммов грибков рода Candida: C. glabrata, 
C. albicans, C. guilliermondii, C. inconspicua, Geotrichum 
candidum и др. [16]. Для выяснения присутствия гриб-

ков эндодонтического Candida в условиях развития 

последующих осложнений и их отсутствия после эн-

додонтического лечения, проведены сравнительные 

исследования [3], результаты которых свидетельство-

вали, что при развитии осложнений дрожжевые гриб-

ки обнаруживались в 36,7% случаях, а при отсутствии 

осложнений этот показатель составлял 13,3%. Авторы 

заключают, что противогрибковое лечение должно 

иметь первостепенное значение в эндодонтической 

терапии.

Таким образом, анализ научной литературы по-

казывает, что грибки рода Candida имеют патогенное 

значение в развитии апикальных воспалительных про-

цессов, что, в свою очередь, диктует необходимость 

поиска и включения противогрибковых средств в эндо-

донтическое лечение указанных поражений.

Целью данного исследования явилась клиниче-

ская апробация паст с противогрибковыми препа-
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ратами «Нарине», флюконазол, нистатин в качестве 

временной лечебной повязки при эндодонтическом 

лечении хронических апикальных периодонтитов.

Материал и методы исследования
В этой связи на базовой лаборатории «Получение 

сельскохозяйственных ядохимикатов и контроль каче-

ства» Национального политехнического университета 

Армении (НПУА) под руководством доц. Микаеляна 

А. Р. были проведены исследования физико-химиче-

ских свойств предложенных композиций – лечебных 

временных пломб. Методики испытаний идентичны с 

описанными в ГОСТ Р 51094-97 (ИСО 3107-88) и ГОСТ 

Р 51744-200 (соответствует международным стандар-

там ИСО 9917-91 и ИСО 9917-2-98).

На основе оксида цинка, эвгенола и антигрибко-

вых добавок были изготовлены композиции паст для 

лечебных временных пломб следующих составов (ве-

совое соотношение): окись цинка (ZnO) – 2,5 части; ан-

тигрибковый препарат – 1,0 часть; эвгенол (гвоздичное 

масло) – 1,0 часть. В качестве антигрибковых препара-

тов были использованы: нистатин, флуконазол, лиофи-

лизированные молочнокислые бактерии (Lactobacillus 
acidophilus Er-2 штамм 317/402, «Нарине») и были изу-

чены некоторые физико-химические свойства указан-

ных композиций, в частности рН, растворимость в дис-

тиллированной воде и изотоническом растворе, время 

высыхания, поверхностное строение.

Проведенные исследования позволили заклю-

чить, что пасты на основе окиси цинка и эвгенола с 

добавлением антигрибковых средств (нистатин, флу-

коназол, «Нарине») по изучаемым физико-химическим 

свойствам (время твердения, дезинтеграция, поверх-

ностное строение и степень кислотности) соответству-

ют требованиям ГОСТ Р 51094-97, предъявляемым к 

временным корневым пломбировочным материалам.

Далее, в сравнительном аспекте определяли ан-

тибактериальную и противогрибковую активность 

указанных противогрибковых препаратов в составе 

паст и наиболее часто используемого в эндодонти-

ческой практике антисептика (0,2% хлоргексидина) 

против основных патогенных форм бактерий апикаль-

ной области, а именно – Stahylococcus aureus, E. coli, 
Streptococcus, дифтероидов, ацидофильной палочки и 

Pseudomonas (синегнойной палочки). Последние выде-

лялись из содержимого корневых каналов при наличии 

хронических периодонтитов. Для этого в корневой ка-

нал вводили корневую иглу обмотанную ватной турун-

дой, затем содержимое переносили в чашку Петри с 

соответствующей питательной средой, их переносили 

в термостат и инкубировали в условиях 370 С. После 

роста соответствующих колоний бактерий в них по-

мещали стандартное количество исследуемых паст и 

определяли антибактериальную активность через 1, 

5, 10, 20 и 30 минут. Исследования проводились в ла-

бораториях кафедры эпидемиологии Ереванского го-

сударственного медицинского университета им. М. Ге-

раци под руководством заведующего кафедрой проф. 

Aмбарцумяна А.Дз.

В ходе установления возможных причин развития 

воспалительных осложнений после эндодонтического 

лечения выяснено, что в качестве таковых в основном 

являлись: ошибки при механической обработке кана-

лов и ошибки при заполнении корневых каналов.

Как свидетельствуют данные таблицы, наиболее 

частыми причинами возникновения периапикальных 

воспалительных осложнений после эндодонтического 

лечения зубов являлись недостаточное, либо пере-

пломбирование корневых каналов, которые в сумме 

составили примерно 63% от всех возможных причин.

В клинической части исследований нами проведе-

но консервативно-эндодонтическое лечение хрониче-

ских форм периодонтитов, методика которого заклю-

чалась в следующем: после тщательной механической 

обработки корневых каналов (расширение в среднем 

от 25-35 мм), раскрытия апикального отверстия путем 

Таблица 1
Причины развития воспалительных осложнений в периапикальной области

Причина развития осложнений после лечения Частота встречаемости 
(кол-во / %)

Неполное удаление корневой пульпы 2 / 3,70
Перфорация стенок корня 5 / 9,26
Разрушение анатомического сужения 5 / 9,26
Перелом эндодонтического инструмента 4 / 7,41
Недостаточное заполнение канала 20 / 37,04
Выведение материала за апикальное отверстие 14 / 25,92
Невыясненная причина (наличие недиагностирова-
ниых дополнительных канальцев?)

4 / 7,41
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поэтапной эвакуации содержимого корневого канала 

и путридных масс (с целью исключения его проталки-

вания за апекс), на тонкой корневой игле многократно 

проводили антисептическую обработку корневых ка-

налов. В последующем проводили высушивание ват-

ными или бумажными турундами, временное пломби-

рование корневых каналов (на 7 дней) с последующим 

их заполнением, цинк-окси-эвгеноловой пастой (под 

обязательным рентгенологическим контролем). 

При этом, в зависимости от применяемого препа-

рата для медикаментозной обработки каналов и соста-

ва временной лечебной пасты больные были подразде-

лены на 2 группы: в 1-й группе больных (54) в качестве 

антибактериального и антигрибкового агента были 

использованы полученные данные эксперименталь-

ных исследований результатов физико-химических 

свойств: окись цинка (ZnO) – 2,5 части, антигрибковый 

препарат – 1,0 часть, эвгенол (гвоздичное масло) – 1 

часть; во II-й группе больных (20) проводилась депуль-

пация с последующим заполнением временной пастой 

корневых каналов по общепринятой методике - сил-

лером, на основе цинк-эвгеноловой пасты. В обеих 

группах наблюдений использовались следующие ме-

тоды параклинических исследований: anamnesis morbi, 
anamnesis vitae, status localis, стоматологический ста-

тус, рентгенография (прицельные внутриротовые 

снимки, ортопантомография, компьютерная томогра-

фия (избирательно), электроодонтодиагностика (при 

помощи аппарата ОД – 1), термометрия, перкуссия. У 

всех больных послелечебное клиническое наблюде-

ние проводилось в течение 1 года. 

