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Оригинальная статья

Современный метод лечения начального 
кариеса у детей методом инфильтрации

Замураева А.У.1, Супиева Э.Т.2, Орынбаева Б.Ш.1

1Медицинский университет Астана, г. Нур-Султан
2Стоматологическая клиника профессора Т.К. Супиева Concept, г. Алма-Ата

Казахстан
Резюме
Актуальность. Современный метод инфильтрации обеспечивает возможность остановить распростране-

ние патогенных бактерий и развитие кариеса на этапе белого пятна, заменив разрушенные эмалевые клетки 
особыми полимерами, имеющими низкую вязкость и высокую проникающую способность. Стабилизация про-
цесса достигается в короткие сроки с максимальной сохранностью собственных тканей.

Цель. Лечение начального кариеса зуба у детей методом инфильтрации, оценка эффективности и преиму-
щества современной технологии.

Материалы и методы. Клиническое обследование проводилось по общепринятой методике. Дополнитель-
но был использован метод лазерной диагностики с помощью аппарата KaVo DIAGNOdent (Германия). В ТОО 
Центр стоматологии «Жайык Дент» и ТОО «Concept» использована система Icon для лечения начального 
кариеса и после ортодонтического лечения у 25 детей в 54 зубах.

Результаты. По окончании лечения зубов методом инфильтрации Icon родителям и ребенку давали реко-
мендации: с последующего дня чистить зубы два раза в день, регулярно полоскать рот после приема пищи, не 
употреблять напитки, продукты с окрашивающими веществами. Для наблюдения за результатом лечения ребен-
ка назначали на повторный осмотр через 7-10 дней, через один месяц, в последующие сроки – один раза в год. 

После работы с материалом системы Icon авторы отметили выраженную эффективность лечения началь-
ного кариеса методом инфильтрации.

Выводы. 1. Метод инфильтрации является современной и перспективной технологией лечения кариеса 
зубов на ранней стадии без потери здоровых тканей. 2. Метод инфильтрации Icon обеспечивает возможность 
остановки распространения патогенных бактерий и развитие кариеса зубов на этапе белого пятна, заменив 
разрушенные эмалевые клетки особыми полимерами, имеющими низкую вязкость и высокую проникающую 
способность. 3. Стабилизация кариозного процесса достигается в короткие сроки с максимальной сохранно-
стью собственных тканей зуба.

Ключевые слова: начальный кариес, метод инфильтрации, лечение кариеcа, мотивация врача, мотивация 
пациента.
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Abstract
Relevance. The modern method of infiltration provides an opportunity to stop the spread of pathogenic bacteria 

and the development of caries at the white spot stage, replacing the destroyed enamel cells with special polymers 
having low viscosity and high penetrating ability. The stabilization of the process is achieved in a short time with the 
maximum safety of their tissues.

Purpose. Treatment of initial tooth decay in children by infiltration, assessment of the effectiveness and advan-
tages of modern technology.

Materials and methods. Clinical examination was carried out according to generally accepted methods. Ad-
ditionally, a laser diagnostic method was used using the KaVo DIAGNOdent device (Germany). The LLP Dentistry 
Center «Zhaik Dent» and the LLP «Concept» used the Icon system for the treatment of initial caries and after ortho-
dontic treatment for 25 children with 54 teeth.

Results. At the end of tooth treatment with the Icon infiltration method, parents and the child were given rec-
ommendations: from the next day, brush your teeth 2 times a day, rinse your mouth regularly after eating, do not 
drink drinks, products with coloring substances. To monitor the result of treatment, the child was prescribed for re-
examination after 7-10 days, after one month, in the following periods – once a year.

After working with the material of the Icon system, the authors noted the pronounced effects of the treatment of 
initial caries by the method of infiltration.

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-4-8
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Conclusions. 1. The method of infiltration is a modern and promising technology for the treatment of dental caries 

at an early stage without losing healthy tissues. 2. The Icon infiltration method makes it possible to stop the spread 
of pathogenic bacteria and develop tooth decay at the white spot stage, replacing the destroyed enamel cells with 
special polymers having low viscosity and high penetrating ability. 3. The stabilization of the carious process is 
achieved in a short time with the maximum preservation of the tooth's tissues.

Key words: initial caries, method of infiltration, treatment of caries, doctor’s motivation, patient’s motivation.
For citation: A. U. Zamurayeva, E. T. Supiyeva, B. Sh. Orynbayeva. A modern method of treating initial car-

ies for children using the infiltration method. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):4-8. DOI: 
10.33925/1683-3031-2020-20-1-4-8.

ВВедение
В настоящее время проблема ка-

риеса зубов у детей определяется 
не только как важная проблема в 
стоматологии, но и как важная со-
циальная проблема. В частности, 
в настоящее время в Республике 
Казахстан распространенность ка-
риеса зубов колеблется от 80% до 
90%, интенсивность от 2,0 до 8,0.

Установлено, что кариозные зубы 
у современных детей все чаще об-
наруживаются в раннем возрасте. 
Следовательно, проблема эффек-
тивного лечения кариеса у детей на 
ранней стадии является актуальной 
и не до конца решенной.

Исследованиями последних лет 
установлено, что в развитии кари-
еса особую роль играют местные 
факторы: зубной налет, содержа-
щий микроорганизмы, углеводы 
пищевых продуктов, изменения 
количества и качества слюны, низ-
кая минерализация эмали, сниже-
ние резистентности тканей зубов, 
изменение положения зубов, нару-
шение прикуса и др.

Кариес является результатом 
взаимного действия микроорга-
низмов, содержащихся в зубной 
бляшке. Величина рН зубной бляш-
ки в обычных условиях близка к 
нейтральным показателям и со-
ставляет 7,0, и этот показатель 
может изменяться при частом 
и длительном употреблении в 
пищу сахаров и сахароподобных 
веществ, которые в полости рта 
создают условия кислотообразо-
вания. В составе зубной бляшки 
среди всех разновидностей микро-
бов наибольший процент состав-
ляют кислотообразующие микро-
организмы – стрептококки. 

