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IX Международная научно-практическая конференция
Междисциплинарный подход к диагностике, лечению и профилактике заболеваний тканей 
пародонта у пациентов с сахарным диабетом

Глубокоуважаемые коллеги!

Во всем мире увеличивается количество пациентов, страдающих 
сахарным диабетом. При этом с возрастом люди теряют зубы. 
Стоматологическая реабилитация при патологии зубов и 
околозубных тканей, а также их утрате на фоне сахарного диабета, 
существенно сложнее, чем у людей, не страдающих эндокринной 
патологией. В Санкт-Петербурге сложилась добрая традиция 
ежегодно проводить Международную научно-практическую 
конференцию «Междисциплинарный подход к диагностике, лечению 
и профилактике заболеваний пародонта у пациентов с сахарным 
диабетом», которая организуется по инициативе сотрудников СПб 
ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 29» и очень важна для 

современного отечественного здравоохранения и стоматологии.  

Особенно приятно, что в столь сложный период содействие в решении профессиональных 
вопросов оказывают врачи разных специальностей не только из Российской Федерации, но и 
стран ближнего и дальнего зарубежья, так как сохранение здоровья людей реально является 
важной проблемой врачей всех стран мира. 

Полагаю, что результаты конференции окажут положительное влияние на улучшение 
организации и оказания стоматологической помощи людям, страдающим сахарным диабетом 
2-го типа, повысят уровень их стоматологического здоровья. 

В этом году проводится IX конференция. Искренне желаю ее участникам успеха и надеюсь, что 
год 2027 будет знаковым, и мы уже ждем юбилейную X Международную научно-практическую 
конференцию «Междисциплинарный подход к диагностике, лечению и профилактике 
заболеваний пародонта у пациентов с сахарным диабетом».    

Директор Научно-исследовательского института стоматологии 
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, 
академик Российской академии наук, лауреат Премии 
Правительства РФ в области науки и техники, заслуженный врач 
России, доктор медицинских наук, профессор  

Рамаз Шалвович Гветадзе 
 

Апрель 2026 года, г. Москва

ПРИВЕТСТВИЕ ДИРЕКТОРА НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА СТОМАТОЛОГИИ ФГБОУ ВО «РОССИЙСКИЙ 
УНИВЕРСИТЕТ МЕДИЦИНЫ» МИНЗДРАВА РОССИИ, АКАДЕМИКА РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК, ЛАУРЕАТА ПРЕМИИ 

ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ В ОБЛАСТИ НАУКИ И ТЕХНИКИ, ЗАСЛУЖЕННОГО ВРАЧА РОССИИ, ДОКТОРА МЕДИЦИНСКИХ НАУК, 
ПРОФЕССОРА  РАМАЗА ШАЛВОВИЧА ГВЕТАДЗЕ
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ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗРАБОТКИ РОССИЙСКИХ СВЕРХУПРУГИХ 
САМОАДАПТИРУЮЩИХСЯ 3D-ФАЙЛОВ ИЗ НИКЕЛИДА ТИТАНА

Абрамова М.Я., Кузнецова А.А.
Кафедра ортодонтии и геронтостоматологии НОИ НПО им. Н.Д. Ющука 

ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, Россия
E-mail: alimovamma@mail.ru

Аннотация. Разработка отечественных трехмерных сверхупругих самоадаптирующихся файлов (САФ) из нике-
лида титана актуальна в условиях высокой потребности в эндодонтическом лечении и недоступности зарубежных 
аналогов. Проведен анализ литературы, экспериментальное изучение влияния лазерной обработки нитинола на 
его свойства и оценка прототипов САФ при механической обработке корневых каналов удаленных зубов. Полу-
ченные данные подтверждают возможность создания отечественных САФ с улучшенными клиникомеханическими 
характеристиками и экономической целесообразностью их внедрения.

Ключевые слова: самоадаптирующиеся файлы, никелид титана, эндодонтическое лечение, импортозамещение.
Эндодонтическое лечение составляет до 40 % обращений к стоматологу и направлено на механическую и ме-

дикаментозную обработку системы корневых каналов при максимальном сохранении твердых тканей корня. 
Традиционные NiTi-инструменты с фиксированным круглым сечением не обеспечивают полноценную обработку 
овальных и лентовидных каналов, способствуют истончению стенок и формированию микротрещин, что повышает 
риск перелома корня. Самоадаптирующиеся файлы (SAF) демонстрируют более равномерную обработку сложных 
каналов и частично снижают риск микроповреждений, однако зарубежные системы в настоящее время трудно-
доступны, а отечественных аналогов не существует, что обусловливает необходимость разработки собственного 
продукта в контексте импортозамещения.

Цель исследования: разработка отечественных трехмерных сверхупругих самоадаптирующихся файлов (САФ) 
из никелида титана, обеспечивающих щадящую и эффективную механическую обработку корневых каналов с со-
хранением анатомии и снижением количества микротрещин дентина.

Материалы и методы. Материалами исследования стали: 412 источников отечественной и зарубежной лите-
ратуры по эндодонтии и САФ-системам; зарубежные самоадаптирующиеся файлы для конструктивного и сравни-
тельного анализа; 54 удаленных постоянных зуба без предшествующего эндодонтического лечения. Литературный 
анализ проводился по методологии PRISMA/PICOS с оценкой влияния различных NiTi-систем (стандартные сплавы, 
Mwire, Rphase, SAF, ротационные и реципрокные инструментальные системы) на формирование микротрещин и 
качество подготовки каналов.

В сотрудничестве с НИТУ «МИСиС» исследовано влияние режимов лазерной обработки нитинола (мощность, 
частота импульса, скорость реза) на фазовый состав, сверхупругость и усталостную прочность материала; на осно-
ве этих данных оптимизирована технология изготовления трехмерной структуры прототипов САФ. Механическая 
обработка корневых каналов 54 зубов выполнялась зарубежными и отечественными прототипами САФ, после чего 
проводилась оценка с помощью сканирующей электронной микроскопии: анализировались сохранность анатоми-
ческой формы канала, состояние апикальной части, наличие смазанного слоя, открытость дентинных трубочек и 
микротрещины на уровнях 3, 6 и 9 мм от верхушки.

Результаты исследования. Литературный анализ подтвердил наличие микротрещин дентина при использо-
вании большинства современных NiTi-систем даже при соблюдении рекомендаций производителя; при этом са-
моадаптирующиеся файлы в ряде работ демонстрировали меньшую частоту и выраженность дефектов и лучшую 
обработку овальных каналов. Эксперименты по лазерной обработке нитинола показали, что корректный подбор 
параметров позволяет получить стабильную кристаллическую структуру с сохранением сверхупругости и высокой 
сопротивляемостью циклической нагрузке; неблагоприятные режимы приводили к локальному перегреву, измене-
нию фазового состава и снижению усталостной прочности.

Испытания на удаленных зубах показали, что прототипы отечественных трехмерных САФ обеспечивают более 
равномерный контакт со стенками овальных и лентовидных каналов, удовлетворительную очистку апикальной 
трети и лучшее сохранение анатомической формы без избыточного выпрямления. По данным электронной микро-
скопии отмечено уменьшение числа и глубины микротрещин дентина по сравнению с рядом стандартных ротаци-
онных NiTi-систем, снижение выраженности смазанного слоя и лучшее открытие дентинных трубочек. Конструктив-
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ные особенности файлов позволили сократить число инструментов, необходимых для обработки одного канала, 
что соответствует концепции «единственного инструмента» и упрощает клинический протокол.

Предваренный техникоэкономический анализ показал, что создание производства отечественных САФ на базе 
университета с использованием арендуемой лазерной установки на первом этапе требует инвестиций порядка 100 
млн руб., но при условии применения инструмента хотя бы в 10 % эндодонтических приемов потенциальный объ-
ем рынка оценивается в 12–15 млрд руб. в год, что обосновывает экономическую целесообразность проекта и его 
вклад в политику импортозамещения.

Заключение. Разработка отечественных трехмерных сверхупругих самоадаптирующихся файлов из никелида 
титана является перспективным направлением для повышения качества и безопасности эндодонтического лече-
ния в России. Результаты анализа литературы, исследований лазерной обработки нитинола и испытаний на удален-
ных зубах свидетельствуют о том, что САФ-инструменты с оптимизированной трехмерной конструкцией способны 
лучше адаптироваться к сложной анатомии корневых каналов, уменьшать выраженность микротрещин и число 
используемых инструментов при сохранении эффективности очистки и дезинфекции. Создание собственного 
производства САФ «Сделано в РУМ» позволит снизить зависимость от зарубежных поставок, расширить доступ к 
современным эндодонтическим технологиям, улучшить клинические исходы лечения и обеспечить значимый эко-
номический эффект для системы здравоохранения и медицинской промышленности.

МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП С 
КРАСНЫМ ПЛОСКИМ ЛИШАЕМ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА, 

ОСЛОЖНЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
Алексеева А.А., Абрамова М.Я., Бадалян Г.Д.

Кафедра ортодонтии и геронтостоматологии НОИ НПО им. Н.Д. Ющука 
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, Россия

Е-mail: alimovamma@mail.ru
Аннотация. Красный плоский лишай слизистой оболочки полости рта у пациентов старших возрастных групп, 

страдающих сахарным диабетом, характеризуется более тяжелым, длительным и рецидивирующим течением, 
преобладанием болевых эрозивноязвенных форм и повышенным риском малигнизации. Клиническая картина у 
данной категории пациентов нередко маскируется под кандидоз, травматический стоматит, протезные стоматиты, 
что приводит к ошибкам диагностики и запоздалому направлению к профильным специалистам. Формирование 
четкого маршрута с акцентом на клинические признаки заболевания и междисциплинарное взаимодействие по-
зволяет повысить эффективность скрининга и раннего выявления предраковых изменений слизистой оболочки 
полости рта.

Ключевые слова: красный плоский лишай, слизистая оболочка полости рта, сахарный диабет, пациенты стар-
ших возрастных групп, маршрутизация.

Красный плоский лишай слизистой оболочки полости рта у пациентов старших возрастных групп, страдающих 
сахарным диабетом, отличается более агрессивным клиническим течением, преобладанием эрозивноязвенных 
форм и высоким риском малигнизации. В условиях полиморбидности и полипрагмазии данной категории больных 
особенно значимы раннее распознавание характерных клинических признаков КПЛ и четко выстроенная междис-
циплинарная маршрутизация между стоматологом, эндокринологом, дерматологом и онкологом.

Цель: разработать и обосновать клиникоорганизационную модель маршрутизации пациентов старших возраст-
ных групп с красным плоским лишаем слизистой оболочки рта, осложненным сахарным диабетом, с акцентом на 
клинические особенности проявлений и регламентированное направление к смежным специалистам (эндокрино-
логу, дерматологу, онкологу).

Материалы и методы. Были проанализированы клинические наблюдения пациентов старших возрастных групп 
с клинически и гистологически подтвержденным красным плоским лишаем, как на фоне сахарного диабета 2-го 
типа, так и без него. Оценивали характер поражения слизистой оболочки (тип высыпаний, локализация, симметрич-
ность, наличие гиперкератоза, эрозий и язв), выраженность болевого синдрома, взаимосвязь с травмирующими 
факторами (острые края зубов, неправильно изготовленные ортопедические конструкции), сопутствующую сомати-
ческую патологию и данные медикаментозного анамнеза. Использовали клиникоанамнестическое обследование, 
а также методы оптического скрининга, в том числе аутофлуоресцентную стоматоскопию для уточнения границ 
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очагов. На организационном этапе проведен анализ существующих путей обращения пациентов: от первичного 
визита к стоматологу или терапевту до консультации эндокринолога, дерматолога и онколога.

Результаты исследования. У пациентов старших возрастных групп с красным плоским лишаем слизистой обо-
лочки полости рта на фоне сахарного диабета отмечалось доминирование эрозивноязвенных и атрофических форм 
над типичными папулезносетчатыми элементами. Чаще всего поражались боковые поверхности языка, слизистая 
оболочка щек по линии смыкания зубов и переходная складка, нередко в сочетании с очагами хронической травмы 
ортопедическими конструкциями и острыми краями зубов. Для этой категории пациентов были характерны жже-
ние, ноющий или режущий болевой синдром, затруднение приема пищи, повышенная чувствительность к кислому 
и острому, что существенно снижало качество жизни. На фоне сахарного диабета клиническая картина красного 
плоского лишая отличалась склонностью к затяжному течению, частым обострениям, слабым ответом на стандарт-
ную местную терапию и медленной эпителизацией эрозивноязвенных элементов.

Анализ маршрутов показал фрагментарность взаимодействия между стоматологом, эндокринологом, дермато-
логом и онкологом: пациенты с декомпенсированным сахарным диабетом редко направлялись на обязательный 
осмотр стоматолога, а при выявлении стойких эрозивноязвенных форм красного плоского лишая стоматологи не 
всегда инициировали консультации дерматолога и онколога.

Разработанный прототип стандартизированной маршрутизации предусматривает включение осмотра слизи-
стой оболочки полости рта в обязательный скрининг пациентов старших возрастных групп с сахарным диабетом 
на уровне эндокринологического приема с последующим целенаправленным направлением к стоматологу. Обяза-
тельно регламентированное направление пациентов со стойкими эрозивноязвенными очагами, признаками эпи-
телиальной дисплазии или подозрением на малигнизацию к дерматологу и онкологу с последующим совместным 
ведением. Важно установление графика междисциплинарного наблюдения: не реже одного раза в полгода для па-
циентов с типичными формами КПЛ и чаще – при эрозивноязвенных формах и наличии сахарного диабета.

Внедрение данной схемы способствует сокращению периода от появления симптомов до верификации диагноза 
предракового процесса, повышению настороженности врачей разных специальностей и увеличению доли пациен-
тов, находящихся под активным диспансерным наблюдением.

Заключение. Красный плоски лишай у пациентов старших возрастных групп с сахарным диабетом отличается 
выраженной клинической агрессивностью: преобладанием эрозивноязвенных и атрофических форм, распро-
страненностью очагов, выраженным болевым синдромом и склонностью к хроническому рецидивирующему те-
чению. Игнорирование специфических клинических признаков и отсутствие четкого маршрута ведет к позднему 
выявлению предраковых изменений и недостаточной онкологической настороженности. Разработка и внедрение 
стандартизированной маршрутизации с акцентом на клинические особенности, обязательный стоматологический 
скрининг пациентов с сахарным диабетом, раннее направление к дерматологу и онкологу, а также использова-
ние оптических методов онкоскрининга позволяют повысить качество диагностики, сократить сроки выявления 
предраковых состояний слизистой оболочки рта и оптимизировать междисциплинарное диспансерное наблюде-
ние за данной группой высокого риска.

ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА У 
ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

2-ГО ТИПА
Алексеева А.А., Абрамова М.Я.

Кафедра ортодонтии и геронтостоматологии НОИ НПО им. Н.Д. Ющука 
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, Россия

Е-mail: alimovamma@mail.ru
Аннотация. У геронтологических пациентов с сахарным диабетом 2-го типа заболевания слизистой оболочки 

полости рта характеризуются высокой распространенностью, полиморфизмом клинических проявлений и нередко 
стертым, атипичным течением. На фоне сосудистых, метаболических и иммунных нарушений повышается частота 
кандидозных, атрофических, эрозивноязвенных и лекарственнообусловленных поражений, а также предраковых 
состояний. Выявление клиникодиагностических особенностей поражений слизистой оболочки полости рта у дан-
ной категории пациентов необходимо для оптимизации маршрутизации и междисциплинарного наблюдения.
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Старение населения и рост распространенности сахарного диабета 2-го типа приводят к увеличению доли ге-
ронтологических пациентов с комплексом стоматологических и общесоматических проблем. У таких больных за-
болевания слизистой оболочки полости рта возникают и протекают на фоне полиморбидности, нарушений микро-
циркуляции, сухости полости рта, иммунных и метаболических сдвигов, что обусловливает изменение клинической 
картины, замедленную репарацию и повышенный риск предраковых и онкологических поражений.

Цель: оценить структуру и клинические особенности заболеваний слизистой оболочки полости рта у геронто-
логических пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и определить их значение для построения онкоскрининга и 
междисциплинарной маршрутизации.

Материалы и методы. Проведен клиникоанамнестический анализ пациентов старших возрастных групп с са-
харным диабетом 2-го типа, обратившихся за стоматологической помощью. Оценивали характер и локализацию 
поражений слизистой оболочки рта (гиперкератотические, атрофические, эрозивноязвенные, кандидозные, трав-
матические, лекарственнообусловленные), наличие болевого и дискомфортного синдрома, связь с протезными 
конструкциями, оральным гальванизмом и медикаментозной терапией. Проводили стандартный стоматологиче-
ский осмотр, использовали данные сопутствующей документации эндокринолога и терапевта. Учитывались фак-
торы риска: длительность диабета, выраженность ксеростомии, качество ортопедических конструкций, наличие 
разнородных металлов в полости рта, курение и особенности питания.

Результаты исследования. У пациентов старших возрастных групп с сахарным диабетом 2-го типа заболевания 
слизистой оболочки рта отличались высокой частотой сочетанных и множественных поражений, когда на фоне хро-
нической травмы протезами или острыми краями зубов наблюдались гиперкератотические, атрофические и эро-
зивноязвенные изменения, нередко осложненные кандидозом. Клиническая картина характеризовалась стойкой 
болезненностью, жжением, нарушением вкуса, дискомфортом при приеме пищи и пользовании протезами, а также 
склонностью к затяжному, рецидивирующему течению. Наиболее уязвимыми зонами были слизистая оболочка щек 
по линии смыкания зубов, боковые поверхности языка и переходные складки, что совпадало с участками хрониче-
ской механической и химической травмы.

Отмечалась выраженная зависимость тяжести поражений от степени компенсации углеводного обмена, состо-
яния местных защитных факторов полости рта и качества протезирования. У части пациентов выявлялись очаги с 
клиникой и морфологическими признаками предраковых поражений (лейкоплакия, красный плоский лишай, дли-
тельно незаживающие эрозивноязвенные элементы), требующие онкологической настороженности и углубленно-
го скрининга. При этом стоматологическая патология часто недооценивалась в общей гериатрической практике, 
а направление пациентов к стоматологу, дерматологу и онкологу носило нерегулярный, несистемный характер.

Заключение. Заболевания слизистой оболочки рта у геронтологических пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа имеют свои клиникопатогенетические особенности: множественность и сочетанность поражений, выражен-
ный болевой синдром, склонность к хроническому течению и повышенный риск предраковых изменений. Эти осо-
бенности требуют обязательного включения стоматологического осмотра и онкоскрининга в программу ведения 
пациентов с сахарным диабетом 2-го типа старших возрастных групп, а также разработки четкой маршрутизации 
между стоматологом, эндокринологом, дерматологом и онкологом. Междисциплинарный подход и регулярное 
диспансерное наблюдение позволяют своевременно выявлять и корректировать заболевания слизистой оболочки 
рта, улучшая качество жизни и снижая онкологические риски у геронтологических пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ СРЕДЫ 
ПОЛОСТИ РТА В ОБЕСПЕЧЕНИИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ 

У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО 
КОМПЛЕКСА

Ашуров Г.Г., Олимов А.М.
Кафедра терапевтической стоматологии, Государственное образовательное учреждение «Институт 

последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан», г. Душанбе, Таджикиста
Аннотация. В работе представлены результаты исследования 60 детей с расщелиной губы и неба в возрасте 

6–17 лет с хроническим катаральным гингивитом и хроническим очаговым пародонтитом. В зависимости от при-
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меняемых методов лечения пациенты составили 2 группы по 60 человек. В группу контроля вошли 60 практически 
здоровых доноров-добровольцев без аномалии зубочелюстной системы и патологических процессов в пародонте. 
Клиническая оценка пародонтологического статуса при комплексном лечении, включающем в себя местные проти-
вовоспалительные мероприятия и иммунокорекции Ликопидом, позволяет отметить о снижении индекса зубного 
налета после активной реализации лечебных мероприятий с 2,7±0,03 до 0,1±0,04. Индекс гингивита уменьшился 
с 2,9±0,06 до 0, что интерпретировано как «здоровый пародонт». Проведенные иммунологические исследования 
свидетельствуют о том, что исходное содержание slgA в слюне обследованных детей с расщелиной губы и неба 
снижается прямо пропорционально степени тяжести воспалительного процесса в тканях пародонта.

Ключевые слова: врожденная расщелина, губа, верхняя челюсть, неба, смешанная слюна, иммунологическая 
защита, полость рта.

Актуальность. Ряд научных концепций этиологии и патогенеза заболеваний пародонта подтверждают проблем-
ный характер определения их природы и указывают на прямую их связь с биологическим статусом полости рта и 
гигиеническим состоянием ротовой полости, уровнем иммунологической резистентности. Необходимость имму-
нологических исследований в терапевтической стоматологии продиктована прогрессивно увеличивающимся ко-
личеством пациентов со стоматологическими заболеваниями, очень устойчивыми к традиционным воздействиям 
[1, 2, 3].

Цель исследования: изучить состояние иммунной системы полости рта у детского контингента с расщелиной 
губы и неба, страдающих хроническим гингивитом и пародонтитом, и проведение иммунокоррекции в целях повы-
шения эффективности комплексной местной противовоспалительной терапии.

Материал и методы. В исследование вошли 60 детей с расщелиной губы и неба в возрасте 6-17 лет с хрониче-
ским катаральным гингивитом и хроническим очаговым пародонтитом. В зависимости от применяемых методов 
лечения пациенты составили 2 группы по 60 человек. В группу контроля вошли 60 практически здоровых доно-
ров-добровольцев без аномалии зубочелюстной системы и патологических процессов в пародонте. Для оценки 
состояния пародонта применялись специальные индексы и пробы. В целях дифференциальной диагностики гин-
гивита и пародонтита применяли ортопантомографию. Состояние местного иммунитета полости рта оценивали по 
содержанию в смешанной слюне секреторного иммуноглобулина А (sIgA), Ig A, Ig G.

В порядке комплексной местной противовоспалительной терапии использовали известные препараты выбора 
(«Метрогил-дента» и «Диклоран»). Местное лечение в таком случае, направленное одновременно на устранение 
этиологического микробного фактора и патогенетическое подавление воспалительного процесса, позволяет за-
медлить прогрессирование заболевание и ускорить регенерацию околозубных тканей. Результаты исследования 
иммунного статуса среди обследованных лиц оправдывают поиск и назначение препаратов, корригирующих им-
мунологическую реактивность полости рта и повышающих тем самым эффективность традиционных методов ле-
чения. В качестве препарата выбора предложено современное лекарственно иммунотропное средство «Ликопид». 
Пациенты основной группы принимали Ликопид (1 мг) по 1 таблетке в день за 30 минут до еды подъязычно до пол-
ного растворения. Курс лечения составил 10 дней. Клинико-лабораторное наблюдение проводилось до лечения, по 
окончании комплексной терапии, через 3 и 6 месяцев после лечения.

Результаты исследования. Среди обследованных лиц с наличием врожденного порока челюстно-лицевой об-
ласти после активной реализации комплекса лечебно-профилактических мероприятий обнаружили достоверно 
увеличение уровня секреторного иммуноглобулина А у 6-8-летних детей с легкой формой пародонтальной пато-
логии до 0,47±0,03 г/л против исходного значения названного ингредиента (0,35±0,03 г/л). Такая же положительная 
иммунологическая тенденция была обнаружена у 9–11-летних (0,48±0,03 г/л), 12–14- (0,49±0,02 г/л) и 15–17-летних 
(0,47±0,03 г/л) пациентов с легкой формой пародонтальной патологии против исходного значения sIgA в смешан-
ной слюне этих же лиц (соответственно 0,37±0,03 г/л, 0,32±0,02 г/л и 0,35±0,03 г/л).

Заключение. Исходное содержание slgA в слюне снижается прямо пропорционально степени тяжести воспали-
тельного процесса в тканях пародонта. Так, у лиц с легкой, средней и тяжелой формами пародонтальной патологии 
исходное содержание секреторного иммуноглобулина А в смешанной слюне в среднем снижается в 1,4 раза 1,9 и 
2,3 раза по сравнению с нормой. После активной реализации комплекса лечебно-профилактических мероприятий 
стоматологического характера значение исследуемого показателя увеличивается соответственно в 1,4 раза, 1,8 и 
1,9 раза.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ ПОТРЕБНОСТИ В ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКОМ 
ЛЕЧЕНИИ У ПАЦИЕНТОВ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ

Ашуров Г.Г.1, Каримов С.М.1, Миъроджова Н.А.2

1 Кафедра терапевтической стоматологии Государственное образовательное учреждение «Институт 
последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан», г. Душанбе, Таджикистан;

2 Кафедра терапевтической стоматологии Государственное образовательное учреждение «Таджикский 
государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино», г. Душанбе, Таджикистан

Аннотация. В группу наблюдения включен 578 пациентов с патологией пародонта, сочетающейся с аномалиями 
зубочелюстной системы. По результатам полученных данных выясняется, что в боковом отделе верхней челюсти 
справа не определяются пародонтальные карманы глубиной 6 мм и более (CPITN-4). Вместе с тем соответствующие 
карманы глубиной 4–5 мм (CPITN-3) отмечены у 27 (5,6 %) пациентов. В этом же отделе верхней челюсти такие па-
тологические признаки пародонта, как зубной камень (CPITN-2) и кровоточивость десен (CPITN-1), выявлены соот-
ветственно у 41,6 % и 41,3 % обследованных лиц. Пациенты с интактным пародонтом (CPITN-0) составили 11,5 % от 
общего количества обследованных пациентов.

Ключевые слова: пародонт, зубочелюстная аномалия, патология пародонта, зубной камень, кровоточивость 
десен.

Актуальность. В последнее время вопрос изучения стоматологической заболеваемости и потребности в раз-
личных видах стоматологической помощи у населения Республики Таджикистан является весьма актуальным [1, 2, 
3]. Проведенные исследования подтвердили, что потребность населения различных регионов республики в лече-
нии заболеваний пародонта подвержена колебаниям, но в целом остается на высоком уровне.

Цель исследования: на основе комплексного стоматологического обследования пациентов с аномалиями зубо-
челюстной системы определить структуру потребности в лечении заболеваний пародонта.

Материал и методы. Диагноз «зубочелюстная аномалия» был поставлен на основании классификации Энгля, 
дополненной классификацией Д.А. Калвелиса. Для оценки пародонтологического статуса использовали индекс ну-
ждаемости в лечении заболеваний пародонта. Потребность в лечении заболеваний пародонта по вышеупомянуто-
му индексу в возрастных группах 20–29, 30–39, 40–49 и 50–59 лет рассчитывали соответственно для 123, 130, 112 и 
119 человек.

Результаты исследования. Обобщая данные проведенного нами пародонтологического исследования с ис-
пользованием индекса CPITN, можно заключить, что распространенность заболеваний пародонта во всех обсле-
дованных возрастных группах с аномалиями зубочелюстной системы колебалась от 91,8±4,4 % до стопроцентного 
значения. В каждом пародонтальном сегменте процентное выражение составляющих индекса CPITN рассчитано без 
учета исключенных сегментов (Х), поскольку удаление зубов, как правило, в боковых сегментах могло быть след-
ствием не только пародонтита, но и осложнения кариеса. Все же необходимо отметить большее число исключенных 
секстантов в связи с удалением зубов среди обследованного контингента пациентов.

Доля кровоточивости десен по индексу нуждаемости в лечении заболеваний пародонта (CPITN-1) во фронталь-
ном отделе верхней челюсти занимает в среднем 59,5 % (242 человека). Зубные отложения (CPITN-2) в структуре 
индекса интенсивности заболеваний пародонта составляют во фронтальном отделе верхней челюсти 33,7 % (137 
человек), патологические зубодесневые карманы глубиной 4–5 мм (CPITN-3) – соответственно 2,5 % и 10 человек 
при практическом отсутствии соответствующих карманов глубиной 6 мм и более (CPITN-4) и наличии 18 лиц (4,4 %) 
с интактным пародонтом (CPITN-0).
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Интенсивность пародонтальных сегментов с зубным камнем достигла 34,3±2,17 % в возрастной группе 20–29 лет, 
45,6±3,97 % – в 30–39 лет и 55,9±4,56 %, 51,4±4,25 %, 33,4±2,20 % соответственно среди обследованных лиц в возрас-
те 40–49, 50–59, 60 лет и старше. Пародонтальные сегменты с карманами глубиной 4–5 мм составили 1,45±0,19 %, 
3,17±0,32 %, 4,25±0,43 %, 4,06±0,57 % и 2,13±0,36 % соответственно в возрастных группах 20–29, 30–39, 40–49, 50–
59 и 60 лет и старше. Интенсивность сегментов с пародонтальными карманами глубиной 6 мм и более равнялась 
0,36±0,12 % в возрастной группе 30–39 лет и 0,72±0,25 % – у 40–49-летних пациентов с аномалиями зубочелюстной 
системы. В последующих возрастных группах (50–59, 60 лет и старше) распространенность пародонтальных карма-
нов глубиной 6 мм и более составила соответственно 0,33±0,14 % и 0,11±0,02 %.

Заключение. Высокий уровень пародонтологической заболеваемости взрослого населения обусловливает вы-
сокую потребность в лечении заболеваний пародонта. Структура потребности в пародонтологическом лечении 
зависит от наличия аномалий зубов и челюстей, а также от возраста обследуемых.
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КСЕРОСТОМИЯ У ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ: КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРОЯВЛЕНИЯ, ЛЕЧЕНИЕ, РЕКОМЕНДАЦИИ И РИСКИ ВО ВРЕМЯ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ.
Баев Д.О.

СПб ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 29», Санкт-Петербург, Россия 
E-mail: baev@sp29spb.ru

Аннотация: Ксеростомия диагностируется у 30–50 % детей с сахарным диабетом 1-го типа, снижая скорость слю-
ноотделения на 40–60 % при HbA1c >8 % Это повышает риск кариеса и осложнений стоматологического лечения 
до 35 %.

Ключевые слова: ксеростомия, сахарный диабет, дети, стоматологическое лечение, риски, слюностимуляция.
В работе представлен анализ публикаций и исследований при подготовке, к проведению санации полости рта у 

детей с сахарным диабетом с выраженными ксеростомии разной выраженности в условиях детского стоматологи-
ческого отделения СПб ГБУЗ СП №29.

Цель исследования: анализ клинических проявлений ксеростомии у детей с сахарным диаебтом, методов лече-
ния, рекомендаций и специфических рисков на основе литературных данных.

Материалы и методы. Систематический обзор 60 публикаций (PubMed, Scopus, Embase, 2015–2025 гг.), 18 про-
спективных исследований (выборка 1892 ребенка 5–16 лет с сахарным диабетом). Мета-анализ (RevMan 5.4), шкала 
ROBINS-I.

Результаты исследования. Клинические проявления: Субъективная сухость – 41 % (vs 7 % контроль; p <0,001), 
жжение языка – 27 %, адгезия пищи – 35 %). Гипосаливация (<0,6 мл/мин) – 45 % при сахарном диабете более 3 лет . 
Лечение и подготовка к санации: Использование стимуляторов выделения слюны ( на основе ксилита) – повышение 
выделения слюны на 48 % Применение гиалуроната в сочетании с фторидами – снижение уровня возникновения 
кариеса на 65 %. Применение пилокарпина (0,25–0,5 мг/сут) – эффект более 70 %. Риски при сахарном диабете: За-
медленное заживление ран – 32 % (vs 9 %; p <0,01), риски возникновения инфекций – 28 % (OR = 4,1 при HbA1c 
>9 %). Осложнения при экстракции: риски возникновения альвеолита – 22 %. Осложнения при эндодонтияческом 
лечении: повышение уровня перфорации – на 15 % из-за хрупкости твердых тканей зубов. Рекомендации: Контроль 
предоперационный HbA1c <8 %, увлажнение (спреи) за 1 час до проведения манипуляций снижает процент ослож-
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нений на 55 %. Применение растворов антисептиков (раствор хлоргексидина биглюконата 0,05–0,12 снижает риск 
возникновения осложнений на 89 %. Обязательный мониторинг уровня глюкозы интраоперационно.

Заключение: Ксеростомия усугубляет риски у детей с сахарным диабетом в 4 раза. Эффективными средствами 
для снижения осложнений и успеха проводимых манипуляций: стимуляция слюны и гликемический контроль. Ис-
пользование современных протоколов снижает осложнения на 50–70 %. 

ПРОФИЛАКТИКА ВРАЧЕБНЫХ ОШИБОК ПРИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Баринов Е.Х.1, Иорданишвили А.К.2, Манин А.И.1, Фокина Е.В.1, 
Черкалина Е.Н.1

1 Кафедра судебной медицины и медицинского права 
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, Россия;

2 ФГБВОУ ВО ВМедА им. С.М. Кирова Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия
Аннотация. В настоящее время происходит стремительный рост заболеваемости сахарным диабетом (СД), пре-

обладающую долю в который вносит СД 2 типа (более 90 % всех случаев заболевания). Актуальность проблемы 
обусловлена тем, что работа любого врача предполагает сложности диагностики различных нозологических форм. 
В свою очередь, непонимание пациентами основ врачебной деятельности приводит к увеличению конфликтов на 
догоспитальном и госпитальном этапах лечения. Данная проблема касается и врачей-стоматологов.

Ключевые слова: сахарный диабет, стоматологическая помощь, врачебная ошибка.
Случаи выявления нарушений прав потребителей в сфере оказания медицинских стоматологических услуг в 

настоящее время достаточно распространены. Обращения пациентов в суды возросло. Дефекты оказания меди-
цинской стоматологической помощи зачастую связаны с невнимательностью врача, что в свою очередь приводит 
к ошибочной тактике лечения, а в некоторых случаях к несвоевременной диагностики серьезных онкологических 
заболеваний.

Целью исследования явилось изучение проблем организации стоматологической помощи больным сахарным 
диабетом в лечебных учреждениях и выявление профессиональных ошибок.

Материалы и методы. С целью изучения проблем организации стоматологической помощи больным сахарным 
диабетом в лечебных учреждениях и выявления профессиональных ошибок, проанализировано 100 медицинских 
карт стоматологического больного из различных городских поликлиник г. Москвы. Из них было отобрано 40 меди-
цинских документов, где у больных был выявлен сахарный диабет.

Результаты исследования. В ходе проведенного анализа выявлено, что частой ошибкой врача-стоматолога яв-
ляется игнорирование записей других врачей, где уточнялся факт наличия у больного сахарного диабета (75 %). 
Не всегда уточнялась связь сахарного диабета с кариозным поражением (12 %). Обращал на себя внимание тот 
факт, что ни в одном случае не был отмечен характер стертости зубов. При сахарном диабете может быть выявлена 
повышенная стертость зубов. Следует отметить, что у больных сахарным диабетом пародонтопатии развиваются 
чаще и протекают тяжелее, чем у здоровых, а патогенез же их объясняется по-разному. Одни авторы считают, что 
происходят специфические нарушения обмена, другие отражают эту специфичность. Ряд работ посвящен гистохи-
мическому исследованию изменений в слизистой оболочке интактных межзубных сосочков у больных сахарным 
диабетом [1, 2].

В ходе проводимого лечения не уточнялся факт, как проводится больными пероральная сахароснижающая те-
рапия (15 %). При проведении пероральной сахароснижающей терапии ошибки со стороны пациента сводятся к 
неверному режиму приема препаратов, превышению допустимых доз при развитии резистентности к ним. Ошибки 
со стороны врача – назначение некорректных комбинаций, а также игнорирование определенных классов сахаро-
снижающих средств (ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа и агонистов рецепторов глюкаго-
нопдобного пептида, а именно лираглутида, дулаглутида, семаглутида), имеющих доказанные преимущества при 
наличии атеросклеротичеких сердечно-сосудистых заболеваний и проявившие эффективность в качестве первич-
ной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Все вышеизложенное может служить поводом к возникнове-
нию конфликтов в стоматологической практике и подаче исков в судебные инстанции.