Исследование одобрено Комитетом по этике 

Ереванского государственного медицинского уни-

верситета и проведено в течение 2018-2019 годов в 

Университетской стоматологической клинике № 1. В 

соответствии с Хельсинской декларацией 2008 года 

у всех обследованных получено письменное инфор-

мированное согласие на участие в исследовании. Ис-

Таблица 2
Сравнительная оценка резистентности микроорганизмов корневых каналов к хлоргексидину, нистатину,  
флюконазолу, «Нарине»

В
ре

м
я 

во
зд

ей
ст

ви
я 

в 
м

ин
ут

ах

St
ah

yl
oc

oc
cu

s 
A

ur
eu

s 
(A

TC
C 

29
13

)

E.
Co

li 
(1

12
30

)

St
re

pt
oc

oc
cu

s

Д
иф

те
ро

ид
ы

А
ци

до
ф

ил
ьн

ая
 п

ал
оч

ка

P
se

ud
om

on
as

 (с
ин

ег
-

но
йн

ая
 п

ал
оч

ка
)

Н
аз

ва
ни

е 
пр

еп
ар

ат
а

1 - - - - - -

Хлоргексидин 0,2%
5 + - - + - -

10 + + + - - -
20 + + + - - -
30 + + + - + -
1 - - - - - -

Нистатин +ZnO (паста)
5 + - - - - -

10 + - + - + -
20 + + - - - -
30 + + + - + -
1 + - - + - -

Флуконазол +ZnO (паста)
5 + - - - + +

10 + + + - + +
20 + + + - -
30 + + + - + +
1 + - - - +

“Нарине” (lactobacillus 
acidophilicus)

5 + + - - - -
10 - + + - - -
20 + + + - - -
30 + - + - + +
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следование выполнено при финансовой поддержке 

Государственного комитета по науке Министерства 

образования и науки Армении в рамках научного про-

екта № 18Т-1F076 «Системное влияние хронического 

очага инфекции зубо-пародонтального комплекса на 

организм: диагностические и профилактические под-

ходы».

Результаты клинических исследований статисти-

чески обработаны и проанализированы по методу 

Стьюдента с использованием компьютерной програм-

мы SPSS Statistics 17.

Результаты и обсуждение
Показатели чувствительности микроорганизмов 

корневых каналов к хлоргексидину, нистатину, флюко-

назолу, «Нарине» показано в таблице 2.

Полученные результаты показывают, что проти-

вогрибковые препараты флюконазола, в наименьшей 

степени нистатин, «Нарине» обладают антибактери-

альной активностью против Staphylolococcus aureus, 
Escherichia coli, Streptococcus Pseudomonas. Данные, 

полученные в результате лабораторных исследова-

ний и учитывая благоприятное влияние на периапи-

кальные ткани, позволили нам активно использовать 

вышеуказанные препараты при обработке корневых 

каналов и последующей обтурации с введением их в 

состав силлера.

У больных обеих групп было обнаружено нали-

чие большого количества кокковой флоры, а у 22 лиц 

(29,7%) было выявлено наличие дрожжеподобных гри-

бов рода Candida. Клиническая картина показала, что 

в первые дни после эндодонтического лечения у всех 

больных отмечен удовлетворительный результат, ко-

торый выражался в отсутствии субъективных и объек-

тивных признаков обострения процесса, лишь у неко-

торых больных отмечался небольшой дискомфорт при 

накусывании.

Отдаленные осложнения в виде развития хрони-

ческого апикального гранулематозного периодонтита 

(на основании рентгенологического исследования) от-

мечены в 1-ой группе у 1 больного (1,85%).

Заключение
Данные клинико-экспериментальных исследова-

ний позволяют заключить, что использование анти-

грибковых препаратов в виде паст для временного 

заполнения корневых каналов (подавление роста ми-

кроорганизмов при повторном бактериологическом 

исследовании) приводит к стойким положительным ре-

зультатам лечения хронических форм периодонтитов, 

что позволяет в качестве инновационной методики 

рекомендовать его в широкую клиническую практику.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԱՊԻԿԱԼ ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ՊԵՐԻՕԴՈՆՏԻՏԻ ԲՈՒԺՄԱՆ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ-ՄԱՆՐԷԱԲԱՆԱԿԱՆ 
ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ ՝ ՀԱԿԱՍՆԿԱՅԻՆ ՊԱՏՐԱՍՏՈՒԿՆԵՐԻ ՆԵՐԱՌՄԱՄԲ
Տատինցյան Վ.Գ.1, Համբարձումյան Ս.Ք.1, Խաչատրյան Ժ.Ռ.2, Միքայել յան Ա.Ռ.3, Գևորգյան Գ.Ա.1
1 Երևանի Մ.Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարան
2 «Payl dent» ստոմատոլոգիական կլինիկա,  Երևան
3 Հայաստանի ազգային պոլիտեղնիկական համալսարան

Բանալի բառեր՝ քրոնիկ ֆիբրոզ պերիօդոնտիտ, խմորանման 
սնկեր, հակասնկային բուժիչ ժամանակավոր արմատային 
լցանյութ։

Գիտական գրականության վերլուծությունը ցույց է 
տալիս, որ ատամի արմատի գագաթի շրջանի քրոնիկա-
կան պերիօդոնտիտի էթիոպաթոգենեզում կարևոր նշա-
նակություն ունի խմորասնկերի ներկայությունը ախտա-
հարման օջախում և ատամների արմատային խողովակների 
համակարգում: Կլինիկական հետազոտությունների նպա-
տակով փորձարվել է հակասնկային պատրաստուկներով 
պաստան քրոնիկ ապիկալ ֆիբրոզային պերիօդոնտիտով 

հիվանդների էնդոդոնտիկ բուժման համար: Կլինիկա-
կան-փորձարարական հետազոտությունների տվյալները 
թույլ են տվել եզրակացնել, որ հակասնկային դե-
ղամիջոցների օգտագործումը պաստայի տեսքով՝ արմա-
տային խողովակների ժամանակավոր լցման համար 
(միկրոօրգանիզմների աճի ճնշում մանրէաբանական 
կրկնակի հետազոտության ժամանակ) հանգեցնում է 
քրոնիկ ֆիբրոզային պերիօդոնտիտի բուժման կայուն դրա-
կան արդյունքների, ինչը թույլ է տալիս որպես նորարարա-
կան մեթոդ առաջարկել այն լայնորեն կիրառել կլինիկական 
պրակտիկայում: 

S U M M AR Y

CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL JUSTIFICATION OF TREATMENT OF APICAL CHRONIC 
PERIODONTITIS WITH THE INCLUSION OF ANTIFUNGAL DRUGS
Tatintsyan V.G.1, Hambartsumyan S.G.1, Khachatryan Zh.R.2, Mikaelyan A.R.3, Gevorkyan G.A.1
1 Yerevan State Medical University after M. Heratsi
2 “Payl dent” Dental Clinic, Yerevan 
3 National Polytechnic University of Armenia

Keywords: chronic fibrous periodontitis, yeast fungi, antifungal 
medicinal temporary root filling.

The scientific literature analysis shows that the presence of 
yeast in the focus of apical lesion and in the root canal system is 
important in the etiopathogenesis of chronic apical periodonti-
tis. In order to clinically test the paste with antifungal drugs as a 
temporary medical dressing, endodontic treatment of patients 
with chronic apical fibrous periodontitis was performed. The 

data of clinical and experimental studies have concluded that 
the use of antifungal drugs in the form of a nest for temporarily 
filling of root canals (suppressing the growth of microorganisms 
during repeated bacteriological studies) leads to persistent 
positive results in the treatment of chronic fibrous periodonti-
tis, thus, makes it possible to recommend it to a wide clinical 
practice.