Ведущими микроорганизмами 
одонтопатогенами рассматри-
ваются Streptococcus mutans и 
Lactobacilli, обладающие особыми 
возможностями вырабатывать 
молочную кислоту путем фермен-
тации сахаров [10]. Молочная кис-
лота, образующаяся в процессе 
жизнедеятельности микроорга-
низмов зубного налета, проникает 
в менее минерализованный под-

поверхностный слой эмали, где 
неорганическая часть эмали под-
вергается деминерализации, про-
исходит убыль кальция, фосфора, 
магния, карбонатов, разрушается 
и органическая ее основа. В ре-
зультате этого процесса снижается 
плотность эмали, повышается ее 
растворимость, появляется белое 
кариозное пятно, то есть развива-
ется начальный кариес [2, 3].

По определению Виноградо-
вой Т. Ф., кариес зубов рассма-
тривается как хронический пато-
логический процесс организма, 
характеризующийся очаговой де-
минерализацией тканей зуба с об-
разованием кариозной полости в 
зубе, способный на протяжении 
жизни ребенка обостряться, стаби-
лизироваться, приобретать различ-
ную активность [1].

Начальный кариес – поражение 
эмали, самой твердой ткани в орга-
низме. У детей с высокой активно-
стью кариозного процесса, плохим 
гигиеническим состоянием поло-
сти рта, у пациентов, находящихся 
на ортодонтическом лечении, наи-
более часто диагностируется кари-
ес в стадии пятна [7, 8].

Необходимо отметить, что вслед-
ствие усиленной минерализации 
эмали некоторые ее физиологиче-
ские свойства, а именно способ-
ность к регенерации, в процессе эво-
люции утрачиваются. Это означает, 
что каждый энамелобласт – эма-
левая клетка в период формирова-
ния зуба – затрачена на построение 
эмалевой призмы, и резервные эма-
леобразующие клетки отсутствуют, 
вновь они не образуются. Эмаль 
сформированных зубов не способна 
регенерировать. Потому важно сво-
евременно проводить детям лечеб-
но-профилактические мероприятия, 
не допуская дальнейшего разруше-
ния зубов [10]. 

Рост заболеваемости кариесом 
среди детей, особенно раннего воз-
раста, побуждает исследователей 
к поиску, разработкам инновацион-
ных методов лечения кариеса. При 
терапии заболеваний зубов у детей 
большой интерес у врачей вызыва-

ет использование при их лечении 
менее травматичных, безопасных, 
эффективных способов.

Среди современных и наиболее 
привлекательных методов лечения 
кариеса зуба стоит отметить метод 
инфильтрации.

В 2000-е годы был предложен 
особый способ малоинвазивного 
лечения кариеса (метод инфиль-
трации эмали), основанный на 
достижении кариесстатического 
эффекта за счет закрытия эмале-
вых пор, являющихся «входными 
воротами» для проникновения кис-
лот и выхода растворенных мине-
ралов [9]. Для инфильтрации эмали 
при лечении начального кариеса 
используется система Icon (аббре-
виатура от Infiltration CONception) 
производства компании DMG, Гер-
мания. Методика инфильтрации 
эмали с помощью Icon разработа-
на профессором H. Meyer-Lueckel и 
доктором S. Paris (2007, 2008) [9].

В 2013 году Фатталь Р. К. провел 
клинико-лабораторное исследова-
ние, подтверждающее эффектив-
ность предложенного метода: на 
месте кариозного поражения после 
инфильтрации Icon отмечено равно-
мерное проникновение полимера в 
эмалевые поры. Полимер плотно 
закрывал «микропоры», что вело к 
отсутствию проницаемости эмали, 
следовательно, к остановке про-
цесса ее деминерализации. При 
белых кариозных пятнах методика 
инфильтрации оказалась эффек-
тивной. Смола однородно пропи-
тывала очаг поражения эмали на 
всем его протяжении и заполняла 
межпризменные пространства здо-
ровой эмали на глубину до 30 мкм, 
что позволяет механически стаби-
лизировать хрупкую деминерали-
зованную эмаль. Однако в случае 
с пигментированными пятнами не 
происходило инфильтрации очага 
поражения на всю его глубину, что 
не давало гарантии стабилизации 
кариозного процесса, и вероят-
ность рецидива была высока.

Для успешного внедрения в 
практику нового метода лечения 
кариеса на ранней стадии важ-
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на мотивация врача-стоматолога, 
ребенка и родителей. Мотивация 
врача необходима, чтобы оценить 
преимущества новой технологии 
лечения начального кариеса. Фак-
торами, влияющими на формирова-
ние мотивации врача к применению 
нового метода лечения, являются 
желание и готовность к обучению, 
совершенствованию профессио-
нальных знаний. Знакомство врача 
с новой технологией, приобретение 
навыков происходит в период по-
сещения лекций, занятий, мастер-
классов, при получении информа-
ции из специальной литературы 
или интернета, при обмене мнением 
с коллегами. Постепенно осваивая 

новую технологию лечения кариеса 
в стадии пятна, применяя получен-
ные знания, врач формирует свои 
практические навыки, приобретает 
позитивный опыт [4, 5].