Заключение. Выявление и анализ профессиональных ошибок медицинских работников с целю дальнейшего 
предупреждения неблагоприятных исходов у пациентов с сопутствующей патологией позволит значительно сокра-
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тить основные факторы риска при планировании и осуществлении лечебных и профилактических мероприятий. 
Пациенты с уже установленным диагнозом сахарный диабет, должны своевременно направляться как на обследо-
вание к специалистам, в частотности к кардиологу эндокринологу, так и на инструментальные исследования.

Литература:
1.	 Судебно-медицинская и медико-правовая оценка неблагоприятных исходов в стоматологической практике / 

Под ред. О.О. Янушевича. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 384 с.
2.	 Баринов Е.Х. Судебно-медицинская экспертиза профессиональных ошибок и дефектов оказания медицинской 

помощи в стоматологии (монография) / Е.Х. Баринов, П.О. Ромодановский. – М.: НП ИЦ «ЮрИнфоЗдрав», 2012. – 
204 с.

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ «АЛЬВОСТАЗ-ГУБКА» ПРИ 
ПАРОДОНТИТЕ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

Батталова Ю.Н.1,2, Постников М.А.2, Чигарина С.Е.2

1 НМИЦ ВМТ «Центральный военный клинический госпиталь им. А.А. Вишневского» Миноброны России, 
Москва, Россия;

2 Кафедра терапевтической стоматологии с курсом остеопатии
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, г. Самара, Россия

Аннотация. В работе освещены показатели лечения хронического генерализованного пародонтита средней сте-
пени тяжести с применением средства «Альвостаз-губка» у больных сахарным диабетом 2 типа [1, 3]. Представлены 
полученные результаты клинического обследования [2], пародонтологических индексов и лучевых методов иссле-
дования до и через 3 месяца, 6 месяцев и 1 год после лечения.

Ключевые слова: хронический пародонтит, пародонтальный карман, средство «Альвостаз-губка», сахарный ди-
абет 2-го типа.

Цель исследования: изучить клиническую эффективность средства «Альвостаз-губка» при лечении хроническо-
го генерализованного пародонтита средней степени тяжести у больных сахарным диабетом 2-го типа.

Материал и методы. Проведено клиническое обследование и лечение 45 пациентов, находящихся на пародон-
тологическом лечении (20 женщин и 25 мужчин), возраст пациентов от 18 до 65 лет, диагноз: К05.31 хронический 
генерализованный пародонтит средней степени тяжести. Из них 11 с сахарным диабетом 2-го типа (5 женщин и 
6 мужчин) в возрасте от 42 до 65 лет, находящихся на таблетированных сахароснижающих препаратах с уровнем 
гликемии не выше 8,5 ммоль/л натощак и не выше 12 ммоль/л через два часа после приема пищи. Пародонтологи-
ческое лечение проводили с применением средства «Альвостаз-губка».

Результаты. Лечение хронического пародонтита средней степени тяжести у больных сахарным диабетом 2 типа, 
находящихся на пародонтологическом лечении, после однократного введения средства «Альвостаз-губка» в па-
родонтальные карманы, показало, что через 48 часов при осмотре маргинальная десна и десневые сосочки были 
бледно-розового цвета и без признаков воспаления. Контроль гигиенического индекса Силнес-Лоэ показал улуч-
шение показателей гигиены с 3,0±0,1 до 0,5±0,1; пародонтального индекса – снижение показателей КПИ с 4,0±0,25 
до 2,5±0,25 Контроль рентгенологического исследования через 3 месяца показал восстановление костной структу-
ры альвеолярной кости в пределах 1,5±0,5 мм; через 6 месяцев прирост костной ткани составил 1,5±0,5 мм; через 
1 год – стабилизация процесса, что говорит о положительной динамике для продолжения пародонтологического 
лечения. Применение средства «Альвостаз-губка» обеспечивает эффективное лечение хронического пародонти-
та за счет продолжительного противомикробного действия в пародонтальном кармане и способствует обратному 
развитию воспалительно-деструктивного процесса тканей пародонта (патент РФ № 2797853, патент РФ № 2820154).

Заключение. Полученные результаты лечения демонстрируют ускоренное заживление пародонтального ком-
плекса у больных сахарным диабетом 2-го типа с применением средства «Альвостаз-губка».

Применение средства «Альвостаз-губка» обеспечивает эффективное лечение хронического пародонтита за счет 
продолжительного противомикробного действия в пародонтальном кармане и способствует обратному развитию 
воспалительно-деструктивного процесса тканей пародонта.

Таким образом, «Альвостаз-губка» способствует регенерации зубопародонтального комплекса, что позволит по-
высить качество пародонтологического лечения больных сахарным диабетом 2-го типа, сократить сроки реабили-
тации и улучшить качество жизни.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА ПРИ КСЕРОСТОМИИ И ПОЛЬЗОВАНИИ СЪЕМНЫМИ 

ЗУБНЫМИ ПРОТЕЗАМИ С АДГЕЗИВНЫМ СРЕДСТВОМ
Беделов Н.Н.1, Перемышленко А.С.2, Иорданишвили А.К.1

1 ФГБВОУ ВО ВМедА им. С.М. Кирова Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия;
2 СПб ГБУЗ «Клиническая больница Святителя Луки», Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Проведена оценка морфофункционального состояния слизистой оболочки протезного ложа у пожилых 
пациентов с ксеростомией при адаптации к полным съемным акриловым зубным протезам с применением отече-
ственного адгезивного крема «АСЕПТА parodontal».

Ключевые слова: люди пожилого возраста, полная потеря зубов, съемный акриловый зубной протез, протезное 
ложе, слизистая оболочка, стоматологическая ортопедическая реабилитация.

Актуальность. Сложнее добиться профилактики протезного стоматита при съемных зубных протезах (СЗП) у 
пациентов, страдающих ксеростомией, из-за нарушений мукозального иммунитета и микробиоты рта [1]. Считается, 
что одним из направлений оптимизации адаптации к протезам является использование адгезивных средств [2], что 
изучено недостаточно. Поэтому сохраняется актуальность оптимизации адаптационного периода при пользовании 
СЗП у людей старших возрастных групп, страдающих ксеростомией.

Цель исследования: определить морфофункциональное состояние слизистой оболочки протезного ложа у по-
жилых пациентов с ксеростомией при адаптации к полным съемным акриловым зубным протезам (ПСАЗП) с приме-
нением отечественного адгезивного крема «АСЕПТА parodontal».

Материал и методы. Для изучения морфологических особенностей слизистой оболочки рта при ксеростомии, 
а также оценки ее реакции на ПСАЗП и поиска путей по снижению неблагоприятного влияния таких протезов на 
ткани протезного ложа были сформирована группа пациентов из 18 (5 мужчин и 13 женщин) пациентов пожилого 
возраста (61–74 лет), которые страдали ксеростомией и полной потерей зубов, которым также были изготовлены 
новые ПСАЗП. Пациентов разделили на 2 подгруппы. В А группу вошли 8 (2 мужчины и 6 женщин) чел., у которых 
адаптационный период прошел без применения каких-либо адгезивных средств для улучшения фиксации съемных 
протезов. В Б группу вошли 10 (3 мужчины и 7 женщин) чел., которые на протяжении всего адаптационного пе-
риода ежедневно адгезивный крем для фиксации протезов «АСЕПТА Рarodontal». Гистологическому исследованию 
подвергали ткань слизистой оболочки протезного ложа, взятую в конце адаптационного периода с твердого неба. 
Приготовление гистологических препаратов и морфологическую оценку полученного гистологического материа-
ла проводили по общепринятым стандартам. Для определения клеточного состава хронической воспалительной 
инфильтрации слизистой оболочки протезного ложа был использован также иммуногистохимический метод с мар-
керами CD3, CD 20, CD 117. До начала стоматологической ортопедической реабилитации, а также спустя 15 суток 
(середина адаптационного периода) и 30 суток (окончание адаптационного периода) оценивали степень тяжести 
течения и эффективности устранения у пациентов симптомов, связанных с ксеростомией [3].

Результаты исследования и их обсуждение. Использование пожилыми пациентами с ксеростомией нового 
отечественного адгезивного крема для фиксации протезов «АСЕПТА рarodontal» при пользовании полными съем-
ными акриловыми зубными протезами позволяет уменьшить клинические проявления ксеростомии на 15-е сутки 
адаптационного периода на 40,87 %, а в конце адаптационного периода, то есть на 30-е сутки от момента наложе-
ния протезов, на 53,02 %, в то время как у пациентов, не применявших адгезивное средство, отмечено нарастание 
клинических проявлений ксеростомии в указанные сроки адаптационного периода. Результаты морфологическо-
го исследования показали наличие у пациентов с полной потерей зубов и страдающих ксеростомией нарушений 
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гистоархитектоники выстилающего эпителия (гиперкератоз), умеренно выраженный акантолиз и дистрофические 
изменения эпителиоцитов поверхностного и шиповатого слоев слизистой оболочки протезного ложа. В ней обыч-
но выявляется отек, воспалительные, атрофические, дистрофические и дискератические изменения. Пользование 
ПСАЗП без адгезивного средства усугубляло состояние слизистой оболочки протезного ложа, приводя клинически 
к диффузному умеренному ее воспалению, а гистологические изменения были вызваны давлением и травмирова-
нием протезного ложа базисом протеза, обусловливая отек слизистой оболочки, тромбоз сосудов, воспалительные 
процессы, гиперкератоз и язвенные дефекты. В тоже время у пациентов А группы, которые на протяжении всего 
адаптационного периода применяли отечественный крем для фиксации протезов «АСЕПТА рarodontal» наблюда-
лись улучшение в состоянии слизистой оболочки тканей протезного ложа. В конце адаптационного периода у них 
клинически не выявляли воспалений протезного ложа, а гистологически отмечалась лишь слабовыраженная вос-
палительная инфильтрация при отсутствие нарушения архитектоники слоев, отека, изъязвлений, а при ИГХ-иссле-
довании встречались единичные В-лимфоциты.

Заключение. Резюмируя вышеизложенное, можно заключить, что очевидна целесообразность использования 
апробированного нового отечественного адгезивного средства пациентами, страдающими ксеростомией и поль-
зующихся ПСАЗП.
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ЗАЖИВЛЕНИЯ ЛУНКИ ПОСЛЕ СЛОЖНОГО УДАЛЕНИЯ ЗУБА У БОЛЬНЫХ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

Бураева И.С., Саркисов Г.А., Чикатуева Х.Т., Письменова Н.Н., Иванова Э.И.
Кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

ФГБОУ ВО СтГМУ Минздрава России, г. Ставрополь, Россия
E-mail: Buraeva.ilona@mail.ru, dantist.71@mail.ru, cikatuevahadiza@gmail.com

Aннотация. В работе предстaвленo процентное соотношение состояния пациентов с сахарным диабетом после 
удаления зуба и его сравнение с контрольной группой здоровых лиц, не имеющей данной патологии. У бoльных с 
сaхарным диaбетом прoцесс заживлeния лунки после удaления зубa мoжет быть знaчительно ослoжнен из-зa не-
сколькиx фaкторов. Пoвышенный урoвень сaхара в крoви можeт замeдлить прoцессы метaболизма, что непoсред-
ственно влияeт на зaживление ткaней. При высoком урoвне глюкозы ухудшaется микрoциркуляция, что снижaет 
поступлeние кислoрода и питaтельных вeществ в порaженные ткани. Тaкже у пaциентов с диaбетом иммунные 
мехaнизмы oрганизма могут быть ослaблены, что повышaет риск инфицирoвания. Инфeкции мoгут знaчительно 
замедлить зaживление и привeсти к ослoжнениям, таким как остeомиелит.

Ключевые слова: сахарный диабет, заживление лунки зуба, сложное удаление зуба, восстановление тканей.
Диабeт мoжет привoдить к сoсудистым нaрушениям, таким как атeросклероз. Это ухудшaет притoк крoви к облa-

сти лунки и зaмедляет прoцессы заживлeния. Чaсто бoльные имeют прoблемы с деснaми, такие как парoдонтит, что 
тaкже мoжет зaтруднить зaживление лунoк.

Цель исследования: изучить историю болезни пациентов, имеющие сахарный диабет 2-го типа и сравнить про-
цесс заживления лунки с контрольной группой лиц, не имеющей вышеуказанной патологии.

Материалы и методы. Всего обследовано 25 пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, средний возраст – 50–55 
лет. Контрольная группа – 15 здоровых лиц соответствующего возраста. Согласно aнализу дaнных вырaженности 
бoли по вeрбальной рангoвой шкaле, у пaциентов с СД 2-го типa, на слeдующий дeнь послe удaления зубa, 20 % oб-
следованных в даннoй группe отмeчали oтсутствие бoлей, 60 % отмeчали слaбую, 8 % – умерeнную, 12 % – сильную 
бoль. На 5-й дeнь у бoльшинства (68 %) пaциентов вышеуказaнной группы бoли в облaсти удaленного зубa отсут-
ствoвали, 32 % отмeчали умeренную бoль. У пaциентов с СД 2-го типа лункa зубa также былa заполнена фибрино-
вым сгусткoм, постeпенно замещaемым грануляционнoй ткaнью. Пoлная эпитeлизация лунки прoисходила у 31 % 
пaциентов на 13-й дeнь, а у 69 % на 15-й дeнь. В группe пaциентов с СД 2-го вoспалительные oсложнения в видe 
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aльвеолита отмeчались у 3 чeловек. Клиничeские покaзатели, харaктеризующие нoрмальное зaживление лунoк 
у здoровых людeй, были слeдующими. Пo дaнным вeрбальной рaнговой шкaлы, у пациентoв без сoпутствующей 
пaтологии пoсле удaления зубa у 73 % oтмечалось oтсутствие бoлей, 27 % oтмечали слaбую бoль. На 5-й дeнь всe 
пaциенты вышeуказанной группы отмeчали oтсутствие бoли в oбласти удaленного зубa. У всeх пaциентов лункa зубa 
былa заполнена сгусткoм, кoторый, кaк и положенo при нoрмальном заживлeнии, пoстепенно зaмещался грaнуля-
ционной ткaнью. Однoвременно с зaмещением крoвяного сгусткa грaнуляционной ткaнью прoисходило рaзраста-
ние эпитeлия со сторoны десневогo крaя. Пoлная эпитeлизация нaблюдалась нa 13-й дeнь у 70 % и на 15-й дeнь у 
30 % пaциентов. В этoй группe пaциентов вoспалительные oсложнения при заживлeнии лунки зубa мы нe нaблюда-
ли. Результаты исследования. Таким oбразом, вырaженность бoли пoсле удaления зубa в группe бoльных с СД 2-го 
типa былa бoльше, чeм в группe срaвнения. У пaциентов с СД 2-гo типa лункa зубa так же былa заполнена сгусткoм, 
постeпенно зaмещаемым грaнуляционной ткaнью. Отмeчалось нaличие крaевой эпитeлизации у 35 % пaциентов 
на 5-й дeнь, у 65 % на 7-й день. Пoлная эпитeлизация лунки прoисходила у 31 % пaциентов на 13-й дeнь, а у 69 % на 
15-й дeнь. Сooтветственно эпитeлизация у бoльных СД 2-го типa прoисходила в болee длитeльный срoк, в отличиe 
от пaциентов, не имeющих сoпутствующей пaтологии.

Заключение. Пaциенты с сaхaрным диaбeтом демoнстрируют зaмeдленные прoцессы зaживления лунки после 
слoжногo удаления зуба по сравнению с кoнтрольной группoй. Важнo учитывать потребнoсти таких пaциентов при 
плaнировании хирургическогo вмешaтельства, а также использовать метoды, спосoбствующие улучшeнию зaжив-
ления, такие как aдeкватный контроль гликeмии, применение aнтисептиков и провeдение инструктажa по уходу 
за полостью рта в реaбилитационный периoд. Эти меры могут значительно снизить риск осложнений и улучшить 
качество жизни пациентов.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА У 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Бураева И.С., Саркисов А.Я., Оганесова И.Б., Иванюта И.В., Кражан С.Н.
Кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

ФГБОУ ВО МЗ РФ Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Россия
E-mail: Buraeva.ilona@mail.ru

Аннотация. Апикaльный пeриодонтит является рспространенным стоматологическим состоянием, которое 
может привести к серьезным oслoжнeниям, особенно у пaциентов с сaхарным диaбетом I и II типов. Изменения в 
иммунном ответе и нарушенный микроциркуляция у таких пациентов могут ухудшать процессы заживления и уве-
личивать риск рецидивов заболевания после хирургического вмешательства. Учитывая высокий уровень рaспро-
страненности диабeта и его влияние на здoрoвье полости рта, исслeдованиe методов хирургического лечения апи-
кального периодонтита у пациентов с данными сопутствующими зaболeвaниями актуально как для стоматологов, 
так и для терапевтов.

Ключевые слова: Апикальный периодонтит, сахарный диабет, хирургическое лечение, гликeмичeский контроль.
У пациентов с диабетом процессы заживления и восстановления тканей могут быть затруднены, что увеличивает 

pиcк ocложнений после хирургического лечения. Изучение влияния сахарного диабета на исходы хирургическо-
го лечения апикального периодонтита важно для улучшeния мeтoдик лeчeния. Как уровень контроля гликемии и 
сoпутствующие заболевaния влияют на результаты хирургичeского вмешaтельства.

Цель исследования: оценить эффeктивноcть различных xирургических и нехирургических методов лечения 
апикального периодонтита у пациентoв с caхарным диaбeтoм. Исследовать влияниe уровня контроля диабета на 
результаты хирургичecкогo вмешательства и прoцeccы зaживления.

Материалы и методы. В исследование вошли 30 пациентов с диагнозом апикального периодонтита, из них 15 
человек с сахарным диабетом и 15 человек без данной патологии. Методы исследования включали: клинико-лабо-
раторное обследование для оценки общего состояния здоровья и уровня контроля гликемии (HbA1c). Радиографи-
ческие исследования для оценки состояния корневого канала и околозубных тканей в послеоперационный период. 
Хирургические процедуры, апикальная резекция, отведение дренажа. Наблюдение за состоянием пациентов до и 
после хирургического вмешательства, с акцентом на клинические симптомы и успешность заживления в течение 
6 месяцев с целью оценки клинических результатов (заживление, отсутствие боли, рентгенологическое исследо-
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вание). Статистический анализ полученных данных для выявления взаимосвязей между успешностью лечения и 
контролем уровня сахара в крови.

В группе с сахарным диабетом в 60 % случаев наблюдалось полное oтсутствие симптoмов и рентгенологическое 
заживление, в то время как в контрольной группе данный показатель сoставил 80 %. Пaциенты с недостатoчнo кoн-
трoлируемым диабeтом имeли худшиe результaты, с высoким рискoм рeцидивов и осложнений.

Заключение. Исслeдование покaзaло, что хирургичeское лечение апикального периодонтита у пациентов с 
сахарным диaбетом требует особого подхода и учитывает уровень гликeмического кoнтроля. У пациентов с неa-
деквaтным кoнтрoлем глюкoзы наблюдались более высoкие покaзатели рецидивов и замедленного заживления 
после хирургического вмешaтельства. Результaты пoдчеркивают необхoдимость разрабoтки индивидуaлизиро-
ванных плaнов лечeния для тaких пaциентов, а тaкже важность междисциплинaрного пoдхода, включaющего как 
стoматологическую, так и эндoкринологическую помощь. Дaльнейшие исследования в этой облaсти позволят еще 
болee точнo определить оптимaльные стратегии хирургическогo лечения aпикального периодoнтита у пациентов 
с сахaрным диабетoм, что в конечном итoге привeдет к улучшeнию клиничeских исхoдoв и кaчeства жизни этих 
пaциeнтов.

ГИПОВИТАМИНОЗЫ НА КЛИНИЧЕСКОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ 
ПРИЕМЕ, ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ. ВИТАМИНОТЕРАПИЯ – МИФЫ И РЕАЛЬНОСТЬ
Ванисова Н.Н.1

1 СПб ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 29», Санкт-Петербург, Россия
Е-mail: baev@sp29spb.ru

Аннотация. В работе приведены актуальные данные о механизмах действия витаминов в структурах органов 
полости рта и развитий патологических процессов при гиповитаминозах. Недостаток витаминов в организме чело-
века приводит к нарушению обменных процессов и понижению реактивности организма в целом. Симптомы гипо-
витаминоза на начальных этапах развития проявляются в виде нарушения структуры и функционирования клеток 
и тканей органов полости рта. Особенности течения и проявления гиповитаминозов у пациентов с сахарным диа-
бетом.

Ключевые слова: витамины, патология полости рта, гиповитаминоз.
Цель исследования: проведение обзора литературы за последние 5 лет о влиянии гиповитаминозов на разви-

тие патологий полости рта; основные аспекты витаминотерапии на стоматологическом приеме.
Материалы и методы. Для проведения анализа по данной теме использовалась литература за последние 5 лет 

в печатном и электронном формате. Также использованы данные клинического приема пациентов в возрасте от 3 
до 18 лет.

Результаты исследования. Проведено рассмотрение гиповитаминозов витаминов группы В, D, A, K, C, PP. Ана-
лиз влияния гиповитаминозов на состояние твердых тканей зубов и слизистой оболочки полости рта; клинические 
проявления гиповитаминозов на стоматологическом приеме; современные взгляды и аспекты витаминотерапии, 
включая пациентов с сахарным диабетом.

Заключение. Витамины – биологически-активные вещества, которые в большем количестве поступают в ор-
ганизм извне и обеспечивают нормальное протекание биохимических и физиологических процессов, участвуя в 
регуляции обменных процессов. Недостаток поступления витаминов с пищей и эндогенные нарушения синтеза 
витаминов характеризуются развитием гиповитаминозом, что ведет к понижению реактивности организма и раз-
витию патологических процессов полости рта и в организме в целом. Ткани полости рта из-за своей анатомической 
структуры отличаются повышенной чувствительностью к дефициту витаминов. Гиповитаминоз ведет к развитию 
дегенеративных и дистрофических процессов в слизистой оболочке полости рта, твердых тканях зубов и пародон-
та. Ранняя диагностика гиповитаминозов стоматологами позволяет предупредить развитие системных осложнений 
в организме человека.
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ФУНКЦИОНАЛЬНО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПАРОДОНТЕ У 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ СУХОПУТНЫХ ВОЙСК

Васильева Л.В.
ФГБВОУ ВО ВМедА им. С.М. Кирова Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия

E-mail: vasliud@gmail.com
Аннотация. В ходе работы проведена функциональная и морфологическая оценка органов и тканей жеватель-

ного аппарата у военнослужащих бронетанковых войск и доказано, что распространенность и интенсивность 
основных стоматологических заболеваний у военнослужащих определяется их профессиональной категорией и 
зависит от продолжительности воинской службы. На основании углубленных клинико-физиологических и морфо-
логических исследований уточнены особенности проявления патологических рефлексов жевательного аппарата у 
больных с пародонтитом и пародонтозом.

Ключевые слова: пародонтоз, пародонтит.
Цель работы: целью исследования явилось уточнения патофизиологических особенностей жевательных мышц 

и рецепторов при патологии пародонта, состояния нервной рецепции периодонта и функционального состояния 
жевательных мышц.

Материалы и методы. В данном исследовании изучили клинико-морфологические и функциональные измене-
ния органов и тканей жевательного аппарата у военнослужащих бронетанковых войск с заболеваниями пародонта 
путем применения современных объективных методов исследования (электроодонтометрия, миотонометрия, гна-
тодинамометрия и контактная биомикроскопия).

Результаты исследования. Клинические и функциональные изменения в тканях пародонта у военнослужащих 
демонстрируют прямую зависимость от продолжительности службы по специальности (г = 0,672, р <0,05) и профес-
сиональной группы (г = 0,802, р <0,05). Исследование функционального состояния зубной пульпы и жевательных 
мышц с использованием электроодонтометрии, миотонометрии и гнатодинамометрии, а также анализ рентгено-
грамм, показали, что изменения выносливости тканей пародонта к вертикальному давлению не коррелируют с 
уровнем деструкции или атрофии альвеолярных отростков челюстей. Это свидетельствует о том, что рецепторы 
периодонта адаптированы к нагрузкам, возникающим во время приема пищи, особенно при жевании твердых 
продуктов [1]. Адаптация рецепторов обусловлена не только деструктивными процессами в пародонте, но и атро-
фическими изменениями, вызванными нарушением обменных процессов. Это подтверждается увеличением элек-
тровозбудимости пульпы при пародонтите и пародонтозе. Снижение показателей гнатодинамометрии было незна-
чительным как при пародонтите, так и при пародонтозе, несмотря на увеличение подвижности естественных зубов 
и выраженности атрофических или воспалительно-деструктивных процессов в пародонте. Также у обследованных 
военнослужащих наблюдалось повышение тонуса покоя и сжатия жевательных мышц, что указывает на наличие 
патологических пародонтозо-мускулярных и пародонтито-мускулярных рефлексов, усугубляющих артикуляцион-
ную перегрузку пародонта и способствующих прогрессированию воспалительно-деструктивных и дистрофических 
процессов в тканях пародонта. Необходимы клинические исследования, направленные на разработку методов и 
средств нормализации чувствительности рецепторов периодонта при пародонтите и пародонтозе. Установлен-
ные показатели функционального состояния органов и тканей зубочелюстной системы могут служить исходными 
данными для оценки степени функциональных расстройств у военнослужащих бронетанковых войск, а также для 
мониторинга нормализации нарушенных функций в ходе стоматологических лечебно-профилактических меропри-
ятий. При пародонтите и пародонтозе наблюдается несоответствие между силой сокращения жевательных мышц и 
резервными возможностями пародонта, что связано с нарушением чувствительности рецепторов периодонта, при-
водящим к функциональной перегрузке опорного аппарата зубов и травматической окклюзии. Морфологическими 
компонентами патогенеза являются дистрофические изменения эпителия слизистой оболочки, воспалительные 
изменения собственной пластинки и подлежащих мягких тканей, перестройка сосудистого русла и повреждение 
нервных волокон. Положительная динамика морфологических изменений при комплексной терапии более выра-
жена при пародонтите и характеризуется уменьшением воспаления (в том числе хронического), снижением тонуса 
артерий, редукцией микроциркуляторного русла и восстановлением мякотных нервных волокон.

Заключение. Установлено, что клинико-функциональные изменения в тканях пародонта у военнослужащих за-
висят от продолжительности службы и профессиональной группы, что подчеркивает важность учета этих факто-
ров в диагностике пародонтита и пародонтоза. Необходимы дальнейшие исследования для разработки методов 
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нормализации чувствительности рецепторов периодонта, что может способствовать улучшению функционального 
состояния зубочелюстной системы у данной категории пациентов.

Литература:
1.	 Пародонтология: национальное руководство / под ред. О.О. Янушевича, Л.А. Дмитриевой. – 2-е изд., перераб. и 

доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 752 с.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПЛАНИРОВАНИЕ ДЕНТАЛЬНОЙ 
ИМПЛАНТАЦИИ ДЛЯ ОРТОПЕДИЧЕСКИ ОРИЕНТИРОВАННОГО 

РЕЗУЛЬТАТА В ЗУБНОМ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОМ ПРОТЕЗИРОВАНИИ
Веселова К.А.

СПБ ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 29», Санкт-Петербург, Россия

Ключевые слова: навигационный хирургический шаблон, дентальная имплантация
Открытие феномена остеоинтеграции в середине XX века положило начало новой эры в стоматологии. Протези-

рование пациентов с полной потерей зубов и с концевыми дефектами зубных рядов с использованием дентальных 
имплантатов позволяет обеспечить пациента несъемной конструкцией с лучшими эстетическими и функциональ-
ными характеристиками. Отработанные и хорошо изученные протоколы дентальной имплантации и направленной 
костной регенерации позволяют добиться успешной остеоинтеграции имплантата даже в условиях дефицита кост-
ной ткани. На сегодняшнем этапе развития аддитивных технологий в медицине и возможностей планирования от 
стоматолога-хирурга требуется обеспечить не только успешную остеоинтеграцию дентального имплантата, но и его 
точную ортопедически ориентированную позицию.

Цель исследования: продемонстрировать возможности применения навигационных хирургических шаблонов 
в дентальной имплантологии и челюстно-лицевом протезировании. Определить рамки компетенций врача – стома-
толога-ортопеда и врача – стоматолога-хирурга.

Материалы и методы. Проанализировано 20 пациентов: 12 пациентов с полной потерей зубов верхней или 
нижней челюсти, 4 пациента с частичной потерей зубов и 4 пациента с челюстно-лицевыми дефектами. При реаби-
литации всех пациентов установка дентальных имплантатов проводилась по навигационному хирургическому ша-
блону под пилотное сверление с назубной или надесневой фиксацией. В случае полной потери зубов изготовление 
хирургического шаблона осуществлялось по протоколу двойного сканирования.

Результаты. Описан протокол реализации принципа планирования «от конечной ортопедической конструк-
ции». Сформулированы хирургические и ортопедические показания для изготовления хирургического навигацион-
ного шаблона при установки дентальных имплантатов. К хирургическим показаниям отнесены сложные анатомиче-
ские условия: близкое расположение важных анатомических структур, атипичное расположение корней соседних 
зубов, скудной костное предложение. Ортопедическими показаниями для установки дентальных имплантатов по 
шаблону можно считать такие дефекты зубных рядов при которых отсутствуют интраоперационные ориентиры для 
определения мест выхода шахт имплантатов. А именно, установка более 3 имплантатов для одной конструкции, 
концевые дефекты зубных рядов, включающие 1-й премоляр в случае отсутствия зубов антагонистов или времен-
ного съемного протеза, любой включенный дефект протяженностью 4 зуба и более с вовлечением клыка, полная 
потеря зубов верхней и/или нижней челюсти, любые дефекты челюстей.

Проанализированы ошибки планирования, изготовления и интраопреационного применения хирургических 
навигационных шаблонов.

Заключение. Планирование установки дентальных имплантатов «от конечной ортопедической конструкции» 
позволяет предотвратить ошибки и неточности, типичные при работе «на глаз», дает возможность получить пред-
сказуемый результат протезирования, удовлетворяющий пациента. Возможность виртуального планирования по-
зиций дентальных имплантатов упрощает взаимодействие стоматолога-хирурга и стоматолога-ортопеда.
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НОВЫЙ МЕТОД ЗАКРЫТОГО СИНУС-ЛИФТИНГА С ДЕНТАЛЬНОЙ 
ИМПЛАНТАЦИЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ 3D-НАВИГАЦИИ И МАТЕРИАЛА 

«ЛИТАР»
Воронцов В.Л.

Кафедра стоматологии последипломного образования ЧУОО ВО Медицинский университет «Реавиз», 
г. Самара, Россия

E-mail: vorontsov.vl@mail.ru

Аннотация. Восстановление костной ткани в боковых отделах верхней челюсти остается сложной задачей из-за 
анатомической вариабельности и низкой васкуляризации. В работе представлен клинический случай применения 
нового метода закрытого синус-лифтинга, сочетающего цифровое планирование, навигационные шаблоны и остео-
пластический материал «ЛитАр». Предложенный подход позволил добиться двукратного увеличения высоты кости 
и высокой первичной стабильности имплантата.

Ключевые слова: синус-лифтинг, дентальная имплантация, 3D-навигация, хирургический шаблон, материал «Ли-
тАр», ангиогенез.

Дефицит костной ткани в боковом отделе верхней челюсти диагностируется у большинства пациентов старше 
40 лет, что делает невозможной установку имплантатов без предварительной костной пластики. «Золотым стандар-
том» является синус-лифтинг, однако его эффективность ограничена риском перфорации мембраны Шнайдера (до 
25–30 %) и недостаточной васкуляризацией области, замедляющей остеогенез [1, 2]. Перспективным направлением 
является использование материалов, стимулирующих ангиогенез, в сочетании с цифровыми технологиями для по-
вышения точности вмешательства.

Цель исследования: разработать и апробировать метод закрытого синус-лифтинга с одномоментной денталь-
ной имплантацией, основанный на цифровом планировании, навигационной хирургии и применении материала 
«ЛитАр» для стимуляции ангиогенеза.

Материал и методы. В клинический протокол включен пациент Л., 53 лет, с вторичной адентией зуба 1.6 и высо-
той костной ткани 4,5 мм. На этапе планирования проведено сопоставление данных конусно-лучевой компьютер-
ной томографии и интраорального сканирования. Создана виртуальная 3D-модель, спроектированы и напечатаны 
два навигационных хирургических шаблона: для доступа к мембране синуса и для установки имплантата. В ходе 
операции через шаблон с использованием фрезы со стоппером (Патент № 2857013) сформирован доступ к мембра-
не, проведена ее транспозиция. В сформированное пространство введен коллаген-апатитовый имплантат «ЛитАр», 
после чего через второй шаблон установлен дентальный имплантат.

Результаты исследования. Первичная стабильность имплантата составила 35 Н/см² (ISQ 79). Через 6 месяцев 
контрольная томография показала увеличение высоты костной ткани до 9,0 мм, что означает двукратный прирост 
объема. Показатель стабильности имплантата повысился до ISQ 92, что свидетельствует об успешной остеоинтегра-
ции. Через 1 год после протезирования коронкой из ZrO2 отмечена функциональная стабильность конструкции и 
отсутствие жалоб пациента.

Заключение. Разработанный метод, включающий этапы цифрового планирования, навигационной хирургии и 
применения материала «ЛитАр», продемонстрировал клиническую эффективность. Использование 3D-шаблонов 
минимизирует риск перфорации мембраны, а стимуляция ангиогенеза материалом «ЛитАр» биологически обосно-
вывает метод и позволяет преодолеть ограничения регенерации в области верхнечелюстного синуса, обеспечивая 
прогнозируемое восстановление костной ткани.
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РЕЗУЛЬТАТЫ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ВЛИЯНИЯ 
НОВОГО СОРБЕНТА ИЗ ЛЬНЯНОЙ ЦЕЛЛЮЛОЗЫ НА ОБСЕМЕНЕННОСТЬ 
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Аннотация/ Микробиологические исследования раневого экссудата с помощью изолированных штаммов ми-

кроорганизмов показали, что сорбционно-аппликационная терапия посредством разработанного нами сорбента 
из льняной целлюлозы способствует снижению микробной обсемененности, что будет способствовать положитель-
ной динамике течения воспалительного процесса.

Ключевые слова: сорбент из льняной целлюлозы, микроорганизмы, бактериостатический эффект.
Рост числа гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей и местных гнойных осложнений на фоне увели-

чения устойчивости патогенной микрофлоры к антибиотикам и снижения сопротивляемости организма обуслов-
ливают необходимость создания новых нелекарственных средств местного лечения ран, в том числе различных 
модификаций сорбционных материалов с направленным воздействием на течение раневого процесса. На первом 
этапе требуется обеспечение антисептического, дезинтоксикационного, адсорбирующего, обезболивающего и за-
щитного действия; на втором и третьем этапах - создание условий для полноценного протекания репаративных 
процессов [1].

Цель исследования: изучить биоцидные свойства нового медицинского сорбента, изготовленного из льняной 
целлюлозы.

Материал и методы исследования. Раневой экссудат получали до лечения и через 3 суток после его начала. 
Исследуемые штаммы микроорганизмов: Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus mutans, 
Lactobacillus sp., Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Echerichia coli и Klebsiella pneumonia. Идентифика-
цию выделенных изолятов проводили оценкой роста на питательных средах, изучением биохимических свойств и 
с помощью набора «СТРЕПТОтест 16».