132 ՀՈԴՎԱԾՆԵՐԻ ԺՈՂՈՎԱԾՈՒ
ՆՎԻՐՎՈՒՄ Է ԵՐԵՎԱՆԻ Մ. ՀԵՐԱՑՈՒ ԱՆՎԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆԻ 100-ԱՄՅԱ ՀՈԲԵԼՅԱՆԻՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2020
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ПОДРОСТКОВ СЕВЕРО-
ВОСТОКА РОССИИ
Ушницкий И.Д., Унусян О.С., Маруфзода Ф., Алексеев А.С.,Унусян Л.С.
ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова», г. Якутск
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донта, распространенность, интенсивность, сани-
тарная культура.

В настоящее время определяется высокий уро-

вень распространенности кариеса зубов и болезней 

пародонта, которые имеют полиэтиологическое проис-

хождение [1, 3-5, 7]. При этом, несмотря на их широкое 

изучение остаются не до конца решенными проблемы 

лечения и профилактики [2, 8]. Тем временем одним из 

факторов развития и формирования основных стома-

тологических заболеваний социально-гигиенические 

факторы, которые оказывают определенное воздей-

ствие на распространенность и интенсивность тече-

ния кариеса зубов и болезней пародонта [6]. С учетом 

изложенного нами проводилось изучение социальных 

факторов, влияющих на развитие патологических про-

цессов органов и тканей полости рта. 

Цель исследования. Изучить социально-гигиени-

ческие факторы основных стоматологических заболе-

ваний у подростков и разработать рекомендации по 

повышению уровня их санитарной просвещенности. 

Материалы и методы
Проведено комплексное клинико-эпидемиологи-

ческое исследование кариеса зубов и заболеваний 

пародонта у 15-летних подростков МОБУ СОШ №31 

города Якутска. Всего было обследовано 207 школь-

ников. Кроме того, проводилось анкетирование с ис-

пользованием специальной анкеты здоровья полости 

рта, рекомендованная ВОЗ (2013). Анкета была до-

полнена и включала вопросы, связанные с гигиени-

ческим состоянием полости рта, уровнем санитарной 

культуры подростков и их родителей. Обследования 

осуществляли в соответствии с этическими принципа-

ми проведения научных медицинских исследований с 

участием человека, определенными Хельсинской де-

кларацией Всемирной медицинской ассоциации (1964, 

ред. 2000), и требованиями, изложенными в основных 

нормативных документах РФ по клиническим исследо-

ваниям. У всех обследованных были получены предва-

рительное добровольное согласие их родителей.

Статистическая обработка материала проводи-

лась с использованием стандартных методов вариаци-

онной статистики.

Результаты исследования и обсуждение
Проведенное клинико-эпидемиологическое ис-

следование в данной возрастной группе школьни-

ков выявило высокий уровень распространенности 

кариеса зубов (97,42±0,37%) и болезней пародонта 

(86,26±0,13%). Следующим этапом исследования было 

изучение социально-гигиенических факторов, оказы-

вающих негативное воздействие на уровень распро-

страненности основных стоматологических заболева-

ний. 

Анализ полученных данных индекса гигиены поло-

сти рта по (ИГР-У) и OHI-S (упрощенный индекс гигиены 

полости рта) свидетельствуют о том, что у 26,57±0,92% 

у обследованных отмечается неудовлетворительное 

гигиеническое состояние, а у 15,94±1,06%– плохое. По 

индексу CPI (коммунальный пародонтальный индекс) у 

6,76±1,17% определяется необходимость улучшения 

гигиенического состояния полости рта. Тем временем, 

у значительной части обследованных (69,08±0,39%) 

существует необходимость проведения профессио-

нальной гигиены и устранения факторов, способству-

ющих задержке зубного налета, а также обучения ги-

гиене полости рта. Между тем, 5,80±1,18%, имеющих 

хронический локализованный пародонтит легкой и 

средней степени тяжести нуждались в необходимости 
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улучшения гигиены полости рта и кюретажу патологи-

ческих пародонтальных карманов. При этом интенсив-

ность воспалительного процесса тканей пародонта по 

индексу PMA (папиллярно-альвеолярно-маргинальный 

индекс) характеризуется как средний уровень, где 

средний показатель был на уровне цифровых значе-

ний 41,09±0,74%. 

Полученные результаты характеризуют наличие 

некоторых особенностей. Так, на вопрос «Как бы Вы 

оценили состояние Ваших зубов» 32,18% респонден-

тов ответили как «удовлетворительное», «хорошее» 

– 25,25%, «очень хорошее» – 17,82%. При этом, на 

вопрос «Как бы Вы оценили состояние Ваших десен» 

по структурному содержанию были получены ответы 

аналогичные к предыдущему вопросу. На вопрос «Как 

часто за последние 12 месяцев Вы испытывали зубную 

боль или дискомфорт» 50% подростков ответили «ред-

ко», далее по частоте – ответ «никогда» (21,78%). На 

вопрос «Как часто Вы посещали врача-стоматолога за 

последние 12 месяцев» 36,63%, школьников ответили 

«1 раз», «2 раза» – 26,73%, «3 раза» – 7,92%, «4 раза» 

– 8,42%, «5 раз и более» – 3,47%. На вопрос «Какова 

причина Вашего последнего визита к стоматологу» ос-

новная часть дала ответ «осмотр/лечение» (64,85%), 

далее идут ответы «лечение/продолжение лечения» 

(14,85%), «боль и проблемы с зубами, деснами, поло-

стью рта» ответили (12,87%).

Следует отметить, что на вопрос «Как часто Вы 

чистите зубы» более половины опрошенных отметили 

«два или более раз в день» (52,97%), «один раз в день» 

– 34,65%. На вопрос «Используете ли Вы для чист-

ки зубов зубную щетку» в основном ответили «Да» 

(98,51%), где малая часть крайне редко применяет до-

полнительные средства чистки зубов. Аналогичные по 

структуре были получены ответы на вопрос «Исполь-

зуете ли Вы зубную пасту при чистке зубов», где 99,5% 

дали положительный ответ, далее идут ответы «нет» и 

«не знаю».

Заключение. Полученные результаты социаль-

но-гигиенического исследования характеризуют не-

благоприятную ситуацию, которая связана с низким 

уровнем санитарной культуры у обследованных под-

ростков и их родителей, что в определенной степени 

является одним из факторов риска формирования и 

развития основных стоматологических заболеваний. 

Данная ситуация диктует необходимость дальнейшего 

совершенствования санитарно-просветительской ра-

боты в регионе.
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Բանալի բառեր՝ ատամի կարիես, պարօդոնտի հի-
վանդություն, տարածվածություն, ինտենսիվություն, սանիտա-
րական մշակույթ։

Հյուսիս-արևելյան Ռուսաստանում դեռահասների 
շրջանում հիմնական ստոմատոլոգիական հի-
վանդությունների սոցիալ-հիգիենիկ հետազոտության 
արդյունքները բացահայտել են անբարենպաստ իրավի-
ճակ, որը պայմանավորված է հետազոտված դեռահասների 

և նրանց ծնողների սանիտարական մշակույթի ցածր 
մակարդակով: Վերջինս հիմնական ստոմատոլոգիա-
կան հիվանդությունների առաջացման և զարգացման 
ռիսկի գործոններից մեկն է: Տվյալ իրավիճակը թելադրում 
է տարածաշրջանում սանիտարական-լուսավորչա-
կան աշխատանքների հետագա կատարելագործման 
անհրաժեշտությունը։
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Comprehensive social and hygienic aspects of the main 
stomatological diseases in adolescents of the North-East of 
Russia were studied. At the same time, the results received de-
termine the unfavorable situation associated with a low level of 

sanitary culture in the surveyed adolescents and their parents. 
The identified factor is one of the risk factors for the formation 
and development of the main stomatological diseases. It dic-
tates the need for further improvement of sanitary and educa-
tional work in the region.
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Тщательная санация и обтурация системы корне-

вых каналов и дентинных канальцев является одной 

из основных задач эндодонтии, решение которой по-

зволит гарантировать успех лечения. Сегодня эта про-

блема решается путем инструментальной обработки и 

ирригации. Последующая обтурация канала пломбиро-

вочным материалом должна предотвращать развитие 

в нем инфекции при лечении пульпита и предупреж-

дать реинфицирование при лечении периодонтита. 