В формировании мотивации у 
родителей к лечению начально-
го кариеса зуба у детей основную 
роль выполняет лечащий врач: 
доброжелательным отношением 

Рис. 3. Пациент А., 14 лет. Состояние после ортодонтического лечения.
до инфильтрации Icon

Fig. 3. Patient A., 14 years old. Condition after orthodontic treatment. 
Before Infiltration «Icon»

Рис. 6. до инфильтрации
Fig. 6. Before infiltration

Рис. 7. После инфильтрации
Fig. 7. After infiltration

Рис. 5. до инфильтрации, после инфильтрации (небная поверхность)
Fig. 5. Before infiltration, after infiltration (palatal surface)

Рис. 4. Пациент А., 14 лет. 
После инфильтрации Icon

Fig. 4. Patient A., 14 years old. 
After infiltration «Icon»

Рис. 1. Пациент д., 8 лет. 
до инфильтрации Icon

Fig. 1. Patient D., 8 years old. 
Before infiltration «Icon»

Рис. 2. Пациент д., 8 лет. 
После инфильтрации Icon

Fig. 2. Patient D., 8 years old. 
After infiltration «Icon»

к ребенку, умением завоевать до-
верие ребенка и родителей, про-
фессиональной компетентностью, 
демонстрацией современных воз-
можностей стоматологии.

Врач-стоматолог должен пробу-
дить у родителей стремление и же-
лание к своевременному лечению, 
сохранению зубов у ребенка, не 
допуская их разрушения. Суметь 
убедить, что выбор данного инно-
вационного метода лечения и есть 
важная потребность для ребенка в 
настоящее время, – важная задача 
врача-стоматолога.

В целях укрепления мотивации у 
родителей необходимо убедитель-
но и доступно рассказать им о пока-
заниях к использованию в данном 
случае нового метода лечения, об 
основных преимуществах совре-
менной технологии: лечение в одно 
посещение, отсутствие бормашины 
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и болевых ощущений, возможность 
устранения пораженной ткани зуба, 
не затрагивая его здоровой части, 
добиться стабилизации процесса 
в короткие сроки. Если ребенок 
не будет лечить зубы, то наиболее 
вероятным исходом станет обра-
зование кариозной полости. При 
этом течение болезни будет сопро-
вождаться сильными болями, ле-
чение продлится в несколько посе-
щений, родители и ребенок больше 
потратят времени на лечение. При 
минимально инвазивной терапии 
результат достигается благодаря 
надежному искусственному закры-
тию очага деминерализации без 
обезболивания, без препарирова-
ния и в одно посещение.

Применение минимально инва-
зивного метода лечения началь-
ного кариеса является клинически 
эффективным. Тем не менее, врач-
стоматолог должен обсудить план 
лечения ребенка с его родителями, 
предупредить их о возможности 
применения и альтернативных ме-
тодах лечения.

Только на основании сравне-
ния предполагаемого результата, 
прогноза эффективности лечения 
должно приниматься совместное 
решение о выборе метода лечения 
кариеса в стадии пятна [4].

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Лечение начального кариеса 

зуба у детей методом инфиль-
трации, оценка эффективности и 
преимущества современной тех-
нологии.

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
Клиническое обследование 

проводилось по общепринятой 
методике. Дополнительно был ис-
пользован метод лазерной диагно-
стики с помощью аппарата KaVo 
DIAGNOdent (Германия). В ТОО 
Центр стоматологии «Жайык Дент» 
и ТОО «Concept» в лечебной прак-
тике использована система Icon 
для лечения начального кариеса и 
после ортодонтического лечения у 
25 детей в 54 зубах (рис. 1-4).

Показаниями к применению ме-
тода инфильтрации зубов у детей 
являлись:

– начальный кариес на вестибу-
лярной поверхности зубов;

– начальный кариес на апрокси-
мальных поверхностях зубов;

– меловидные пятна, появивши-
еся после снятия брекет-системы.

Противопоказаниями к приме-
нению метода инфильтрации были:

– повышенная чувствитель-
ность к компонентам в составе ин-
фильтранта;

– средний и глубокий кариес;
– возраст детей младше 3-х лет.
Преимущества метода инфиль-

трации:
– дальнейшее развитие карие-

са может быть остановлено на на-
чальной стадии;

– терапия проводится в одно по-
сещение;

– лечение зуба проводится без 
обезболивания и препарирования;

– объем зубных тканей сохраня-
ется, возвращается первоначаль-
ная плотность;

– обеспечивается устойчивость 
тканей зуба к воздействию кислот;

– достигается эстетический эф-
фект, восстанавливается блеск 
эмали;

– продлевается функциональ-
ная ценность зуба.

Для лечения начального карие-
са зубов методом инфильтрации с 
помощью системы ICON предлага-
ются два набора: для лечения ве-
стибулярных поверхностей зубов 
(Icon Caries infiltrant-vestibular) и 
для апроксимальных поверхностей 
(Icon Caries infiltrant-approximal). 
Имеющиеся в составе наборов 
компоненты используются в опре-
деленной последовательности.

Методика инфильтрации эмали 
с помощью системы Icon 
при локализации начального 
кариеса на вестибулярной 
поверхности зуба
Поверхности зубов, подлежащих 

лечению и рядом стоящих, очища-
ются от налета с помощью щетки и 
полировочной пасты. С целью изо-
ляции от слюны накладывается 
коффердам для достижения абсо-
лютной сухости рабочего поля. За-
тем осторожно с помощью шприца 
с вестибулярной насадкой на об-
ласть поражения наносится про-
травочный гель Icon-Etch на 2 мину-
ты. Смывание геля производится 
водой тщательно в течение 30 се-
кунд и высушивается сухим воз-
духом. Оставшаяся в порах эмали 
влага может препятствовать про-
никновению инфильтранта, потому 
для полного высушивания поверх-
ность поражения обрабатывается 
этанол-содержащим кондиционе-
ром Icon-Dry из шприца с апплика-
ционной канюлей также 30 секунд, 
затем просушивается сухим возду-
хом из безмасляного компрессора.