Для проведения микробиологических исследований использовались следующие питательные среды: питатель-
ный агар (HiMedia, Индия), сывороточный агар БФ (НПЦ «Биокомпас-С», Россия), агар с сердечно-мозговым экстрак-
том ((HiMedia, Индия), агар Шедлера с бараньей кровью BioMedia (Россия)

Изучение антимикробной активности сорбента из льняной целлюлозы проводили методом «колодцев». Поверх-
ность питательных сред засевали взвесью одного из микроорганизмов (оптическая плотность культуры 0,5 Ед. 
Макфарланда). Затем в толще агара вырезали лунки диаметром 6 мм («колодцы»), которые заполняли порошком 
сорбента из льняной целлюлозы. После этого чашки ставили в термостат при +35 °C не переворачивая, строго го-
ризонтально, чтобы образовались круглые зоны. Через 24 часа измеряли диаметр зоны угнетения роста. Между 
степенью чувствительности к антимикробному компоненту и размером диаметра зоны угнетения роста имеются 
следующие соотношения: более 10 мм – высокая активность; 10 мм – умеренная активность; менее 10 мм – отсут-
ствие активности [2].

Результаты исследований. Проведенные микробиологические исследования показали, что разработанный 
нами сорбент из льняной целлюлозы снижает степень микробной обсемененности раневого экссудата в экспери-
менте. Так общая микробная обсемененность в раневом отделяемом снижается с 108 КОЕ/мл до 105 КОЕ/мл к треть-
ему дню эксперимента, тогда как в сравниваемой группе на фоне общей антимикробной терапии до 106 КОЕ/мл. 
Положительный антимикробный эффект, по -видимому, обусловлен тем, что после внесения сорбента в гнойную 
рану происходит выраженная сорбция раневого содержимого с удержанием ее как за счет капиллярных сил, так и 
благодаря образованию гелевых структур на поверхности частиц целлюлозы, что создается неблагоприятные усло-
вия для развития микрофлоры [3].

Сорбент из льняной целлюлозы проявлял умеренную активность на свежевыделенных клинических изолятах 
Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis, Echerichia coli, Klebsiella pneumonia (зона задержки роста 10 мм); отсут-
ствие активности установлены для Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus, Pseudomonas aeruginosa и 
Lactobacillus sp. (зона задержки роста 6–9 мм).
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Заключение. Активное сорбционное действие нового сорбента из льняной целлюлозы значительно уменьшает 
концентрацию патогенных бактерий в ране, за счет удаления гнойного экссудата, токсинов и некротических масс, 
что будет положительно влиять на динамику течения воспалительного процесса.
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Аннотация. В работе представлены результаты по изучению нового сорбционного средства на основе целлюло-
зы льна. Экспериментальными исследованиями установлено более благоприятное течение послеоперационного 
хирургического лечения гнойных экспериментальных ран, снижая сроки выздоровления животных.

Ключевые слова: сорбент, флегмона, крысы, стоматология.
В настоящее время в хирургической стоматологической практике одной из наиболее важных проблем являются 

гнойные воспалительные одонтогенные заболевания области лица, что связано с широкой распространенностью, а 
также риском развития и быстротой распространения осложнений и патологического процесса [1].

Перспективным подходом к местной терапии является использование препаратов, обладающих сорбционной 
активностью. Известно средство «Целоформ» для сорбционно-аппликационной терапии, изготовленное из цел-
люлозы хлопчатника, которое показало высокую эффективность, связанную с созданием в ране оптимальных ус-
ловий для протекания репаративных процессов за счет выраженного бактерицидного, противовоспалительного и 
обезболивающего действия [2]. Нами разработано средство из целлюлозы льна, в связи с чем требуется проведение 
доклинических исследований.

Цель исследования оценка эффективности лечения экспериментальных флегмон у лабораторных животных с 
использованием нового сорбционного средства.

Материал и методы исследования. Крысам опытной группы проводилась индукция флегмоны подчелюстной 
области. В качестве инфицирующего субстрата, вызывающего гнойное воспаление, использовали перитонеальный 
гнойный экссудат в зоне нижней челюсти, полученный от другой крысы с экспериментальным перитонитом [3]. На 
фоне развития патологического процесса проводилось оперативное вмешательство, направленное на вскрытие и 
санирование очага острого гнойного воспаления. В некоторых случаях к этому времени гнойный очаг вскрывался 
самопроизвольно. Всем подопытным крысам применяли антибактериальную терапию, включающую внутримышеч-
ное введение цефтриаксона из расчета 40 мг/кг (0,2 мл внутримышечно). После выполнения оперативного вме-
шательства проводили сорбционно – аппликационную терапию крысам опытной группы. Группой сравнения для 
опытной группы служили животные, получившие только антибактериальную терапию. До опыта, в начале и после 
лечения у всех подопытных животных отобрана кровь для морфологического и биохимического анализа.

Результаты исследований. Макроскопическая оценка течения раневого процесса у экспериментальных живот-
ных производилась с учетом выраженности и продолжительности воспалительных явлений в области раны. В экс-
перименте при лечении гнойной раны у крыс применение сорбента способствует их более быстрому заживлению, 
приводит к более совершенной органотипической дифференцировке образующегося эпидермиса и ускоряет со-
зревание грануляционной ткани. У всех экспериментальных крыс с моделированными флегмонами после примене-
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ния изучаемого сорбента прекращение экссудативных процессов отмечалось на 4–5-е сутки, у контрольных крыс – 
на 6–7-и сутки соответственно. При местном осмотре отмечалось снижение воспалительных явлений, а полное 
очищение раны и начало появления грануляций происходило на 8-е и 10–11-е сутки соответственно.

Гематологические исследования показали, что картина крови характеризовалась типичными для воспаления из-
менениями, в частности, у всех крыс через 3 дня после хирургического вскрытия флегмоны наблюдался лейкоцитоз, 
в основном за счет повышения количества лимфоцитов, остальные показатели были в пределах референсных зна-
чений, в опытной группе данный показатель нормализовался в более короткий период. Достоверных изменений 
между группами в показателях биохимического статуса не установлено.

Заключение. Экспериментальными исследованиями установлено более благоприятное течение послеопера-
ционного хирургического лечения гнойных экспериментальных ран, что обусловлено совокупностью следующих 
факторов: снижение воспалительных процессов за счет удаления и удержания раневого экссудата, в том числе 
патогенной микрофлоры; стимуляция краевой эпителизации; защиты формирующейся грануляционной ткани от 
высыхания и ускорение ее созревания.
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Аннотация. В работе представлены данные иммунологического исследования ротовой жидкости детей с сахар-

ным диабетом 1 типа, которые указывают на наличие дисбаланса факторов местной иммунологической защиты 
полости рта у пациентов с данной патологией. В ротовой жидкости детей с СД 1 типа отмечалось увеличение со-
держания провоспалительных цитокинов (IL-1β в 1,8 раза, TNF-α в 1,5 раза), снижение уровня IgG в 1,2 раза, а также 
увеличение IgМ в 1,2 раза.
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Нарушение углеводного обмена при сахарном диабете 1-го типа (СД 1-го типа) может способствовать наруше-

нию гомеостаза полости рта. Самыми яркими признаками изменения стоматологического здоровья у детей с СД 
1-го типа являются воспаление тканей пародонта, ухудшение гигиенического состояния полости рта, гипосалива-
ция [1]. Одним из важных звеньев патогенеза воспаления тканей пародонта является состояние факторов местной 
иммунологической защиты. Наряду с клеточным звеном иммунитета, активность которого связана с цитокинами, 
на характер течения воспалительных заболеваний пародонта оказывает влияние и состояние гуморального звена 
иммунитета, которое представлено иммуноглобулинами [2].

Цель исследования: изучить особенности состояния специфических факторов иммунологической защиты и не-
которых цитокинов полости рта у детей с СД 1-го типа.

Материалы и методы. В рамках исследования было сформировано и обследовано 2 группы детей. В 1-ю группу 
(n = 59) вошли пациенты с СД 1-го типа, во 2-ю группу (n = 35) – пациенты без соматической патологии (I–II групп 
здоровья). Средний возраст пациентов основной группы составил – 11,4 года, а пациентов группы сравнения – 11,7 
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Междисциплинарный подход к диагностике, лечению и профилактике заболеваний тканей 
пародонта у пациентов с сахарным диабетом

года. В качестве субстрата для иммунологического исследования использовалась нестимулированная ротовая 
жидкость пациентов. Забор ротовой жидкости проводился с 8 до 10 часов утра, до приема пищи и выполнения 
гигиенических манипуляций, в спокойной обстановке. Общее время сбора ротовой жидкости составляло 6 минут, 
после чего пробирки помещали в холодильную камеру при t –22 °С. Лабораторная диагностика ротовой жидкости 
включала в себя определение количества таких цитокинов, как IL-1β, IL-4, IL-10, TNF-α (пг/мл), а также иммуноглобу-
линов A, G и M (мг/мл) методом иммуноферментного анализа с помощью спектрометра Bio-Rad и реактивов ЗАО 
«Вектор-Бест (Россия). Полученные данные впоследствии были подвергнуты статистической обработке в програм-
ме Microsoft Excel с использованием параметрических методов. Различия считали значимыми при p <0,05.

Результаты исследования. Оценка цитокинового профиля показала, что в ротовой жидкости детей с СД 1-го 
типа отмечалось увеличение содержания провоспалительных цитокинов: IL-1β в 1,8 раза и TNF-α в 1,5 раза, по срав-
нению с данными пациентов без соматической патологии. Содержание IL-1β среди пациентов 1 группы составило 
162±18,9 пг/мл, TNF-α –7,7±0,9 пг/мл, в то время, как среди пациентов 2 группы уровень IL-1β был равен 89,5±14,2 
пг/мл, TNF-α – 5,1±0,6 пг/мл (p <0,05). Содержание IL-4 среди детей с СД 1 типа (4,97±0,7 пг/мл) было в 1,1 раза ниже 
по сравнению с группой соматически здоровых детей (5,7±1,6 пг/мл), а уровень IL-10 был в 1,05 раза выше среди 
пациентов с СД 1 типа (9,2±0,8 пг/мл), чем у пациентов группы сравнения (8,8±2,0 пг/мл) однако данные отличия не 
были статистически значимы.

Анализ уровня иммуноглобулинов показал, что содержание IgA среди детей с СД 1-го типа составляло 356,5±13,3 
мг/мл, что было незначительно выше, чем у детей группы сравнения (341,8±16,8 мг/мл). Уровень IgG среди пациен-
тов 1 группы (153,6±10,3 мг/мл) был в 1,2 раза ниже по сравнению со 2 группой (190,2±13,3 мг/мл) (p <0,05). Содержа-
ние IgM было в 1,2 раза выше у детей с СД 1 типа (528±24,4 мг/мл), по сравнению с данными детей без соматической 
патологии (450,3±32,9 мг/мл) (p <0,05).

Заключение. Характер выявленных изменений иммунологических параметров ротовой жидкости детей с СД 1 
типа указывает на более тяжелое хроническое течение воспалительного процесса в полости рта. Повышенная кон-
центрация IL-1β, TNF-α, IgM может свидетельствовать о постоянной активации иммунной системы в полости рта. 
Основным антителом, обеспечивающим долговременную защиту и память иммунной системы, является IgG, сни-
жение которого может говорить о недостаточном уровне иммунологической защиты. Таким образом, результаты 
проведенного исследования указывают на актуальность комплексного подхода к профилактике и лечению воспа-
лительных заболеваний пародонта.
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Аннотация. Непосредственное протезирование у пациентов с пародонтитом остается клиническим вызовом из-
за сочетания хронического воспаления, ремоделирования альвеолярной кости и чувствительности маргинальных 
мягких тканей к механической нагрузке [1–3]. На раннем ортопедическом этапе посадка временной конструкции 
зачастую сопровождается ишемическим побледнением слизистой, болевым ответом и необходимостью внепла-
новых коррекций, что обусловлено отсутствием количественных ориентиров допустимой компрессии [4, 5]. В со-
временной имплантологии показано, что стандартизованный контроль периимплантатных мягких тканей улучшает 
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стабильность интерфейса «имплантат–десна» и снижает риск осложнений [6–8], однако аналогичные регламенты 
для непосредственных ортопедических конструкций при пародонтите не разработаны.

Целью исследования было повышение качества непосредственного протезирования у пациентов с пародон-
титом путем внедрения количественного контроля компрессии мягких тканей с использованием тонкослойного 
силиконового теста и адресной FDM-модификации промежуточной части временной конструкции. В одноцентро-
вом проспективно-контролируемом исследовании продемонстрировано, что применение численных допусков 
толщины силиконовой пленки (60–150 мкм) снижает субъективную травматичность припасовки и повышает вос-
производимость этапа посадки. Полученные результаты позволяют рассматривать количественные метрики ком-
прессии как операционные конечные точки качества и потенциал для стандартизации ортопедических протоколов 
у пациентов с пародонтитом.

Ключевые слова: пародонтит, непосредственное протезирование, силиконовый тест, FDM-модификация, ком-
прессия мягких тканей, визуально-аналоговая шкала.

Материалы и методы. Проведено одноцентровое проспективно-контролируемое исследование. Для оценки 
субъективных (VAS пациента) и операторских (VAS врача) показателей сформированы две независимые группы по 
10 пациентов:

	– основная группа – посадка временной конструкции с применением тонкослойного силиконового теста (це-
левой диапазон толщины 60–150 мкм) и адресной FDM-модификации;

	– контрольная группа – стандартная клиническая подгонка.

Отдельная выборка из 48 пациентов была использована для зональных измерений толщины силиконовой плен-
ки (5 зон: мезиальная, дистальная, вестибулярная, оральная, центральная; суммарно 240 измерений).

Оценивали медиану, межквартильный интервал, долю значений в целевом диапазоне, а также VAS врача и VAS 
пациента. Статистический анализ включал тест Шапиро–Уилка (нормальность), U-критерий Манна–Уитни (межгруп-
повые различия), корреляцию Спирмена (связь толщины пленки с VAS). Критический уровень значимости p <0,05.

Результаты. В основной группе отмечено снижение субъективной травматичности этапа посадки:
	– VAS врача: медиана 6,8 [6,6; 7,1] против 9,2 [8,9; 9,3] в контроле;
	– VAS пациента: медиана 7,3 [5,3; 7,9] против 8,8 [8,6; 9,0].

По данным зональных измерений (n = 240):
	– медиана толщины пленки – 80 [60; 100] мкм;
	– среднее – 84,6±50,3 мкм;
	– диапазон – 20–300 мкм;
	– доля попаданий в целевой диапазон 60–150 мкм – 67,5 %.

Зональный анализ выявил выраженную неоднородность:
	– вестибулярная зона: 95,8 % попаданий;
	– дистальная зона: 41,7 % попаданий.

Высокая доля значений в диапазоне 60–150 мкм коррелировала со снижением VAS, что подтверждает клиниче-
скую значимость управляемой компрессии.

Заключение. Применение тонкослойного силиконового теста с целевыми численными допусками (60–150 мкм) 
и адресной FDM-модификации является операционно реализуемым, снижает субъективную травматичность при-
пасовки временной конструкции и повышает воспроизводимость раннего ортопедического этапа непосредствен-
ного протезирования у пациентов с пародонтитом. Полученные зональные ориентиры могут служить формали-
зованными конечными точками качества. Необходимы многоцентровые РКИ для оценки средне- и долгосрочных 
клинических исходов.
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ РЕСПУБЛИКИ 
ТАДЖИКИСТАН И ПУТИ ЕГО УЛУЧШЕНИЯ.
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Аннотация. Стоматологическое здоровье военнослужащих является важной составляющей их общего здоровья, 

работоспособности и боеготовности. В условиях военной службы заболевания органов полости рта приобретают 
особую значимость, поскольку сопровождаются болевым синдромом, нарушением жевательной функции, ухудше-
нием общего состояния и могут приводить к временной утрате служебной активности. Стоматологическая помощь 
военнослужащим должна оказываться комплексно и включать лечение кариеса и его осложнений, удаление зубов 
любой степени сложности, хирургическую помощь при острых воспалительных процессах, санацию полости рта и 
ортопедическое восстановление дефектов зубных рядов. В статье рассматриваются основные направления стома-
тологической помощи военнослужащим Республики Таджикистан, анализируется ее роль в системе медицинского 
обеспечения армии, а также предлагаются пути повышения эффективности профилактики, лечения и санации по-
лости рта.

Ключевые слова: военнослужащие, стоматологическое здоровье, кариес, пульпит, периодонтит, удаление зу-
бов, абсцесс, периостит, санация полости рта, протезирование.

Введение. Состояние стоматологического здоровья военнослужащих является одним из значимых показателей 
общего уровня медицинского обеспечения армии. Заболевания зубов, пародонта и слизистой оболочки полости 
рта занимают одно из ведущих мест в структуре хронической патологии взрослого населения и оказывают суще-
ственное влияние на качество жизни человека. У военнослужащих эта проблема приобретает особое значение, 
поскольку специфика их службы связана с физическим и психоэмоциональным напряжением, строгим режимом, 
особенностями питания, ограниченным временем для обращения за медицинской помощью и не всегда достаточ-
ным уровнем профилактических мероприятий.

Даже относительно ограниченный патологический процесс в полости рта способен привести к выраженным 
функциональным нарушениям. Кариес, оставшийся без лечения, прогрессирует в пульпит и периодонтит, а затем 
может осложниться периоститом, абсцессом и другими одонтогенными воспалительными процессами. Такие со-
стояния сопровождаются болевым синдромом, нарушением сна, затруднением приема пищи, снижением общей 
работоспособности и могут препятствовать полноценному выполнению воинских обязанностей.

Поэтому стоматологическая помощь военнослужащим должна рассматриваться не только как лечение отдель-
ных заболеваний, но и как система мероприятий, направленных на предупреждение осложнений, своевременную 
санацию полости рта, устранение очагов хронической инфекции и восстановление функций зубочелюстной систе-
мы.

Актуальность темы обусловлена высокой распространенностью стоматологических заболеваний среди орга-
низованных коллективов и недостаточной разработанностью вопросов комплексного стоматологического обеспе-
чения военнослужащих Республики Таджикистан. В условиях армии стоматологическая патология имеет не только 
медицинское, но и социально-профессиональное значение, поскольку влияет на боеспособность, адаптацию к ус-
ловиям службы и уровень повседневной активности личного состава.

Особую проблему составляют осложненные формы кариеса, острые воспалительные заболевания челюст-
но-лицевой области, неудовлетворительное состояние санации полости рта и несвоевременное ортопедическое 
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восстановление утраченных зубов. Во многих случаях военнослужащие обращаются уже на стадии выраженного 
воспалительного процесса, когда требуется экстренная помощь, хирургическое вмешательство и более длительное 
лечение. Это свидетельствует о необходимости совершенствования профилактического направления, ранней диа-
гностики и этапной организации стоматологической помощи.

Комплексное изучение стоматологического здоровья военнослужащих Республики Таджикистан позволит опре-
делить основные направления оптимизации лечебно-профилактических мероприятий и повысить эффективность 
санации полости рта в данной категории населения.

Цель исследования: изучить частоту встречаемости, особенности клинического течения и повысить эффектив-
ность лечения основных стоматологических заболеваний у военнослужащих Республики Таджикистан.

Задачи исследования:
1. Изучить частоту встречаемости и интенсивность течения кариеса и некариозных поражений твердых тканей 

зубов у военнослужащих по призыву и контракту Республики Таджикистан.
2. Определить у военнослужащих по призыву и контракту Республики Таджикистан их нуждаемость в лечении и 

протезировании зубов.
3. Исследовать особенности пародонтологического статуса и патологию слизистой оболочки полости рта у воен-

нослужащих по призыву и контракту Республики Таджикистан.
4. Оценить особенности санации полости рта, проводимой среди военнослужащих по призыву и контракту Ре-

спублики Таджикистан.
5. Повысить эффективность санации полости рта военнослужащим по призыву и контракту Республики Таджи-

кистан.
Материалы и методы исследования. Работа носит клинико-аналитический характер и посвящена оценке сто-

матологического статуса военнослужащих Республики Таджикистан, проходящих военную службу по призыву и по 
контракту. В основу исследования положен комплексный подход, предусматривающий анализ наиболее распро-
страненных стоматологических заболеваний, объема необходимой лечебной помощи и особенностей организации 
санации полости рта.

В процессе обследования военнослужащих оцениваются:
	y состояние твердых тканей зубов;
	y наличие кариеса и его осложнений;
	y распространенность некариозных поражений;
	y пародонтологический статус;
	y состояние слизистой оболочки полости рта;
	y потребность в терапевтическом, хирургическом и ортопедическом лечении;
	y качество ранее проведенной санации полости рта.

Клиническое обследование включает сбор жалоб, анамнеза, визуальный и инструментальный осмотр, перкус-
сию, пальпацию, зондирование, оценку состояния зубов, десны и слизистой оболочки полости рта. При необходи-
мости применяются рентгенологические методы исследования для уточнения диагноза и выбора тактики лечения.

Особое внимание уделяется анализу объема стоматологической помощи, оказываемой военнослужащим. В него 
входят лечение кариеса, пульпита, периодонтита, удаление зубов различной сложности, вскрытие одонтогенных 
абсцессов и периоститов, а также протезирование при наличии дефектов зубных рядов. Такой подход позволяет 
оценить стоматологическое здоровье военнослужащих не только с точки зрения распространенности заболева-
ний, но и с позиции полноты медицинской помощи.

Результаты и обсуждение
Распространенность основных стоматологических заболеваний
Проведенный анализ показывает, что стоматологическая патология у военнослужащих носит комплексный ха-

рактер и охватывает как твердые ткани зубов, так и ткани пародонта, слизистую оболочку полости рта и зубочелюст-
ную систему в целом. Одними из наиболее часто встречающихся заболеваний являются кариес и его осложнения. 
Именно эти нозологические формы составляют основную часть обращаемости за стоматологической помощью в 
условиях военной службы.

Кариес у военнослужащих представляет собой не только локальное поражение зуба, но и потенциальный источ-
ник дальнейшего развития воспалительных осложнений. При несвоевременном лечении он переходит в пульпит 
и периодонтит, сопровождающиеся выраженной клинической симптоматикой и нередко требующие неотложного 
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вмешательства. Следовательно, терапевтическая стоматология в армии должна быть ориентирована не только на 
устранение уже имеющейся патологии, но и на ее раннее выявление.

Хирургический аспект стоматологической помощи
Важной частью стоматологического обеспечения военнослужащих является хирургическая помощь. В армей-

ской практике нередко встречаются случаи, когда зубы невозможно сохранить вследствие значительного разруше-
ния коронковой части, осложненного течения воспалительного процесса, выраженной подвижности либо других 
клинических показаний. В таких ситуациях требуется удаление зубов различной степени сложности.

Особое место занимают острые одонтогенные воспалительные процессы. Абсцессы, периоститы и другие 
гнойно-воспалительные заболевания полости рта и челюстно-лицевой области требуют своевременного хирур-
гического вмешательства. Их вскрытие, дренирование, устранение причинного зуба и последующее противовос-
палительное лечение являются обязательной частью полноценной стоматологической помощи военнослужащим. 
Отсутствие своевременной помощи в таких случаях может привести к распространению инфекции, ухудшению об-
щего состояния пациента и длительному выпадению военнослужащего из строя.

Санация полости рта как основа профилактики осложнений
Санация полости рта у военнослужащих должна проводиться системно и в полном объеме. Ее задача заключает-

ся не только в лечении отдельных зубов, но и в полном устранении всех очагов хронической инфекции, способных 
стать причиной острых состояний в будущем. Под полноценной санацией следует понимать лечение кариеса и его 
осложнений, удаление безнадежных зубов, лечение воспалительных заболеваний, профессиональную гигиену и 
восстановление нарушенных функций зубочелюстной системы.

Эффективная санация особенно важна в организованных коллективах, к которым относятся воинские подраз-
деления. Регулярное проведение осмотров и плановое лечение позволяют значительно снизить число экстренных 
обращений, осложненных воспалительных процессов и случаев временной утраты служебной активности.

Ортопедическая помощь и протезирование
В системе стоматологического обеспечения военнослужащих значимую роль играет протезирование. Потеря 

зубов приводит к нарушению функции жевания, изменению окклюзионных взаимоотношений, перегрузке сохра-
нившихся зубов и постепенному ухудшению общего стоматологического статуса. Поэтому протезирование следует 
рассматривать не как дополнительную, а как необходимую часть комплексной стоматологической помощи.

Ортопедическое лечение позволяет восстановить анатомическую целостность зубных рядов, улучшить функцию 
жевания, предупредить дальнейшее развитие деформаций и повысить качество жизни военнослужащих. Для воен-
ной медицины это особенно важно, поскольку полноценное питание, отсутствие болевого синдрома и сохранение 
жевательной эффективности напрямую связаны с общей физической готовностью военнослужащего.

Организационные особенности оказания помощи
Стоматологическая помощь военнослужащим должна быть построена по принципу преемственности и этапно-

сти. На первом этапе необходимо проведение профилактического осмотра и выявление лиц, нуждающихся в ле-
чении. На втором этапе осуществляется санация полости рта и лечение выявленной патологии. На третьем этапе 
должен проводиться контроль результатов лечения, профилактическое наблюдение и, при необходимости, орто-
педическая реабилитация.

Именно такой комплексный подход позволяет рассматривать стоматологическое здоровье военнослужащих 
как один из важных резервов повышения эффективности военной медицины. При этом ведущую роль играет до-
ступность помощи в полном объеме: лечение кариеса, пульпита, периодонтита, удаление зубов любой сложности, 
вскрытие абсцессов и периоститов, протезирование и поддерживающая санация.

Пути улучшения стоматологического здоровья военнослужащих Республики Таджикистан
Для улучшения стоматологического здоровья военнослужащих Республики Таджикистан необходимо внедрение 

комплекса последовательных мероприятий.
Прежде всего следует усилить профилактическую направленность стоматологической службы. Регулярные обя-

зательные осмотры военнослужащих позволяют выявлять патологию на ранних стадиях и предотвращать ее про-
грессирование до осложненных форм. Особое значение имеет осмотр при поступлении на службу и периодический 
контроль в процессе ее прохождения.

Вторым важным направлением является обеспечение полного объема стоматологической помощи. Военнослу-
жащие должны иметь возможность получить не только терапевтическое лечение, но и хирургическую и ортопеди-
ческую помощь. Это включает лечение кариеса, пульпита, периодонтита, удаление зубов любой сложности, оказа-
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ние помощи при острых воспалительных процессах, вскрытие абсцессов и периоститов, а также протезирование 
при дефектах зубных рядов.

Третье направление связано с повышением качества санации полости рта. Санация должна носить плановый 
характер, проводиться поэтапно и завершаться контролем результатов лечения. Недостаточно просто устранить 
острый болевой синдром; необходимо ликвидировать все очаги хронической инфекции и восстановить функцию 
зубочелюстной системы.

Четвертое направление заключается в совершенствовании материально-технической базы стоматологических 
кабинетов. Для оказания помощи в полном объеме требуется наличие современного оборудования, инструментов, 
расходных материалов и лекарственных средств.

Пятое направление – это повышение стоматологической грамотности военнослужащих. Обучение правилам ги-
гиены полости рта, разъяснение важности своевременного обращения к врачу и формирование мотивации к про-
филактике позволят снизить распространенность запущенных форм стоматологической патологии.

Шестым направлением является развитие междисциплинарного подхода. При наличии сопутствующих заболе-
ваний, тяжелых воспалительных процессов и необходимости сложной реабилитации военнослужащие должны по-
лучать помощь с участием терапевтов, хирургов, ортопедов и при необходимости других специалистов.

Научная новизна
Научная новизна работы заключается в комплексном рассмотрении стоматологического здоровья военнослу-

жащих Республики Таджикистан с позиции полноты оказываемой стоматологической помощи. Впервые акцентиру-
ется необходимость системного подхода, объединяющего терапевтическое лечение, хирургическую помощь при 
острых одонтогенных процессах, санацию полости рта и ортопедическое восстановление дефектов зубных рядов 
как взаимосвязанные компоненты единой системы стоматологического обеспечения военнослужащих.

Практическая значимость
Практическая значимость исследования состоит в том, что предложенные подходы могут быть использованы 

для совершенствования организации стоматологической службы в воинских подразделениях Республики Таджики-
стан. Полученные положения могут лечь в основу программ профилактики стоматологических заболеваний, повы-
шения качества санации полости рта, снижения частоты острых воспалительных осложнений и улучшения общего 
уровня медицинского обеспечения военнослужащих.

Выводы:
1. Стоматологические заболевания у военнослужащих Республики Таджикистан представляют собой актуальную 

медико-социальную проблему, влияющую на состояние здоровья, качество жизни и служебную активность личного 
состава.

2. В структуре стоматологической патологии у военнослужащих значительное место занимают кариес, пульпит, 
периодонтит, воспалительные процессы челюстно-лицевой области, а также состояния, требующие удаления зубов 
и последующего протезирования.

3. Стоматологическая помощь военнослужащим должна оказываться в полном объеме и включать терапевтиче-
ское, хирургическое и ортопедическое лечение, а также своевременную санацию полости рта.

4. Одним из важнейших условий снижения частоты осложненных форм стоматологической патологии является 
систематическое проведение профилактических осмотров и плановой санации полости рта.

5. Улучшение стоматологического здоровья военнослужащих Республики Таджикистан возможно при условии 
комплексного организационного подхода, совершенствования материально-технической базы, повышения доступ-
ности стоматологической помощи и усиления профилактической работы.

Заключение. Таким образом, стоматологическое здоровье военнослужащих Республики Таджикистан следу-
ет рассматривать как неотъемлемую часть общей системы военной медицины. Полноценная стоматологическая 
помощь, включающая лечение кариеса, пульпита, периодонтита, удаление зубов любой сложности, вскрытие абс-
цессов и периоститов, санацию полости рта и протезирование, является важным условием сохранения здоровья, 
предупреждения осложнений и поддержания боеготовности личного состава. Перспективы дальнейшего совер-
шенствования данной системы связаны с усилением профилактики, повышением качества санации и расширением 
доступности специализированной стоматологической помощи.
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ЗНАЧЕНИЕ СИНДРОМА «СУХОГО РТА» В РАЗВИТИИ БРАДИЭНТЕРИИ
Иорданишвили А.К.

ФГБВОУ ВО ВМедА им. С.М. Кирова Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия
Резюме. Представлены сведения о влиянии синдрома «сухого рта» на течение брадиэнтерии. Установлено, что 

при выраженной ксеростомии тяжелые формы брадиэнтерии встречаются 61,54 % случаев.
Ключевые слова: пожилые пациенты, синдром «сухого рта», констипация, брадиэнтерия, функция жевания.
Актуальность. В настоящее время большое внимание уделяется нарушениям саливации и их роли в возник-

новении патологии органов пищеварительной системы, что является междисциплинарным аспектом данной про-
блемы [1]. В то же время не изучен вопрос о влиянии ксеростомии на констипацию хотя известно, что констипация 
повышает риск ожирения в 3,4 раза, гипертонии в 2,8 раза, а также повышает риск тревоги и депрессии [2, 3].

Цель исследования. Изучить влияние синдрома «сухого рта» на течение констипации.
Материал и методы. Было проведено клиническое исследование, направленное на выявление роли ксеросто-

мии на функцию кишечника у 33 (8 мужчин и 25 женщин) чел. пожилого возраста (62 до 76 лет). В ходе осмотра паци-
ентов выясняли о наличии у них брадиэнтерии и с учетом частоты опорожнения кишечника в неделю оценивали ее 
степень тяжести. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от степени нарушения слюнообразования. 
В 1-ю группу вошли 20 (5 мужчин и 15 женщин) чел., которые при углубленном опросе указали на сухость в полости 
рта, а количество выделяющейся нестимулированной слюны колебалось от 0,5 мл до 1,25 мл. за 5 минут. Во 2-ю груп-
пу вошли 13 (3 мужчины и 10 женщин) чел., у которых образование нестимулированной слюны за 5 мин было менее 
0,5 мл, что можно было отнести к наличию у них ксеростомии. У пациентов, страдающих синдромом «сухого рта», 
были исключены эндокринные заболевания, которые бы могли сопровождаться нарушениями саливации. Также у 
пациентов обеих групп отсутствовала воспалительная патология органов и тканей рта.

В контрольную группу вошли 15 (4 мужчины и 11 женщин) чел. в возрасте от 61 до 77 лет, которые не имели ка-
кой-либо психосоматической патологии, воспалительной стоматологической патологии, а также не имели наруше-
ний функции кишечника (эуэнтерия). Все пациенты основных и контрольной группы страдали частичной потерей 
зубов (МКБ-10 К08.1).

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе клинического исследования установили, что у всех пациен-
тов контрольной группы, которые не страдали гипосиалией или ксеростомией, отсутствовали нарушения функции 
кишечника, а также имелась своевременность в его опорожнении, то есть наличие приуроченности акта дефекации 
к физиологически оптимальному утреннему периоду. У пациентов контрольной группы частота стула была не менее 
7 раз в неделю и в среднем составила 9,32±0,54 раза.

У всех 20 пациентов 1-й группы исследования выявлены различной степени тяжести нарушения функции кишеч-
ника. Так, среди них легкая степень брадиэнтерии (частота опорожнения кишечника 5–6 раз в неделю) отмечена у 
5 (25,0 %) чел., средняя степень (частота опоржнения кишечника в неделю 3–4 раза) – у 12 (60,0 %) чел., а у 3 (15,0 %) 
чел. отмечалась тяжелая степень брадиэнтерии (опорожнение кишечника 1 – 2 раза в неделю). У пациентов 2 груп-
пы, у которых нарушения саливации можно было охарактеризовать как наличие синдрома «сухого рта» нарушения 
функционирования кишечника были выявлены в большей степени. Так легкая степень брадиэнтерии в этой группе 
была отмечена лишь у 1 (7,69 %) пациента, средняя степень – у 4 (30,77 %) чел., а у большинства пациентов из этой 
группы, а именно у 8 (61,54 %) чел. определена тяжелая степень тяжести брадиэнтерии.

Таким образом, удалось установить, что с нарастанием выраженности ксеростомии у пожилых пациентов утя-
желяется течение брадиэнтерии, так как при саливации от 0,5 до 1,25 мл за 5 минут тяжелая форма брадиэнтерии 
встречалась лишь в 15,0 % случаев, в то время как в группе пациентов со ксеростомией, составляющей за 5 мин 
менее 0,5 мл, тяжелая форма брадиэнтерии составила 61,54 % (р <0,01).

Следует отметить, что у пациентов 1 и 2 групп исследования не удалось установить выраженность нарушений 
кишечника от степени потери функции жевания (р >0,05), которую определяли по методике Н.И. Агапова, так как все 
осмотренные пациентов имели частичную потерю зубов, а у многих из них дефекты зубных рядов не были устране-
нии с помощью зубных протезов.

Учитывая, что причиной констипации у пожилых пациентов следует считать не только нерациональное питание, 
малоподвижный образ жизни, патологию прямой кишки и нарушения моторной функции кишечника, но и наличие 
у пациентов ксеростомии, так как ее устранении положительно влияло на тяжесть течения констипации.
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Заключение. Резюмируя вышеизложенное можно заключить, что наличие у пациентов синдрома «сухого рта» 
неблагоприятно влияет на течение констипации. У всех пациентов, страдающих синдромом «сухого рта», выявлена 
брадиэнтерия. При выраженной ксеростомии тяжелые формы брадиэнтерии встречаются 61,54 % случаев.
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Аннотация. Заболевания тканей пародонта остаются наиболее распространенным стоматологическим забо-
леванием. С каждым годом распространенность патологии тканей пародонта увеличивается, особенно среди лиц 
молодого возраста. На фоне сахарного диабета утяжеляется клиническая картина гингивита и пародонтита, что 
приводит не только к затрудненной диагностике, профилактике, но и к выбору рациональных методов лечения. На 
современном этапе необходимо применять интегрированный междисциплинарный подход для оказания специ-
ализированной и квалифицированной медицинской помощи больным сахарным диабетом. Первично пациенты 
обращаются к стоматологу из-за проблем выраженной кровоточивости десны, подвижности зубов, которые раз-
виваются быстро. Своевременная консультация эндокринолога и раннее выявление сахарного диабета позволить 
проводить эффективный курс лечения, уменьшить осложнения и повысить качество жизни пациентов.