Однако на практике врач часто сталкивается с про-

блемой поиска, расширения и обтурации узких обли-

терированных или труднодоступных корневых каналов 

зубов. Попытки провести очистку и пломбирование ка-

налов в таких зубах могут быть безуспешны, особенно 

в условиях ограниченного времени на прием больно-

го, отсутствии у врача необходимого инструментария 

и материалов. 

Особенности эндодонтического лечения пульпи-

та и периодонтита могут быть обусловлены выражен-

ной облитерацией корневых каналов зубов, наиболее 

часто наблюдающейся у пожилых людей. Это диктует 

необходимость применения эндодонтических вмеша-

тельств и материалов, способных надежно стерили-

зовать все пространства системы корневых каналов 

и дентин корня. Ответственность врача в этом случае 

усиливается тем, что многие из таких зубов служат 

опорой для зубных протезов. К сожалению, по данным 

разных авторов в 60-80% зубы с облитерированными 

корневыми каналами не удается качественно выле-

чить, предупредив появление или сохранение одонто-

генного периапикального очага инфекции. А наличие 

таких очагов для пожилого человека чревато более 

грозными осложнениями, включая эндокардит, атеро-

склероз кровеносных сосудов, ревматические заболе-

вания и др.

Дентин корня зуба пронизан массой тонких дентин-

ных канальцев диаметром около 800-1000 нм. На 1 мм2 

стенки макроканала приходится до 60000 – 80000 та-

ких канальцев, что делает корень зуба пористой систе-

мой (рис. 1). Именно в разветвленной корневой систе-

ме и дентинных канальцах остаются белковые остатки 

пульпы и персистирует патогенная микрофлора [3, 6].

Рис. 1. Отверстия дентинных канальцев на стенке 
корневого канала зуба (сканирующая электронная 
микроскопия, ув. × 810)

Рис. 2. Цепочки нанокластеров в L-цистеин-серебря-
ном растворе (растровая электронная микроскопия, 
ув. × 5000)
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Существующая сегодня традиционная методика 

антисептической ирригации и пломбирования корне-

вых каналов зубов не в состоянии обеспечить успеш-

ного лечения, особенно зубов с облитерированными 

каналами, поскольку она оперирует на макро- и ми-

кроуровнях в то время, как требуется нанотехнологи-

ческая обработка труднодоступной корневой системы 

зубов [4].

Целью исследования явилась разработка спосо-

ба высокоэффективного эндодонтического лечения 

зубов с облитерированными корневыми каналами за 

счет использования современных наноимпрегнацион-

ных методов.

Материал и методы
Провели клинико-лабораторное исследование с 

участием 8 добровольцев (5 мужчин и 3 женщины) в 

возрасте от 55 до 78 лет. У них имелись зубы с погиб-

шей пульпой (хронический апикальный периодонтит) и 

облитерированными корневыми каналами, нелеченые 

ранее эндодонтически. Все эти зубы подлежали уда-

лению в связи с их подвижностью и невозможностью 

использования в качестве опоры для зубных протезов. 

С письменного согласия больных было проведено 

лечение 8 зубов (2 премоляра и 6 моляров верхней 

и нижней челюсти) наноимпрегнационным методом. 

Препаратом, используемым для наноимпрегнации, яв-

лялся впервые синтезированный у нас L-цистеин-се-
ребряный раствор (L-ЦСР) [2], представляющий собой 
супрамолекулярную систему из наноразмерных фрак-

тальных кластеров (рис. 2). 

Исходные компоненты препарата – L-цистеин и 

соль серебра – являются низкомолекулярными ве-

ществами с биологически активными свойствами, и 

при структурировании системы не происходит обра-

зования пептидной связи. Кроме того, L-ЦСР очень 

легко получается из доступных веществ и достаточно 

устойчив, как физико-химическая система. Вследствие 

очень разветвленной структуры фрактальных кла-

стеров, содержащих бактерицидные ионы серебра, 

и потенциально высокой степени адгезии кластеров 

к патогенным микроорганизмам, а также благодаря 

наличию в цистеиновых фрагментах заряженных кар-

боксильной и аминной групп L-ЦСР обладает высокой 

противомикробной активностью. 

Нанокластеры серебра L-ЦСР, имеющие размер 

50-250 нм и электрический заряд, под действием 

гальванического тока легко проникают в труднодо-

ступные участки системы корневых каналов зуба и 

дентинные канальцы корня, осаждаются на стенках 

дополнительных каналов и дентинных канальцев, обе-

спечивая не только стерилизацию, но и обтурацию по-

ристой системы дентина корня. 

Гальванофоретическую наноимпрегнацию с по-

мощью L-ЦСР проводили следующим образом. После 

создания полости доступа, расширяли по возможности 

устья корневых каналов и на дно полости укладывали 

обильно пропитанную L-ЦСР поролоновую губку. По-

верх губки укладывали тонкую алюминиевую фольгу. 

Таким образом, создавали гальванический элемент 

между алюминиевой фольгой и серебром, содержа-

щемся в L-ЦСР. Уравнения гальванического взаимо-

действия при этом имеют следующий вид: 

Al | Al2(SO4)3 (0,02 М) || Ag2SO4 (0,004) | Ag	 (1)

Суммируя реакции на аноде и катоде, можно по-

лучить уравнение, которое в ионной форме, выражает 

происходящую в элементе реакцию:

Al + 3Ag(+) → Al(3+) + 3Ag↓	 (2)

Уравнение реакции в молекулярном виде:

2Al + 3Ag2SO4 → Al2(SO4)3 + 6Ag↓	 (3)

Электродные потенциалы анода и катода по урав-

нению Нернста при 298°К:

Е (анода) = Еº(Al(3+)/Al) + (0,059/3)×lg[Al(3+)] = − 

1,66 + 0,0197×lg 0,002 = − 1,66 + 0,0197×(–1,7) = − 

1,693 B		 (4)

Е (катода) = Еº(Ag(+)/Ag) + 0,059×lg[Ag(+)] = + 0,799 

+ 0,059×lg 0,008 = + 0,799 + 0,059*(–2,1) = + 0,676 B (5)

ЭДС гальванического элемента:

Е = Е (катода) – Е (анода) = + 0,676 − ( − 1,693) = 

2,369 В		 (6)

На алюминиевую фольгу накладывали дренаж из 

хлопчатобумажной нити для создания гальванической 

цепи через ротовую жидкость и ткани, а также для дре-

нирования полости. Последнюю закрывали временной 

пломбой из стеклополиалкенатного цемента, выводя 

конец дренажа наружу. Гальванофоретическую на-

ноимпрегнацию осуществляли на протяжении 7 суток, 

после чего зубы удаляли и подготавливали их для даль-

нейших лабораторных исследований в виде попереч-

ных спилов корней зубов.