Перед непосредственной ин-
фильтрацией на шприц Icon-

Infiltrant навинчивается вестибу-
лярная насадка, рекомендуется 
инфильтрацию производить дваж-
ды. На очаг поражения Icon-
Infiltrant наносится толстым слоем 
на 3 минуты. Излишки материала 
осторожно удаляются. На этот 
период необходимо выключить 
светильник на установке до нане-
сения материала. Полимеризация 
материала проводится со всех сто-
рон в течение 40 секунд. В целях 
уменьшения полимеризационной 
усадки материала, повышения ми-
кротвердости, повторно инфиль-
трант наносится еще на 1 минуту, 
полимеризация – 40 секунд. После 
снятия коффердама инфильтриро-
ванные поверхности подвергаются 
финишной обработке с помощью 
дисков и полировочных головок.

Методика инфильтрации эмали
с помощью системы Icon 
при локализации начального 
кариеса на апроксимальной 
поверхности зуба
Инфильтрант Icon также эффек-

тивно используется при апрок-
симальном начальном кариесе. 
Специально запатентованные апрок-
симальные насадки обеспечивают 
быстрый и легкий доступ в область 
поражения. Проводится профессио-
нальная чистка зубов, для очистки 
контактных поверхностей допол-
нительно используются флоссы. 
После наложения коффердама для 
обеспечения лучшего доступа к оча-
гам поражения в межзубные проме-
жутки вставляются разделительные 
клинья из специального набора. 
На шприц Icon-Etch навинчивают-
ся апроксимальные насадки и с ее 
помощью на очаги поражения на 
апроксимальной поверхности зуба 
наносится необходимая порция про-
травочного геля на 2 минуты. По 
истечении времени гель смывается 
водой в течение 30 секунд и высуши-
вается сухим воздухом. Для успеш-
ной инфильтрации Icon важно пол-
ное удаление влаги, сохраняющееся 
в порах эмали. Поэтому для оконча-
тельного высушивания на место по-
ражения наносится кондиционер с 
помощью аппликационной канюли 
на шприце Icon-Dry на 30 секунд, за-
тем высушивается. Для достижения 
наилучшего эффекта инфильтрация 
проводится дважды. Перед непо-
средственной инфильтрацией очага 
поражения необходимо отключить 
светильник на установке. На шприц 
Icon-Infiltrant накручивается апрок-
симальная насадка, в межзубное 
пространство вводится аппликаци-
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онная пленка. Перфорационное от-
верстие апроксимальной насадки 
должно быть обращено к очагу по-
ражения на поверхности зуба. Соот-
ветствующая порция инфильтранта 
наносится на участок поражения 
на 3 минуты, излишки удаляются 
флоссами, после чего участок поли-
меризуется со всех сторон в течение 
40 секунд. Повторно Icon-Infiltrant 
наносится после замены апрокси-
мальной насадки на 1 минуту, и он 
также подвергается полимеризации 
со всех сторон в течение 40 секунд.

Удаляются клинья, коффердам, 
производится окончательная обра-
ботка инфильтрированной поверх-
ности полировальными полоска-
ми, дисками. Сразу после лечения 
оттенок поверхности зуба, обрабо-
танной препаратом Icon, может от-
личаться от соседних. Но в течение 
недели происходит регидратация 

инфильтрированного участка, пят-
на становятся незаметными при 
визуальном осмотре. Документи-
рование в карточке пациента про-
водится после окончания лечения. 
В паспорт, предложенном компа-
нией DMG, вносятся все данные.

РеЗУЛЬТАТЫ 
По окончании лечения зубов мето-

дом инфильтрации Icon родителям и 
ребенку давали рекомендации: с по-
следующего дня чистить зубы два 
раза в день, регулярно полоскать рот 
после приема пищи, не употреблять 
напитки, продукты с окрашивающи-
ми веществами. Для наблюдения 
за результатом лечения ребенка на-
значали на повторный осмотр через 
7-10 дней, через один месяц, в после-
дующие сроки – один раза в год.

После работы с материалом 
системы Icon мы отметили выра-

женную эффективность лечения 
начального кариеса методом ин-
фильтрации.

ВЫВОдЫ
1. Метод инфильтрации являет-

ся современной и перспективной 
технологией лечения кариеса зу-
бов на ранней стадии без потери 
здоровых тканей.

2. Метод инфильтрации Icon обе-
спечивает возможность остано-
вить распространение патогенных 
бактерий и развитие кариеса зубов 
на этапе белого пятна, заменив 
разрушенные эмалевые клетки 
особыми полимерами, имеющими 
низкую вязкость и высокую прони-
кающую способность.

3. Стабилизация кариозного про-
цесса достигается в короткие сроки 
с максимальной сохранностью соб-
ственных тканей зуба.
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Оценка гемодинамики сосудов пародонта  
у пациентов с сахарным диабетом 1 типа

Орехова Л.Ю.¹, ², Мусаева Р.С.¹, Лобода Е.С.¹, ², Гриненко Э.В.¹, ², Гулянов Г.Ю.¹
¹Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова

²ООО «Городской пародонтологический центр ПАКС»
г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Процессы нарушения регионарной гемодинамики, тканевого кровотока, недостаточность 

транскапиллярного обмена и антиоксидантной системы, обусловленные дисфункцией эндотелия сосудов па-
родонта у пациентов с сахарным диабетом (СД) 1 типа, непосредственно приводят к диабетической микро-
ангиопатии, сопровождающейся уменьшением уровня микроциркуляции и перфузии тканей пародонта у па-
циентов с абсолютной инсулиновой недостаточностью. Снижение линейной и объемной скоростей кровотока 
в сосудах пародонта у пациентов с СД 1 типа можно расценивать как отличительные черты проявления этого 
системного заболевания на микроциркуляции тканей пародонта. 

Цель. Оценить гемодинамику сосудов пародонта у пациентов с СД 1 типа и без СД до и после проведения 
консервативной пародонтальной терапии. 

Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов в возрасте от 20-30 лет: 20 человек с СД 1 типа и 20 че-
ловек без сахарного диабета. Всем обследуемым проводился первичный стоматологический осмотр и осущест-
влялась оценка исходного состояния полости рта. В ходе исследования для изучения состояния микроцирку-
ляции тканей пародонта пациентам обеих групп проводилась высокочастотная ультразвуковая доплеровская 
флоуметрия на аппарате «Минимакс-Доплер-К». Далее проводилась комплексная профессиональная гигиена с 
обучением правилам индивидуальной гигиены. Повторный осмотр был назначен через четыре недели.

Результаты. При проведении ультразвуковой доплерографии были зафиксированы показатели исходной 
средней линейной (Vam) и средней объемной (Qam) скоростей кровотока в сосудах пародонта у пациентов с 
СД 1 типа и у пациентов контрольной группы. Средняя линейная и объемная скорость кровотока у пациентов 
с СД 1 типа до проведения консервативной пародонтальной терапии была значительно ниже, чем у пациентов 
контрольной группы. Это указывает на уменьшение уровня микроциркуляции и перфузии тканей пародонта 
у пациентов с СД 1 типа и выраженные нарушения гемодинамики. Повторная оценка показателей кровотока 
сосудов пародонта через четыре недели после профессиональной гигиены полости рта выявила увеличение 
скорости микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов с СД 1 типа.

Заключение. Наше исследование подтверждает теорию о нарушении гемодинамики и местного гемостаза 
у пациентов с СД 1 типа, что отражается в виде возникновения трофических нарушений воспалительно-дис-
трофического характера и снижения показателей гемодинамики. После проведения консервативной паро-
донтальной терапии мы выявили положительные сдвиги показателей гемодинамики сосудов пародонта, что 
было зарегистрировано с помощью метода ультразвуковой доплерографии. Полученные нами результаты в 
дальнейшем позволят подобрать оптимальные алгоритмы своевременной диагностики, профилактики и лече-
ния стоматологических заболеваний у пациентов с СД 1 типа.

Ключевые слова: сахарный диабет, микроциркуляция, дисфункция эндотелия, ультразвуковая доплерогра-
фия, профессиональная гигиена полости рта.

Для цитирования: Орехова Л. Ю., Мусаева Р. C., Лобода Е. С., Гриненко Э. В., Гулянов Г. Ю. Оценка ге-
модинамики сосудов пародонта у пациентов с сахарным диабетом 1 типа. Пародонтология.2020;20(1):9-14. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-20-1-9-14.

Assessment of peridontal vessels hemodynamics  
among patients with diabetes mellitus type 1

L. Yu. Orekhova¹, ², R. S. Musaeva¹, E. S. Loboda¹, ², E. V. Grinenko¹, ², G. Yu. Gulyanov¹
¹First St. Petersburg State Medical University named after academician I.P. Pavlov

²City periodontal center PAKS Ltd.
St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Relevance. Processes of disturbance of regional hemodynamics, tissue blood flow, insufficiency of transcapillary 

metabolism and antioxidant system caused by dysfunction of periodontal vascular endothelium among patients with 
diabetes type 1 directly lead to diabetic microangiopathy accompanied by decrease of level of microcirculation 
and perfusion of periodontal tissues among patients with absolute insulin insufficiency. The reduction of linear and 
volumetric blood flow rates in periodontal vessels among patients with type 1 diabetes compared to values obtained 
by ultrasonic dopplerography in healthy patients can be considered as distinctive features of the manifestation of this 
systemic disease on microcirculation of periodontal tissues. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-9-14
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Purpose. To evaluate the hemodynamics of periodontal vessels among patients with diabetes mellitus type 1 and 
without diabetes before and after conservative periodontal therapy.

Materials and methods. 40 patients at the age 20-30 years were surveyed: 20 patients with diabetes mellitus type 
1 and 20 patients without diabetes. All subjects underwent dental examination. To study the state of microcirculation 
of periodontal tissues patients of both groups underwent high-frequency ultrasound Doppler “Minimax-doppler-k”. 
Further was conducted professional oral hygiene complex with training in rules of individual oral hygiene. Re-
examination was scheduled after 4 weeks.

Results. During the conduction have been registered average baseline of the linear (Vam) and volumetric (Qam) 
blood flow in periodontal vessels in patients with diabetes mellitus type 1 and without diabetes. Average linear (Vam) 
and volumetric (Qam) blood flow before the conduction of professional oral hygiene complex were considerably 
lower compared to patients without diabetes. This points reduction of microcirculation and perfusion of periodontal 
tissues in patients with diabetes mellitus type 1 and without diabetes. Reassessment of blood flow in periodontal 
tissues in 4 weeks after professional oral hygiene revealed an increase in rate of microcirculation in periodontal 
tissues among patients with diabetes mellitus type 1 and without diabetes.

Conclusion. Our study confirms the theory of hemodynamic impairment and local hemostasis in patients with 
type 1 diabetes, which is reflected in the appearance of trophic disorders of an inflammatory-dystrophic nature and 
a decrease in hemodynamic parameters. After conservative periodontal therapy, we revealed positive changes in 
hemodynamics of periodontal vessels, which was recorded using ultrasound dopplerography. Our results will allow 
us to select the optimal algorithms for the timely diagnosis, prevention and treatment of dental diseases in patients 
with type 1 diabetes in future.

Key words: diabetes mellitus, microcirculation, endothelial dysfunction, ultrasound dopplerography, professional 
oral hygiene.

For citation: L. Yu. Orekhova, R. S. Musaeva, E. S. Loboda, E. V. Grinenko, G. Yu. Gulyanov. Assessment of 
peridontal vessels hemodynamics among patients with diabetes mellitus type 1. Parodontologiya.2020;20(1):9-14. 
(in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-20-1-9-14.