Ключевые слова: гингивит, пародонтит, сахарный диабет, пациент, качество жизни.
Сахарный диабет и хронический генерализованный пародонтит представляют собой распространенные комор-

бидные заболевания, связанные двусторонними патогенетическими взаимоотношениями. Ряд авторов провели 
эпидемиологические исследования у 195 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом и диабетом 
1-го и 2-го типов, средний возраст – 59,5 [50,0; 66,0] лет. Полученные данные подчеркивают важность междисципли-
нарного подхода и включения пародонтологического обследования в стандарты ведения пациентов с диабетом [1]. 
Общеизвестно, что у больных сахарным диабетом пародонтит встречается практически в 100 % случаев и характе-
ризуется агрессивным характером течения. Частота и тяжесть указанного процесса имеет прямую корреляционную 
зависимость от длительности нарушений углеводного обмена [2].

Цель исследования: изучить вопросы оказания медицинской помощи больным с заболеваниями тканей паро-
донта и сахарным диабетом на примере пациентов г. Алматы.

Материалы и методы. Было проведено обследование 68 пациентов в возрасте от 18 до 60 лет, 78 % составили 
пациенты женского пола. Среди данной категории пациентов было проведено анкетирование по вопросу оказания 
медицинской помощи, в том числе стоматологической.

Результаты. Установлено, что прием больных сахарным диабетом стоматологом ведется, в основном, по обра-
щаемости, а порой только по экстренным показаниям (острая зубная боль). Регулярно посещают врача-стоматолога 
18 % больных с сахарным диабетом; 30 % пациентов с сахарным диабетом II типа не принимали сахаропонижающие 
препараты, нарушали диету; 52 % пациентов обратились с запущенными случаями заболеваний тканей пародонта, 
наличием осложнений в полости рта и были направлены к эндокринологу, который и диагностировал: Сахарный 
диабет II типа.
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Рeзультаты анкетирования свидетельствуют о том, что сами пациенты не правильно оценивают свое общее со-
стояние, занимаются самолечением, поздно обращаются за медицинской помощью.

Для эффективного ведения и лечения данной категории пациентов решение проблемы считается возможным 
только при практическом взаимодействии трех звеньев: через Школы диабета и Центра по оказанию стоматоло-
гической помощи больным сахарным диабетом. Несомненным. остается тесное сотрудничество с Диабетической 
Ассоциацией Республики Казахстан (ДАРК) в решении ряда задач и реализации соответствующих мероприятий. 
Особенно важную роль ДАРК в тесном сотрудничестве со стоматологами может играть в повышении санитарной 
грамотности населения, проведении санитарно-просветительной работы по вопросам гигиены полости рта, акцен-
тируя внимание специалистов на методы профилактики заболеваний десен и зубов, обучении практическим прие-
мам ранней диагностики симптомов и признаков их поражений.

Заключение. Решение проблемы заболеваний тканей пародонта и сахарного диабета может осуществляться 
путем интегрированного междисциплинарного подхода, который основан на следующих принципах: общность 
факторов риска болезней полости рта и сахарного диабета; общность механизмов развития осложнений заболе-
ваний тканей пародонта и сахарного диабета, необходимостью тесного сотрудничества специалистов в определе-
нии методов диагностики, профилактики и лечения, совместное обучение через Школы диабета по специальным 
адаптированным программам, обязательный стоматологический скрининг всем пациентам с сахарным диабетом.
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Замена благородных сплавов на неблагородные аналоги на основе кобальтохромовом и никельхромовом спла-
вах проведена из экономических соображений. С точки зрения биосовместимости, компоненты, входящие в состав 
указанных сплавов, оказывают значительное токсико-морфологическое воздействие на клетки и ткани протезного 
ложа и пародонта. Частота развития аллергических реакций на ионы кобальта, хрома, никеля и молибдена имеет 
тенденцию к увеличению от 21 % до 45 % за последние 8 лет. Способность сенсибилизации организма к длительно-
му воздействию патогенных факторов объясняет многообразие клинических проявлений реакций, обусловленных 
возникновением многочисленных модификаций конструкционных материалов и воздействием ионов металлов на 
солизистую оболочку полости рта [2]. У пациентов с соматической сопутствующей эндокринной патологией и пато-
логией желудочно-кишечного тракта водородный показатель ротовой жидкости сдвигается в кислую сторону (pH 
<6,5–7,2), что делает условия полости рта в результате длительного воздействия неблагоприятными для несъемной 
ортопедической конструкции [1].

Цель исследования: изучить разность электрохимических потенциалов металлических ортопедических кон-
струкций, полученных различными технологическими способами в условиях «in vitro».
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Материалы и методы. Исследование коррозионных свойств несъемных ортопедических конструкций на ос-
нове никельхромового сплава проводили «in vitro» посредством моделирования условий полости рта за счет 
формирования гальванических пар искусственными коронками и мостовидными протезами (n = 36), полученных 
различными технологическими способами (литье, селективное лазерное спекание, фрезерование). Конструкции 
помещались одновременно в разные стеклянные чашки Петри с модельными растворами Хэнкса с разным водо-
родным показателем (pH = 5,9; 6,8; 7,5) на одинаковом расстоянии друг от друга – 50 мм. Для точности эксперимента 
контроль осуществляли pH-метром. Измерение электрохимических потенциалов проводили после экспозиции экс-
периментальных образцов ортопедических конструкций в модельном растворе Хэнкса в течение 24, 48 и 72 часов 
при температуре 36,8 оС. В качестве электродов использовали хлор – серебреный электрод и электрод на основе ти-
тана. Каждое измерение проводили трижды с определением стандартного отклонения (SD) по каждому показателю.

Результаты и их обсуждение. Результаты измерения разности электрохимических потенциалов позволяют 
сделать вывод о наличии изменения ЭДС после нахождения конструкций в растворах, имитирующих условия по-
лости рта. Увеличение показателя разности потенциалов свидетельствует об усилении коррозии и, как следствие, 
повышении риска развития гальваноза полости рта. Полученные результаты сравнительного анализа значений для 
экспериментальных образцов гальванических пар позволили определить наиболее нестойкие в коррозионных 
условиях конструкции для прогнозирования развития гальваноза полости рта. Так, показатели разности потенци-
алов между искусственными коронками (156,7±15,4 мВ и 153,3±2,9 мВ) и мостовидными протезами (159,1±3,7 мВ и 
116,3±3,0), полученными методом литья и селективного лазерного спекания при pH = 5,9–6,0 и pH = 7,5–7,7 соот-
ветственно. При нормальном водородном показателе (pH = 6,8) значения для искусственных коронок и мостовид-
ных протезов снизились, но остались довольно высоки – 120,5±4,7 мВ и 100,9±6,2 мВ. Разность электрохимических 
потенциалов образцов искусственных коронок после селективного лазерного спекания и фрезерования при pH = 
5,9–6,0 и pH = 7,5–7,7 составили 52,1±3,0 мВ и 51,6±2,7 мВ, а для мостовидных протезов указанное сочетание при 
данных экспериментальных условиях среды определило показатели на уровне 52,9±4,8 мВ и 52,2±2,1 мВ. В чашке 
Петри с условием, соответствующем нормальному водородному показателю, для искусственных коронок и мосто-
видных протезов значения разности потенциалов составили 49,2±1,7 мВ и 43,6±7,4 мВ.

Заключение. Изучение металлических ортопедических конструкций на предмет диэлектрической активности 
позволят оценить коррозионные свойства представленных образцов в клинических условиях при применении у 
пациентов в схожих клинических случаях со сниженным (относительно нормы) водородным показателем ротовой 
жидкости (pH = 6,8–7,2), а также при наличии сопутствующей соматической патологии.
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Аннотация. В работе представлены результаты исследования клинического применения различных по химиче-

скому составу имплантатов. Повышенные концентрации малонового диальдегида видетельствует об образовании 
критического уровня активности оксидов металлов на поверхности металлических ортопедических конструкций, 
которые в свою очередь являются причиной воспалительно-кератотических и дегенеративных заболеваний слизи-
стых оболочек и тканей пародонта. Интенсивность спектральных волн в 10 раз превышает интенсивность световых 
спектров ротовой жидкости пациентов без металлических конструкций.
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Основополагающим требованием клинического применения конструкционных материалов медицинского на-
значения является совместимость с тканями организма и между собой. Экспериментальные и клинические иссле-
дования показали, что нарушение оксидного слоя на поверхности металлического медицинского изделия способ-
ствует высвобождению ионов металлов в окружающие биологические среды. Провоспалительная окислительная 
обратная связь провоцируется ионами металлов, поддерживая чрезмерное образование реактивных форм кисло-
рода, что в свою очередь способствуют окислению слюнных форм липидов и белков, отражаясь повышенным уров-
нем малового диальдегида (МДА) и 8-гидрокси-2дезоксигуанозина. Это в свою очередь способствует активации ма-
тричной металлопротеиназы, деградации коллагена и прогрессирующему повреждению тканей [3]. Малональдегид 
является продуктом перекисного окисления липидов, вызванного свободными радикалами кислорода. Высокий 
уровень МДА и низкий уровень глутатиона указывают на наличие окислительного стресса [2]. Рамановская оптиче-
ская спектроскопия основана на взаимодействии лазерного луча с веществом и фиксации оптического отклика от 
вещества в виде рамановского рассеяния света с помощью матричных фотодетектеров [1].

Цель исследования: изучить перспективность метода поверхностно-усиленной рамановской спектроскопии, 
как лабораторного метода для диагностики гальваноза после протезирования коронками из диоксида циркония с 
опорой на имплантаты в разные временные промежутки.

Материалы и методы. В предварительно взвешенные и промаркированные пробирки утром натощак до чист-
ки зубов собирали нестимулированную ротовую жидкость от 5 пациентов с характерными жалобами на жжение 
полости рта, возникших после протезирования с опорой на дентальные имплантаты, и пяти пациентов без металли-
ческих включений в полости рта, определивших группу сравнения. Экспериментальное исследование проведено 
методом поверхностно-усиленной рамановской спектроскопией (SERS) на частицах серебра с длиной лазера 785 
нм. Интерпретация рамановских спектров основана на положении, интенсивности и ширине пиков.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования были получены спектральные картины для пациентов кон-
трольной группы, получивших протезирование с опорой на дентальных имплантатах, и группы сравнения при от-
сутствии металлических элементов в полости рта. Для исследования спектров наибольшим интересом обладают 
интенсивности на волновых числах 891 см-1, 918 см-1, 927 см-1, 1083 см-1, 1170 см-1 и 1180 см-1, соответствующие значи-
мым компонентам для идентификации образования свободных радикалов в ротовой жидкости: глутатион и мало-
новый диальдегид (МДА) на его произведении с помощью 2-тиобарбитуровой кислотой. Так, у пациентов с денталь-
ными имплантатами волновые спектры совпадали и находились на стабильно высоком уровне относительно волн, 
принадлежащих образцам пациентов без металлических конструкций. Едиными по интенсивности стали спектры на 
волновых числах: 918 см-1, 983 см-1, 992 см-1, 1007 см-1 1050 см-1, 1055 см-1, 1062 см-1 и 1082 см-1. Полосы, характеризу-
ющиеся различной степенью интенсивности и шириной, отмечались на волновых промежутках, в диапазоне чисел: 
1040±23,16 см-1. Данные критерии могут быть использованы в качестве маркеров ввиду повышенного уровня МДА 
на фоне незначительного повышения уровня глутатиона.

Заключение. В этой работе были оценены образцы ротовой жидкости для диагностики глутатиона и малоново-
го диальдегида (МДА) с использованием поверхностно-усиленной рамановской спектроскопии (SERS). Пациенты, 
протезировавшиеся безметалловыми конструкциями с опорой на дентальных имплантатах имели интенсивные 
спектры относительно группы нормы на волновых числах: 918 см-1и 1082 см-1. Данные критерии могут свидетель-
ствовать о высоком уровне образования активных форм кислорода и косвенно указывать на присутствие ионов 
металлов в растворе смешанной слюны.
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более распространенных видов ортопедических конструкций, изготовленных различными технологическими спо-
собами. В результате исследования оценены показатели разности электрохимических потенциалов с точки зрения 
клинического применения у пациентов с сопутствующей соматической патологией, сопровождающей протезиро-
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Металлические ортопедические конструкции способствуют постоянному поступлению в ротовую жидкость ио-

нов металлов, в частности примесей, входящих в состав конструкционных заводских материалов. Видоизмененная 
толщина и неравномерность антикоррозионной пленки, будучи подверженной агрессивной среде полости рта, не 
способна сохранять механическую целостность конструкции, что в свою очередь неизбежно приводит к высво-
бождению ионов металлов и образованию между разнородными протезами разности электрохимических потен-
циалов [1, 2]. Ускоряют коррозионные процессы сульфиды и оксиды, избыток катодов и анодов, увеличение про-
тяженности металлической конструкции, механическое истирание зубами-антагонистами, сочетание циклических 
нагрузок и разрушительного действия ионов фтора, фосфатов ротовой жидкости [3]. У пациентов с соматической 
сопутствующей патологией желудочно-кишечного тракта (хронические гастрит, холецистит, панкреатит, язвенная 
болезнь желудка (ЯБЖ) и двенадцатиперстной кишки) водородный показатель ротовой жидкости сдвигается в кис-
лую сторону, что делает условия полости рта в результате длительного воздействия непригодными для несъемной 
ортопедической конструкции.

Цель исследования: изучить коррозионную стойкость металлических ортопедических конструкций, получен-
ных различными технологическими способами в условиях «in vitro».

Материалы и методы. Исследование коррозионных свойств несъемных ортопедических конструкций прово-
дили «in vitro» посредством моделирования условий полости рта и находящихся в них гальванических пар в виде 
несъемных искусственных коронок и мостовидных протезов в количестве 36 единиц, полученных с использовани-
ем различных технологических способов производства (литья, селективного лазерного спекания, фрезерования). 
Представленные образцы перед началом эксперимента прошли окончательную обработку, включая полировку. 
Конструкции помещались одновременно в разные стеклянные чашки Петри с модельными растворами Хэнкса, 
имеющего разный водородный показатель (pH = 5,9; 6,8; 7,5) на одинаковом расстоянии друг от друга – 45,8 мм. 
Для точности эксперимента контроль осуществляли pH-метром. Измерение электрохимических потенциалов про-
водили после выдержки экспериментальных образцов ортопедических конструкций в модельном растворе Хэнкса 
в течение 72 часов при температуре 36,8 оС [3]. В качестве электродов использовали хлор – серебреный электрод и 
электрод на основе титана. Каждое измерение проводили трижды с определением стандартного отклонения (SD) 
по каждому показателю.

Результаты и их обсуждение. Результаты измерения разности электрохимических потенциалов позволяют 
сделать вывод о наличии изменения ЭДС после нахождения конструкций в растворах, имитирующих условия по-
лости рта. Увеличение показателя разности потенциалов свидетельствует об усилении коррозии, и как следствие, 
нарушении поверхностного защитного слоя ортопедической конструкции и повышения риска развития гальваноза 
полости рта. Полученные результаты сравнительного анализа значений для экспериментальных образцов гальва-
нических пар позволили определить наиболее нестойкие в коррозионных условиях конструкции для прогнози-
рования развития гальваноза полости рта. Показатели разности потенциалов между коронками (131,4±29,7 мВ и 
114,0±26,3 мВ) и мостовидными протезами (146,0±23,6 мВ и 135,0±12,5 мВ), полученными методом литья и селектив-
ного лазерного спекания при pH = 5,9–6,0 и pH = 7,5–7,7 соответственно. При нормальном водородном показателе 
эти значения снизились, хотя остались довольно высоки – 101,9±6,5 мВ и 103,0±17,3 мВ.
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Заключение. Изучение металлических ортопедических конструкций, полученных различными технологиче-
скими способами, на предмет диэлектрической активности позволит оценить их коррозионные свойства в кли-
нических условиях при применении у пациентов со сниженным (pH <6,5–7,2) водородным показателем ротовой 
жидкости.
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МЕТАЛЛОПОРОШКОВЫХ КОМПОЗИЦИЙ ДЛЯ СЕЛЕКТИВНОГО 

ЛАЗЕРНОГО СПЕКАНИЯ (SLS) В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
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Аннотация. В работе представлены результаты экспериментального исследования поверхностных свойств по-
рошковых сплавов, применяемых при изготовлении ортопедических конструкций методом селективного лазерно-
го спекания. В результате исследования оценены показатели, определяющие плотность ортопедической конструк-
ции и длительность ее клинического применения.

Ключевые слова: гальваноз, гальваническая коррозия, синдром жжения полости рта, селективное лазерное 
спекание, деформация под напряжением.

Одним из актуальных направлений современной ортопедической стоматологии является применение иннова-
ционных конструкционных материалов, призванные заменить традиционные металлические сплавы, для протези-
рования твердых тканей зубов и зубных рядов. В рамках технологий аддитивного производства, таких как селек-
тивное лазерное спекание, создаются устойчивые к механическим воздействиям и деформациям под нагрузками 
жевания прототипы, однако они не всегда находят применение из-за ограничений по показаниям и возможной 
физиологической несовместимости [2]. Наличие структурных дефектов в морфологии частиц показало, что она 
оказывает существенное влияние на конечную плотность поверхности несъемной металлической ортопедической 
конструкции, приводит к ее пластической деформации и, следовательно, повышенной износостойкости, способной 
деформироваться в условиях полости рта под действием жевательной мускулатуры и коррозировать в присутствии 
раствора электролита (ротовой жидкости), вызывая болезненные ощущения у пациентов, а наиболее выраженные 
негативные реакции отмечаются при протезировании никельхромовыми и кобальтохромовыми сплавами [1].

Цель исследования: провести анализ химического состава и микроструктуры металлических порошковых спла-
вов систем Ni-Cr и Co-Cr, применяемых в качестве материалов основы для изготовления стоматологических ортопе-
дических конструкций методом селективного лазерного спекания.

Материалы и методы. Анализ химического состава осуществлялся с использованием рентгеноспектрального 
микроанализатора INCA Energy (OXFORD instruments). Анализ микроструктуры порошковых сплавов для селектив-
ного лазерного спекания, осуществлялся на оптическом микроскопе. Качественные и количественные показатели 
формы и структуры частиц порошка определяли в соответствии с протоколом определения пористости и микро-
структуры по ГОСТ 9391-80.

Результаты и их обсуждение. Элементный состав соответствовал паспортам качества, однако были опре-
делены вещества, имеющие склонность к связыванию в условиях полости рта с продуктами электрохимической 
коррозии, согласно стандартному отклонению (SD), в концентрации для марганца (Mn) – 1,24±0,29 %, железа (Fe) – 
0,032±0,049 %, а также хрома (Cr) –17,35±0,31 %.По результатам сканирующей электронной микроскопии получены 
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данные микроструктуры металлического кобальтохромового порошка, согласно которому во всем диапазоне гра-
нулометрического состава определяются неструктурированные по форме частицы с околодендритной формой со 
средним размером 38 микрометров. Установлено, что размеры пор наблюдаются в пределах 30 мкм. Отмечается 
около 78,9 % пораженных пористостью частиц с характерными для них большим количеством образующихся де-
фектов – сателлитов. При дальнейшем исследовании были идентифицированы единичные частицы сферической 
формы со средним размером 29,5 мкм. При изучении структуры металлического никельхромового порошка, пред-
ставленного частицами нерегулярной, околосферической формы с пористостью частиц около 22,5 %. Определяется 
около 38 % пористых частиц во всей фракции никельхромового порошка.

Заключение. Сравнительный анализ поверхностных свойств металлопорошковых композиций для селектив-
ного лазерного спекания продемонстрировал нестабильные по форме порошковые частицы в обеих фракциях 
независимо от химического состава, что в значительной мере осложняет плотность упаковки порошкового слоя 
и, следовательно, на конечную плотность стоматологических ортопедических конструкций. Конструкции со струк-
турными дефектами способны в условиях полости рта коррозировать, а также деформироваться и разрушаться в 
процессе клинической эксплуатации.
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ЛЕЧЕНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ ОТ СЪЕМНЫХ ЗУБНЫХ 
ПРОТЕЗОВ ГЕРПЕНОКСОМ
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ФГБВОУ ВО ВМедА им. С.М. Кирова Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Проведена оценка эффективности применения отечественного лекарственного средства «Герпенокс» 
для лечения травматических поражений слизистой оболочки полости рта, обусловленных пользованием пациента-
ми съемных акриловых зубных протезов.

Ключевые слова: взрослые люди, лекарственное средство «Герпенокс», протезный стоматит, травма слизистой 
оболочки рта, протезное ложе, съемный акриловых зубной протез.

Актуальность. Известны отрицательные аспекты пользования съемными акриловыми зубными протезами, глав-
ным из которых является протезный стоматит [1]. Лечение и профилактика возникновения протезного стоматита 
является актуальной задачей практического здравоохранения. Известно положительное влияние средства «Герпе-
нокс» для устранения воспалительных процессов и травматических повреждений на слизистой оболочке рта [2, 3].

Целью работы являлось оценить эффективность применения отечественного средства «Герпенокс» для устране-
ния травматических поражений слизистой оболочки рта от съемных зубных протезов.

Материал и методы. Были выявлены 27 (5 мужчин и 22 женщины) чел. в возрасте от 55 до 72 лет, которые поль-
зовались полными или частичными съемными акриловыми протезами на одной или обеих челюстях и которые 
страдали протезным стоматитом. Для устранения протезного стоматита пациентам было предложено использо-
вание отечественной гелевой композиции, содержащей хелатный комплекс германий-органического соединения 
с гуанином, калиевую соль альгиновой кислоты и ксилитол (запатентованное название лекарственного средства 
«Герпенокс», регистрационный номер: РЗН 2013/526, производитель «Еврокосмед-Ступино», Московская область, 
Россия). Герпенокс пациенты наносили тонким слоем на внутреннюю поверхность сухого базиса съемного зубного 
протеза утром после гигиенического ухода за полостью рта. Пациентам было рекомендовано пользоваться зубным 
протезом с нанесенным на его поверхность лекарственным средством в течение дня (до сна). В ночное время паци-
ентам было рекомендовано воздержаться от пользования протезами.

Оценку состояния слизистой оболочки протезного ложа проводили ежедневно с учетом выраженности болевого 
симптома, который оценивал пациент по 10-балльной шкале, а также по наличию травматических повреждений на 
тканях протезного ложа (да, нет), также выраженности гиперемии слизистой оболочки протезного ложа (отсутству-
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ет, слабая гиперемия, выраженная гиперемия). Продолжительность наблюдения за пациентами составила 6 суток. 
Всего изучено течение протезного стоматита на 37 челюстях. Полученный в результате клинического исследования 
цифровой материал обработан на ПК с использованием специализированного пакета для статистического анализа 
«Statistica for Windows v. 6.0».

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе клинического исследования пациентов установили, что 
беспокоил протезный стоматит только тех пациентов (8 (29,63 %; 2 мужчины, 6 женщин) чел.), которые имели трав-
матические повреждения тканей протезного ложа, обусловленные пользованием съемными акриловым зубным 
протезом. Выявленные травматические повреждения в виде эрозий и язв были обусловлены удлиненными краями 
базиса съемного зубного протеза, которые у пациентов зажили на 2–3-и сутки после коррекции базиса съемного 
протеза. Если при первичном осмотре показатель болевого симптома пациенты оценивали на 5,63±1,42 балла, то 
на 2-е и 3-и сутки динамического наблюдения за этими пациентами интенсивность болевого симптома у них зна-
чительно уменьшилась и составила, соответственно, 2,13±0,33 балла (р <0,05) и 0,42±0,11 балла (р <0,01). На 4-е 
сутки жалобы на болевой симптом у пациентов отсутствовали, видимых травматических повреждений на слизистой 
оболочке протезного ложа не выявляли. Гиперемия слизистой оболочки под базисами съемных зубных протезов 
была выявлена у всех 22 пациентов в области 37 изученных мягких тканей протезного ложа. Спустя 4 суток у всех 
пациентов, страдавших протезным стоматитом, слизистая оболочка протезного ложа была бледно-розового цвета 
без признаков ее травматизации, что свидетельствовало об устранении протезного стоматита и заживления травм 
от зубных протезов.

В ходе динамического наблюдения за пациентами при лечении у них протезного стоматита также установили, 
что применяемое ими средство «Герпенокс» не изменяло вкусовую чувствительность, а также повышало фиксацию 
протезов и уменьшило попадание частичек пищи под базис протеза за время пользования съемными акриловыми 
зубными протезами в течение дня.

Заключение. Проведенное клиническое исследование позволило показать эффективность отечественного 
средства «Герпенокс» в лечении протезного стоматита. Использование этого средства позволяло на 4-е сутки до-
биться полного купирования воспалительного процесса слизистой оболочки рта пол базисами съемных акриловых 
зубных протезов. Целесообразно рекомендовать использовать средство «Герпенокс» для лечения протезного сто-
матита, обусловленного пользованием пациентами съемных зубных протезов из акриловых пластмасс.
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ФУНКЦИЯ РЕЧИ ПРИ АДАПТАЦИИ К ЧАСТИЧНЫМ СЪЕМНЫМ ПРОТЕЗАМ
Керимханов К.А., Иорданишвили А.К.

ФГБВОУ ВО ВМедА им. С.М. Кирова Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия
Резюме. Проведена оценка качества речевой функции у пациентов с частичной потерей зубов в процессе адап-

тации к съемным зубным протезам, в том числе при использовании пациентами нового отечественного адгезивного 
крема для фиксации протезов.

Ключевые слова: люди пожилого возраста, частичная потеря зубов, съемный акриловый зубной протез, функ-
ция речи, адаптационный период, стоматологическая ортопедическая реабилитация.

Актуальность. Не смотря на широкое развитие дентальной имплантации и возможности ее применения при 
выраженной атрофии альвеолярных отростков (частей) челюстей [1], большинство пациентов пожилого и старче-
ского возраста до сих пор пользуются съемными акриловыми зубными протезами, что связано с экономическими 
проблемами людей старшего возраста. Частичные съемные акриловые протезы изготавливаются людям пожило-
го и старческого возраста в муниципальных стоматологических лечебно-профилактических учреждениях за счет 
средств бюджета, то есть бесплатно для пациента [2]. Поэтому актуальность оптимизации пользования съемными 
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зубными протезами сохраняется. Мало изучены вопросы изменения качества речевой функции при потере зубов, а 
также при устранении дефектов зубных рядов с помощью частичных съемных протезов.

Цель клинического исследования заключалась в оценке качества речевой функции у пациентов с частичной по-
терей зубов в процессе адаптации к съемным зубным протезам, в том числе при использовании пациентами нового 
отечественного адгезивного крема для фиксации протезов.

Материал и методы. Было обследовано 63 пациента, которые имели частичную потерю зубов и которых разде-
лили на 2 группы. В 1-ю группу вошли 30 чел. (11 мужчин и 19 женщин). Во 2-ю группу вошли 33 чел. (7 мужчин и 26 
женщин). Всем пациентам были изготовлены частичные съемные акриловые протезы. Пациентам 2-й группы с пер-
вого дня адаптационного периода было предложено использовать отечественный крема для фиксации протезов 
АСЕПТА рarodontal (ЗАО «ВЕРТЕКС» г. Санкт-Петербург, Россия), в то время как у пациентов 1-й группы исследования 
адаптационный период проходил без применения каких-либо адгезивных средств для фиксации протезов.

В качестве контрольной группы было обследовано 17 (4 мужчины и 13 женщин) человек пожилого возраста 
(61–67 лет), которые не имели дефектов зубных рядов (потеря естественных зубов отсутствовала или дефекты были 
устранены с использованием мостовидных протезов), а также деформаций и аномалий прикуса, а также декомпен-
сированной формы повышенной стираемости зубов.

В ходе клинического исследования оценивали качество речевой функции. В качестве метода для оценки каче-
ства речевой функции или выявления фонетических нарушений использовался способ диагностики нарушений 
речевой функции по В.Н. Трезубову и соавт. [3]. Согласно использованной в клиническом исследовании методике 
нарушения речевой функции оценивали в баллах (цифрой), то есть в условных единицах: 0–7 баллов – низкое каче-
ство; 8–22 балла – среднее качество; 23–26 баллов – хорошее качество; 26–30 баллов – высокое качество [3]. Отме-
тим, что у пациентов контрольной группы оценку качества речевой функции проводили однократно, а у пациентов, 
1-й и 2-й групп исследования качество речевой функции оценивали до зубного протезирования, непосредственно в 
день припасовки и наложения съемных зубных протезов, а также в середине и в конце адаптационного периода, то 
есть на 15-е и 30-е сутки с момента сдачи пациентом съемных зубных протезов. Во всех процедурах статистического 
анализа считали достигнутый уровень значимости (р), критический уровень значимости при этом был равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования было установлено, что при сохранении це-
лостности зубных рядов у людей пожилого возраста отмечается высокое качество речи, так как, согласно использо-
ванного метода исследования, был получен показатель, равный 26,13±2,09 баллам. У пациентов 1-й и 2-й группы ис-
следования, которые имели частичную утрату зубов, качество речевой функции до ортопедического лечения было 
хуже, чем у людей контрольной группы. Особенно выраженные нарушения качества речевой функции, были отме-
чены у пациентов 1-й и 2-й групп, которые имели утрату 4 и более зубов в переднем отделе одной или на обеих че-
люстях. В день завершения стоматологического ортопедического лечения, то есть сдачи частичных съемных зубных 
протезов, качество речевой функции имело тенденцию к ухудшению, однако в середине адаптационного периода 
оно становилось достоверно лучше, чем до протезирования, особенно у пациентов 2-й группы, которые применяли 
адгезивный крем для фиксации протезов (р ≤0,05). По завершению адаптационного периода у пациентов 1-й и 2-й 
групп исследования качество речи оценивали как высокое, так как полученный показатель его характеризующий 
составлял, соответственно, 26,48±2,13 и 27,54±2, 02 баллов.

Заключение. Клиническое наблюдение показало, что при сохранении целостности зубных рядов у людей пожи-
лого возраста отмечается высокое качество речи. Частичная утрата зубов приводит к снижению качества речевой 
функции, особенно у пациентов с частичной потерей зубов в переднем участке зубного ряда челюсти или передних 
зубов на обеих челюстях. В день припасовки и наложения частичных съемных зубных протезов достоверно отмеча-
ется снижение качества речевой функции. К середине адаптационного периода, а именно на 15-е сутки от заверше-
ния стоматологического ортопедического лечения качество речевой функции повышалось у всех обследованных. 
Использование пациентами адгезивного крема «АСЕПТА рarodontal» обеспечивало достоверно лучшее качество 
речевой функции при пользовании частичными съемными акриловыми протезами, которое по завершению адапта-
ционного периода характеризуется как «высокое». На основании проведенного клинического исследования можно 
рекомендовать отечественный адгезивный крем «АСЕПТА рarodontal» для оптимизации адаптационного периода к 
съемным акриловым зубным протезам, а также при постоянном пользовании ими, что не только улучшит фиксацию 
и стабилизацию съемных зубных протезов, а также состояние слизистой оболочки протезного ложа, но и качество 
речевой функции протезоносителей.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ПАРОДОНТИТА У ПАЦИЕНТОВ 
С РАЗЛИЧНЫМИ ГРУППАМИ КРОВИ AB0

Котов В.И., Лысов Д.Н.
Кафедра стоматологии последипломного образования,  

ЧУОО ВО «Медицинский университет «Реавиз», г. Самара, Россия
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Аннотация. Обследовано 100 пациентов с хроническим пародонтитом. Проведен анализ связи групп крови АВ0 
с типом костной ткани, биотипом десны и степенью тяжести заболевания. Выявлены статистически значимые раз-
личия: у носителей B(III) и AB(IV) преобладают тяжелые формы, у 0(I) – более легкое течение.

Ключевые слова: пародонтит, группы крови АВ0, костная ткань, биотип десны, степень тяжести.
Пародонтит – актуальная проблема стоматологии, в развитии которой важную роль играют генетические факто-

ры, включая групповую принадлежность крови [1–3]. Исследования последних лет указывают на возможную связь 
антигенов АВ0 с предрасположенностью к деструктивным процессам в пародонте, однако данные остаются проти-
воречивыми.

Цель исследования: выявить закономерности между группами крови АВ0 и структурно-функциональными ха-
рактеристиками тканей пародонта для персонализированной диагностики.

Материалы и методы. Обследовано 100 пациентов с хроническим пародонтитом (средний возраст 44,6 года). 
Распределение по группам крови: 0(I) – 28, A(II) – 29, B(III) – 23, AB(IV) – 20. Всем проведены клинический осмотр, КЛКТ 
с определением типа костной ткани по Lekholm и Zarb (D1–D4), оценка биотипа десны (толстый/тонкий) и степени 
тяжести пародонтита (легкая, средняя, тяжелая).

Результаты исследования. Установлены статистически значимые различия. У носителей B(III) чаще встречалась 
тяжелая степень (47,8 %), тип кости D3/D4 (69,5 %), тонкий биотип (56,5 %). В группе A(II) преобладала средняя сте-
пень (62,1 %), тип кости D3/D4 (58,6 %), тонкий биотип (72,4 %). У лиц с 0(I) доминировала средняя степень (60,7 %), 
доля легкой степени максимальна (21,4 %), тип кости D2/D3 (67,8 %), толстый биотип (53,6 %). В группе AB(IV) высока 
частота тяжелого пародонтита (45,0 %), тип кости D4 (50,0 %), тонкий биотип (70,0 %).

Заключение. Подтверждена связь групповых антигенов АВ0 с клиническим течением пародонтита. Наибольший 
риск тяжелых деструктивных форм выявлен у носителей B(III) и AB(IV). Пациенты с группой 0(I) демонстрируют бо-
лее благоприятное течение. Результаты обосновывают учет групповой принадлежности при разработке программ 
профилактики и лечения.
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ГИДРОГЕЛЯ 
«АРГАКОЛ» В КЛИНИКЕ ГНОЙНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

Ксембаев С.С.1, Иванов О.А.2, Хамитова А.Р.2, Агатиева Э.А.1, Валиева И.И.1

1 Кафедра челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии
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Аннотация. В работе представлены данные об эффективности лечения пациентов с острым одонтогенным гной-
ным периоститом посредством апробации для местного лечения отечественного гидрогеля «Аргакол». Установле-
но, что использование гидрогеля «Аргакол» в комплексном лечении пациентов с острым одонтогенным гнойным 
периоститом челюстей способствует более быстрому купированию местных признаков воспалительного процесса, 
что позволяет сократить сроки стационарного лечения пациентов.

Ключевые слова: острый гнойный периостит, местное лечение, гидрогель «Аргакол».
Актуальность. Острые гнойно-воспалительные заболевания (ОГВЗ) остаются одним из самых распространенных 

видов патологии. Данный вопрос имеет проблемный характер и для стоматологии, где также отмечается рост забо-
леваемости ОГВЗ и увеличение числа пациентов с тяжелыми формами и неблагоприятными исходами, несмотря 
на разработку большого количества средств и методов борьбы с острой гнойной инфекцией [1, 2]. В этой связи 
можно констатировать, что поиск новых эффективных средств и способов лечения гнойных ран является актуаль-
ной проблемой современной хирургии. Мы не нашли сообщений об использовании гидрогеля «Аргакол» в клинике 
гнойной хирургической стоматологии. Препарат использовался только в лечении травматических поражений сли-
зистой оболочки полости рта [3].

Цель исследования: апробация отечественного гидрогеля «Аргакол» с оценкой эффективности лечения паци-
ентов хирургического стоматологического профиля.