Для оценки диффузии наночастиц серебра из L-Ц-

СР в дентин корней зубов использовали растровый 

электронный микроскоп «Tescan» (Vega 3SB) с энерго-

дисперсионным анализатором «10 mm2 SDD Detector – 

X-Act». Рентгеновский аналитический микрозонд – ми-

кроскоп «РАМ 30-µ» предназначен для исследования 

объектов методами оптической микроскопии, рент-

генографии и локального рентгенофлуоресцентного 
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элементного микроанализа с возможностью элемент-

ного микрокартирования атомов серебра. С помощью 

этого прибора была проведена оценка диффузии на-

ночастиц серебра из L-ЦСР в дентин корней удаленных 

зубов.

Рис. 3. Фрагмент поперечного спила корня зуба 
с поверхности которого произведен химический 
элементный анализ (растровая электронная 
микроскопия, ув. ×200)

Рис. 4. Элементный химический состав (Ag) 
поверхности поперечного спила корня зуба 
(растровая электронная микроскопия, ув. ×200)

На рис. 3 и 4 приведены примеры электронно-ми-

кроскопического исследования поперечного спила 

зуба в области облитерированного корневого канала. 

На рисунке 4 хорошо видно, что наночастицы серебра 

(светлого цвета) достаточно глубоко (на 300 – 500 

мкм) и равномерно проникли в слои дентина. Несмо-

тря на то, что их максимальная плотность наблюдалась 

в области стенок корневого канала, в глубине дентина 

корня также имелась четко выраженная импрегнация 

этими наночастицами. Аналогичная картина получена 

при анализе всех без исключения фрагментов корней 

зубов.

Таким образом, было показано, что гальвано-

форетическая наноимпрегнация системы каналов и 

дентина корней зубов позволяет получить эффект 

глубокого проникновения наночастиц серебра из 

L-цистеин-серебряного раствора в те участки, куда 

невозможно попасть врачу при проведении эндодон-

тического лечения зубов с облитерированными кор-

невыми каналами. Ранее врачами использовались им-

прегнационные способы лечения таких зубов: метод 

серебрения и резорцин-формалиновый метод. Однако 

эти методы имеют целый ряд недостатков, которые 

ограничивают их применение. Они не рекомендованы 

для клинического использования многими стомато-

логическими общественными ассоциациями. А кроме 

того, эффективность этих методов низка, что делает 

прогноз для сохранения зуба сомнительным. 

Предложенный нами метод подразумевает приме-

нение супрамолекулярной системы из наноразмерных 

фрактальных кластеров. L-цистеин, входящий в ее со-

став, является хорошо известной и очень полезной для 

организма аминокислотой. А наноимпрегнацию денти-

на корня частицами серебра, имеющими высокую про-

тивомикробную активность [1], легко контролировать 

с помощью процедуры гальванофореза [5].

Вывод
Предложенный новый метод гальванофорети-

ческой наноимпрегнации системы каналов и дентина 

корня зубов с облитерированными или труднодоступ-

ными каналами может являться достаточно простой 

и высокоэффективной процедурой, позволяющей со-

хранять такие зубы.
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L-ՑԻՍՏԵԻՆ-ԱՐԾԱԹ ՆԱՆՈԿԼԱՍՏԵՐԱՅԻՆ ՊՐԵՊԱՐԱՏՈՎ ՕԲԼԻՏԵՐԱՑՎԱԾ ԱՐՄԱՏԱՅԻՆ 
ԽՈՂՈՎԱԿՆԵՐՈՎ ԱՏԱՄՆԵՐԻ ԷՆԴՈԴՈՆՏԻԿ ԲՈՒԺՄԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅԱՆ 
ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՓՈՐՁԱՐԱՐԱԿԱՆ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄԸ
Ֆյոդորովա Մ.Ս., Զադորոժնիյ Դ.Վ., Ռումյանցև Ո.Ա., Բիտյուկովա Ե.Վ., Բլինովա Ա.Վ.
Տվերի պետական բժշկական համալսարան, ՌԴ

Բանալի բառեր՝ պուլպիտ, պերիօդոնտիտ, էնդոդոնտիա, հա-
կամանրէային միջոցներ, նանոպրեպարատներ։

Օբլիտերացված կամ դժվար հասանելի արմատային 
խողովակներով ատամների խողովակային համակարգի և 

դենտինի գալվանոֆորետիկ նանոիմպրեգնացիայի առա-
ջարկվող նոր մեթոդը կարող է ապահովել բավականին պարզ 
և բարձր արդյունավետությամբ ընթացակարգ, որը թույլ կտա 
պահպանել այդպիսի ատամները։

S U M M AR Y

CLINICAL-EXPERIMENTAL EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF NANO-CLUSTER L-CYSTEINE-
SILVER PREPARATION FOR ENDODONTIC TREATMENT OF TEETH WITH OBLITERATED ROOT CANAL 
Fedorova M.S., Zadorozhny D.V., Rumyantsev V.A., Blinova A.V., Bityukova E.V.
Tver State Medical University, Tver, Russia

Keywords: pulpitis, periodontitis, endodontics, antimicrobial 
agents, nano-preparations.

The proposed new method of galvanophoretic nano-impreg-

nation of the canal system and dentin of the root of teeth with 
obliterated or hard-to-reach channels can be a fairly simple and 
highly effective procedure for preserving such teeth.
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Relevance of the topic. In dental practice, pros-

thetic constructions for dental restoration are made of 

various dental materials with different physicochemical 

properties [3]. The purpose of using a certain type and 

material of prosthesis in dental prosthetics is to ensure 

the anatomical-functional value, esthetics and long-last-

ing functioning. At the same time, the transference of the 

material components into the oral cavity might cause the 

change in physicochemical parameters of oral fluid, im-

pair the formation and release of the defense mechanism 

of oral fluid components as well as change their spatial 

structure and activity [12,16]. As a result, disorders of 

oral cavity microbiocenosis, accumulation of pathologic 

microorganisms and a number of inflammatory diseases 

occur [1,2,6,10,15]. The arsenal of constructions used in 

prosthodontics is diverse. Critical evaluation of the pros-

theses fabricated by conventional method, without the 

use of CAD/CAM systems is one of the reasons computer 

technology became widely spread in dentistry [7]. 

The objective of the study is to determine the ef-

fectiveness of the prosthetic treatment with the fixed 

dentures made by modern technology in terms of peri-

odontal complex status. 

Material and methods
The study involved 105 patients requiring pros-

thetics, who attended dental clinic “Nord KS”, as well as 

“Keshishyan” and “Medesi” aesthetic dentistry clinics in 

Yerevan, RA, from June 2016 to December 2019. Each 

patient was observed over the period of 12 months. The 

research dentist had taken part in a three-day training 

course. The age of the patients ranged from 20 to 73. The 

selection of patients was carried out on voluntary basis. 

The rights were thoroughly explained to the participants, 

including the right to recede without any explanation. In 

accordance with the Declaration of Helsinki, before the 

treatment started, all the survey participants signed the 

consent, confirmed by the Ethics Committee of YSMU af-

ter M. Heratsi. All the ethical principles set forth in the 

Helsinki Declaration were met during the research.