ВВедение
Сахарный диабет (СД) – это гло-

бальная проблема, которая приоб-
рела не только медицинский, но и 
общесоциальный характер. По со-
стоянию на 2014 год число боль-
ных СД, по данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), 
составило 422 млн человек [1]. Это 
заболевание можно определить 
как гетерогенную группу хрониче-
ских метаболических нарушений, 
которые являются триггерными 
факторами в развитии диабети-
ческой пародонтопатии, одной из 
важнейших проблем современ-
ной стоматологии [2-3]. СД 1 типа 
характеризуется многофакторно-
стью, развивается у генетически 
предрасположенных лиц и являет-
ся аутоиммунным заболеванием, 
при котором хронически проте-
кающий лимфоцитарный инсулит 
приводит к деструкции Бета-кле-
ток поджелудочной железы опос-
редованно Т-клетками иммунной 
системы. Весь этот каскад меха-
низмов вызывает хроническую 
гипергликемию и абсолютную не-
достаточность инсулина. Абсолют-
ная инсулиновая недостаточность, 
в свою очередь, поддерживает 
энергетический и метаболический 
дисбаланс [4, 5]. СД 1 типа может 
манифестировать в любом возрас-
те, но чаще всего первые призна-
ки этого заболевания появляются 

у людей до 25 лет. Есть данные о 
том, что в ряде случаев пародонтит 
является своеобразным «дебю-
том» сахарного диабета, и эти два 
заболевания представляют собой 
взаимосвязанные процессы. От-
мечается негативное влияние СД 
1 типа на состояние микроциркуля-
торного русла в тканях пародонта 
и тяжесть воспалительных заболе-
ваний. В то же время обсуждается 
вопрос о негативном влиянии вос-
палительных заболеваний паро-
донта на течение СД 1 типа [6, 7].

Известно, что микроциркуля-
торное русло пародонта является 
активной зоной гемодинамики ор-
ганизма, и при СД подвергается па-
тологическим изменениям намно-
го раньше, чем сосуды остальных 
органов [8]. Повреждение тканей 
пародонта при СД, по последним 
данным, встречается у 80-95% 
больных [9, 10], причем степень его 
не зависит от возраста и регистри-
руется даже у детей, имеющих этот 
диагноз в возрасте 5 лет [11]. Это 
обусловлено специфическими про-
цессами в тканях организма: по-
мимо тотального поражения систе-
мы микроциркуляции снижаются 
местные иммунные реакции, что в 
конечном итоге приводит к пораже-
нию тканей пародонта и резорбции 
костной ткани [12]. Сложность па-
тогенеза диабетической пародон-
топатии заключается в нарушении 

регионарной гемодинамики, ткане-
вого кровотока, недостаточности 
антиаксидантной системы и транс-
каппилярного обмена в тканях па-
родонта на фоне развивающейся 
микроангиопатии, что в свою оче-
редь обусловлено дисфункцией 
эндотелия (ДЭ) [13]. Сосудистый 
эндотелий – это гетерогенная 
структура, которая опосредует вос-
палительные и иммунные процес-
сы. В настоящее время появилось 
много работ о значении биологи-
чески активных веществ, которые 
продуцирует эндотелий для регуля-
ции кровообращения, местных про-
цессов гемостаза и пролиферации 
клеток [14]. Важнейшим из таких 
вазоактивных соединений являет-
ся оксид азота (NO), концентрация 
которого уменьшается у пациентов 
с СД 1 типа. Основным звеном в 
цепи механизмов, ведущих к раз-
витию дефицита NO и ДЭ, является 
концентрация L-аргинина, которая 
может колебаться в зависимо-
сти от возраста, тяжести течения 
СД и диеты [15]. Аргинин считают 
условно незаменимой аминокис-
лотой, количество проникающего 
аргинина в клетки эндотелия за-
висит от активности мембранос-
вязанной транспортной системы, 
активности аргиназы и других 
факторов. В результате отмечается 
повышенное образование проме-
жуточного продукта метаболизма 



11

1/2020 (73) Стоматология детского возраста и профилактика

Оригинальная статья
L-аргиниа – N-гидрокси-L-аргинина, 
который тормозит активность ар-
гиназы и тем самым снижается 
продукцию NO [16]. Дисфункция 
эндотелия чаще представляет со-
бой универсальное звено в пато-
генезе многих заболеваний [17]. 
В сосудах пародонта это сопрово-
ждается гемомикроциркуляторны-
ми сдвигами, что приводит к раз-
витию метаболических нарушений, 
дистрофических и дегенеративных 
изменений, что инициирует воспа-
лительные процессы [18]. 

В пародонтологии механизмы 
развития эндотелиальной дисфунк-
ции и профилактика осложнений, 
которые ДЭ влечет за собой, иссле-
дованы недостаточно, что указыва-
ет на необходимость изучения этой 
проблемы. Исход лечения воспа-
лительных заболеваний пародонта 
зависит от своевременности диа-
гностики дисфункции эндотелия 
у пациентов с СД 1 типа. Однако 
сложность патогенеза заболева-
ний пародонта и сопутствующих 
при этом микроциркуляторных 

расстройств требуют применения 
достаточно чувствительных мето-
дов. Таким методом является уль-
тразвуковая доплерография (УД), 
позволяющая оценить линейную и 
объемную скорость кровотока и за-
частую выявить нарушения микро-
циркуляции еще до установления 
диагноза СД [19]. Оценка микроцир-
куляции тканей пародонта, особен-
но у пациентов с полиморбидной 
патологией, является новым и пер-
спективным направлением в совре-
менной стоматологии.