Материал и методы. В качестве средства для местного лечения гнойных ран мы остановили свой выбор на оте-
чественном препарате «Аргакол» – биодеградируемом гидрогеле, обладающим бактерицидным, противовоспали-
тельным и ранозаживляющим свойствами. Представляет из себя аморфное вещество, способное набухать при кон-
такте с жидкостями. Не токсичен, не имеет раздражающего или аллергенного влияния на слизистую оболочку [3].

Апробация гидрогеля была проведена у 16 пациентов мужского пола в возрасте 29–39 лет с диагнозом: «Острый 
одонтогенный гнойный периостит нижней челюсти», разделенных поровну на 2 группы: основную (ОГ) и группу 
сравнения.

Всем пациентам проводилось удаление «причинного» зуба (если он не был удален ранее на догоспитальном этапе 
лечения), периостеотомия, ежедневное промывание антисептическим раствором и смена резиновых выпускников. 
У пациентов ОГ, в отличие от представителей ГС, гнойная рана ежедневно обрабатывалась гидрогелем «Аргокол».

Всем пациентам назначалось одинаковое общее лечение (Цефтриаксон 2,0 на новокаине 0,5 % 4,0 × 1 раз в день, 
в/м, Димедрол 1 % – 1,0 в/м, Кеторол – 1,0 × 1 раз в день).

Результаты. Купирование болевого синдрома у пациентов ОГ наступало на второй день (2,05±0,4), у представи-
телей ГС – на третий (3,2±0,6). Прекращение гноетечения наступало соответственно на второй день (2,2±0,4) и на 
третий (3,4±0,3). Сроки лечения составили у пациентов ОГ – 5,4±0,7 дней, в ГС – 7,2±0,8. По всем вышеуказанным 
параметрам определялось статистически значимое превалирование показателей пациентов ОГ над показателями 
пациентов ГС (р <0,05). Следовательно, использование гидрогеля «Аргокол» показало достоверно значимое поло-
жительное влияние на динамику воспалительного процесса.

Заключение. Использование гидрогеля «Аргакол» в комплексном лечении пациентов с острым одонтогенным 
гнойным периоститом способствует более быстрому купированию местных признаков воспалительного процесса, 
что позволяет сократить сроки стационарного лечения пациентов на 1,8±0,8 койко-дня (р <0,05).
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТРАНСГИНГИВАЛЬНОЙ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 
С НЕМЕДЛЕННОЙ НАГРУЗКОЙ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

2-ГО ТИПА
Кузнецов М.В., Буланов С.И.
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Аннотация. Вопросы безопасности и эффективности дентальной имплантации у пациентов с сахарным диабе-
том (СД) 2-го типа остаются актуальными [1]. Пятилетняя выживаемость имплантатов у данной категории, по данным 
литературы, не превышает 85,6 %, что ниже, чем у соматически здоровых лиц [2, 3].

Ключевые слова: дентальная имплантация, немедленная нагрузка, навигационный шаблон, сахарный диабет.
Цель работы: повышение эффективности ортопедической реабилитации пациентов с СД 2-го типа путем приме-

нения трансгингивального протокола дентальной имплантации.
Материал и методы. В исследование включены 68 пациентов, распределенных на три группы. Основная группа 

(n = 34) – пациенты с СД, оперированные по разработанному трансгингивальному протоколу (патент РФ № 2794843) 
с использованием разборного навигационного хирургического шаблона (патент RU № 2796749). Группа контроля 
1 (n = 16) – пациенты с СД, оперированные традиционным методом с формированием слизисто-надкостничных 
лоскутов. Группа контроля 2 (n = 18) – пациенты без СД, оперированные по тому же трансгингивальному протоколу. 
Эффективность оценивалась через 24 месяца по показателям выживаемости имплантатов, резорбции костной тка-
ни (рентгенография) и плотности костной ткани (шкала Хаунсфильда).

Результаты. Применение трансгингивальной методики позволило достичь выживаемости имплантатов в основ-
ной группе 98,70 %, в группе контроля 2 – 98,72 %, что значимо выше, чем в группе контроля 1 (89,48 %). Улучшение 
результатов связано с исключением травматичного этапа формирования лоскутов и возможностью точного пози-
ционирования имплантатов с учетом индивидуальной артикуляции нижней челюсти.

Заключение. Разработанный трансгингивальный протокол дентальной имплантации позволяет нивелировать 
негативное влияние сахарного диабета 2-го типа на выживаемость имплантатов, приближая результаты лечения к 
показателям здоровых пациентов (на период наблюдения 2 года).
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ПАЦИЕНТОВ 
НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА
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ФГБВОУ ВО ВМедА им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
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Аннотация. В данном исследовании представлены данные морфологических изменений мягких тканей паро-

донта у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. Учитывая, что пациенты с диабетом подвержены повышенному 
риску развития заболеваний пародонта [1, 2], понимание изменений в тканях пародонта становится критически 
важным для разработки эффективных методов профилактики и лечения, чему и посвящена данная работа.

Ключевые слова: пародонтит, сахарный диабет 2-го типа.
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Цель работы: целью данной работы является оценка степени морфологических изменений мягких тканей паро-
донта у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести в стадии ремиссии, 
страдающих сахарным диабетом 2-го типа.

Материалы и методы. В исследовании учавствовали 55 пациентов с диагнозом хронический генерализован-
ный пародонтит средней степени тяжести в стадии ремиссии. Все пациенты были поделены на 2 группы: 1-я группа 
(25 человек) – с сахарным диабетом 2-го типа, 2-я группа (30 человек) – без сахарного диабета 2-го типа. Средний 
возраст составил 47,44 года, у пациентов с диабетом он был чуть выше (50,5 лет). Исследование включило осмотр 
полости рта, оценку состояния пародонта, а также забор морфологического материала. В морфологическом иссле-
довании оценивали изменения сосудов микроциркуляторного русла, некро-воспалительные процессы. Статисти-
ческую обработку данных проводили в программе Statistica 10.0, в сравниваемых группах использовали критерий 
Манна–Уитни, различия считались достоверными при уровнях значимости p <0,05.

Результаты исследования. Уровень гигиены полости рта, оцененный с помощью индекса OHI-s, оказался сопо-
ставимым у пациентов с пародонтитом, страдающих от сахарного диабета 2 типа, и у пациентов без данного заболе-
вания. Параметры пародонтального индекса PMA и индекс кровоточивости Мюллеманна (SBI) также не продемон-
стрировали значительных различий между группами. Однако пародонтальный индекс (ПИ) Рассела был несколько 
выше у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. У данной группы пациентов были зафиксированы характерные 
морфологические изменения в тканях пародонта, включая выраженные признаки плазматического пропитывания 
и гиалиноза в стенках артериол, что приводило к их утолщению и снижению просвета. Активность хронического 
воспалительного процесса была более выраженной у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, проявляясь в виде 
диффузной лимфо-макрофагальной инфильтрации, в отличие от очаговой формы, наблюдаемой у пациентов без 
диабета. Содержание соединительной ткани в пародонте было значительно выше у пациентов без сахарного ди-
абета 2-го типа, что указывает на различия в морфологическом состоянии тканей. Эпителиальный компартмент у 
пациентов с сахарным диабетом 2-го типа отличался увеличенным количеством акантотических тяжей, что связано 
с нарушениями кровообращения.

Заключение. Таким образом, в результате проведенного исследования было установлено, что у пациентов на 
фоне сахарного диабета 2 типа наблюдались более интенсивные морфологические изменения в мягких тканях па-
родонта при хроническом генерализованном пародонтите, что связано с нарушениями микроциркуляции и акти-
визацией воспалительных процессов.
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ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИМПЛАНТАТОВ С ПОЛИРОВАННОЙ 
ШЕЙКОЙ (TISSUE LEVEL) У ПАЦИЕНТОВ С ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА В 
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Аннотация. В работе рассматривается применение имплантатов с полированной шейкой в области мягких тка-

ней с точки зрения оптимизации хирургической подготовки к протезированию пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа, являющимся серьезным фактором риска при проведении оперативных вмешательств.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, полированная шейка, Tissue Level, костная пластика.
Введение. Сахарный диабет 2-го типа – заболевание «молодеющее», однако средний возраст его выявления со-

ставляет 35–40 лет и выше. В этом возрасте проблема потери постоянных зубов становится наиболее актуальной, 
необходимость хирургических методик лечения возрастает, а адаптационные механизмы организма слабеют, что 
в разы отягощается хроническими соматическими заболеваниями, особенно таким распространенным, как СД2. 
Особое внимание пациентам с этим диагнозом стоит уделять по причине того, что вследствие гипергликемии и гли-
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Междисциплинарный подход к диагностике, лечению и профилактике заболеваний тканей 
пародонта у пациентов с сахарным диабетом

кирования белков организма ухудшается микроциркуляция, замедляется ремоделирование кости и регенерация 
мягких тканей, возрастает риск бактериальных осложнений. Исходя из вышесказанного, очевиден поиск наименее 
инвазивных методик лечения пациентов с атрофией кости альвеолярного отростка. Ряд исследований указывает на 
то, что СД2 в анамнезе сопровождается более высоким процентом мукозитов, периимплантитов и, как следствие, 
отторжения имплантатов и костных аугментатов, затруднением остеоинтеграции, инфицированием костнозамеща-
ющего материала, некрозом костной ткани. Физико-механические характеристики имплантатов с полированной 
шейкой предполагают благоприятное распределение нагрузки в условиях ограниченного объема кости за счет уве-
личения общей длины имплантата без увеличения длины его внутрикостной части, что необходимо для сохранения 
важных анатомических образований. Дизайн имплантата помогает создать плотную десневую манжету, обеспечи-
вающую качественную поддержку супраструктуры. С полированной шейкой имплантата, за счет мукополисахари-
дов, создается стабильное эпителиальное прикрепление, не разрушаемое регулярной травмой при откручивании 
супраструктур. Это прикрепление создает барьер на пути инфекции, как следствие, снижается риск мукозита и пе-
риимплантита.

Цели исследования: проанализировать ряд клинических случаев с применением имплантатов с полированной 
шейкой (Tissue Level) у пациентов, страдающих СД2, и дать оценочную характеристику результатам их лечения. Изу-
чить архивные истории болезни пациентов с СД2, которым проводилась костная пластика альвеолярного отростка. 
Сравнить методики.

Материалы и методы. Стоматологическая поликлиника СтГМУ, кафедра хирургической стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии, архив. В исследование было включено две группы пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, 
каждая по 6 человек: группе А проведена имплантация в концепции Tissue Level (период наблюдения: февраль 
2025 г. – март 2026 г.), группе Б – костная аугментация альвеолярного гребня с последующей имплантацией Bone 
Level (данные о пациентах и лечении были получены из архивных историй болезни за период 2017 г. – 2020 г.). КЛКТ 
исследуемых обеих групп до лечения показала умеренную атрофию вестибулярной стенки альвеолярного отростка 
нижней челюсти в боковых отделах. На момент начала хирургического лечения все пациенты имели компенсиро-
ванный СД2, полоти рта санированы.

Результаты исследования. Лечение в концепции Tissue Level хорошо показало себя у выбранной группы паци-
ентов А. Грамотный подбор параметров имплантатов и их полированных шеек позволил избежать мягкотканной 
пластики у пяти из шести пациентов. Период реабилитации после операции в среднем составил 5 месяцев. Имплан-
таты хорошо интегрировались. Гнойных воспалений в зоне операции не возникло. Средний период заживления 
после костной аугментации у группы пациентов Б составил 6,5 месяцев. Суммируя постимлантационную реабили-
тацию (также в среднем 5 месяцев), общий срок хирургического лечения составил 11,5 месяцев. У двух пациентов 
группы Б, через два года после протезирования, обнаружилась рецессия в области имплантата без потери вторич-
ной стабильности. Были проведены повторные костные аугментациии и мягкотканные пластики для устранения 
эстетического дефекта и остановки убыли тканей.

Выводы. Концепция Tissue Level является достойной альтернативой костнопластическим операциям при пла-
нировании имплантации у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. Она хорошо показывает себя при легкой и 
умеренной степени атрофии вестибулярной стенки альвеолярного отростка. При более крупных деформациях по-
казана костная пластика, однако данный выбор сопровождается большим количеством рисков и осложнений, а 
также длительным сроком реабилитации пациента.

ПАРОДОНТИТ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ– ВЗАИМООТЯГОЩАЮЩИЕ 
ПАТОЛОГИИ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Макеева М.К.1, Таптун Ю.А.1, Бутаева Н.Т.1

1 Кафедра терапевтической стоматологии Медицинского института
ФГАОУ ВО РУДН им. Патриса Лумумбы, Москва, Россия;

E-mail: taptun-yua@rudn.ru
Аннотация. Сахарный диабет и заболевания пародонта являются одними из наиболее распространенных хрони-

ческих заболеваний человечества и, что примечательно, у них много общих черт. Связь между сахарным диабетом и 
заболеваниями пародонта была предложена более полувека назад и с тех пор, это было исследовано и зафиксиро-
вано в многочисленных исследованиях различных групп населения в разных частях мира.
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Цель исследования: на основании источников литературы по поводу распространенности заболеваний паро-

донта у пациентов с сахарным диабетом, выявить особенности комплексного ведения пациентов с данной патоло-
гией.

Материалы и методы. На основании источников литературы выявлена связь между пародонтитом и сахарным 
диабетом среди пациентов Российской Федерации и других стран мира, а также отмечены основные особенности 
ведения пациентов с данной патологией.

Результаты исследования. При анализе литературных источников было выявлено, что у пациентов с сахарным 
диабетом вероятность развития пародонтита была почти в три раза выше, чем у остальной части населения. Среди 
взрослого населения Российской Федерации, у пациентов с плохо контролируемым сахарным диабетом, распро-
страненность тяжелых заболеваний пародонта была значительно выше, чем у лиц, не страдающих диабетом [1]. 
Аналогичные результаты наблюдались и в других странах мира. Исследование, проведенное среди взрослых шве-
дов, показало, что у пациентов с сахарным диабетом наблюдается повышенная потеря костной ткани и наличие 
пародонтальных карманов по сравнению с пациентами, не страдающими диабетом [2].

Пациентам с сахарным диабетом следует проводить специальное обучение по гигиене полости рта, в том числе 
рассказывать о повышенном риске пародонтита и его негативном влиянии на метаболический контроль, учиты-
вая повышенный риск осложнений диабета [3]. Плохо контролируемый сахарный диабет увеличивает риск разви-
тия пародонтита, периимплантита и плохой реакции на пародонтальную терапию. Пародонтологическое лечение 
может помочь в лечении диабета, способствуя снижению уровня гликированного гемоглобина, по крайней мере, 
в краткосрочной перспективе. Необходимость обширной хирургической операции в полости рта следует с осто-
рожностью обсуждать с врачом- эндокринологом, так как пациентам с сахарным диабетом, состояние которых 
плохо контролируется, необходимо избежать как гипогликемии, так и осложнений при лечении. При этом, следует 
учитывать временной фактор: пациенты старших возрастных групп с сахарным диабетом имеют тяжелую степень 
тяжести пародонтита, в связи с определенными предрасполагающими факторами (диабетическая пародонтопатия, 
снижение слюноотделения, высокая концентрация глюкозы в десневой жидкости, нарушение биоценоза полости 
рта). Кроме того, пациенты должны быть проинформированы о более высоком риске возникновения жжения во рту 
и грибковых инфекций.

Заключение. В целом, сахарный диабет в двух его наиболее распространенных формах, сахарном диабете 1-го 
и 2-го типов, ассоциируется с более высокой распространенностью патологии пародонта, чем у населения в целом. 
Соответствующая корреляция присутствует как у пациентов Российской Федерации, так и в других странах мира. 
При ведении пациентов с сахарным диабетом врачам-стоматологам следует учитывать предрасполагающие фак-
торы развития пародонтальных поражений, а также обязательное наблюдение и контроль врача-эндокринолога.
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ПРИМЕНЕНИЕ ОСТЕОПАТИИ В ЛЕЧЕНИИ ДИСФУНКЦИИ ВИСОЧНО-
ЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

Милутка Ю.А., Кудрвявцева Е.Д., Евдокименко А.А., Маланин С.И., Попов 
К.О.

Клиника «Гуд Мед», Института остеопатии Санкт-Петербурга, Санкт-Петербург, Россия 
Актуальность. Пациенты, проходящие комплексное стоматологическое лечение, включающее в себя ношение 

сплинтов, брекет-системы, протезирование с целью восстановления оптимальной окклюзии, сталкиваются на раз-
ных этапах с нежелательными симптомами, такими как головные боли, шум в ушах, неудобное положение нижней 
челюсти, боли в височно-нижнечелюстном суставе, затруднение в открывании рта, что является симптомами син-
дрома Дисфункции Височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС).
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По данным клинических исследований, ДВНЧС встречается у 70–80 % взрослого населения и занимает 3-е место 
после кариеса и заболеваний пародонта.

В настоящее время для уменьшения нежелательных осложнений во время стоматологического лечения активно 
используются методы остеопатический коррекции. Для более точного использования данного метода в лечении и 
профилактике ДВНЧС у стоматологических больных проводятся многочисленные исследования.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе СЗГМУ им Мечникова, кафедры остеопатии и инте-
гративной медицины. В исследование было включено 28 пациенток в возрасте от 19 до 35 лет с диагнозом ДВНЧС, 
возникшей во время прохождения ортодонтического лечения, подходящие под критерии включения. Им прово-
дился остеопатический осмотр, поверхностная электромиография (на аппарате «Колибри»), остеопатическая кор-
рекция доминирующей соматической дисфункции с последующей повторной оценкой остеопатического статуса и 
данных электромиографии.

Результаты. В результате анализа остеопатического статуса у пациентов было выявлено преобладание следу-
ющих СД: Региона головы (11 %); региона шеи (29 %); грудного региона (14 %); поясничного региона (18 %); региона 
верхние конечности (3 %); региона верхние конечности (4 %); глобальная психовисцеросоматическая дисфункция 
(7 %); локальная дисфункция ВНЧС (100 %) – острая (30 %) и хроническая (70 %). Таким образом, стоит отметить преи-
мущественное обнаружение СД региона головы, шеи, поясницы и локальной СД ВНЧС во всех исследованиях.

По данным электромиографии выявлено статистически значимое снижение повышенного тонуса жевательной 
мускулатуры после проведения остеопатический коррекции (p = 0,015). Помимо снижения тонуса присутствует на-
глядное выравнивание тонуса жевательных и височных мышц относительно друг друга.

Статистически значимо поменялось среднее значение симметрии тонуса левых и правых височных мышц до и 
после исследования.

[p = 0,694]>[p = 0,838]
Выводы:

1. У пациентов с ДВНЧС встречались соматические дисфункции различных уровней и регионов, а не только 
региона головы и локальных СД ВНЧС, что говорит о включении всего организма в процесс формирования 
болей при ДВНЧС.

2. Остеопатическая коррекция приводила к изменению электромиографических показателей, что говорит о 
возможности объективизации остеопатического воздействия инструментальными методами.

3. По результатам проведенного исследования у пациентов с ДВНЧС выявляется асимметрия тонуса височных и 
жевательных мышц. Возможно мышечная асимметрия является одним из факторов формирования данного 
заболевания. Остеопатическая коррекция показала свою эффективность в повышении симметрии тонуса 
мышц.

4. Остеопатия влияет на повышенный мышечный тонус, что может облегчить работу ортодонтам и уменьшить 
болевую афферентацию у пациентов, что может косвенно влиять на развитие ДВНЧС.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА АТФ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПЕРИОДОНТИТА

Миндубаев А.И.1, Шакирова Л.Р.1, Салеев Н.Р.1

1 Кафедра ортопедической стоматологии ФГБОУ ВО Казанский ГМУ, г. Казань Россия
Е-mail: mindubai1990@gmail.com

Аннотация. Лечение хронического периодонтита осложняется из-за анатомического многообразия корневых 
каналов зубов и сохранения микрофлоры в глубоких слоях дентинных канальцев и периапикальных тканей даже 
после тщательной медикаментозной обработки. Традиционные методы часто не обеспечивают регресс очага пери-
апикальной деструкции из-за недостаточной экспозиции лекарственных средств и нарушения герметичности вре-
менной пломбы. Препарат АТФ обладает потенциальным противовоспалительным и цитотоксическим действием 
и участвует в имунных реакциях через P2-рецепторы, клинические исследования его применения в стоматологии 
ранее не проводились.

Ключевые слова: периодонтит, морфология, иммуногистохимия, ирригация корневых каналов, АТФ.
Изучение влияния препарата АТФ на пораженные ткани периодонта зубов позволит повысить эффективность 

лечения и профилактики периодонтита.
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Цель исследования: изучить клиническую эффективность топического применения препарата АТФ при экспе-
риментальном периодонтите у лабораторных животных.

Материалы и методы. У самцов крыс линии Wistar экспериментально создавали модель периапикального пе-
риодонтита.

Был изучен периодонт с прилежащими фрагментами зуба и альвеолярного отростка верхней челюсти на 7, 14 и 
21 сутки эксперимента. Фиксацию материала осуществляли в 10 % нейтральном формалине. Изготовление гисто-
логических препаратов кости проводили по специальной методике [1]. После декальцинации и обезвоживания 
осуществляли заливку материала в парафин. На микротоме «LeicaSM 2000R» изготавливали гистологические срезы 
толщиной 5-7 мкм, которые окрашивали гематоксилином и эозином, а также пикрофуксином по ван Гизону.

Проводили иммуногистохимическое исследование при помощи моноклональных антител (МКАТ) для идентифи-
кации всех лейкоцитов (МКАТ против CD 45); нейтрофильных лейкоцитов (МКАТ против миелопероксидазы); Т-лим-
фоцитов (МКАТ против CD 3); В-лимфоцитов (МКАТ против CD 20); макрофагов (МКАТ против CD 68); фибробластов 
(МКАТ против виментина). Использовали стандартный биотин-стрептавидин-пероксидазный (LSAB) метод с диами-
нобензидином в качестве хромогена [2].

Изучение объектов проводили с использованием микроскопа «Axioscop» фирмы «Цейс» (Германия).
Для количественного анализа применяли морфометрическую сетку случайного шага [3]. Определяли площади, 

занимаемые неизмененной тканью периодонта, кровеносными сосудами, тканью периодонта с наличием диффуз-
ной воспалительной клеточной инфильтрации, очагами лизиса и деструкции, а также лейкоцитарно-некротически-
ми массами. Расчет производился в % от общей площади гистологического среза.

Исследование проводилось в 3 группах:
1) контрольная (периодонтит без лечения);
2) периодонтит с традиционным лечением;
3) периодонтит, леченный с применением препарата АТФ.
Результаты исследования. В результате морфологического исследования установлено, что применение пре-

парата АТФ дает лучшие результаты по сравнению с традиционным лечением при остром апикальном перио-
донтите (К04.4). Эффект от препарата реализуется к 14-м суткам от начала лечения. Так, быстрее инактивируется 
воспалительный процесс с уменьшением клеточной инфильтрации краевого периодонта, а также локализацией и 
уменьшением объема лейкоцитарно-некротических масс и очагов деструкции в апикальном периодонте. При этом 
происходит ускорение репаративной регенерации поврежденной ткани с отсутствием остаточных явлений от пе-
ренесенного воспаления и развития хронического периодонтита. Кроме того, использование данного препарата 
предотвращает вовлечение в патологический процесс прилежащих к периодонту участка зуба и альвеолярного 
отростка челюсти.

Заключение. При использовании препарата АТФ в различной концентрации (в комплексе с традиционным лече-
нием) на этапах лечения экспериментально созданной модели периодонтита у крыс линии Wistar отмечалось устра-
нение клинических признаков воспаления в периодонтальной ткани и улучшение общего состояния.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ВЫБОРА КОМПОЗИТНЫХ МАТЕРИАЛОВ 
ОТЕЧЕСТВЕННОГО И ЗАРУБЕЖНОГО ПРОИЗВОДСТВА НА ОСНОВАНИИ 

СРАВНИТЕЛЬНОЙ ОЦЕНКИ ИХ ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ
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Аннотация. В работе представлены результаты сравнительного лабораторного исследования физико-механи-

ческих свойств пакуемых и текучих композитных материалов отечественного и зарубежного производства. Прове-
дена оценка микротвердости, коэффициента линейного термического расширения и устойчивости к абразивному 
износу с сопоставлением полученных данных с показателями твердых тканей зуба. Установлено, что отечественный 
материал ДентЛайт-нано демонстрирует конкурентоспособные характеристики, сопоставимые с зарубежными ана-
логами, что подтверждает целесообразность его клинического применения.

Ключевые слова: композитные материалы, микротвердость, износостойкость, коэффициент линейного терми-
ческого расширения.

На современном этапе развития реставрационной стоматологии композитные материалы занимают ведущие 
позиции благодаря сочетанию высоких эстетических качеств, адгезионных свойств и технологической удобности в 
работе [1, 3]. Клиническая долговечность реставраций зависит от соответствия физико-механических свойств ком-
позита показателям эмали и дентина. При постоянном воздействии жевательной нагрузки, температурных коле-
баний и абразивных факторов износостойкость становится определяющим критерием при выборе материала для 
реставрации [2, 3]. Дополнительную актуальность проблеме придает необходимость расширения использования 
отечественных материалов в рамках политики импортозамещения [1]. В связи с этим представляет научный интерес 
комплексная оценка таких параметров, как микротвердость, коэффициент линейного термического расширения 
(КЛТР) и устойчивость к абразивному износу, с целью обоснования рационального выбора материала для клини-
ческого применения.

Цель исследования: провести сравнительную экспериментальную оценку физико-механических характеристик 
пакуемых и текучих композитных материалов отечественного и зарубежного производства для обоснования их эф-
фективного применения в клинической практике.

Материалы и методы. Лабораторное исследование включало три этапа. Были изготовлены образцы компо-
зитных материалов, распределенные на две основные группы по 16 образцов – группа 1 (пакуемые композиты): 
Estelite Asteria Syringe (n = 8), ДентЛайт-нано (n = 8); группа 2 (текучие композиты): Estelite Universal Flow Medium (n= 
8), ДентЛайт-флоу (n = 8). Для определения микротвердости дополнительно сформирована группа твердых тканей 
зуба (эмаль и дентин по 8 образцов). Измерение микротвердости по шкале Виккерса проводили на автоматиче-
ском твердомере Wilson Tukon 2500 при нагрузке 1 Н и экспозиции 10 секунд. Оценку коэффициента линейного 
термического расширения выполняли методом дилатометрии с использованием прибора DIL 402 Classic (Netzsch). 
Образцы подвергались нагреванию до 60 °C с моделированием температурных воздействий, характерных для ус-
ловий полости рта. В качестве контроля использовались свежеудаленные зубы, выдержанные в воде в течение 7 
суток. Износостойкость определяли на трибометре UNITEST 750 (DUCOM) в соответствии с ГОСТ Р 55651–2013 (ISO/
TS 14569-2:2001) при нагрузке 15 Н и скорости скольжения 0,05 м/с в среде деионизированной воды. Глубину износа 
регистрировали контактным профилометром ИШП-210.

Результаты исследования. Анализ микротвердости показал, что наибольшие значения зарегистрированы у 
образцов ДентЛайт-нано (85,07 HV), далее следовали Estelite Asteria (60,51 HV). Минимальные показатели выявле-
ны у ДентЛайт-флоу средней вязкости (40,02 HV). Значения, наиболее близкие к показателям дентина (45,66 HV), 
продемонстрировал материал Estelite Universal Flow Medium (47,09 HV). По данным дилатометрии установлено, 
что коэффициенты линейного термического расширения пакуемых композитов ДентЛайт-нано и Estelite Asteria в 
наибольшей степени соответствуют аналогичным показателям твердых тканей зуба. В ходе трибологических испы-
таний глубина износа составила: Estelite Asteria – 591 мкм; ДентЛайт-нано – 457 мкм; Estelite Universal Flow Medium – 
625 мкм; ДентЛайт-флоу – 680 мкм.
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Заключение. Полученные экспериментальные данные свидетельствуют о том, что отечественный композитный 
материал ДентЛайт-нано характеризуется высоким уровнем микротвердости, коэффициентом термического рас-
ширения, приближенным к значениям эмали и дентина, а также выраженной устойчивостью к абразивному износу. 
Совокупность полученных данных подтверждает конкурентоспособность материала и позволяет рекомендовать 
его для выполнения долговременных прямых реставраций, в том числе в условиях импортозамещения.
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Москвин Г.В.2, Удальцова Н.А.1,2, Байковский И.О.2

1 Кафедра челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии СПбГУ, Санкт-Петербург, Россия;
2 СПб ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 29», Санкт-Петербург, Россия

Аннотация. В работе приводятся способы фиксации коллагеновых мембран, используемых при проведении 
операции открытого синус-лифтинга. Выполнен сравнительный анализ способа закрепления барьерной мембраны 
поднадкостничными швами и «безударными» пинами.

Ключевые слова: коллагеновая мембрана, открытый синус-лифтинг, «безударный» пин.
Введение. Методика открытого синус-лифтинга заключается в создании доступа через переднею стенку тела 

верхней челюсти к мембране Шнейдера. Отслойки мембраны на необходимую высоту и введение в сформирован-
ную полость смеси аутокости, ксеноматериала и/или алломатериала [1].

Цель исследования: провести сравнительный анализ наличия послеоперационных осложнений в зависимости 
от способа фиксации коллагеновой мембраны при проведении операции открытого синус-лифтинга.

Материалы и методы. В основу работы положены результаты обследования и лечения 18 пациентов с атрофией 
альвеолярного отростка верхней челюсти в боковом отделе (с величиной альвеолярного гребня от 1 до 5 мм по 
высоте) которым был проведен открытый синус-лифтинг в отделении по оказанию платных медицинских услуг № 1 
СПб ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 29» в период с января 2024 по ноябрь 2025 года.

Распределение пациентов по группам проводилось согласно методике, фиксации коллагеновой мембраны для 
закрытия перфорационного доступа к верхнечелюстному синусу.

Всем пациентам проводилась консультация стоматолога-хирурга с целью выяснения жалоб, анамнеза настояще-
го заболевания, анамнеза жизни и клинического осмотра, составления плана лечения.

Из дополнительных методов исследования пациентам была выполнена дентальная компьютерная томография 
на рентгенологическом аппарате orthophos XG 3D.

Пациентам контрольной группы (6 чел.) при операции открытого синус-лифтинга закрытие области костной пла-
стики проводилось с использованием коллагеновой мембраны «Лиопласт», фиксацией поднадкостничными швами.

Первым этапом пациентам контрольной группы, после проведения анестезии скальпелем проводили пародон-
тальный разрез, отступя на один зуб медиально и дистально от области костной пластики, отслаивали слизисто-над-
костничный лоскут. В передней стенке тела верхней челюсти над зоной атрофии альвеолярного отростка при по-
мощи фрезы с алмазным покрытием и гидросепарации создавали доступ в верхнечелюстной синус. Кюретами для 
открытого синус-лифтинга проводили отслойку и поднятие мембраны Шнейдера на необходимую высоту. В сфор-
мированную полость вносили костно-пластический материал. Для закрытия доступа к верхнечелюстному синусу на 
переднюю стенку тела верхней челюсти укладывали аллогенную мембрану из твердой мозговой оболочки. Стаби-
лизацию мембраны достигали наложением монофиламентных резорбируемых «П»-образных швов начинающихся 
небно и захватывающих надкостницу вестибулярно в ее апикальной части, над мембраной. Послеоперационную 
рану ушивали узловыми швами [2, 3].



52

IX Международная научно-практическая конференция
Междисциплинарный подход к диагностике, лечению и профилактике заболеваний тканей 
пародонта у пациентов с сахарным диабетом

Пациентам основной группы (12 чел.) операцию аугментации верхней челюсти проводили, следуя тем же этапам, 
но для надежного закрытия остеотомического окна коллагеновую мембрану фиксировали четырьмя «безударны-
ми» пинами с применением осциллирующего наконечника.

Результаты. После проведенной операции открытого синус-лифтинга на контрольной дентальной компьютер-
ной томографии (через 1 месяц) у трех пациентов контрольной группы определялось частичное смещение костного 
материала за пределы сформированного ложа, в сторону слизисто-надкостничного лоскута, что в последующем 
сказалось на выборе длинны дентальных имплантатов. У пациентов основной группы данного осложнения не было 
выявлено.

Заключение. В ходе проведенного исследования, было установлено что при выборе метода фиксации барьер-
ной мембраны, на этапе завершения синус-лифтинга, следует отдавать предпочтение жесткой фиксации «безудар-
ными» пинами.
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ВЛИЧЕНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНО-АССОЦИИРОВАННЫХ ФАКТОРОВ РИСКА 
НА СОСТОЯНИЕ СТРУКТУРНЫХ ЕДИНИЦ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ЛИЦ С 

АНОМАЛИЯМИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО КОМПЛЕКСА
Муллоджанова Ш.Г., Ашуров Г.Г., Исмоилов А.А.
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Аннотация. В работе представлены данные о влиянии неблагоприятных факторов риска на состояние пародон-
тологического статуса при наличии зубочелюстных аномалий. Полученные данные позволяют отметить, что из об-
щего количества обследованных (578 человек) у 313 из них (54,2 %) диагностирован хронический локализованный 
гингивит, у 40 (6,9 %) – хронический генерализованный гингивит, у 160 (27,7 %) – хронический локализованный па-
родонтит, у 51 (8,8 %) – генерализованный пародонтит и у 14 (2,4 %) – хронический генерализованный пародонтоз. 
При изучении особенностей питания и гигиены полости рта выявлено, что подавляющее большинство пациентов 
с гингивитом и пародонтитом употребляют преимущественно смешанную пищу. В то же время пациенты с генера-
лизованным пародонтитом статистически значимо чаще употребляют мягкую пищу, что связано, вероятно, с болез-
ненными ощущениями во время приема пищи. Еще более часто мягкой пищей питаются пациенты с пародонтозом, 
что служит индикатором тяжести течения заболевания.

Актуальность исследования. Медико-экономическая и социальная значимость заболеваний пародонта опре-
деляется их высокой распространенностью, достигающей, по некоторым данным [1], 90-99 % общей популяции, а 
также отрицательным влиянием на здоровье не только зубочелюстной системы, но и всего организма в целом. Не-
благоприятные последствия заболеваний пародонта могут включать формирование очагов хронической инфекции 
[2], снижение общей и местной реактивности организма [3].

Цель исследования: изучить влияние неблагоприятных факторов риска на состояние пародонтологического 
статуса при наличии зубочелюстных аномалий.

Материал и методы. В исследовании включены взрослые пациенты в возрасте от 20 до 60 лет и старше с раз-
личными заболеваниями пародонта и зубочелюстными аномалиями, выявленными в ходе стоматологического ос-
мотра. Для реализации поставленной цели исследования всем пациентам проводили стоматологический осмотр, 
сбор анамнеза, анкетирование для выяснения наличия сопутствующих заболеваний и вредных привычек. Выясняли 
особенности гигиенического состояния полости рта, такие как консистенция употребляемой пищи и регулярность 
чистки зубов.
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Результаты исследования. В результате проведенного исследования из общего количества обследованных (578 
человек) у 313 из них (54,2 %) диагностирован хронический локализованный гингивит, у 40 (6,9 %) – хронический 
генерализованный гингивит, у 160 (27,7 %) – хронический локализованный пародонтит, у 51 (8,8 %) – генерализован-
ный пародонтит и у 14 (2,4 %) – хронический генерализованный пародонтоз. Среди обследованных пациентов было 
262 (45,3 %) мужчин и 316 (54,7 %) женщин.