The patients were divided into 3 observation groups, 

according to the prosthetic construction used. The first 

group included patients with cobalt-chromium metal-ce-

ramic constructions made by conventional method. The 

second group consisted of the patients with cobalt-chro-

mium metal-ceramic constructions made by CAD/CAM 

technology. The patients of the third group had zirco-

nia-based ceramics fabricated by CAD/CAM technology.

In the groups of the patients observed, the bone of 

the alveolar ridge was assessed considering such criteria 

as periapical changes, presence of periodontal pockets, 

the condition of compact bone, destruction of alveolar 

bone at a tooth root length. The 3D CT assessment (Car-

estream CS8100 3D) was based on CBCT findings. The 

signs of gingival recession with varying degrees of sever-

ity were also considered [4,5]. Gingival and bone lesions 

were assessed according to Dunning and Leach indices 

[9].

Taking into account the widespread prevalence of in-

flammatory periodontal diseases, we found it rational to 

assess periodontal status by CPI [8,18], dental hygiene 

MAPI by Zimmer [19] as well as to determine gingival 

biotype [11] before the prosthetic treatment and a year 

after it.

On bacteriologic examination of oral microflora, 

the material from the contact area of periodontal tissue 

(marginal gingiva) with the prosthetic construction was 

harvested by means of invasive sterile EUROTUBO kit 

(Spain). Afterwards, the specimen of investigated materi-
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al was inoculated in the nutrient media in order to isolate 

pathogen and obtain pure culture (Columbia agar /Lio-

filchem, Italy/, Chocolate agar/Liofilchem, Italy/, Schaedler 

agar/Liofilchem, Italy/, Sabouraud CAF agar/Liofilchem, 

Italy/, Endo agar/Liofilchem, Italy/, Mannitol salt agar/Lio-

filchem, Italy/, МRS agar /Liofilchem, Italy etc.) followed by 

microscopic examination. 

Gingival crevicular fluid (GCF) pH, absorption surface 

of filter paper and GCF volume were determined. In total, 

315 GCF portions were investigated. The cellular compo-

sition of the gum was studied by the cytomorphometric 

method. Thus, cellular elements in the cytogram of the 

smear obtained from the sulcus were investigated. The 

absolute number of epithelial cells and connective tissue 

in the field of view was counted. Leukocyte/epithelial in-

dex (L/E), i.e. the ratio of leukocytes and epithelial cells, 

was counted [13,14,17]. 

The research was conducted using parametric and 

non-parametric statistical methods of SPSS19 package. 

The reliability of the results obtained from different groups 

was determined by the Students t-test, Mann-Whitney 

U-test, Wilcoxon’s rank sum test and Kruskal-Wallis test. 

The inaccuracy was considered significant when the error 

probability for medical-biological studies was p<0.05. A 

Bonferroni correction was also used. 

Analysis of the research results 
Roentgenographic Investigation
The analysis of clinical study and CBCT results re-

vealed some discrepancies between the clinical manifes-

tations of destruction process and nutritional deficiency 

in the periodontium and roentgenographic changes in the 

bone. In moderately severe periodontitis, osteoporosis in 

the areas adjacent to interdental septum, as well as wid-

ening of periodontal ligament occur along with the onset 

of bone loss. Widening of periodontal ligament was diag-

nosed in 12.4% of the patients (5 subjects in both the first 

and second groups, 3 subjects in the third group). Roent-

genographic signs of destructive changes in the bone 

tissue, as compared to the clinical manifestations of the 

periodontal inflammation were less severe in 4.8% of cas-

es. On the contrary, pronounced loss of the bone tissue 

in case of clinically not pronounced periodontal pockets, 

was revealed by roentgenographic investigation in 6.7% 

of cases. Computed tomography showed subgingival 

dental deposits on all the tooth root surfaces in 70%. Mi-

nor defects revealed by CBCT at the apices of interdental 

septa made up approximately 1/3 of all bone tissue le-

sions in both jaws and 2/3 of those in the mandible. 

The analysis of inflammatory changes in the peri-

odontium revealed periodontitis of different degrees of 

severity in 55.2% of cases, of which 27.6% were mild, 

21.9% moderate and 5.7% severe cases. In the first 

observation group, mild periodontitis was diagnosed in 

35.1% of the patients, moderate – in 29.7% and severe 

– in 8.1% of the patients. The percentage of the patients 

with mild, moderate and severe periodontitis was 33.3%, 

12.1%, 36.4% and 14.3%, 22.9%, and 5.7% in the second 

and third groups, respectively.

In the CBCT images, the average size of tooth 

height destruction was 2.57±2.1mm. Moreover, it was 

3.33±0.9mm in patients with mild periodontitis; it was 

4.54±0.6mm in case of moderate periodontitis, and 

6.7±1.5mm in case of severe periodontitis. In the groups 

observed, the following data on the bone loss were ob-

tained: an average in the first group was 3.4±1.9mm, 

while in the second and third groups it was 2.3±1.9mm 

and 1.94±2.1mm, respectively. Bone loss indicated the 

development of periodontal disease. 

The bone resorption analysis according to Dunning 

and Leach indices revealed bone resorption of mostly the 

1/4 of the root length, as well as the formation of one-

wall bone defect (40% of cases). Tooth root resorption 

at the 3/4 of the root length was observed in 2 patients 

(1.9%). Less than 2mm bone loss was observed in 11.4%, 

while in 10.5% of cases the resorption of bone tissues 

was observed at the 1/2 of the root length. No severe 

lesions were found in the second and third groups. Gin-

gival recession of severe degree is characterized by the 

highest data of all indicators. The overall diagnosis of mild 

degree gingival recession was made in 60% of the pa-

tients examined. Mild recession was diagnosed in 8.6%, 

while 31.4% showed no signs of gingival recession. 

According to the results obtained, the degree of 

tooth mobility was higher in the first group than in the 

second and third groups, i.e. it was 16.2%, 12.1% and 

8.6%, respectively. Therefore, teeth under mastication 

overload had deeper periodontal pocket of average 

5.8±1.16mm. In 12-month period, periodontal tissues 

transformed into a new morpho-functionally stable con-

dition and strengthened at the level close to initial. The 

data on the type of the periodontium reconstruction and 

possible complications caused by the defects of prosthet-

ics are of great importance in every case of treatment 

with fixed prosthesis and denture restoration to assess 

the effectiveness of the prosthetic treatment. The study 

on adaptive capacity of the periodontium showed that the 

periodontium, as the main part of supporting apparatus, 
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plays a key role in the preparation of abutment teeth and 

provides their further stability. 

Bacteriological Examination
In the first and second groups observed, oral cavity 

sanitation resulted in a significant reduction of gingival 

sulcus colonization 12 months after prosthetic treatment. 

In the patients of the first group with gingivitis, the num-

ber of Prevotella intermedia and Porphyromonas gingiva-
lis halved, Streptococcus haemolyticus and Fuzobacterium 
spp decreased to the initial value, while C. Anaerobium 
decreased in amount by 1.75 times.

In the patients with gingivitis of the second and third 

groups observed, the number of Fuzobacterium spp 
reduced by 1.33 and 2, Porphyromonas gingivalis and 

Prevotella intermedia – by 1.5 and 4, Streptococcus hae-
molyticus – by 1.75 and 1.33, St. aureus – by 1.63 and 1.5 

times respectively. Sharp decrease in the number of C. 
Anaerobium by 2.5 times was noted in the second group. 

It wasn’t found in the patients of the third group. 