Рис. 1. Значения упрощенного гигиенического индекса  
OHI-S у пациентов с Сд 1 типа и без Сд до и после 

проведения консервативной пародонтальной терапии
Fig. 1. The value of simplified hygienic index OHI-S 

among patients with diabetes mellitus type 1  
and without diabetes before and after professional oral 

hygiene complex (points)

Рис. 2. Значения индекса зубного налета на апрокси-
мальных поверхностях API у пациентов с Сд 1 типа  

и без Сд до и после проведения консервативной  
пародонтальной терапии

Fig. 2. The value of approximal plaque index API among 
patients with diabetes mellitus type 1 and without diabetes  

before and after professional oral hygiene complex

Рис. 3. Значения индекса кровоточивости десневых 
сосочков BOP у пациентов с Сд 1 типа и без Сд  

до и после проведения консервативной  
пародонтальной терапии

Fig. 3. The value of bleeding-on probing BOP among  
patients with diabetes mellitus type 1 and without diabetes  

before and after professional oral hygiene complex

Рис. 4. Значения папиллярно-маргинально- 
альвеолярного индекса РМА у пациентов с Сд 1 типа 

и без Сд до и после проведения консервативной  
пародонтальной терапии

Fig. 4. The value of papillary marginal alveolar index PMA 
among patients with diabetes mellitus type 1 and without  

diabetes before and after professional oral hygiene complex
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ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Оценить гемодинамику сосудов 

пародонта у пациентов с СД 1 типа 
и без СД до и после проведения 
консервативной пародонтальной 
терапии.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
Проведено стоматологическое об-

следование 40 пациентов в возрасте 
от 20 до 30 лет (M ± m – 24,0 ± 0,5), 
из них 20 человек имели в анамне-
зе диагноз СД 1 типа, остальные 20 
пациентов не имели патологии эндо-
кринной системы и составили кон-
трольную группу. Всем обследуемым 
проводился первичный стоматоло-
гический осмотр и осуществлялась 
оценка исходного состояния полости 
рта. Для оценки гигиенического и 
пародонтологического статуса ис-
пользовались следующие индексы: 
упрощенный гигиенический индекс 
Грина-Вермиллиона (OHI-S) (Green, 
Vermillion, 1964), индекс налета 
апроксимальных поверхностей зу-
бов (API) (Lange, 1977), папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА) (Schour, Massler 1948) в мо-
дификации Parma (1960) и проба на 
кровоточивость при зондировании 
(ВОР) (Ainamo, Bay, 1975). Во время 
первичного приема всем пациентам 
было проведено цифровое рентге-
нологическое исследование – ор-
топантомография (ОПТГ) с целью 
определения степени тяжести проте-
кающих патологических процессов в 

тканях пародонта. Также всем паци-
ентам проводилась pH-метрия рото-
вой жидкости с помощью рН-метра 
Hanna Instruments HI-1280. В ходе ис-
следования для изучения состояния 
микроциркуляции тканей пародонта 
пациентам обеих групп проводилась 
высокочастотная ультразвуковая 
доплеровская флоуметрия на аппа-
рате «Минимакс-Допплер-К». Далее 
проводилась комплексная профес-
сиональная гигиена с обучением пра-
вилам индивидуальной гигиены и 
последующими рекомендациями по 
уходу за полостью рта. Повторный 
осмотр был назначен через четыре 
недели. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
Средние значения гигиениче-

ских индексов (OHI-s = 1,22 б., API = 
71,4%), зарегистрированные у паци-
ентов с СД 1 типа, свидетельствова-
ли о неудовлетворительном уровне 
гигиены полости рта, в то время как 
уровень гигиены полости рта у паци-
ентов контрольной группы находил-
ся в пределах нормы (OHI-s = 0,3 б., 
API = 19%) (рис. 1, 2). По результа-
там пародонтальных индексов в 
первое посещение у пациентов с 
СД 1 типа была выявлена средняя 
степень воспаления тканей паро-
донта (PMA = 42,1%) и повышенная 
кровоточивость десен (BOP = 73%). 
У пациентов группы контроля опре-
делялись допустимые значения 
пародонтальных индексов (PMA = 
4,4%, BOP = 33%) (рис. 3, 4). Соглас-

но индексной оценке состояния по-
лости рта у пациентов с СД 1 типа 
через четыре недели обнаружено 
улучшение гигиенического (OHI-s = 
1,04 б., API = 66,4%) и пародонтоло-
гического (PMA = 20%, BOP = 66%) 
статуса, тогда как значения индек-
сов в группе контроля практически 
не изменились (OHI-s = 0,25 б., API = 
17%, PMA = 4%, BOP = 30%) (рис. 1-4).

При проведении ультразвуковой 
доплерографии были зафиксиро-
ваны показатели исходной сред-
ней линейной (Vam) и средней объ-
емной (Qam) скоростей кровотока 
в сосудах пародонта у пациентов с 
СД 1 типа и у пациентов контроль-
ной группы. Средняя линейная ско-
рость кровотока у пациентов с СД 
1 типа до проведения консерватив-
ной пародонтальной терапии со-
ставляла 0,357 ± 0,024 см/с, а сред-
няя объемная скорость – 0,019 ± 
0,003 мл/мин, что было значитель-
но ниже, чем у пациентов контроль-
ной группы, скорость кровотока у 
которых составляла 0,616 ± 0,022 
см/с и 0,031 ± 0,003 мл/мин соот-
ветственно (рис. 5, 6).

Эти данные указывают на 
уменьшение уровня микроциркуля-
ции и перфузии тканей пародонта у 
пациентов с СД 1 типа и выражен-
ные нарушения гемодинамики.