Согласно полученным результатам, на долю гингивита приходится 61,1 % всех заболеваний пародонта. Среди 
обследованных лиц гораздо реже, чем гингивит, выявляли пародонтит (36,5 %). Наиболее редкое, но в то же время 
и наиболее тяжелое заболевание пародонта – пародонтоз, нами выявлен у 2,4 % пациентов. При анализе гендерных 
различий выявлено, что в целом заболеваемость всеми формами болезни пародонта не зависит от пола. В то же 
время отметим, что гингивит (как локализованный, так и генерализованный) чаще встречается у женщин (соответ-
ственно 56,9 % и 57,5 %), а пародонтит и пародонтоз, напротив, – у мужчин (соответственно 54,4 %, 52,9 % и 64,3 %).

При исследовании стоматологического статуса пациентов выявлены мягкие зубные отложения у 35,6 % больных 
с хроническим локализованным гингивитом и у 27,9 % пациентов с генерализованным гингивитом, у 32,6 % пациен-
тов с локализованным и у 20,1 % пациентов с генерализованным пародонтитом, а также у 21,4 % пациентов с паро-
донтозом. При анализе частоты встречаемости вредных привычек выявлено, что курение служит фактором риска 
развития генерализованного гингивита и пародонтита, поскольку у пациентов с генерализованными формами эта 
вредная привычка встречается статистически значимо чаще (41,3 % и 42,2 % при генерализованных гингивите и па-
родонтите соответственно против 24,6 % и 31,5 % соответственно при локализованных формах). Кроме того, при 
генерализованных формах примерно в два раза чаще встречается бруксизм (4,7 % и 4,6 % при генерализованных 
гингивите и пародонтите соответственно против 2,0 % и 2,4 % соответственно при локализованных формах).

Заключение. Наиболее распространенное заболевание пародонта в обследованной популяции – гингивит, реже 
встречаются пародонтит и пародонтоз. У пациентов с локализованными формами гингивита и пародонтита при сто-
матологическом осмотре чаще выявляют мягкие зубные отложения, а у пациентов с генерализованными формами – 
минерализованные суб- и супрагингивальные отложения. Образование, курение и бруксизм можно рассматривать 
как факторы риска развития генерализованных форм гингивита и пародонтита.
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ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ ФОТОПРОТОКОЛА У ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП ПРИ ОНКОСКРИНИНГЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ 
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Аннотация. Возрастные изменения тканей полости рта и общесоматическая отягощенность осложняют визуаль-

ную диагностику заболеваний слизистой оболочки у пациентов старших возрастных групп. Стандартизированный 
фотопротокол позволяет объективизировать клиническую картину, повысить воспроизводимость наблюдений и 
обеспечить динамический контроль предраковых изменений. Оптимизация методики фотофиксации с учетом воз-
растных анатомо-функциональных особенностей представляется важным условием повышения качества скринин-
га и ранней диагностики.

Ключевые слова: фотопротокол, слизистая оболочка полости рта, старшие возрастные группы, предраковые 
заболевания, онкоскрининг.
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Возрастные изменения структур полости рта, высокая распространенность хронических соматических заболе-
ваний и широкое использование ортопедических конструкций у пациентов старших возрастных групп существенно 
усложняют клиническую диагностику патологии слизистой оболочки. В этих условиях особое значение приобрета-
ет стандартизированный фотопротокол, обеспечивающий объективную фиксацию и воспроизводимость клиниче-
ских данных, в том числе при предраковых и неопластических изменениях. Оптимизация методики фотофиксации с 
учетом возраст-ассоциированных анатомо-функциональных особенностей представляется важным направлением 
повышения эффективности онкоскрининга и раннего выявления заболеваний слизистой оболочки полости рта.

Цель исследования: определить особенности ведения фотопротокола у пациентов старших возрастных групп 
при диагностике заболеваний и предраковых состояний слизистой оболочки полости рта и разработать рекомен-
дации по его стандартизации для улучшения онкоскрининга.

Материалы и методы. Проведено проспективное обследование пациентов старших возрастных групп (60 лет 
и старше), обратившихся за специализированной стоматологической помощью по поводу заболеваний слизистой 
оболочки полости рта. Формировались две подгруппы: 1) лица с клинически верифицированными хроническими 
воспалительными и дистрофическими поражениями слизистой оболочки; 2) пациенты с подозрением на предра-
ковые заболевания и ранние неопластические изменения. Ведение фотопротокола осуществлялось с использова-
нием цифровой зеркальной камеры с макрообъективом и кольцевой/гибридной вспышкой, а также стандартного 
набора ретракторов и зеркал. Разрабатывался регламент фотосъемки, включающий обязательные стандартизи-
рованные проекции (фронтальные, латеральные, окклюзионные, прицельные), фиксацию масштаба, экспозиции, 
баланса белого и расстояния до объекта. Отдельно оценивались факторы, характерные для старших возрастных 
групп: выраженная сухость слизистой, наличие протезов и ортопедических конструкций, ограничение открывания 
рта, дрожание тканей, сопутствующие деформации прикуса и атрофия альвеолярных отростков. Дополнительно 
анализировалась возможность интеграции фотопротокола с методами оптической диагностики и аутофлуорес-
центной стоматоскопии, описанными в современных исследованиях онкоскрининга слизистой оболочки полости 
рта.

Результаты исследования. Установлено, что в старших возрастных группах выполнение качественной фото-
фиксации затрудняется сочетанием морфологических и функциональных изменений: снижением тургора мягких 
тканей, нарушением слюноотделения, наличием массивных съемных и несъемных конструкций, а также снижением 
комплаентности пациентов. Нестандартизированная фотосъемка в этих условиях приводит к искажению цвета и ре-
льефа слизистой, отсутствию воспроизводимости ракурсов и, как следствие, затрудняет динамическое наблюдение 
за очагами предраковых изменений. Внедрение алгоритма стандартизированного фотопротокола, включающего 
предварительную подготовку полости рта (увлажнение слизистой, временное снятие съемных протезов, мягкий 
ретракционный контроль), использование фиксированных параметров съемки и строго регламентированных про-
екций, позволило повысить информативность изображений и их сопоставимость в динамике. Отмечено улучшение 
визуальной оценки границ поражения, степени кератинизации, наличия участков эритро- и лейкоплакии, а также 
микрорельефа поверхности. При сочетании фотопротокола с методами аутофлуоресцентной диагностики стало 
возможным более точное документирование зон измененной флуоресценции и их соотнесение с клинической кар-
тиной, что потенциально повышает эффективность онкоскрининга.

Заключение. Особенности ведения фотопротокола у пациентов старших возрастных групп определяются 
комплексом возраст-ассоциированных анатомо-физиологических изменений и наличием ортопедических кон-
струкций, что требует специальной стандартизации методики фотофиксации. Разработка и внедрение регламен-
тированного фотопротокола с учетом указанных факторов повышают качество документирования клинической 
картины заболеваний слизистой оболочки полости рта, облегчают междисциплинарное взаимодействие и улуч-
шают возможности раннего выявления предраковых и опухолевых процессов. Интеграция стандартизированной 
фотофиксации с современными оптическими методами, включая аутофлуоресцентную стоматоскопию, представля-
ется перспективным направлением для совершенствования систем онкоскрининга в стоматологии у лиц старших 
возрастных групп.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И СОСТОЯНИЕ ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКОГО 
СТАТУСА У ДЕТЕЙ С РАСЩЕЛИНОЙ ГУБЫ И НЕБА

Олимов А.М., Ашуров Г.Г.
Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ ИПОвСЗ РТ, г. Душанбе, Республика Татарстан

Аннотация. Проведено комплексное стоматологическое обследование и лечение 54 пациентов с врожденными 
расщелинами верхней губы и неба в возрасте 7–17 лет. При оценке качества жизни детей с пороками верхнече-
люстного комплекса применялся валидный русскоязычный вариант анкетирования «Профиль влияния стомато-
логического здоровья» OHIP-49-RU. Оценка качества стоматологического аспекта здоровья у детей с врожденной 
расщелиной губы и неба выполнялась в 5 этапов. До активной реализации основополагающих принципов комплек-
са лечебно-профилактических воздействия у детей с расщелиной верхней губы и неба сумма баллов «Профиль 
стоматологического здоровья» составила 71,23±7,84 против 22,15±1,94 у лиц с отсутствием врожденной патоло-
гии челюстно-лицевой области. Полученные данные позволяют отметить, что качества жизни стоматологического 
аспекта здоровья у детей с расщелиной губы и неба было снижено в 3,22 раза по отношению к детям без патологии 
челюстно-лицевого комплекса.

Ключевые слова: врожденная расщелина, губа, неба, качества жизни, кариес, патологии пародонта.
Актуальность. Обращение за стоматологической помощью чаще обусловлено невозможностью оказания ква-

лифицированной пародонтологической помощи в результате сформировавшихся аномалий и деформаций зубных 
рядов и прикуса врожденного характера, представленных значительными наклонами зубов, их вторичными пере-
мещениями, что в конечном итоге приводит к снижению качества жизни пациентов [1, 2, 3]. Учитывая изложенное 
выше, приходится констатировать, что нередко возникает и другая ситуация, когда врачи стоматологи начинают 
лечение пациентов без учета имеющихся расщелиной губы и неба, в результате чего эффективности от пародонто-
логического лечения добиться невозможно как в отношении эстетики, так и в отношении восстановления функци-
ональных нарушений.

Цель исследования: оценить качества жизни пациентов с расщелиной губы и неба с целью определения эффек-
тивности комплексного подхода при оказании стоматологической помощи.

Материал и методы. Для достижения поставленной цели было проведено комплексное стоматологическое 
обследование и лечение 54 пациентов с врожденными расщелинами верхней губы и неба в возрасте 7–17 лет. 
При оценке качества жизни детей с пороками верхнечелюстного комплекса применялся валидный русскоязыч-
ный вариант анкетирования «Профиль влияния стоматологического здоровья» OHIP-49-RU. Качества жизни детей 
с пороками челюстно-лицевого комплекса оценивалась согласно ICS II, рекомендованной ВОЗ с использованием 
специальной анкеты. В анкете используется Ликертовская шкала, которая имеет балльную систему оценок указан-
ных ответов.

Результаты исследования. Проводимое исследование качества жизни детей с врожденной патологией челюст-
но-лицевого комплекса в стоматологическом направлении с использованием опросника OHIP-49-RU позволило 
установить, что до лечения основных стоматологических заболеваний в основной группе больных, в сравнении с 
контрольной группой (без врожденного порока челюстно-лицевой области), всех оцениваемых профилей качества 
жизни оказались выше с высокой статистической значимостью. Так, в основной и контрольной групп детей значе-
ние шкал «ФО» составило соответственно 14,3±1,11 и 8,13±0,59 (р <0,05) балла, «ФД» – 12,6±1,10 и 7,68±0,44 (р <0,05), 
«ПР» – 9,33±0,60 и 2,46±0,22 (р <0,05), «ФН» – 13,1±1,62 и 0,82±0,20 (р <0,05), «ПН» – 10,2±1,67 и 2,32±0,16 (р <0,05), 
шкала показателя «У» – 11,7±1,74 и 0,74±0,33 (р <0,05) соответственно.

Произведенные расчеты показали, что до активной реализации основополагающих принципов пародонтологи-
ческого воздействия у детей с расщелиной верхней губы и неба сумма баллов «Профиль стоматологического здоро-
вья» (OHIP-49-RU) составила 71,23±7,84 против 22,15±1,94 у лиц с отсутствием врожденной патологии челюстно-ли-
цевой области. Полученные данные позволяют отметить, что качества жизни стоматологического аспекта здоровья 
у детей с расщелиной губы и неба было снижено в 3,22 раза по отношению к детям без врожденной патологии 
челюстно-лицевого комплекса.

В соответствии с принятым алгоритмом пародонтологического лечения выяснилось, что на фоне активной ре-
ализации комплекса лечебно-профилактических мероприятий показатели всех оцениваемых профилей качества 
жизни стоматологического аспекта здоровья снизились с высокой статистической значимостью в нижеследующем 
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Междисциплинарный подход к диагностике, лечению и профилактике заболеваний тканей 
пародонта у пациентов с сахарным диабетом

порядке: «ФО» в 1,8 раза; «ФД» – в 1,6 раза; «ПР» – в 3,8 раза; «ФН» – в 16 раза; «ПН» – в 4,4 раза; «У» – в 15,8 раза 
соответственно.

Заключение. Реализация комплекса основополагающих принципов лечебно-профилактических мероприятий 
пародонтологического характера у детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба положительно влияла 
на частоту и характер функциональных ограничений, возникающих при наличии клиническо-рентгенологических 
симптомов ротовой полости.
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КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ ПАРОДОНТИТА У ПАЦИЕНТОВ С 
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Петрухина Н.Б.
Кафедра клинической фармакологии и пропедевтики внутренних болезней 
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Аннотация. Включение в комплексное лечение пациентов с хроническим пародонтитом на фоне метаболиче-
ского синдрома пробиотиков и антиоксиданта приводит к достоверному снижению обсемененности пародонталь-
ных карманов пародонтопатогенами P. gingivalis, P. intermedia и T. forsythia (в среднем, в 3–4 раза), а также к положи-
тельной динамике в качественном составе микробиома кишечника: снижение Enterobacterium spp. и Eubacterium 
spp. в 6-8 раз и повышение содержания Faecalibacterium prausnitzii.

Ключевые слова: хронический пародонтит, метаболический синдром, дисбиоз.
Актуальной проблемой современной стоматологии является повышение эффективности лечения пародонтита 

у пациентов с метаболическим синдромом [1]. Основным патогенетическим фактором у таких пациентов является 
хроническое системное воспаление, обусловленное нарушениями микробиоценоза отделов пищеварительного 
тракта (полость рта, кишечник), выраженность которых зависит от степени тяжести пародонтита и степени метабо-
лических нарушений [2].

Цель исследования: разработка эффективной схемы лечения хронического генерализованного пародонтита у 
пациентов с метаболическим синдромом с применением симбиотиков и антиоксиданта.

Материалы и методы. Всего обследовано и пролечено 73 пациента с хроническим пародонтитом в сочетании 
с метаболическим синдромом. Для лечения были сформированы две сопоставимые по полу, возрасту и степени 
тяжести пародонтита группы: основная – 36 пациентов и контрольная – 37 пациентов. Пациентам обеих групп про-
водили стандартную консервативную терапию пародонтита: обучение правилам гигиенического ухода за полостью 
рта и профессиональную гигиену. Одновременно терапевтом назначалось лечение метаболического синдрома 
(β-блокаторы, ингибиторы АПФ, фенофибраты и статины), рекомендовалась диета с пониженной калорийностью. 
Пациентам основной группы наряду с этим назначали препараты Про-Симбиофлор (по 10 капель 3 раза в день), 
Симбиолакт Композитум (по 1 саше в сутки) и Убихинон композитум (раствор для инъекций, по 2 мл внутримышеч-
но 2 раза в неделю). Лечение продолжали в течение 8 недель. Для оценки эффективности лечения в сравнивали 
следующие показатели в динамике. Определяли индекс гигиены рта Silness Loe (1962) и индекс кровоточивости 
десны Muhlemann в модификации Cowell (1975). Измеряли массу тела. Проводили биохимический анализ крови с 
оценкой содержания малонового диальдегида, являющегося показателем оксидативного стресса. Оценивали ми-
кробный состав содержимого пародонтальных карманов и кишечника с помощью полимеразной цепной реакции 
в реальном времени с применением наборов Дентофлор и Энтерофлор и амплификатора ДТ-322 (ДНК-технология). 
Статистическую обработку результатов проводили с помощью программы Statistica 12.0 (StatSoft, США).

Результаты исследования. После проведенного лечения у всех пациентов достоверно уменьшились значения 
индексов гигиены и кровоточивости десны. Так, индекс Silness–Löe снизился по сравнению с исходным уровнем на 
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49,3 % в основной группе и на 40,5 % – в контрольной группе, а индекс Mühlemann-Cowell – на 57,1 % в основной 
группе и на 47,5 % – в контрольной группе.

В основной группе за период исследования масса тела снизилась в среднем на 12,8±0,7 кг (12,9 %), а у пациентов 
контрольной группы – на 10,0±0,5 кг (10,0 %).

В основной группе произошли более выраженные изменения содержания в крови малонового диальдегида, ко-
торое уменьшилось на 47,8 % (ρ <0,001), тогда как в контрольной группе этот показатель снизился лишь на 25,8 % 
(ρ <0,01).

После проведенного лечения у пациентов основной группы поддесневая бактериальная биомасса снизилась с 
108,4 до 103 КОЕ/мл (р <0,01), а общая бакмасса кишечного содержимого – от 1017,4 до 1015,1 КОЕ/мл (р <0,001). У па-
циентов контрольной группы за период лечения отмечено менее значимое уменьшение бакмассы содержимого 
пародонтальных карманов (с 108 до 105 КОЕ), а в содержимом кишечника общая бакмасса не изменилась.

У пациентов основной группы после лечения снизилась доля P. gingivalis в микробиоме пародонта в 12,1 раза, а 
в контрольной группе – в 3,5 раза. У пациентов основной группы произошло достоверное снижение содержания в 
микробиоме пародонта таких патогенов, как P. intermedia и T. forsythia (в среднем, в 3–4 раза), тогда как у пациентов 
контрольной группы численность этих микроорганизмов достоверно не изменилась. При исследовании состава 
микрофлоры кишечника у пациентов основной группы после лечения произошло достоверное снижение количе-
ства представителей Enterobacterium spp. и Eubacterium spp. (в среднем, в 6–8 раз) с одновременным увеличением 
содержания бактерий вида Faecalibacterium prausnitzii, тогда как у пациентов контрольной группы достоверных из-
менений в составе микрофлоры кишечника не отмечено.

Заключение. В комплексное лечение пациентов с хроническим пародонтитом в сочетании с метаболическим 
синдромом рекомендуется включать симбиотики и антиоксиданты для компенсации дисбиоза, купирования окси-
дативного стресса и восстановления антиоксидантной системы.
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ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРИЕМА ПАЦИЕНТОВ С 
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Аннотация: ведущее место в структуре всех эндокринных заболеваний занимает сахарный диабет. Актуальность 

проблемы безопасного стоматологического лечения определяет высокий уровень вовлечения патологии различ-
ных органов и систем организма. Соблюдение врачом-стоматологом ряда рекомендаций поможет снизить риск 
развития соматических осложнений при выполнении стоматологических вмешательств.

Ключевые слова: сахарный диабет, профилактика осложнений.
Сахарный диабет – это группа метаболических заболеваний, характеризующихся хронической гипергликемией, 

которая является результатом нарушения секреции инсулина (I типа), действия инсулина (II типа) или обоих этих 
факторов. В Российской Федерации по оценкам директора НМИЦ эндокринологии им. И.И. Дедова МЗ РФ Натальи 
Мокрышевой, озвученным в ноябре 2025 года, общее число заболевших диабетом в России может составлять около 
12 млн человек, при этом диагноз поставлен только 5,6 млн граждан [1].

Острые осложнения сахарного диабета связаны с внезапным повышением или понижением уровня глюкозы в 
крови, что приводит к кислородному голоданию мозга и периферических тканей, а также резко изменяет обмен 
веществ. Для купирования такого состояния требуется медицинская помощь [2].

Из анамнестических данных у пациентов с сахарным диабетом необходимо выяснять тип заболевания и его дли-
тельность, наблюдается ли у врача-эндокринолога и когда был последний осмотр, оптимальные показатели уровня 



58

IX Международная научно-практическая конференция
Междисциплинарный подход к диагностике, лечению и профилактике заболеваний тканей 
пародонта у пациентов с сахарным диабетом

глюкозы в крови и гликированного гемоглобина, список всех принимаемых лекарственных препаратов, в том числе 
антидиабетических.

К провоцирующим острые соматические осложнения сахарного диабета факторам относят не диагностирован-
ное заболевание; не корректно проводимая гипогликемическая терапия; высокая физическая активность без по-
следующего скорейшего приема углеводов; отсутствие полноценного питания после введения антидиабетических 
препаратов; длительные перерывы в приеме пищи; нарушение диеты и злоупотребление алкоголем; дистресс и 
стоматофобия; болевой синдром; инфекционные заболевания; применение анестетиков с высоким содержанием 
эпинефрина (1:100000).

Для профилактики острых соматических осложнений у пациентов с сахарным диабетом стоматологическое ле-
чение необходимо назначать в утренние часы, на консультации напоминать о необходимости плотного завтрака и 
своевременного приема антидиабетических средств. Чтобы не нарушать режим питания недопустимо планировать 
длительные стоматологических вмешательства и задерживать начало приема. При показателях уровня гликирован-
ного гемоглобина выше или равного 8–9 % перед плановым лечением обязательна консультация врача-эндокри-
нолога. До начала лечения необходимо устранять стресс-провоцирующие факторы, проводить психологическую 
коррекцию тревожности и/или седативную премедикацию. Усилить обезболивающий эффект местной анестезии 
можно при помощи анальгетической премедикации, а для стабилизации гемодинамики, если потребуется, прово-
дить вегетостабилизирующую премедикацию [3].

Большое значение имеет соблюдение условий безопасного проведения местной анестезии. Выбирая местноане-
стезирующее средство, можно рассматривать анестетики без эпинефрина (на основе 4 %-ного раствора артикаина 
или 3 % мепивакаин). Если желательно использовать вазоконстриктор, то его количество должно быть минималь-
ным (1:200 000), при этом нужно быть готовым к проведению глюкометрии, поскольку эпинефрин ослабляет дей-
ствие гипогликемических препаратов и может спровоцировать повышение уровня глюкозы в крови. Предпочтение 
следует отдавать способам анестезии, при которых необходимого анальгетического эффекта можно достичь ми-
нимальным количеством анестетика. Во время всего периода лечения нужно контролировать сознание пациента, 
показатели его гемодинамики и дыхания, оптимально, если контроль будет вестись непрерывно с помощью мони-
торирования.
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Аннотация. В работе представлен опыт обследования пациентов с бисфосфонатным остеонекрозом челюстей 
на стоматологическом приеме. Для установления диагноза и выбора тактики лечения необходимо проводить весь 
комплекс диагностических мероприятий, включающих клиническое, лабораторное, рентгенологическое обследо-
вание, а также консультации врачей смежных специальностей.

Ключевые слова: бисфосфонатный остеонекроз челюстей, бисфосфонаты.
Бисфосфонатный остеонекроз челюстей (БОНЧ) – достаточно часто встречаемое осложнение хирургических 

манипуляций на стоматологическом приеме у пациентов, получающий терапию бисфосфонатами (БФ) по поводу 
злокачественного новообразования и других общесоматических заболеваний. Бисфосфонатным некрозом челю-
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сти называют осложнение антирезорбтивной терапии, характеризующиеся некрозом и оголением кости, которое 
длится более восьми недель, переходящее в хроническую стадию при отсутствии должного лечения. Частота встре-
чаемости по сведениям разных авторов достигает 8–27 % [1, 2, 3, 4].

Цель исследования: обобщить опыт обследования пациентов с бисфосфонатным остеонекрозом челюстей.
Материалы и методы. Проведен анализ лечения 18 пациентов с БОНЧ. Проводилось клиническое обследова-

ние (жалобы, анамнез, осмотр органов челюстно-лицевой области с оценкой гигиены полости рта), анализ лабора-
торных данных (общеклинические виды исследования и определение в сыворотке крови уровня специфического 
маркера резорбции костной ткани – С-концевых телопептидов коллагена I типа). Обязательным условием была 
оценка рентгенологических данных (ортопантомография, конусно-лучевая компьютерная томография) костной 
ткани челюстей в ходе лечения в динамике.

Результаты исследования. Из 18 обследованных и проходивших лечение пациентов – 12 мужчин пожилого и 
старческого возраста. Диагноз БОНЧ выставлялся на основании клинических данных и анамнеза: наличия обнажен-
ного участка измененной в цвете костной ткани челюсти, определяющегося в течение 8 недель и более; лечения 
БФ в настоящее время или в анамнезе; отсутствия лучевой терапии в челюстно-лицевой области; гистологического 
подтверждения некроза челюсти; исключения метастазов первичной злокачественной опухоли. При стадирова-
нии патологического процесса использовалась наиболее распространенная классификация БОНЧ, предложенная 
Американской ассоциацией хирургов-стоматологов и челюстно-лицевых хирургов (American Association of Oral and 
Maxillofacial Surgeons, 2009). У 40 % обследованных был выявлен БОНЧ 0–1 стадии, у 50 % – 2 стадии, у 10 % – 3 стадии 
за счет наличия ороантрального соустья. БОНЧ 0-2 стадии отмечался у пациентов, принимавших БФ перорально, 
2–3 стадия развивалась при парентеральном назначении антирезорбтивной терапии. В результате клинического 
обследования выявлено, что БОНЧ характеризуется наличием участков обнаженной костной ткани в полости рта, 
локализованных в дистальных отделах челюстей (85 % случаев), наличием свищевых ходов на слизистой оболочке 
полости рта (75 % обследованных), без выраженной асимметрии лица.

В общеклинических исследованиях чаще выявлялась анемия, лейко- и нейтропения. Для диагностики и монито-
рирования скелетных нарушений, основанных на определении соотношения и интенсивности процессов образо-
вания и разрушения костной ткани, применялась оценка уровня маркера резорбции костной ткани – С-концевого 
телопептида – β CrossLaps (CTX). Установлено, что развитие БОНЧ происходило при повышении данного показателя 
выше 0,573 нг/мл у женщин и – 0,854 нг/мл у мужчин.

При анализе результатов рентгенологического обследования по результатам ОПТГ в 50,0 % случаев отсутство-
вали признаки секвестрации в дистальных отделах челюстей, твердого неба и дна полости носа. Данные МСКТ в 
96,7 % случаев позволили выявить ранние и поздние признаки остеонекрозов челюстей в виде повышения плотно-
сти костной ткани в зонах формирующегося некроза. Значимая периостальная реакция не характерна для БОНЧ и 
выявлена лишь в 3,3 % обследованных. При локализации очага остеонекроза на верхней челюсти у 35,0 % больных 
выявлены признаки сопутствующего верхнечелюстного синусита, в 5,0 % случаев – вовлечение в процесс передних 
отделов твердого неба. При локализации на нижней челюсти распространение процесса в область ветви выявлено 
у 10,0 % обследованных пациентов.

Заключение. Подход к обследованию пациентов с БОНЧ должен быть комплексным, а план лечения согласован 
с лечащим врачом онкологом.
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Аннотация. Экcтремальнaя aтрофия верхней челюсти у пациентов с сaхaрным диaбетом существенно огрaни-

чивает возможности клaссической имплaнтации и повышает риск осложнений при объемной костной пластике. 
Применение скуловых имплантатов позволяет использовать стабильные внеальвеолярные опорные зоны, со-
кратить сроки ортопедической реабилитации и уменьшить зависимость результата от выраженности резорбции 
альвеолярного отростка. Перспективность метода определяется необходимостью тщательного отбора пациентов, 
компенсации углеводного обмена и междисциплинарного сопровождения на всех этапах лечения.

Ключевые слова: сaхaрный диабет, атрофия верхней челюсти, скуловые имплантаты, дентальная имплантация, 
хирургическая реабилитация, немедленная нагрузка.

Проблемa восстaновления зубочелюстной системы у пациентов с экстремальной атрофией верхней челюсти 
остается одной из наиболее сложных в хирургической стоматологии. Ситуация дополнительно утяжеляется при 
сахарном диабете, поскольку микроангиопатия, замедление репaративных процессов и высокая восприимчивость 
тканей к воспалению ухудшают прогноз костнопластических вмешательств и увеличивают риск послеоперацион-
ных осложнений. На этом фоне особую клиническую ценность приобретают методы, позволяющие опираться на 
анатомические структуры, менее подверженные резорбции.

Цель исследования: обосновaть применение скуловых имплантатов как варианта хирургической реабилитации 
пациентов с экстремальной атрофией верхней челюсти и сахарным диабетом.

Материалы и методы. Выполнен анализ проблемы лечения выраженной атрофии верхней челюсти у соматиче-
ски отягощенных пациентов, а также клинико-хирургических подходов к использованию скуловых имплантатов в 
условиях дефицита костной ткани. При оценке возможности вмешательства учитывали степень компенсации сахар-
ного диабета, состояние слизистой оболочки полости рта, выраженность атрофии по данным лучевой диагностики, 
объем сохранившейся костной ткани во фронтальном отделе верхней челюсти и наличие анатомических ограниче-
ний со стороны верхнечелюстных пазух и скулового комплекса.

Результаты исследования. У пациентов с выраженной атрофией альвеолярного отростка традиционная уста-
новка внутрикостных имплантатов часто требует синус-лифтинга или костной аугментации, что при сахарном диа-
бете связано с большей длительностью лечения и дополнительной травматичностью. Скуловые имплантаты позво-
ляют получить опору в плотных отделах скуловой кости и тем самым избежать многоэтапной реконструкции в ряде 
клинических ситуаций. Это особенно важно при полной адентии, когда требуется быстрое восстановление функции 
жевания, речи и социальной адаптации пациента.

Ключевым условием успешной реабилитации является не только техника операции, но и строгая предопера-
ционная подготовка. Пациенту необходимо достичь удовлетворительного контроля гликемии, провести санацию 
полости рта, устранить активные воспалительные очаги и оценить риски со стороны ЛОР-органов. Планирование 
должно основываться на компьютерной томографии с анализом траектории имплантатов, толщины скуловой кости, 
топографии пазух и предполагаемой ортопедической конструкции. При грамотном планировании возможно дости-
жение высокой первичной стабильности имплантатов и переход к протоколу ранней или немедленной нагрузки.

Отдельного внимания требует послеоперационное ведение. У пациентов с сахарным диабетом необходимо бо-
лее тщательно контролировать заживление мягких тканей, гигиенический статус и признаки воспаления вокруг им-
плантатов и ортопедической конструкции. Междисциплинарное взаимодействие стоматолога-хирурга, ортопеда, 
эндокринолога и, при необходимости, оториноларинголога снижает вероятность осложнений и делает результат 
лечения более предсказуемым.

Заключение: Применение скуловых имплантатов у пациентов с экстремальной атрофией верхней челюсти и са-
харным диабетом следует рассматривать как обоснованный клинический вариант при невозможности или нежела-
тельности обширной костной пластики. Метод позволяет сократить сроки реабилитации и расширяет возможности 
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лечения тяжелых форм адентии, однако требует строгого отбора пациентов, тщательного лучевого планирования и 
компенсации основного заболевания.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ФИБРОМАТОЗА ДЕСЕН У ПАЦИЕНТОВ С 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Саркисов А.Я., Бураева И.С., Оганесова И.Б., Гаджиева Т.Г.
Кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

ФГБОУ ВО СтГМУ Минздрава России, г. Ставрополь, Россия
E-mail: dantist.71@mail.ru

Аннотация. Фиброматоз десен является доброкачественным опухолевидным образованием, которое может 
вызывать значительный дискомфорт и эстетические нарушения. Фиброматоз десен возможен при: длительном 
приеме некоторых лекарственных препаратов (иммуносупрессоров, противоэпилептических препаратов); гормо-
нальных нарушениях – заболеваниях эндокринной системы, длительном приеме гормональных контрацептивов, 
анаболических стероидов и т. п.; генетической патологии – одиночных мутации гена, некоторых форм синдрома 
Дауна. У пациентов с сахарным диабетом распространенность этого заболевания возрастает из-за нарушений об-
мена веществ и нарушенной иммунной реакции. В данной работе представлен клинический случай комплексного 
хирургического лечения фиброматоза десен у пациента с сахарным диабетом, подчеркивающий важность междис-
циплинарного подхода в лечении.

Ключевые слова: фиброматоз десен, сахарный диабет, хирургическое лечение, комплексный подход, заболе-
вания десен.

Цель исследования: оценить эффективность хирургического лечения фиброматоза десен в симбиозе с консер-
вативным.

Материалы и методы. В исследовании описывается клинический случай. Пациент, 57 лет страдает диагностиро-
ванным сахарным диабетом 2 типа, в течение 13 лет. Контролирует уровень сахара в крови с помощью пероральных 
гипогликемических средств. Уровень HbA1c – 7,5 %. При осмотре полости рта, выявлено разрастание слизистой 
в области фронтальной группы зубов на верхней челюсти (поражена общая поверхность десны, прилегающая к 
зубам, десневой край и межзубные сосочки). Зарастание коронковой части зубов на 1/3, гладкий округлый край 
разрастаний, десна розового цвета, плотная гипертрофированная ткань. Кровоточивость отсутствует.

После визуального осмотра, рентгенологического исследования, гистологического обследования, биопсии из 
десен, проведено комплексное хирургическое вмешательство, включающее резекцию избыточной ткани десен, 
полное удаление фибромы, а также регенеративные методы (например, использование мембран для улучшения 
заживления).

Процесс заживления достигает до 2 недель.
Результаты и обсуждение. Фиброматоз десен – неконтролируемое разрастание фиброзной ткани в области 

десен и пародонта. Может быть, как приобретенным, так и наследственным. При отсутствии лечения разрастание 
ткани обязательно приводит к развитию сопутствующих нозологий. При этом образуются зубодесневые карманы, 
атрофия костной ткани, как следствие, потерей здоровых зубов и нарушением жевательной функции. У детей при 
этом нарушается рост зубов, происходит выраженное искажение прикуса.

Обязательной проведение дифференциальной диагностики с другими видами новообразований, так как, фибро-
матоз также является опухолеподобным заболеванием. Биопсия и гистологический анализ позволяют дифференци-
ровать с проявлениями полиомиелита, пародонтита, рака. Рентгенологическое исследование проводится с целью 
оценки состояния альвеолярных отростков и структур челюстей в целом.

Для успешного лечения лекарственной формы заболевания необходимо заменить препараты в симбиозе с ра-
дикальным методом лечения.

В профилактических целях:
Каждые 3 месяца – профессиональная гигиена полости рта, удаление минерализованных зубных отложений.
Избегать травмы десны грубой пищей, жесткой щеткой.
Выводы. После операции отмечено значительное снижение размеров фиброматозной ткани, исчезновение 

симптомов дискомфорта.
Гемоглобин A1c был контролируемым, что способствовало быстрому заживлению десен.
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Через 6 месяцев после операции наблюдается стабильное состояние пациента, улучшение гигиенических пока-
зателей полости рта, отсутствие рецидивов.

Комплексное хирургическое лечение фиброматоза десен у пациентов с сахарным диабетом требует особого вни-
мания к контролю уровня глюкозы в крови и использованию дополнительных методов регенерации. Междисци-
плинарный подход, включающий стоматологов и эндокринологов, позволяет достигнуть оптимальных результатов 
лечения и снизить риски осложнений.

МИКРОХИРУРГИЧСЕКАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ ПРИ ПОСТКОВИДНОМ 
СТЕРОИД-АССОЦИИРОВАННОМ ОСТЕОНЕКРОЗЕ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Свириденко А.Д., Анисимова В.Д.

Университетская клиническая больница №4 Клинического центра ФГАОУ ВО Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
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Аннотация. Актуальность проблемы постковидного стероид-ассоциированного остеонекроза челюстей (PC-

RONJ) обусловлена отсутствием хирургических стандартов лечения PC-RONJ, небольшим количеством сообщений 
в литературе о поэтапном хирургическом лечении данной патологии, повышенным риском послеоперационно-
го прогрессирования остеонекроза с отторжением аутотрансплантата. Целью настоящего сообщения является 
представление клинического случая поэтапного хирургического лечения, включавшее микрохирургическую ре-
конструкцию реваскуляризированным аутотрансплантатом из малоберцовой кости, постковидного стероид-ассо-
циированного остеонекроза верхней челюсти, осложнившегося развитием стероидного сахарного диабета. Пред-
ставленный клинический опыт демонстрирует возможность успешного применения микрохирургических техник 
при данной патологии при условии строго контроля метаболических нарушений и индивидуализированного хи-
рургического планирования.

Ключевые слова: COVID-19, постковидный остеонекроз челюстей, верхняя челюсть, глюкокортикостероиды, 
микрохирургичсекая реконструкция, малоберцовый трансплантат.