Reduction in the number of Porphyromonas gingiva-
lis was noted in all the groups observed with periodontitis 

(by 1.7 times in the first and second groups, and by 1.75 

times in the third). Decrease in Corinebacter (by 1.2; 1.5 

and 1.25 times, respectively) and Streptococcus haemo-
lyticus (by 1.4; 1.75 and 1.25 times, respectively) was ob-

served. The amount of St. aureus reduced in the second 

and third groups only (by 2 and 1.5 times, respectively). 

Sharp decrease in the number of C. Anaerobium was ob-

served in the examined groups by 2; 1.5 and 2.5 times, 

respectively. Fuzobacterium spp. was found in the first (up 

to105±3.5×105) and second (104±2.4×104) groups.

It should be noted that bacteriologic and bacterio-

scopic examination revealed Candida albicans in all the 

groups observed, regardless of the research duration. 

However, they normally should occur as sporophytes also. 

Thus, bacterioscopy can detect pathology by qualitative 

and quantitative indicators of bacteria. We considered 

pathology in case more than 6 well-stained pseudomyce-

lia were present. Fungi were revealed in two patients with 

gingivitis of the first and second groups, and only in one 

patient of the third group. In the patients with periodon-

titis observed in the first group, fungi were revealed in 5 

subjects (18.5%), in 2 subjects of the second (12.5%) and 

in one patient of the third (6.7%) groups 12 months after 

the prosthetic treatment.

Microbial colonization in the gingival sulci are found 

on different fixed prosthetic constructions. Before the 

treatment with metal-ceramic constructions made by 

conventional method, Candida albicans found in the 

smear further led to the development of inflammation 

in the periodontium, which we assume is due to the de-

crease in gingival sulcus immune defense. Similar picture 

was observed in treatment with constructions fabricated 

by CAD/CAM technology, with the only difference in the 

quantitative composition of the flora. The best results 

were achieved in the prosthetic treatment with zirconia 

dioxide-based constructions fabricated by CAD/CAM 

technology, as compared to the other groups, in term of 

both qualitative and quantitative composition of gingival 

sulcus microflora. 

Negative effect of metal-ceramic constructions on 

the denture bearing area, leading to the development 

of gingivitis and periodontitis, is associated not only with 

mechanical damage to the gums during tooth prepara-

tion, but also with improper finish line and placement of 

the crown edge and, thus, formation of a dental plaque 

along the crown edge. Improper fit of the artificial crown 

to the tooth neck can result in formation of edge permea-

bility promoting the destruction of fixing cement layer and 

penetration of bacteria. The data on periodontal status in 

restoration with dentures fabricated by CAD/CAM tech-

nology were slightly better, as shown in the results of the 

research. 

Mechanical preparation of the tooth was traumatic 

for the periodontal tissue and caused deterioration of 

periodontal status in all three groups. Healing of the peri-

odontium was, however, observed 12 months later with 

the constructions fabricated by CAD/CM technology due 

to proper marginal fit. Meanwhile, positive healing dy-

namics was observed in the groups where reconstruction 

was performed with zirconium dioxide-based construc-

tions, since they are less aggressive to periodontal tissue 

and have less negative impact on the marginal edge. In-

flammation processes develop slowly in this type of pros-

theses, providing better marginal fit and reducing the risk 

of dental plaque formation. Moreover, zirconium dioxide 

is biologically compatible with the tissues and mucous 

membrane of oral cavity.

Thus, zirconium dioxide-based artificial crowns meet 

the highest esthetic and clinical requirements for pros-

thetic constructions currently available. This should be 

taken into account by dentists, specialists in prosthetics 

while making recommendations on oral hygiene issues 

and promoting the choice of constructions fabricated by 

CAD/CAM technology which have the least negative im-

pact on the periodontium. 



142 ՀՈԴՎԱԾՆԵՐԻ ԺՈՂՈՎԱԾՈՒ
ՆՎԻՐՎՈՒՄ Է ԵՐԵՎԱՆԻ Մ. ՀԵՐԱՑՈՒ ԱՆՎԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆԻ 100-ԱՄՅԱ ՀՈԲԵԼՅԱՆԻՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2020

Cytomorphological investigation 
Regardless of the construction type used, cytomor-

phologic indicators didn’t significantly change after the 

prosthetic treatment in patients with the healthy peri-

odontium. 

The data on the comparative analysis of cytomor-

phologic indicators in the group of patients with gingivi-

tis revealed a certain regularity, before and 12 months 

after the restoration of masticatory function. Large num-

bers of PMNLs were observed in all the groups before 

the treatment, while the similar number of epithelial cells 

was found to be reliably low. The increase in epithelial cell 

number was noted in all groups, one year after the pros-

thetic treatment. Meanwhile, the substantial reduction in 

PMNLs was observed, as compared with the results ob-

tained before the treatment. Better results were noted in 

the patients of the third group, as compared to the first 

one. The number of epithelial cells was 1.33 times higher 

(t =3.1; p<0.01), the number of leucocytes was 2.7 times 

less (р>0.5; t =1.6), while there was no statistically sig-

nificant difference between the indicators in the second 

and third groups (р>0.1; t<2). The results obtained in the 

patients with periodontitis in the first group were worse 

as compared to the results from the second and third 

groups, confirmed statistically (z>2; p<0.01) 12 months 

after the prosthetic treatment. The GCF composition was 

maximally close to the norm. 

Changes in GCF composition can serve as the indi-

cator of prosthetic treatment effectiveness and should 

be taken into consideration while choosing the prosthesis 

and further treatment. The data obtained suggest that 

cellular and humoral immunity of the gingival pockets is 

closely related to PMNLs which have the key role in in-

flammatory processes.

Assessment of oral hygiene and periodontal status
The initial level of oral hygiene was found absolute-

ly unsatisfactory in all the three observation groups. One 

year after the prosthetic treatment, MAPI level in all the 

patients with periodontitis of all groups and in patients 

of the first group with the signs of gingivitis was virtual-

ly unchanged, which confirmed the results of the clini-

cal study. Based on the data obtained, the comparative 

analysis conducted between the groups one year after 

the prosthetic treatment revealed statistically significant 

improvement of hygiene indicators by MAPI in all the pa-

tients with gingivitis in all the groups observed. However, 

the best indicators were revealed in the patients with zir-

conium dioxide-based fixed dentures fabricated by CAD/

CAM technology (t =3.5; Р<0.01).

The commonest complaint after the prosthetic treat-

ment with metal-ceramic constructions was the presence 

of dark edge around the crown, discoloration of gingival 

margin and gingival papilla, increase in its size and bleed-

ing, which was confirmed by a clinical examination. In our 

opinion, this reaction of the gum was caused by the metal 

frame of ceramic constructions. However, this kind of re-

actions were absent in metal-ceramic fixed dentures fab-

ricated by CAD/CAM technology, which is probably condi-

tioned by better marginal fit achieved by more delicate 

placement of metal frame. 
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Figure 1. Dynamics of periodontal lesion signs observed in 
the second group of patients before and 12 months after 
prosthetic treatment

All of these symptoms were completely absent when 

zirconium dioxide-based prosthetic constructions were 

used. First of all, since it has no irritating effect on the soft 

tissues, it promotes the active protection of the soft tis-

sues around the teeth. Clinical improvement is observed 

in the contact area of zirconium dioxide-based construc-

tions and soft tissues, confirmed by CPI changes to mild-

er lesions. This is due to a lesser adhesion of bacteria to 

zirconium dioxide, as compared to metal. 

According to CPI, no significant differences were 

found in the observation groups before prosthetic treat-

ment (P>0.1). The technology and materials used were 

found to have a far-reaching effect on the condition of 

periodontal tissues in the patients (12 months after the 

prosthetic treatment). A reliable difference was observed 

in the following indicators. The number of healthy sextants 

in patients with periodontitis was higher in the third group 

than in the second group of patients with the same le-

sion. The number of healthy sextants in patients with peri-

odontitis was higher in the third group than in the first and 

second groups of patients with the same lesion (t=3.3; 

Р<0.01 and t=2.3 P<0.05 respectively). A lower number 



143ՀՈԴՎԱԾՆԵՐԻ ԺՈՂՈՎԱԾՈՒ
ՆՎԻՐՎՈՒՄ Է ԵՐԵՎԱՆԻ Մ. ՀԵՐԱՑՈՒ ԱՆՎԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆԻ 100-ԱՄՅԱ ՀՈԲԵԼՅԱՆԻՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2020

of sextants with 4-5 mm periodontal pocket was revealed 

in the third group than in the first group of patients with 

periodontitis (t=2.22; P<0.05). In all the groups observed, 

no statistical difference in premonitory signs of bleeding, 

presence of the plaque, periodontal pockets of 6mm and 

deeper as well as unused sextants were clinically deter-

mined and confirmed by the clinical results obtained. 

The study revealed that gingival biotype plays an im-

portant role in the final outcome of prosthetic treatment. 

Non-rational tooth preparation and violation of biologic 

width might lead to the change in gingival tissue thick-

ness. Over the time, gingival biotype transforms into the 

thin one. Moreover, it was noted that compared to the 

thick biotype, the thin gingival biotype is more often re-

lated to gingival recession. Thick gingival biotype is more 

resistant to recession and best conceals restoration ar-

eas. Therefore, appreciating the nature of tissue biotypes 

during the tooth preparation and gingival retraction al-

lows for a proper treatment to minimize tissue resorption 

and provide a more successful outcome. The thin biotype 

of the periodontium was the most common one among all 

the patients examined (Table 1).

After the prosthetic treatment, gingival biotype thin 

to thick transformation was observed in 3 patients with 

periodontitis (18.6%) and in 1 patient with gingivitis in the 

first group.

In the view of the foregoing, manipulations in pros-

thetic treatment should be performed considering the in-

dividual gingival biotype to prevent periodontal reactions. 

Therefore, before the restoration, it is necessary not only 

to determine gingival biotype, but to conduct additional 

measurement of gingival sulcus depth in order to create 

conditions for the microorganism colonization and to en-

sure proper marginal fit of the prosthetic construction to 

prevent injury. 

The improvement of the hygienic and periodontal 

status in patients with fixed dentures, as compared to 

those with natural teeth is conditioned by mastication 

function restoration and better hygiene in the area of 

prosthetic construction.

Study of gingival crevicular fluid
The maximum volume of GCF is secreted within the 

first 6 months after the prosthetic construction is placed. 

On the contrary, reduction in the secretion of GCF is ob-

served in the period of up to 12 months. Thе decrease 

occurs gradually and approaches the normal limits within 

12 months. The dynamic was observed in all three groups 

(Table 2). 

The dynamics of changes in GCF volume is well cor-

Table 1
Gingival biotypes (%) in the groups observed

Gingival biotype

I group of patients II group of patients III group of patients
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Thin 100 59.3 33.3 88.9 62.5 75 71.4 66.7 76.9

Thick - 40.7 66.7 11.1 37.5 25 28.6 33.3 23.1

Table 2
The volume of crevicular fluid in prosthetic treatment with metal-ceramic constructions fabricated by different technologies

Groups Observed

Terms of the research 

before the treatment  6 months after the 
treatment

12 months after the 
treatment

surface volume surface volume surface volume

1 4.5±2.3 0.38±0.4 6.11±2.5 0.27±0.3 3.38±2.01 0.2±0.2

2 6±2.5 0.52±0.5 4.3±1.9 0.34±0.3 3.2±1.3 0.21±0.2

3 4.6±1.8 0.57±0.4 3.3±1.6 0.35±0.28 2.2±1.3 0.19±0.16
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related in all subgroups in all periods of observation, 

which, in our opinion, confirms the reliability of the results 

obtained.

Conclusion 
Clinical studies have confirmed that cobalt-chrome 

and zirconium dioxide-based fixed dentures fabricated by 

CAD/CAM technology (the levels of the studied indicators 

were almost identical) have more favorable impact on the 

periodontal tissues as compared to the metal-ceramic 

prosthetic constructions made by conventional method. 

Based on the results obtained, people with periodontal 

disease are recommended to restore the masticatory 

function with prosthetic constructions fabricated by CAD/

CAM technology.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՊԱՐՕԴՈՆՏԻ ՀՅՈՒՍՎԱԾՔՆԵՐԻ ՎԻՃԱԿԻ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄԸ ՄԵՏԱՂԱԿԱՆ ԵՎ 
ՑԻՐԿՈՆԻՈՒՄԻ ՕՔՍԻԴԻ ՀԵՆՔԵՐՈՎ ԱՏԱՄՆԱՊՐՈԹԵԶՆԵՐԻ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ
Հեբոյան Ա.Գ.
ԵՊԲՀ, օրթոպեդիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն

Բանալի բառեր` CAD/CAM տեխնոլոգիա, պարօդոնտ, լնդային 
հեղուկ, CBCT, բակտերիալ անալիզ, MAPI, CPI, ռեզորբցիա։

Կլինիկական հետազոտությունները հաստատել են, որ 
քրոմ-կոբալտային համաձուլվածքների և ցիրկոնիումի 
երկօքսիդի հիմքի վրա CAD/CAM եղանակով պատրաստված 
կամրջաձև պրոթեզները (ուսումնասիրվող ցուցանիշների 
մակարդակները գրեթե նույնական են), համեմատած 

ստանդարտ եղանակով պատրաստված մետաղ-կերամի-
կական կոնստրուկցիաների հետ, առավել բարենպաստ են 
ազդում պարօդոնտի հյուսվածքների վրա: Ղեկավարվելով 
ձեռք բերված արդյունքներով՝ պարօդոնտի հյուսվածքների 
հիվանդություններ ունեցող անձանց առաջարկում են 
ծամելու ֆունկցիան վերականգնել CAD/CAM եղանակով 
պատրաստված օրթոպեդիկ կոնստրուկցիաներով:
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Р Е З Ю М Е

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ 
ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ КОНСТРУКЦИЯМИ НА ОСНОВЕ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ СПЛАВОВ И ДИОКСИДА 
ЦИРКОНИЯ
Гебоян А.Г.
ЕГМУ, кафедра ортопедической стоматологии

Ключевые слова: CAD/CAM технология, периодонт, дес-
невая жидкость, CBCT, бактериальный анализ, MAPI, CPI, 
резорбция. 

Хром-кобальтовые керамические конструкции и не-
съемные ортопедические конструкции на основе диоксида 
циркония, изготовленные по методике CAD/CAM (имеющие 
одинаковый уровень изучаемых показателей), оказывают 

более благоприятное воздействие на ткани периодонта по 
сравнению с металлокерамическими конструкциями, изго-
товленными по традиционной технологии. Основываясь на 
полученных результатах, при восстановлении жевательной 
функции у пациентов с заболеваниями пародонта рекомен-
дуется использование протезных конструкций, изготовлен-
ных по методике CAD/CAM.