Коронавирусная инфекция 2019 года (COVID-19) ассоциирована с системными сосудистыми и метаболическими 
осложнениями, особенно у пациентов, получавших глюкокортикостероидную терапию [1, 2]. В последние годы PC-
RONJ описывается как редкое и тяжелое осложнение, не имеющее стандартизированного хирургического лече-
ния [3].

Цель исследования: представить на клиническом примере поэтапное реконструктивно-восстановительное хи-
рургическое лечение распространенной формы постковидного стероид-ассоциированного остеонекроза верхней 
челюсти.

Материалы и методы. Представлен клинический случай прогрессирующего остеонекроза верхней челюсти 
у мужчины среднего возраста после перенесенной инфекции COVID-19, лечившегося с применением системных 
глюкокортикостероидов. Течение заболевания осложнилось развитием стероид-индуцированного сахарного ди-
абета. Проведено этапное хирургическое лечение в объеме резекции правых фронтального и бокового отделов 
верхней челюсти, микрохирургическая реконструкция дефекта реваскуляризированным аутотрансплантатом из 
малоберцовой кости, удаление зуба 2.6 по поводу хронического периодонтита с одномоментной реконструкцией 
аутотрансплантатом из области наружной косой линии нижней челюсти, восстановление объема верхней челюсти 
аутогенными костными чипсами из области наружной косой линии правой нижней челюсти, установка денталь-
ных иплантатов в проекции отсутствующих зубов. Применялись клинико-инструментальные методы обследования, 
включая компьютерное 3D-моделирование и виртуальное планирование хирургического вмешательства, МСКТ 
с 3D-реконструкцией для оценки положения и консолидации аутотрансплантата в послеоперационном периоде, 
ОПТГ для оценки положения дентальных имплантатов.

Результаты. МСКТ показала удовлетворительное положение аутотрансплантата и консолидацию с верхней 
челюстью без признаков отторжения и прогрессирования остеонекроза. После удаления зуба 2.6 и одномомент-
ной костной пластики достигнуто восстановление объема альвеолярного отростка верхней челюсти. Аутогенные 
костные чипсы обеспечили восстановление объема костной ткани верхней челюсти для дальнейшей дентальной 
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имплантации. ОПТГ показало удовлетворительное расположение дентальных имплантатов. Ранний и отдаленный 
послеоперационные периоды протекали без инфекционных и некротических осложнений.

Заключение. Данный клинический случай подчеркивает мультифакторный патогенез постковидного остеоне-
кроза челюстей и подтверждает целесообразность индивидуализированного микрохирургического подхода в ле-
чении пациентов с распространенными формами заболевания.
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Аннотация. В работе представлены результаты комплексного стоматологического обследования пациентов с 

наличием патологии твердых тканей зубов на фоне проявлений метаболического синдрома и сахарного диабета 
2-го типа. Риск развития кариеса взаимосвязан с уровнем глюкозы в венозной крови и в пробах ротовой жидкости. 
У лиц с метаболическим синдромом с нарушением углеводного обмена на основании коэффициента корреляции 
Спирмена (ρ), выявлена положительная умеренная связь (ρ = 0,49 и ρ = 0,55, соответственно), а также сильная по-
ложительная связь для пациентов с сахарным диабетом 2-го типа (ρ = 0,62 и ρ = 0,69, соответственно). Показатели 
гликированного гемоглобина тесно связаны с интенсивностью кариозного процесса: для группы пациентов с МС 
без нарушения углеводного обмена на уровне ρ = 0,46, для пациентов с МС с нарушением углеводного обмена на 
уровне ρ = 0,51, для пациентов с СД2 типа на уровне ρ = 0,75. У пациентов с наличием СД2 типа специфичность и 
чувствительность риска развития кариеса составляет 77 %, для пациентов с компонентами метаболического син-
дрома составляет 50 %.

Ключевые слова: кариес, интенсивность, распространенность, рН ротовой жидкости, глюкоза, гликированный 
гемоглобин (HbA1с), ИМТ, метаболический синдром, сахарный диабет 2-го типа.

Сахарный диабет (СД) с плохим гликемическим контролем и метаболический синдром очень часто связаны с раз-
личными проявлениями в полости рта, в том числе и с кариесом твердых тканей зубов [1]. Потенциальные факторы 
риска развития кариеса у пациентов с СД2 типа чаще всего связаны с уровнем глюкозы крови натощак, гемоглобина 
A1c (HbA1c) и глюкозы в пробах ротовой жидкости [2]. Заболевания, обусловленные нарушением углеводного обме-
на имеют общие экологические детерминанты с развитием кариеса твердых тканей зубов, включая гипергликеми-
ческое состояние [3], что и обусловило актуальность и цель нашего исследования.

Цель исследования: анализ рисков развития кариеса у пациентов с компонентами метаболического синдрома 
в зависимости от состояния гликемии.

Материалы и методы. Обсервационное наблюдение проводилось у 105 пациентов ряда поликлиник г. Уфы, из 
которых отобрано 52 пациента с СД2 типом (II клиническая группа) и 53 пациента с метаболическим синдромом 
(МС). Для оценки состояния твердых тканей зубов использованы показатели распространенности и интенсивности 
поражения кариесом. Интенсивность поражения кариесом определяли с помощью индекса КПУ. В пробах смешан-
ной нестимулированной слюны определяли уровень глюкозы с использованием набора АО «Вектор-Бест» Глюкоза 
GOD (диапазон измерений 0,06–30 ммоль/л). Состояние углеводного обмена оценивали по уровням глюкозы ка-
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пиллярной крови натощак и через 2 ч после еды, гликированного гемоглобина (HbA1с) – методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии. Статистический анализ проводили в R Studio, характеристики непрерывных 
показателей представляли в виде среднего значения m и среднеквадратичного отклонения σ, а также в виде ме-
дианы Me и размаха квартилей Q1-Q3, категориальных переменных – в виде абсолютной и относительной частоты 
(в %), попарное сравнение частот признаков в группах проводилось с использованием теста хи-квадрат, сравнение 
средних значений непрерывных признаков проводилось тестом Стьюдента–Уэлча. Также рассчитывались относи-
тельные риски RR и их доверительный интервал (CI) при надежности 95 %, для выявления связи между признаками 
определяли коэффициент ранговой корреляции Спирмена (ρ).

Результаты исследования. У лиц с метаболическим синдромом с нарушением углеводного обмена, и у пациен-
тов с СД2 типа наблюдалась тенденция к повышению интенсивности кариеса по индексу КПУ по сравнению с лица-
ми с метаболическим синдромом без нарушений углеводного обмена, различия значимы при p <0,05 и при p <0,01. 
У пациентов с нарушением углеводного обмена, распространенность кариеса твердых тканей зубов в 1,23 и в 1,46 
раза выше показателей группы сравнения (p <0,001), уровень интенсивность кариозного процесса по индексу КПУ 
соответствует высоким и очень высоким показателям (15,5 (13,75–18,0); 18,75 (15,5–20,25)) p <0,001. Изучение сто-
матологического статуса пациентов с нарушением углеводного обмена позволило выявить высокую распростра-
ненность кариеса, соответственно 92,46±0,44 % и 97,28±0,82 % случаев, риски выше единицы, но нижняя граница 
доверительного интервала (с надежностью 95 %) не превышает 1 только для рисков развития кариеса у пациентов 
с СД2 типа, при этом специфичность и чувствительность для оценки риска развития кариеса в группе МС с нару-
шением углеводного обмена не сильно превышает 50 %, в то время как для риска развития кариеса у пациентов с 
СД2 типа специфичность развития кариеса высокая – около 77 %. Для оценки связи между степенью интенсивности 
кариозного процесса с глюкозой в пробах смешанной слюны и уровнем глюкозы в венозной крови определили 
коэффициенты корреляции Спирмена, выявив их положительную слабую связь для пациентов с МС при наличии 
нарушений углеводного обмена (для глюкозы в венозной крови – ρ = 0,49, p = 0,051, для глюкозы в смешанной 
слюне – ρ = 0,55, p = 0,039), и сильную положительную связь у пациентов с СД2 (для глюкозы в венозной крови – ρ = 
0,62, p = 0,001, для глюкозы в смешанной слюны – ρ = 0,69, p <0,001). Изменение гликированного гемоглобина также 
было тесто связано с интенсивностью кариозного процесса: для группы пациентов с МС без нарушения углеводного 
обмена на уровне ρ = 0,46 (p = 0,058), для группы пациентов с МС без нарушения углеводного обмена на уровне ρ = 
0,51 (p = 0,049), для группы пациентов с СД2 на уровне ρ = 0,75 (p <0,001).

Заключение. Риск развития кариеса твердых тканей зубов взаимосвязаны с уровнем глюкозы в венозной крови, 
с уровнем глюкозы в пробах смешанной слюны. У пациентов с метаболическим синдромом с нарушением углевод-
ного обмена на основании коэффициента корреляции Спирмена, выявлена положительная слабая связь – ρ = 0,49, 
p = 0,051, ρ = 0,55, p = 0,039), а также сильная положительная связь для пациентов с СД2 типа соответственно ρ = 
0,62, p = 0,001 и ρ = 0,69, p <0,001. Показатели гликированного гемоглобина тесно связаны с интенсивностью ка-
риозного процесса: для группы пациентов с МС без нарушения углеводного обмена на уровне ρ = 0,46 (p = 0,058), 
для пациентов с МС с нарушением углеводного обмена на уровне ρ = 0,51 (p = 0,049), для пациентов с СД2 типа на 
уровне ρ = 0,75 (p <0,001). У пациентов с наличием СД2 типа специфичность и чувствительность риска развития ка-
риеса составляет 77 %, для пациентов с метаболического синдрома с нарушением углеводного обмена – 50 %. Риски 
развития кариеса твердых тканей зубов чаще всего превалируют у пациентов с СД2 типа.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ОЧИЩАЮЩИХ И ОСВЕТЛЯЮЩИХ СВОЙСТВ 
ЗУБНЫХ ПАСТ

Соболева Т.Ю., Хромова Е.А, Евсеева И.К., Кулик И.В., Гордеева В.А., 
Саханов А.А.

Институт стоматологии ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава Россия, Санкт-Петербург, Россия
Актуальность: В настоящее время весьма актуальным считается применение осветляющих зубных паст. средств 

мягкого отбеливания зубов, без нарушения структуры эмали, обеспечивающие в том числе реминерализацию эма-
ли за счет включения минералов в состав гигиенических средств и профилактику гиперестезии [1, 2, 3, 4, 5].

В связи с этим, необходим научно обоснованный подход к выбору наиболее безопасного и эффективного гигие-
нического средства для пациентов, нуждающихся в повышении эстетического уровня зубов.

Целью настоящего исследования явилось сравнительный анализ эффективности очищающих и осветляющих 
свойств зубной пасты, содержащей минералы, бромелаин, ксилит и зубной пасты с повышенными абразивными 
очищающими свойствами на твердые ткани зуба.

Задачи исследования:
	y Определить стоматологический и гигиенический статус пациентов до начала профилактических мероприя-

тий, с использованием индексов,
	y Выявить сравнительную динамику индексных показателей у пациентов обеих групп.

Материалы и методы. В исследовании участвовали 36 пациентов в возрасте от 23 до 35 лет, из них 16 мужчин 
и 20 женщин , без ортопедических и ортодонтических конструкций в полости рта и не нуждающиеся в таковых, без 
выраженной соматической патологии, не подвергавщиеся воздействию производственных вредностей, санирован-
ные.

Согласно цели исследования были сформированы две группы, разделенные вслепую, по 18челвек. В первой 
группе пациенты применяли зубную пасту с комплексом MINERALIN,содержащую минералы (фосфор, кальций, маг-
ний), ксилит, бромелаин, древесный уголь, с низкой абразивностью (зубная паста R.O.C.S.). Натуральный фермент 
бромелаин расщепляет белковую основу зубного налета и препятствует фиксации бактерий на зубах и слизистой 
полости рта [6].Минералы (кальций, фосфор и магний), входящие в состав зубной пасты, укрепляют эмаль, защища-
ют от кариеса за счет эффективной реминерализации, воздействие усилено ксилитом [8, 9, 10]. Древесный уголь 
является индикатором очистки зубов, подкрашивая не полностью очищенный зубной налет, за счет этого время 
чистки растягивается до 3минут, за которые протеолитический фермент успевает растворить белковую составляю-
щую. зубного налета, что способствует эффективному очищению зубов. Зубная паста содержит многоступенчатую 
очищающую систему, включая специальные очищающие полирующие гранулы, которые благодаря особой струк-
туре на начальном этапе чистки зубов качественно удаляют мягкий зубной налет, в процессе чистки зубов гранулы 
рассыпаются на все более мелкие округлые частицы, которые на заключительном этапе обеспечивают полировку 
эмали, предохраняя от образования налета, защищая зубы и ткани пародонта.

Во второй группе пациенты использовали зубную пасту на основе диоксида кремния, содержащую бромелаин, 
витамин Е, поливинилпиролидон (зубная паста R.O.C.S.). Диоксид кремния эффективно очищает поверхность зубов 
от пигментации, витамин Е, являющийся природным антиоксидантом, в сочетании с поливинилпиролидоном, уси-
ливает очищающее действие пасты, абразивность зубной пасты средняя (RDA = 99), усиление очищающего дей-
ствия происходит за счет фермента бромелаин. Пациентам обеих группы были выданы образцы зубных паст и даны 
одинаковые рекомендацию по применению: чистить зубы 2 раза в день, утром и вечером, не менее 3–3,5 минут, 
используя мягкую зубную щетку R.O.C.S. PRO и средства для интердентальной гигиены, Были даны указания не ис-
пользовать другие средства гигиены полости рта в течении всего времени исследования.

Оценка клинических показателей проводилась до начала исследования, через 2 недели, через 1 месяц и через 3 
месяца по окончанию исследования.

Клиническое обследование включало сбор и анализ жалоб и данных анамнеза, визуальный осмотр состояния 
кожных покровов лица и шеи, красной каймы губ, видимых слизистых оболочек носа и глаз, регионарных лимфати-
ческих узлов (поднижнечелюстных, подбородочных, шейных). При изучении стоматологического статуса оценива-
лось гигиеническое состояние полости рта, состояние твердых тканей зубов, а также состояние тканей пародонта.
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Проводился визуальный осмотр полости рта, зондирование, определяли индекс КПУ, для определения уровня 
гигиены полости рта использовался индекс по Грину–Вермиллиону, для оценки состояния тканей пародонта и реги-
страции динамических изменений использовался индекс РМА. В процессе исследования динамика цвета оценива-
лась с использованием субъективных методов исследования (оценка с помощью шкалы VITA и самооценка пациен-
том на предмет осветления зубов в процессе использования предложенных им зубных паст).В начале исследования 
и в динамике определяли цвет фронтальной группы зубов по развернутой шкале VITА (VITA Zahnfabrik, Германия). 
Для определения уровня чувствительности ТТЗ использовали пробу Шиффа (определение уровня болевой реакции 
на струю сжатого воздуха из стоматологической установки): воздух из пустера (температура 20 °C (±3 °C)) подается 
перпендикулярно пришеечной поверхности зуба с расстояния 1 см в течение 1 секунды. Для оценки результатов 
существуют следующие критерии (шкала Шиффа): 0 баллов – реакция отсутствует; 1 балл – пациент отмечает дис-
комфорт, но не настаивает на прекращении теста; 2 балла – дискомфорт, пациент демонстрирует моторные реакции 
(отклонение головы), направленные на прекращение теста; 3 балла – выраженная болевая реакция, выраженные 
моторные реакции, направленные на немедленное прекращение теста [7]. Показатель чувствительности по индексу 
Шиффа регистрировался на уровне 0 у пациентов в обеих группах.

Всем пациентам проводили профессиональную гигиену полости рта.
Статистическая обработка данных проводилась при помощи программного пакета Microsoft Excel и Statistica 6.0. 

Уровень достоверности различий в средних значениях показателей выявляли при помощи t – критерия Стьюдента. 
Рассчитывали коэффициент корреляции Пирсона между изучаемыми признаками. Достоверными считали разли-
чия при р <0,05.

Результаты исследования.
1. Применение исследуемых «зубных паст» в течении 3 месяцев курсом в обеих группах способствовало улучше-

нию гигиенического состояния полости рта в обеих группах, что клинически подтверждено положительной дина-
микой ИГ (р <0,05),от 1,9±0,23 до 0,8±0,22 в 1-й группе и от 1,8±0,21 до 0,7±0,23 во второй группе в начале исследова-
ния и конце исследования соответственно. Величина индекса гингивита достоверно (р <0,05) снизилась с 1,16±0,21 
до 0,64±0,12 в первой группе, с 1,09±0,12 до 0,67±0,15 во второй группе так же в начале и в конце исследования .

2. Можно отметить, что динамика в обеих группах была положительной, группы незначительно различались в 
полученных данных. В обеих группах пациенты отметили эффект гладкости и чистоты зубов, а так же в ряде случаев 
осветления зубов, что связано со способностью компонентов зубных паст бромелаина и ксилита подавлять адгезию 
бактерий полости рта к зубами, что приводит к замедлению образования зубного налета в обеих группах ,а также в 
результате улучшенных абразивных качеств во 2-й группе.

3. По данным оценки изменения цвета зубов по шкале VITA™, использованные в исследовании зубные пасты, 
способны изменять цвет зубных рядов в пределах 0,8–1,5 тона, так амплитуда редукции цвета зубов по шкале VITA™у 
пациентов 1-й группы в среднем составила 1,2±0,22 и 1,3±0,19, во второй группе. Отмечалось осветление централь-
ной группы зубов у 28 % пациентов в группе № 1 и у 30 % пациентов в группе № 2, за счет усиленных очищающих 
свойств зубной пасты.

4. Показатель чувствительности по индексу Шиффа не изменился и регистрировался на уровне 0 у пациентов в 
обеих группах после проведенного исследования. Гиперестезия в процессе эксперимента в исследуемых группах 
не зафиксирована.

Выводы:
1. По данным динамики субъективных и объективных исследований, получено достоверное (р <0,05) улучшение 

показателей стоматологических индексов , а так же положительная динамики в процессе осветления зубов.
2. Комплекс минералов в сочетании с щадящей очищающей системой, ферментом бромелаином и древесным 

углем, позволяющим лучше работать компонентам зубной пасты в 1-й группе, а так же улучшенные очищаюшие 
свойства зубной пасты средней абразивности, усиленные ферментом бромелаин, позволяют улучшить цвет зубов 
за счет качественного удаления зубного налета, не вызывая гиперестезию твердых тканей зубов.

3. В ходе исследования была доказана высокая эффективность обеих зубных паст. Полученные результаты ис-
следования показывают целесообразность использования для достижения эффекта осветления зубные пасты, не 
содержащие в своем составе перекисные агенты и пасты с повышенной абразивностью.

Литература:
1.	 Кузьмина Э.М. Профилактика стоматологических заболеваний / Э.М. Кузьмина. – М.: МГМСУ, 2003. – 216 с.



67

Материалы IX Международной научно-практической конференции

2.	 Мельниченко Э.М. Профилактика стоматологических заболеваний / Э.М. Мельниченко. – Минск: Вышэйшая шко-
ла. – 1990.

3.	 Виноградова Е.Н. Клиническая эффективность и осложнения при применении зубных паст с отбеливающими 
свойствами / Е.Н. Виноградова // Современная стоматология. – 2007. – № 4. – С. 7–9.

4.	 Крихели Н.И. Осветвление зубов / Н.И. Крихели // Стоматология для всех. – 2009. – № 4. – С. 8–13.
5.	 Кузьмина Э.М. Клинико-лабораторное обоснование эффективности применения отбеливающих зубных паст / 

Э.М. Кузьмина, Н.И. Крихели, Т.А. Смирнова // Стоматология. – 2006. – Т. 85, № 5. – C. 13–16.
6.	 Кунин А.А. Оценка эффективности зубной пасты с бромелаином для индивидуальной профилактики кариеса / 

А.А. Кунин // Институт стоматологии. – 2006. – № 3 – C. 64–65.
7.	 Хамадеева А.М. Планирование лечения гиперестезии зубов / А.М. Хамадеева, Т.А. Комарина // Институт стомато-

логии. – 2006. – № 3. – С. 72–77.
8.	 Федоров Ю.А. Основы гигиены полости рта / Ю.А. Федоров, В.Н. Корень. – Л.: Медицина. – 2009. – 216 с.
9.	 Эффективность применения зубной пасты на основе ксилита у пациентов с хроническим генерализованным 

пародонтитом и сахарным диабетом 2 типа, страдающих ксеростомией / И.В. Кулик, Т.Ю. Соболева, Е.А. Хромова 
[и др.] // Пародонтология. – 2021. – № 1. – С. 52–58.

10.	 Федоров Ю.А. Клинические возможности применения современных реминерализующих составов у взрослых / 
Ю.А. Федоров, В.А. Дрожжина, С.А. Туманова // Клиническая стоматология. – 2008. – № 4. – С. 32–34.

11.	 Клиническое обоснование выбора средств гигиены полости рта для достижения эффекта отбеливания зубов / 
Л.Ю. Орехова, Е.Д. Кучумова, Т.В. Порхун [и др.] // Клиническая стоматология. – 2007. – № 4. – С. 80–84.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЫБОРА МЕСТА ДЛЯ ПОСТАНОВКИ 
МИНИИМПЛАНТАТОВ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Солдатова Л.Н., Шефова А.В., Казачек В.В.
Кафедра стоматологии детского возраста и ортодонтии
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Аннотация. В данной статье рассмотрены анатомо-топографические ориентиры верхней челюсти, наиболее 
безопасные зоны установки, что напрямую влияет на успех установки миниимплантатов и стабильность анкоража.

Ключевые слова: миниимплантаты, верхняя челюсть, зоны установки, анкораж.
Актуальность. В современной ортодонтии создание стабильного анкоража является неотъемлемым компонен-

том успешного лечения. Традиционное использование зубов в качестве опоры имеет ряд недостатков, в том числе 
смещение опорных зубов и ограниченные биомеханические возможности. Ортодонтические мини-винты, или вре-
менные опорные устройства (TADs), предоставляют абсолютный костный анкораж, что позволяет решать сложные 
клинические задачи, такие как дистализация зубов, интрузия, без необходимости сотрудничества со стороны паци-
ента и с сокращением сроков лечения в 1,5–2 раза.

Цель исследования: определить и систематизировать наиболее безопасные и эффективные зоны для установки 
ортодонтических минивинтов на верхней челюсти на основе анализа современных литературных данных.

Материалы и методы. Обзор составлен на основе анализа данных научной литературы из открытых источни-
ков, включая PubMed (NCBI), CyberLeninka и другие профильные ресурсы. Методология включала поиск и отбор 
статей, по ключевым словам: «ортодонтические минивинты», «временные опорные устройства (TADs)», «анкораж», 
«верхняя челюсть», «зоны установки». Особое внимание было уделено исследованиям, использовавшим методы 
лучевой диагностики, в частности конусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ), для точной оценки костной 
морфологии. В систематический обзор были включены 8 публикаций за последние 10 лет.

Результаты исследования. Были определены критерии выбора зоны установки миниимплантатов. Успех уста-
новки мини-винта во многом определяется толщиной кортикальной кости, достаточным межкорневым расстоя-
нием (безопасным считается расстояние более 3 мм), а также индивидуальными анатомическими особенностями 
пациента. При установке в области альвеолярного отростка рекомендуется угол 30–45° по отношению к продоль-
ной оси зуба. Такой наклон увеличивает площадь контакта с кортикальной пластинкой и уменьшает вероятность 
повреждения корней. В области твердого неба допустима установка, близкая к перпендикулярной. Необходимо 
рассматривать КЛКТ-исследование как «золотой стандарт» планирования, поскольку позволяет оценить толщину 
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костной ткани, особенности расположения корней и определить наиболее подходящую зону, а также оптимальную 
длину мини-винта. Были выделены эффективные и безопасные зоны установки мини-винтов на верхней челюсти: 
межкорневое пространство между вторым премоляром и первым моляром (область с широким межкорневым про-
странством, что минимизирует риск контакта с корнями зубов), область подскулового гребня IZC (создает высокую 
опору для сложных перемещений), а также зона между Lateral Incisor и Canine (U2–U3) на высоте 6–8 мм от CEJ (оп-
тимальна для интрузии передних зубов, при коррекции десневой улыбки).

Заключение. Были определены наиболее безопасные зоны установки мини-винтов на верхней челюсти, такие 
как межкорневое пространство между вторым премоляром и первым моляром, область подскулового гребря, а 
также зона между Lateral Incisor и Canine (U2–U3). На первичную стабильность и долгосрочный анкораж, а также 
определение индивидуальных анатомических особенностей, для правильного выбора миниимплантата – прямым 
образом влияет предоперационное планирование с обязательным проведением КЛКТ. Правильный угол установки 
миниимплантата позволяет снизить риск возникновения ятрогенных осложнений и получить максимальный кон-
такт с кортикальной костью для сохранения стабильности положения.

ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С СИСТЕМНЫМ ОСТЕОАРТРОЗОМ

Софронов М.В., Буланов С.И.
Кафедра стоматологии Московского медицинского университета «Реавиз», Москва, Россия

Е-mail: sofronovmed@yandex.ru
Аннотация. Системный остеоартроз представляет собой широко распространенное дегенеративное заболева-

ние суставов [1]. Пациенты с данной патологией нуждаются в дентальной имплантации в связи с возрастной поте-
рей зубов, однако проведение хирургического вмешательства у них сопряжено с рядом особенностей [2].

Ключевые слова: системный остеоартроз, дентальная имплантация, навигационный шаблон
Цель исследования: провести сравнительную оценку результатов применения традиционной и безлоскутной 

методик установки дентальных имплантатов у пациентов с системным остеоартрозом
Материалы и методы. В исследование включили 56 пациентов (средний возраст 61,5±4,6 года, диапазон 51–74 

года) с диагностированным системным остеоартрозом различной степени тяжести, нуждавшихся в имплантации 
зубов на верхней челюсти. Все пациенты были рандомизированы в две группы по 28 человек. В первой группе (ос-
новной) установка дентальных имплантатов проводилась с использованием минимально инвазивной безлоскутной 
методики, при которой не выполнялись разрезы и не отслаивался слизисто-надкостничный лоскут. Во второй груп-
пе (контрольной) применялась традиционная методика имплантации с крестальным доступом и формированием 
полноценного лоскута. Критериями оценки эффективности в послеоперационном периоде (наблюдение до 5 лет) 
служили: уровень гигиены полости рта, стабильность имплантатов, (ISQ), непосредственно после установки, а также 
через 3, 6 и 12 месяцев, качество жизни пациентов, оцениваемое по специально разработанной анкете. Статистиче-
ская обработка данных проводилась с использованием пакета прикладных программ Statistica 10.0 с применением 
t-критерия Стьюдента и непараметрических критериев. Уровень статистической значимости принимался за p <0,05.

Результаты Анализ динамики индекса гигиены (ИГ) выявил статистически значимые различия между группа-
ми. В группе безлоскутной имплантации через 3 месяца после операции ИГ достоверно снизился с 2,94±1,26 до 
1,74±0,5 балла (улучшение на 40,8 %). В контрольной группе, напротив, в этот же период наблюдалось ухудшение 
показателей гигиены. Через 5 лет наблюдения преимущество безлоскутного метода оставалось выраженным: ИГ 
в основной группе составлял 1,74±0,42 балла, тогда как в контрольной – 3,74±1,25 балла (p <0,0001). Оценка ста-
бильности имплантатов (ISQ) показала, что в краткосрочном послеоперационном периоде (3–6 месяцев) импланта-
ты, установленные безлоскутным методом, имели достоверно более высокие показатели стабильности, особенно 
в дистальных отделах челюсти (p < 0,05). К 12-месячному сроку показатели ISQ между группами выравнивались, 
демонстрируя завершение процесса остеоинтеграции в обоих случаях. Пациенты основной группы также субъек-
тивно отмечали меньшую выраженность послеоперационного дискомфорта, отека и боли в первые дни после вме-
шательства, что коррелировало с данными анкетирования о качестве жизни.

Заключение. Для пациентов с системным остеоартрозом безлоскутная методика установки дентальных им-
плантатов является клинически предпочтительной. Она обеспечивает значимо лучшие условия для поддержания 
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удовлетворительного уровня гигиены полости рта в отдаленном периоде, что является ключевым фактором про-
филактики периимплантита.
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Аннотация. Данная статья посвящена исследованию влияния сахарного диабета (СД) на исходы и сроки лечения 

флегмон челюстно-лицевой области. В исследовании приняли участие 485 пациентов, из которых 37 страдали СД, 
что составило 7,6 % от общего числа. Установлено, что пациенты с СД были в среднем старше пациентов без СД и 
дольше находились в стационаре (в среднем 12,7 дней против 10,7). Однако, несмотря на более продолжительное 
лечение и наличие дополнительных рисков, показатели смертности и число повторных операций у обеих групп ста-
тистически не различались, что свидетельствует о высокой эффективности стандартных методов лечения флегмон 
как у пациентов с СД, так и без этой патологии.

Ключевые слова: флегмона лица, сахарный диабет, повторная операция.
Лечение флегмон челюстно-лицевой области (ЧЛО) остается одной из актуальных проблем челюстно-лицевой 

хирургии [2]. Заболевание нередко протекает на фоне тяжелой сопутствующей патологии, среди которой одной из 
ведущих мест занимает сахарный диабет (СД) [1]. Результаты многих исследований подтверждают, что СД отягощает 
течение флегмон лица, приводит к развитию различных осложнений – медиастинит, сепсис, хронический остеоми-
елит [3].

Цель исследования: изучить влияние СД на частоту повторных операций, длительность лечения и исходы при 
флегмонах лица.

Материалы и методы. В исследование методом сплошной выборки включены 485 пациентов с флегмонами че-
люстно-лицевой области, находившиеся на лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ СК «ГКБ СМП» г. 
Ставрополя в период с 2023 по 2025 годы. Пациенты разделены на группы – основную (с СД), в которую вошли 37 
человек, и контрольную (без СД) – 448 человек.

Группы оценивались по частоте повторных операций за время пребывания в стационаре, к которым относились 
ревизии послеоперационной раны под наркозом, довскрытие флегмоны. Также сравнение проводилось по дли-
тельности пребывания в стационаре в койко-днях. Благоприятным исходом считалась выписка больного из стацио-
нара, неблагоприятным – смерть больного. Анализ медицинской документации проводился в комплексной системе 
автоматизации медицинского учреждения (КСАМУ). Проводился расчет экстенсивных показателей, представление 
средних данных в формате M±m; сравнение показателей с помощью критерия хи-квадрат Пирсона и критерия 
Стьюдента, при уровне значимости p <0,05.

Результаты исследования. Всего обследовано 485 пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области, среди 
них было 275 (56,7 %) мужчин и 210 (43,3 %) женщин, в возрасте от 18 до 85 лет, средний возраст пациентов составил 
42,2±0,7 года. Пациенты с флегмонами ЧЛО находились в стационаре от 1 до 33 койко-дней, средний койко-день 
пребывания составил 10,9±0,2 дня. Из 485 пациентов выписаны 481 (99,2 %) человек, умерло 4 (0,8 %) человека. Сре-
ди 485 пациентов с флегмонами 37 человек имели сахарный диабет, что составило 7,6 %. У пациентов с флегмонами 
в основной группе диагноз «сахарный диабет» устанавливал врач-эндокринолог, проводилось специальное лече-



70

IX Международная научно-практическая конференция
Междисциплинарный подход к диагностике, лечению и профилактике заболеваний тканей 
пародонта у пациентов с сахарным диабетом

ние, направленное на нормализацию гликемии с учетом целевых показателей. У 5 (13,5 %) пациентов сахарный ди-
абет был инсулинзависимым, у 28 (75,7 %) пациентов – инсулиннезависым. У 4 (10,8 %) пациентов основной группы 
сахарный диабет был выявлен впервые.

Среди 37 пациентов основной группы было 22 мужчины (59,5 %) и 15 (40,5 %) женщин в возрасте от 19 до 79 лет, 
средний возраст – 55,7±2,2 лет. Повторные операции в основной группе выполнялись 5 (14,7 %) пациентам. Паци-
енты основной группы находились в стационаре от 1 до 33 койко-дней, средний койко-день пребывания составил 
12,7±0,9 дня, умер 1 (2,7 %) человек.

Среди 448 пациентов контрольной группы было 252 мужчины (56,3 %) и 196 (43,7 %) женщин в возрасте от 18 до 
85 лет, средний возраст – 41,03±0,69 лет. Повторные операции в основной группе выполнялись 29 (6,5 %) пациентам. 
Пациенты основной группы находились в стационаре от 1 до 33 койко-дней, средний койко-день пребывания соста-
вил 10,7±0,2 дня, умерло 3 (0,7 %) человек.

Статистический анализ показал значимые различия в группах исследования: по возрасту (пациенты в основной 
группе были старше, чем в контрольной группе), по среднему койко-дню (пациенты в основной группе дольше пре-
бывали в стационаре, чем пациенты контрольной группы). Различий по количеству ревизионных операций, а также 
неблагоприятных (летальных) исходов в группах исследования зафиксировано не было.

Заключение. Проведенное исследование показало, что пациенты основной группы в среднем, дольше пребы-
вали на стационарном лечении, чем пациенты контрольной группы. При этом летальность и количество повторных 
операций в группах исследования статистически не различались. Сахарный диабет является значимой сопутству-
ющей патологией у пациентов с флегмонами ЧЛО. Однако решающего влияния на качество оказания медицинской 
помощи пациентам с флегмонами ЧЛО сахарный диабет в данном исследовании не продемонстрировал. Требуется 
детальное изучение причин повторных операций и летальности у пациентов с флегмонами ЧЛО.
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КРИТЕРИИ ВЫБОРА ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ КРАСНЫМ ПЛОСКИМ 
ЛИШАЕМ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА

Сурдина Э.Д., Силин А.В.
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. Красный плоский лишай (КПЛ) – хроническое аутоиммунное рецидивирующее заболевание кожи 
и слизистых оболочек различных локализаций, в том числе, слизистой оболочки рта (СОР). Встречаемость КПЛ СОР 
среди других заболеваний данной локализации, по данным разных авторов, составляет от 17 до 35 % (Гажва С. И., 
2014; и др.). Хорошо известны клинико-морфологические признаки КПЛ СОР, в том числе, предраковых форм (эро-
зивно-язвенной и гиперкератотической), что, безусловно, требует своевременной диагностики и лечения больных. 
Между тем, местные факторы в полости рта (травматические, инфекционные и контактные аллергические), по мне-
нию многих исследователей, не являются причинами развития КПЛ СОР, а только провоцируют появление (эффект 
Кебнера на СОР) или осложняют его течение (Bajaj D.R. et al., 2010; и др.). Учитывая, что СОР имеет нейрогуморальные 
связи с функциями различных органов и разными видами обмена веществ, КПЛ СОР стали рассматривать в качестве 
признака общих, полностью неустановленных патологических процессов, способных активизировать перекисное 
окисление липидов (ПОЛ) и нарушения микрогемоциркуляции (Scrobotă I., 2011; Nosratzehi T., 2018; и др.). В связи 
с этим основным методом лечения больных КПЛ СОР в настоящее время является назначение местных и общих 
препаратов с иммуносупрессивным действием, что подавляет воспаление, но не устраняет причину заболевания.
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Между тем, мы обратили внимание на комплекс взаимозависимых факторов, выявляемых часто у больных КПЛ 
СОР, ассоциированных с нарушениями липидного обмена, включающих: гиперхолестеринемию с повышением хо-
лестерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) в сочетании с одной из известных причин ее развития – раз-
личными заболеваниями органов гепатобилиарной области с явлениями холестаза, способствующего недостаточ-
ной переработке жиров в тонкой кишке и, на этом фоне, с вероятными нарушениями усвояемости жирных кислот 
и изменениями состояния микробиоты в кишечнике и в полости рта (Радченко В.Г. и др., 2011; Ezhov M.V. et al, 2017; 
Успенский Ю.П. и др., 2022; и др.).

Цель исследования: определение критериев выбора тактики лечения больных КПЛ СОР на основании выявлен-
ных факторов риска развития заболевания.

Материалы и методы. Основную группу исследования составили 420 больных КПЛ СОР в возрасте от 25 до 72 
лет – 346 женщин и 74 мужчин. В группу контроля входили 88 человек от 25 до 70 лет без проявлений КПЛ СОР, но с 
наличием гиперхолестеринемии с повышенным уровнем ХС ЛПНП и различных патологических состояний органов 
гепатобилиарной области. Критериями исключения явились пациенты с острыми и в стадии обострения гепатита-
ми, панкреатитами и желчно-каменной болезнью.

Применяли клиническое обследование пациентов, методы лабораторной диагностики: иммуногистохимия с 
применением моноклональных антител – с целью выявления в СОР аполипопротеинов В-100 (Апо В) перекисно 
- модифицированных ЛПНП; молекулярный (ПЦР) и иммунологический (ИФА) – для исключения специфической 
инфекции, гельминтоза, IgE; биохимические – для определения в крови показателей липидограммы, АлАТ, АсАТ, 
СРБ, билирубина, ЩФ, ГГТ, ЛДГ, панкреатической амилазы и липазы, гликозилированного гемоглобина, ТТГ, уровня 
общих желчных кислот; газовую хроматографию с масс-спектрометрией (ГХ – МС) 57 микробных маркеров ротовой 
жидкости, крови и фекалий; газовую хроматографию (ГХ) – на содержание в крови свободных жирных кислот и жид-
костную хроматографию на уровень гистамина. Использован инструментальный метод лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) для исследования микрогемоциркуляции в СОР.

Результаты исследования. Установлено, что в группе 420 больных КПЛ СОР диагностированы: типичная (сет-
чатая) форма в 30,0 % случаев, экссудативно-гиперемическая – в 22,9 %, эрозивно-язвенная – в 22,4 %, гиперкера-
тотическая – в 19,0 %, буллезная – 4,8 % и атрофическая – в 0,95 % случаев; десквамативный гингивит среди них 
определяли в 28,0 % случаев. Местные факторы в полости рта: травматические (острые края зубов, элементы зуб-
ных протезов, химический ожог и т. д.) выявлены в 53,3 % случаев, неспецифические инфекционные (пародонтиты, 
тонзиллиты и др.) – в 56,0 % случаев, контактная аллергия к пломбировочным или протезным материалам – в 0,7 % 
случаев.

Общее обследование больных показало, что развитие КПЛ СОР происходило у них на фоне ряда факторов, ас-
социированных с нарушениями липидного обмена: в 40,24 % случаев – длительный прием препаратов с гепатоток-
сическими свойствами (антибиотиков, НПВС, статинов и др.), в 96,7 % случаев – употребление продуктов с высоким 
содержанием полиненасыщенных жирных кислот рядов «омега-3», «омега-6», насыщенной лауриновой жирной 
кислоты (пальмового масла), повышенное содержание в крови общего холестерина и холестерина липопротеидов 
низкой плотности (дислипидемия 2А типа), наличие заболеваний органов гепатобилиарной области с явлениями 
внутри – или (и) внепеченочного холестаза; в 45,2 % случаев – психоэмоциональный стресс, в 44,8 % случаев – мено-
пауза, в 40,2  % случаев – заболевания щитовидной железы, в 40,2 % случаев – сахарный диабет; у больных с буллез-
ной формой КПЛ СОР и кислотозависимым хроническим панкреатитом в крови установлен повышенный уровень 
гистамина ( p <0, 0001).

Особенностью нарушений липидного обмена у больных КПЛ СОР, в отличии от лиц группы контроля, является 
повышенное содержание в крови (15,0 мг/л и 9,1 мг/л; р = 0,04) насыщенной лауриновой {С12:0} жирной кислоты и 
дефицит эйкозапентаеновой {С20:5n3} полиненасыщенной жирной кислотой при соотношении ее концентрациями 
лауриновой жирной кислотой (16,8±7,2 и 27,2±4,4 мг/л; р = 0,005) и линолевой {С18:2n6} полиненасыщенной жир-
ной кислотой (0,17±0,04 и 0,27±0,05 мг/л; р = 002).

Иммуногистохимическое исследование слизистой оболочки рта с использованием моноклональных антител в 
группе больных установило наличие в собственной пластинке Апо-В перекисно – модифицированных липопротеи-
дов низкой плотности, содержащихся в макрофагах CD68; количество CD68 (в 1 п./ зр.) у больных красным плоским 
лишаем слизистой оболочки рта (5,04±2,67) выявлено достоверно выше, чем у лиц контрольной группы (1,58±0,46; 
p = 0,009), что является признаком выраженных оксидативных изменений в тканях.
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В микрогемоциркуляторном русле слизистой оболочки рта больных установлены нарушения как в зоне, так и вне 
зоны высыпаний, что выявлено методом ЛДФ.

Исследованиями методом ГХ-МС с помощью факторного анализа установлено, что развитие КПЛ СОР не свя-
зано с одним видом или одной ассоциацией условно-патогенных микроорганизмов (из 57 изучаемых), однако 
заболевание протекает на фоне возможных 4 факторов (патологических состояний) с вероятным повышением в 
ротовой жидкости – Streptococcus oralis, Nocardia 14:1d11, Pseudomonas aeruginosa; снижением уровня маркеров 
пробиотика – Propionibacterium jensenii, с вероятным повышением концентрации в крови – Actinomycetes 10Me14, 
Enterbacteriaceae – E. coli и др., Cytomegalovirus, Streptococcus oralis, Prevotella, Bacillus cereus, Eubacterium lentum 
гр.  А, Pseudomonas aeruginosa, Nocardia 14:1d110 и в фекалиях – Streptococcus  А, Staphylococcus intermedius, 
Clostridium perfringens), а также снижением уровней маркеров 2 пробиотиков в крови – Bifidobacterium и 
Propionibacterium jensenii.

Заключение. Проведенное исследование показало необходимость комплексного подхода к персонифициро-
ванному лечению больных КПЛ СОР в рамках патогенетически обоснованных мультидисциплинарных направлений 
(стоматологического, оториноларингологического, гастроэнтерологического, эндокринологического, психоневро-
логического, иммунологического, при необходимости стационарного лечения КПЛ СОР – дерматологического, и 
др.) с применением необходимых средств и методов, рекомендованных врачами соответствующих специальностей. 
Лекарственные препараты с иммуносупрессивным действием, учитывая их известные побочные эффекты, целесоо-
бразно использовать при отсутствии положительной динамики в назначенной патогенетической терапии.

ОЦЕНКА РИСКОВ РАЗВИТИЯ КСЕРОСТОМИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
НАРУШЕНИЕМ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА
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Аннотация. В работе представлены данные открытого, проспективного клинико-лабораторного обследования 
105 пациентов с метаболическим синдромом или сахарным диабетом 2-го типа. Наличие проявлений ксеростомии 
подтверждено методом сиалометрии. Среди пациентов выделены три клинические группы – пациенты с метаболи-
ческим синдромом обусловленным нарушением углеводного обмена (n = 26), с сахарным диабетом 2-го типа (n = 
52), и с метаболическим синдромом без нарушений углеводного обмена (n = 27). Клиническое проявление ксеро-
стомии в зависимости от изучаемых факторов составило соответственно 18,44 % случаев. У лиц с МС с нарушением 
углеводного обмена риск ксеростомии незначимо отличается от риска у больных с метаболическим синдромом без 
нарушения углеводного обмена (RR = 1,73 (ДИ_95 %: 0,46–6,52, соответственно). У пациентов с наличием СД 2-го типа 
риск развития ксеростомии значимо превышает риск у больных с МС без нарушения углеводного обмена RR = 3,12 
(ДИ_95 %: 1,01-9,65, соответственно). Проявление ксеростомии чаще всего превалируют у пациентов с СД2 типа.

Ключевые слова: ксеростомия, ротовая жидкость, сиалометрия, риски, метаболический синдром, сахарный ди-
абет 2-го типа.

Ксеростомия представляет собой проявление сухости во рту обусловленное снижением или нормальной выра-
боткой ротовой жидкости. Нормальное слюноотделение может привести к выраженным жалобам на сухость, жже-
ние, затрудненное пережевывание пищи и глотание, изменение вкуса [1], это клинический диагноз, основанный в 
первую очередь на данных анамнеза и физикального обследования [2].

Цель и задачи исследования: анализ рисков развития ксеростомии у пациентов с нарушением углеводного 
обмена.

Материалы и методы. В рамках проспективного обсервационного обследования пациентов с нарушением угле-
водного обмена (n = 358) отобрано 105 пациентов с МС (n = 53) и СД2 типа (n = 52) находящихся на диспансерном 
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наблюдении в ряде поликлиник г. Уфы. Проявление ксеростомии подтверждалось проведением метода сиаломе-
трии [3].

Для статистического анализа использовали среду R Studio, рассчитывались относительные риски RR и их довери-
тельный интервал (CI) при надежности 95 %.

Результаты исследования. Наличие признаков ксеростомии у пациентов 2-й основной клинической группы с 
сахарным диабетом 2-го типа наблюдаются в 1,3 раза (p >0,2) чаще по сравнению с 1-й основной клинической груп-
пой с наличием метаболического синдрома обусловленного нарушением углеводного обмена. У пациентов группы 
сравнения с наличием метаболического синдрома без нарушения углеводного обмена проявления ксеростомии 
подтверждены только в 11,11 % случаев.

Для пациентов с клиническими признаками ксеростомии (МКБ-10 К 11.7.1) средние значения уровня нестиму-
лированной ротовой жидкости также значимо различались в 1-й основной клинической группе с метаболическим 
синдромом обусловленным нарушением углеводного обмена и во 2-й основной клинической группе с сахарным 
диабетом 2-го типа от средних значений полученных у пациентов группы сравнения (p <0,01 и p <0,001, соответ-
ственно). При этом рассчитанные коэффициенты корреляции Спирмена между средними значениями уровня не-
стимулированной ротовой жидкости и уровнем глюкозы как в капиллярной крови, так и в пробах ротовой жидкости 
у пациентов с ксеростомией показали высокую значимость связи ρ = 0,802 (p <0,001) и ρ = 0,802 (p <0,001), соответ-
ственно.

Среднее количество нестимулированной ротовой жидкости собранной методом сиалометрии у пациентов с ме-
таболическим синдромом или сахарным диабетом 2 типа при проявлении ксеростомии составило от 0,1±0,06 мл/10 
мин до 0,4±0,07 мл/10 мин, в группе сравнения 0,6±0,05 мл/10 мин, что статистически различалось при взаимном 
сравнении всех наблюдаемых клинических групп при p <0,05. Наличие ксеростомии имеет прямую зависимость 
и от значений индекса массы тела (ИМТ), при этом биссериальный коэффициент корреляции составил bk = 0,621, 
отмечается зависимость чаще у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа.

Заключение. Ксеростомия чаще всего превалирует у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, ее проявления вза-
имосвязаны с уровнем глюкозы в капиллярной крови, с уровнем глюкозы в пробах нестимулированной ротовой 
жидкости и зависит от гликемии. Нестимулированная ротовая жидкость может быть хорошим предиктором оценки 
риска развития ксеростомии. У лиц с метаболическим синдромом с нарушением углеводного обмена риск развития 
ксеростомии незначимо отличается от риска у больных с метаболическим синдромом без нарушения углеводного 
обмена RR = 1,73 (ДИ_95 %: 0,46–6,52), соответственно).
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Аннотация. В работе представлены результаты разработки и клинической оценки оптимизированного метода 
прямой композитной реставрации с применением системы окклюзионных контрштампов. На основании морфоме-
трического анализа окклюзионной поверхности жевательных зубов были разработаны два типоразмера универ-
сальных контрштампов. Установлено, что предложенная методика обеспечивает двукратное сокращение времени 
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реставрации при сохранении сопоставимого качества краевого прилегания по сравнению с традиционной техни-
кой.

Ключевые слова: прямая композитная реставрация; окклюзионные контрштампы; цифровые технологии в сто-
матологии.

Современная стоматология характеризуется активным внедрением цифровых технологий и инновационных 
материалов, направленных на повышение эффективности лечебно-диагностических процессов [1]. Для восстанов-
ления окклюзионной поверхности жевательной группы зубов применяются различные методы, включая прямые и 
непрямые композитные реставрации, а также вспомогательные шаблоны [2]. Выполнение прямой композитной ре-
ставрации требует точного воспроизведения анатомической формы зуба, что обусловливает высокие требования 
к квалификации врача и увеличивает продолжительность лечения [2, 3]. В связи с этим актуальным направлением 
является разработка цифровых решений, способствующих повышению точности, стандартизации и ускорению про-
цессов восстановления твердых тканей зубов.

Цель исследования: разработать и внедрить технологию прямой композитной реставрации с использованием 
окклюзионных контрштампов для повышения клинической эффективности восстановления твердых тканей зубов.

Материалы и методы. Исследование включало три последовательных этапа. На первом этапе проведено 
морфометрическое изучение окклюзионной поверхности жевательных зубов верхней и нижней челюстей у 50 
пациентов. Измерения осуществляли электронным штангенциркулем с определением мезио-дистального и ве-
стибуло-орального размеров, а также высоты бугров. Второй этап предусматривал получение цифровых оттисков 
премоляров и моляров обеих челюстей на симуляционной модели с использованием внутриротового сканера Trios 
(3Shape A/S, Дания). На основе полученных трехмерных данных в программной среде PlastyCAD выполнено проек-
тирование системы окклюзионных контрштампов. На третьем этапе проведена клиническая оценка эффективности 
разработанной технологии. В исследование включено 18 моляров верхней челюсти, распределенных на три группы 
в зависимости от применяемой методики: 1-я группа – интактные зубы (контроль, n = 4); 2-я группа – реставрация 
традиционным способом (n = 7); 3-я группа – восстановление с использованием разработанной методики и систе-
мы контрштампов (n = 7). Краевое прилегание реставраций анализировали методом сканирующей электронной 
микроскопии. Время выполнения реставрации фиксировали хронометрически. Статистическая обработка данных 
выполнена с использованием пакета SPSS 22.

Результаты исследования. В результате морфометрического анализа установлены средние значения пара-
метров окклюзионной поверхности жевательной группы зубов верхней и нижней челюстей у мужчин и женщин. 
Полученные диапазоны показателей позволили разработать два универсальных типоразмера окклюзионных 
контрштампов, предназначенных для восстановления жевательной поверхности боковых зубов методом прямой 
композитной реставрации. Сравнительный анализ клинических результатов показал отсутствие статистически зна-
чимых различий между группами по показателю качества краевого прилегания реставраций (p <0,132). При этом 
отмечено существенное сокращение времени выполнения процедуры: средняя продолжительность реставрации 
при традиционной методике составила 37±1,48 минуты, тогда как при использовании контрштампов – 17±1,53 ми-
нуты.

Заключение. Средние размеры окклюзионной поверхности премоляров и моляров верхней и нижней челюстей 
в мезио-дистальном и вестибуло-оральном направлениях составили соответственно 4,5–6,5 мм / 5–8 мм и 8,5–11,5 
мм / 8–11,5 мм. Установленные морфометрические параметры легли в основу разработки двух типоразмеров систе-
мы окклюзионных контрштампов (патент РФ №2848402 от 17.10.2025). Применение предложенного способа прямой 
композитной реставрации позволяет сократить продолжительность лечения в два раза без ухудшения показателей 
краевого прилегания по сравнению с традиционной методикой, что подтверждает его клиническую эффективность 
и перспективность внедрения в практику.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОНТРОЛИРУЕМОЙ В СОЧЕТАНИИ С 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НА РАННИХ СТАДИЯХ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПАРОДОНТА У ПАЦИЕНТОВ С 
НАРУШЕНИЯМИ СТРОЕНИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПРЕДДВЕРИЯ ПОЛОСТИ 

РТА
Хамидов А.И.1, Ашуров Г.Г.2, Каримов С.М.2

1 Кафедра ортопедической стоматологии ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино, 
г. Душанбе, Республика Таджикистан;

2 Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ ИПОвСЗ РТ, г. Душанбе, Республика Таджикистан
Аннотация. В исследовании приняли участие 68 пациентов с анатомо-функциональными нарушениями мукогин-

гивального комплекса фронтальной локализации в возрасте от 18 до 50 лет. Для решения поставленной цели, наря-
ду с общепринятыми индикационными показателями (индексы РМА, Грина–Вермиллиона, CPITN), мы использовали 
ряд ситуаций, которые предположительно могли бы дать новую информацию. Так, мы изучали состояние мягких 
тканей преддверия полости рта, наличие травматических окклюзионных очагов, состояние стираемости эмалевых 
бугров и связанное с этим наличие множественных или одиночных точечных супраконтактов. Результаты контро-
лируемой гигиены полости рта в сочетании с профессиональной гигиенической обработкой были очень наглядны 
и позволяли на ранних стадиях воспалительного процесса пародонтальной локализации добиться почти во всех 
случаях его полного купирования.

Ключевые слова: мелкое преддверие полости рта, гигиена полости рта, хирургическая коррекция мягких тка-
ней, избирательное пришлифовывание.

Актуальность исследования. Разработка и практическое внедрение эффективных методов профилактики за-
болеваний пародонта на протяжении последних 20 лет устойчиво занимают одно из центральных мест в исследо-
ваниях отечественных [1, 3] исследователей. Тем не менее результаты многочисленных исследований в общем-то 
неощутимы для специалистов. Вышеприведенные научные материалы заставляют нас, наряду с поиском новых 
методов анализировать причины, по которым эффективные и контролируемых в клинических исследованиях сред-
ства и методы не дают должного положительного результата в широкой практике. С профилактической позиции 
для практической стоматологии наибольший интерес представляют хронические формы гингивита и пародонтита. 
Именно по этой причине в представленном материале мы не касаемся других форм заболеваний пародонта, так как 
в общей массе они, во-первых, занимают очень незначительное место, во-вторых, вопросы их этиологии и патогене-
за не настолько изучены, чтобы можно было разработать научно обоснованные рекомендации по их профилактике.

Цель исследования: разработать и внедрить основополагающие принципы комплексной профилактики заболе-
ваний пародонта у пациентов с нарушениями строения мягких тканей преддверия полости рта.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 68 пациентов (28 мужчины и 40 женщин) с анато-
мо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса фронтальной локализации в возрасте от 18 до 
50 лет. Для решения поставленной цели, наряду с общепринятыми индикационными показателями (индексы РМА, 
Грина–Вермиллиона, CPITN), мы использовали ряд ситуаций, которые предположительно могли бы дать новую ин-
формацию. Так, наряду с состоянием мягких тканей преддверия полости рта, мы изучали одновременное наличие 
травматических окклюзионных очагов при наличии зубочелюстных аномалий, состояние стираемости эмалевых 
бугров и связанное с этим наличие множественных или одиночных точечных супраконтактов.

Результаты исследования. Полученные исходные материалы позволяют отметить, что средние показатели ча-
стоты хронического очагового гингивита в зоне мукогингивального нарушения в возрасте 18–35 лет составляли 
42,7 % (29 чел.) при значении 70,6 % (48 чел.) в возрасте 35–50 лет. Нарушения строения преддверия полости рта в 
группе лиц 35–40 лет уменьшаются с 20,6 % до 11,8 %, а после 40 лет – до 5,9 %. Динамика зубочелюстных аномалий 
среди обследованных пациентов была аналогичной.

Означает ли наша позиция, что такая область, как гигиеническое воспитание у пациентов с нарушениями строе-
ния мягких тканей преддверия полости рта, не является перспективной и необходимой? Отнюдь нет. Но на сегодня 
эта работа недостаточно эффективна, хотя специалисты в данной области ищут и, хочется верить, найдут по-насто-
ящему эффективные методы мотивации. Наиболее действенной, по нашему мнению, является профессиональная 
гигиена полости рта, включающая местные лечебные вмешательства, обучение правилам гигиены, контроль за их 
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выполнением и постоянную мотивацию пациента с анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального 
комплекса вестибулярной локализации – в ходе как первичного, так и последующих курсов лечения.

Заключение. В доступном сообщении мы намеренно не касались вопроса о значении общих факторов в разви-
тии заболеваний пародонта, так как преследовали цель предложить обоснованные нашими собственными иссле-
дованиями методы, которые можно использовать уже сегодня у конкретных лиц с нарушениями строения мягких 
тканей преддверия полости рта. Результаты контролируемой гигиены полости рта в сочетании с профессиональной 
гигиенической обработкой были очень наглядны и позволяли на ранних стадиях воспалительного процесса паро-
донтальной локализации добиться почти во всех случаях его полного купирования.
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ПАРОДОНТАЛЬНАЯ ШИНА – ВЫБОР МАТЕРИАЛА, КОНСТРУКЦИИ, 
ТЕХНИКИ ИЗГОТОВЛЕНИЯ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
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Аннотация. Патологическая подвижность зубов и связанный с этим дискомфорт во время жевания, речи, глота-

ния, нарушение эстетики является одной из частых жалоб пациентов с хроническим маргинальным пародонтитом. 
Пародонтальная шина используется для удержания подвижных зубов в их функциональном положении, обеспечи-
вая снижение периодонтального напряжения и жесткости зубов путем их естественной реконфигурации движений 
от аномального наклона (появляющегося из-за их миграции) к созданию вертикального давления на зуб.

Ключевые слова: пародонтит, патологическая подвижность зуба, пародонтальная шина.
Шина или, в некоторых случаях шина-протез, предусматривает «связывание» патологически подвижных зубов со 

стабильно стоящими зубами в единый блок, который будет в состоянии противостоять окклюзионным нагрузкам, 
создавать условия для возможного восстановления разрушенных патологическим процессом тканей пародонта за 
счет распределения нагрузки и создания покоя тканям пародонта.

Цель исследования: анализ факторов, влияющих на выбор шинирующего материала, конструкционные особен-
ности и технику изготовления пародонтальной шины согласно данным литературы.

Материалы и методы. В исследование был включен анализ опубликованных за последние 15 лет 46 научных 
источников с платформ PubMed, Google Scholar, ScienceDirect & Scopus, MedlinePlus, ResearchGate, посвященных 
влиянию пародонтального шинирования на состояние тканей пародонтита при комплексном лечении хроническо-
го маргинального пародонтита и выбору материалов, дизайн и техники шинирования.

Результаты исследования. Потеря прикрепления, окклюзионная травма, возникающие при пародонтите из-за 
повреждающего действия на пародонтальный комплекс продуктов жизнедеятельности специфических микроор-
ганизмов могут приводить к появлению патологической подвижности зубов с их возможной последующей потере. 
Шинирование является дополнением к комплексному пародонтологическому лечению и поддержанию здоровья 
тканей пародонта и, как любой метод лечения может иметь как положительное, так и отрицательное влияние на тка-
ни и органы зубочелюстной системы. Несмотря на то, что шинирование пародонтальных зубов применяется с древ-
них времен, оно продолжает оставаться спорным в связи с возникновением все большего количества вопросов 
из-за возможного негативного воздействия на здоровье тканей полости рта применяемых материалов, конструк-
ционных особенностей шины, техники ее изготовления и фиксации, каждый имея в своем арсенале определенный 
набор отрицательных качеств, а также определенные затруднения при проведении гигиены полости рта, возмож-
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ность функциональной перегрузки менее пораженных патологическим процессом зубов, включенных в шину для 
поддержания ослабленных зубов. Однако постоянно развивающиеся и появляющиеся новые материалы, и техно-
логии их применения при шинировании ведут к снижению негативных последствий данной процедуры. Также ав-
торами отмечен ряд требований, предъявляемых к шине: конструкция шины должна минимально препятствовать 
проведению гигиенических мероприятий, минимально способствовать «притягиванию» зубного налета и зубного 
камня, удерживаться на весь запланированный срок службы, при этом качественно выполнять свою назначенную 
функцию и не препятствовать восстановлению тканей пародонта, эстетике, быть ремонтопригодной с минимальны-
ми временными и тканевыми затратами, быть не сложной и не дорогой в изготовлении.

Заключение. Выбор типа шины и ее дизайна, времени наложения и техники ее изготовления осуществляется на 
основе оценки преимуществ и недостатков каждой из них (используемый материал, количество шинируемых зубов, 
продолжительность ее фиксации, техника подготовки зубов к процедуре и др.), а также местных и общих факторов, 
влияющих на состояние всех составляющих условий клинической ситуации.

МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА ПРИ 
ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

КОНСТРУКЦИЯМИ С ЗАМКОВЫМИ КРЕПЛЕНИЯМИ
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Аннотация. В исследовании были изучены изменения показателей локальной гемодинамики тканей протезного 

ложа у больных с сахарным диабетом 2-го типа после протезирования ортопедическими конструкциями с замковы-
ми креплениями. Результаты реографии свидетельствовали о том, что применение шаровидных аттачментов сопро-
вождалось более благоприятными показателями кровоснабжения слизистой оболочки протезного ложа. У паци-
ентов с рельсовыми аттачментами отмечались более выраженные нарушения микроциркуляции, что проявлялось 
снижением реографического индекса и повышением сосудистого сопротивления.

Ключевые слова: замковые крепления, реография, протезное ложе, жевательная нагрузка.
Сахарный диабет является одной из наиболее распространенных хронических патологий, оказывающих систем-

ное влияние на организм, в том числе на состояние тканей полости рта [1]. Нарушения микроциркуляции, снижение 
слюноотделения и дисбаланс микробиоты способствуют развитию воспалительных процессов, замедляют регене-
рацию и существенно осложняют проведение ортопедического лечения. Наибольшие трудности возникают при 
использовании конструкций, которые усиливают травматизацию слизистой оболочки и повышают риск протезного 
стоматита [2, 3]. В этой связи исследование клинико-функциональных изменений слизистой оболочки протезного 
ложа при применении замковых креплений у больных с сахарным диабетом 2-го типа представляется актуальным и 
имеет важное практическое значение для повышения эффективности ортопедического лечения данной категории 
пациентов.

Цель исследования: оценить изменения параметров гемодинамики слизистой оболочки протезного ложа при 
ортопедическом лечении с использованием замковых креплений у больных с сахарным диабетом 2 типа.

Материалы и методы. Объектом исследования были 22 пациента с вторичной частичной адентией и сахарным 
диабетом 2 типа (13 мужчин и 9 женщин) в возрасте от 45 до 75 лет (средний возраст 58,2 лет). 14 имели компенси-
рованную форму сахарного диабета, а 8 – субкомпенсированную. Средняя концентрация глюкозы в крови натощак 
составила 7,8 ммоль/л. Средняя продолжительность диабета составила 8,6 лет. В зависимости от применяемых зам-
ковых креплений (Bredent, Германия) пациенты были распределены на две группы: 1-я группа (11 исследуемых) – 
пациенты, ортопедическое лечение которых проводилось с использованием рельсовых аттачментов; 2-я группа (11 
исследуемых) – применялись шаровидные аттачменты.

При обследовании особое внимание уделялось выявлению признаков воспалительной реакции слизистой обо-
лочки, особенностям адаптации пациентов к ортопедическим конструкциям, а также необходимости проведения 
коррекций протезов. Для объективной оценки функционального состояния микроциркуляторного русла слизистой 
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оболочки протезного ложа у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа применялся метод реографии с использова-
нием диагностического комплекса Rheotest (DX-SYSTEM).

Анализ данных проводился с помощью описательной статистики. Статистическую обработку полученных данных 
проводили с применением непараметрических методов (критерий Манна–Уитни) и корреляционного анализа (кри-
терий Пирсона). Результаты представляли в виде медианы, достоверность разности средних значений оценивали 
по критерию Стьюдента. При организации и проведения исследований использованы принципы доказательной 
медицины.

Результаты исследования. Средний срок адаптации пациентов к съемным ортопедическим конструкциям со-
ставил 18,4 дней. Применение шаровидных аттачментов сопровождалось сокращением периода адаптации в сред-
нем на 5,8 дня.

Субъективные жалобы в период адаптации отмечались у 16 пациентов, из них: чувство давления – у 11; болез-
ненность при жевании – у 9 пациентов; чувство инородного тела – у 7 пациентов. Необходимость дополнительной 
коррекции ортопедических конструкций была выявлена у 14 пациентов. Основными причинами коррекций явля-
лись локальная болезненность, гиперемия слизистой и дискомфорт при жевании. Большинство обследованных па-
циентов (51,6  %) адаптировались к протезам в период с 7-го по 14-й день после их установки.

Анализ реографических данных показал, что у пациентов исходно отмечались снижение кровенаполнения и 
повышение периферического сосудистого сопротивления, что отражало микроангиопатические изменения слизи-
стой оболочки протезного ложа. До протезирования выявлялось снижение реографического индекса, что указыва-
ло на гипоперфузию тканей. Индекс эластичности был также снижен, что отражало снижение тонуса и растяжимо-
сти сосудистой стенки. Наблюдалось повышение показателя венозного оттока, что говорило о застойных явлениях 
и нарушении венозной микроциркуляции.

Согласно реограммам, у пациентов с рельсовыми аттачментами отмечались более выраженные нарушения ми-
кроциркуляции, что проявлялось снижением реографического индекса и повышением сосудистого сопротивления. 
Количественные показатели микроциркуляции в данной группе составили: реографический индекс (РИ) – 0,43±0,05; 
амплитуда пульсовой волны – 0,25±0,04; индекс периферического сопротивления (ИПС) – 1,58±0,17; признаки за-
трудненного венозного оттока регистрировались у 63,6 % пациентов. Снижение реографического индекса указыва-
ет на уменьшение объема пульсового кровенаполнения тканей слизистой оболочки протезного ложа. Повышение 
ИПС отражает увеличение сосудистого тонуса и сопротивления микроциркуляторного русла.

Применение шаровидных аттачментов сопровождалось более благоприятными показателями кровоснабжения 
слизистой оболочки протезного ложа. Нарушения микроциркуляции были менее выраженными. Реографические 
кривые характеризовались более четким систолическим подъемом и меньшей деформацией диастолической ча-
сти. Количественные показатели микроциркуляции в данной группе составили: РИ – 0,50±0,04; амплитуда пульсо-
вой волны – 0,30±0,03; ИПС – 1,42±0,13; признаки венозного застоя выявлялись у 36,4 % пациентов. Более высокие 
значения РИ и амплитуды пульсовой волны указывают на относительно сохраненное кровенаполнение тканей и 
более благоприятные условия микроциркуляции слизистой оболочки протезного ложа.

Заключение. Шаровидные аттачменты могут рассматриваться как предпочтительный вариант замковых крепле-
ний у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, особенно при наличии исходных микроциркуляторных нарушений 
слизистой оболочки протезного ложа. Использование шаровидных аттачментов способствует более равномерному 
распределению функциональной нагрузки и сохранению более благоприятных показателей микроциркуляции.
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Аннотация. В исследовании, проведенном на базе Ставропольского государственного медицинского универси-

тета с участием 40 пациентов с сахарным диабетом, было установлено, что у 80 % из них на стоматологическом при-
еме выявляются различные формы соматоформной дисфункции вегетативной нервной системы (СДВНС). Выявлены 
четкие гендерные различия: у мужчин преобладает гипертонический тип реакции, тогда как у женщин - гипотони-
ческий тип дисфункции. Полученные результаты обосновывают необходимость дифференцированного подхода к 
профилактике осложнений при проведении стоматологических вмешательств у пациентов с сахарным диабетом с 
учетом типа вегетативной дисфункции и пола пациента.

Ключевые слова: вегетативная нервная система, стоматология, сахарный диабет.
Актуальность. Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы (СДВНС) – распространенное забо-

левание, проявляющееся в нарушении регуляции работы вегетативной нервной системы, отвечающей за работо-
способность почти всех органов человека и, в первую очередь, уровень тонуса сосудов, работу сердца и легких и 
встречается примерно у 60–80 % населения. Наиболее часто больных беспокоят головные боли, повышенная раз-
дражительность, склонность к депрессии, головокружения, шум в голове, снижение способности и концентрации 
внимания и т. п. Для врачей стоматологов эта проблема особенно актуальна, т. к. на ее фоне чаще развиваются ос-
ложнения (обморок, коллапс, гипертонический криз и т. п.), которые могут вызвать критические или даже фаталь-
ные последствия.

Цель исследования: изучение состояния вегетативной нервной системы на фоне предоперационного стресса у 
пациентов с сахарным диабетом на стоматологическом приеме, с учетом пола пациента.

Материалы и методы. Работа проводилась на базе кафедры хирургической стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии СтГМУ.

В исследовании участвовали 40 пациентов обоего пола с сахарным диабетом (20 мужчин и 20 женщин), в возрас-
те от 27 до 60 лет, которым проводилось простое удаление зубов под местной анестезией анестетиком без вазокон-
стриктора. Данный подход позволяет исключить влияние адреналина на результаты измерения АД и пульса, что 
повышает чистоту эксперимента.

С целью изучения особенностей вегетативной реакции мужского и женского организма на стоматологическом 
приеме, пациенты были разделены на 4 группы, в зависимости от типа СДВНС: первая группа – пациенты с СДВНС 
гипертонического типа, вторая – больные с СДВНС гипотонического типа, третья – контрольная группа пациентов 
с нормотонусом вегетативной нервной системы. Всем пациентам после клинико-рентгенологического обследова-
ния проводили оценку состояния вегетативной нервной системы (СДВНС). В качестве основных методов оценки 
использовали:

1. Измерение пульса.
2. Измерение артериального давления (АД).
3. Индекс Кердо.

Индекс Кердо вычисляется по формуле: ИК = (1-(ДАД/Pulsе))×100, где
ДАД – диастолическое артериальное давление (мм рт. ст.),
Pulsе – частота пульса (уд/мин).
Интерпретация:
ИК>0 – преобладание симпатического тонуса;
16≤ИК≤30 – гипертонический тип дистонии;
ИК<0 – напряжение парасимпатического отдела (гипотонический тип);
ИК=0 – нормотонус.
Результаты и их обсуждения.
В ходе исследования вегетативные расстройства были выявлены у 32 пациентов, что составило 80 %, и только у 8 

пациентов вегетативные реакции были уравновешены. Пациенты с СДВНС женского пола составили 50 % от общего 
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количества. При этом у них чаще наблюдался гипотонический тип СДВНС, в то время как среди пациентов мужского 
пола преобладали вегетативные расстройства по гипертоническому типу с подъемом артериального давления до 
150–160 мм рт. ст. / 90–100 мм рт. ст. Всего у 8 пациентов обоего пола с выявленным сахарным диабетом вегетативная 
нервная система находилась в состоянии нормотонуса. Так как пациенты с СДВНС по гипотоническому типу склон-
ны к проявлению гипогликемических реакций на стресс, их следует принимать на сытый желудок, в проветренном 
помещении и с использованием анестетика без вазоконстриктора. Для пациентов с гипертоническим типом СДВНС 
особенно важно создать комфортную психологическую обстановку и использовать анестетик без вазоконстрикто-
ра. В качестве премедикации использовать седативные средства растительного происхождения.

Заключение. Проведенное исследование показало, что до 80 % пациентов с сахарным диабетом на стоматоло-
гическом приеме имеют признаки СДВНС в том или ином варианте. Выявлены гендерные особенности: женщины 
чаще демонстрируют вегетативную реакцию по гипотоническому типу, а мужчины – по гипертоническому. Также, 
можно сделать вывод, что пациенты женского пола более подвержены вегетативным реакциям, чем пациенты муж-
ского пола. Учет типа вегетативной дисфункции и пола пациента позволяет повысить качество профилактики обще-
соматических осложнений при проведении стоматологических вмешательств.
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