Повторная оценка показателей 
кровотока сосудов пародонта че-
рез четыре недели после профес-
сиональной гигиены полости рта 
выявила увеличение скорости ми-

Рис. 5. Значения средней линейной скорости  
кровотока (V am) в тканях пародонта у пациентов  

с Сд 1 типа и без Сд до и после проведения  
консервативной пародонтальной терапии

Fig. 5. The value of average linear speed blood flow  
(V am) in periodontal vessels among patients  

with diabetes mellitus type 1 and without diabetes  
before and after professional oral hygiene complex

Рис. 6. Значения средней объемной скорости  
кровотока (Qam) в тканях пародонта у пациентов  

с Сд 1 типа и без Сд до и после проведения  
консервативной пародонтальной терапии

Fig. 6. The value of average volume speed blood flow 
(Qam) in periodontal vessels among patients  

with diabetes mellitus type 1 and without diabetes  
before and after professional oral hygiene complex
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кроциркуляции в тканях пародонта 
у пациентов с СД 1 типа. Средняя 
линейная скорость кровотока со-
ставляла 0,464 ± 0,027 см/с, а сред-
няя объемная – 0,028 ± 0,002 мл/
мин, в контрольной же группе зна-
чения изменились незначительно – 
0,687 ± 0,015 см/с и 0,036 ± 0,004 мл/
мин соответственно (рис. 5, 6). 

ВЫВОдЫ
После проведения консерватив-

ной пародонтальной терапии мы 
выявили положительные сдвиги 
показателей гемодинамики со-

судов пародонта, что было заре-
гистрировано с помощью метода 
ультразвуковой доплерографии и 
доказывает ее высокую диагно-
стическую значимость в выборе 
метода и динамике проводимого 
лечения. Также выявлены значи-
тельные улучшения гигиенического 
и пародонтологического статуса у 
пациентов с СД 1 типа в сравнении 
с контрольной группой, что говорит 
о необходимости стоматологиче-
ского контроля и раннего консерва-
тивного лечения заболеваний паро-
донта у пациентов данной группы.

ЗАкЛючение
Наше исследование подтвержда-

ет теорию о нарушении гемодина-
мики и местного гемостаза у паци-
ентов с СД 1 типа, что отражается 
в виде возникновения трофических 
нарушений воспалительно-дистро-
фического характера и снижением 
показателей гемодинамики. Полу-
ченные нами результаты в дальней-
шем позволят подобрать оптималь-
ные алгоритмы своевременной 
диагностики, профилактики и лече-
ния стоматологических заболева-
ний у пациентов с СД 1 типа.
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Научное обоснование применения биологически 
активных добавок на основе Ganoderma luсidum  
в комплексной профилактике кариеса зубов у детей

Нурматова Н.Т.1, Каюмова В.Р.2, Рахматуллаева Д.У.2, Ходжаева Ф.Х.2

1Ташкентский институт усовершенствования врачей
2Ташкентский государственный стоматологический институт

г. Ташкент, Республика Узбекистан
Резюме
Актуальность. Многочисленные исследования, посвященные изучению этиологии, диагностики и лечения 

кариеса временных зубов объективизируют актуальность данной проблемы. Применяемые в настоящее время 
препараты фтора весьма эффективны, но тем не менее из года в год наблюдается прирост кариеса. Поэтому 
в качестве дополнения к препаратам фтора предложено применение биологически активных добавок на ос-
нове Ganoderma luсidum.

Цель. Провести отрытое рандомизированное исследование биологически актвиных добавок на основе 
Ganoderma luсidum в комплексной профилактике кариеса зубов у детей. 

Материалы и методы. Для реализации поставленной цели были обследованы 78 детей в возрасте от 3 до 
12 лет по показателям: оценки распространенности кариеса (%), интенсивность кариеса (кпу и кпп), упро-
щенного индекса OHI-S (Green – Vermillion), CPITN, ИГ полости рта по Кузьминой Э. М. (2000). Все дети в 
зависимости от распространенности кариеса были разделены на две группы: 1-я группа – основная (41 ре-
бенок, возраст 6,4 ± 4,8 лет) – для комплексной профилактики препараты фтора применяли c биологически 
активными добавками на основе Ganoderma luсidum, 2-я группа – группа сравнения (37 детей, возраст 7,3 ± 
3,7 лет) – для комплексной профилактики применяли препараты фтора.

Результаты. После четырехмесячного применения биологически активных добавок на основе Ganoderma 
luсidum было зафиксировано улучшение гигиены полости рта. Так, в основной группе ИГ улучшился на 57% 
и составил 0,21 ± 0,02, в группе сравнения – на 33% и составил 0,52 ± 0,03 (р ≤ 0,05). В группе сравнения 
до применения препаратов фтора процент санированных составлял 63%, тогда как после применения фтора 
этот показатель составил 72%. Индекс кпу до применения составил 3,32 ± 0,01, а после применения – 2,56 ± 
0,02. CPITN до применения составил 1,20 ± 0,04, тогда как после применения он стал равен 0,76 ± 0,03. OHI-S 
до применения составил 40,03% а после применения фтора – 21,05%. Прирост кариеса до применения фтора 
составил 0,76 ± 0,04, а после применения фтора – 0,33 ± 0,02.

Выводы. Применение биологически активных добавок на основе Ganoderma luсidum в комплексе с препа-
ратами фтора более целесообразно для программы комплексной профилактики, чем обычное использование 
препаратов фтора. 

Ключевые слова: кариес временных зубов, профилактика кариеса, Ganoderma luсidum, препараты фтора, дети.
Для цитирования: Нурматова Н. Т., Каюмова В. Р., Рахматуллаева Д. У., Ходжаева Ф. Х. Научное обо-

снование применения биологически активных добавок на основе Ganoderma luсidum в комплексной про-
филактике кариеса зубов у детей. Стоматология детского возраста и профилактика.2020;20(1):15-18. DOI: 
10.33925/1683-3031-2020-20-1-15-18.

Scientific rationale for the use of dietary supplements  
based on Ganoderma luсidum in the comprehensive  
prevention of dental caries in children

N.T. Nurmatova1, V.R. Kayumova2, D.U. Rakhmatullaeva2, F.Kh. Khodzhaeva2

1Tashkent Institute of Advanced Medical Doctors
2Tashkent State Dental Institute

Tashkent, Republic of Uzbekistan
Abstract
Relevance. Numerous studies on the etiology, diagnosis and treatment of decay of temporary teeth objectify 

the relevance of this problem. Currently used fluoride preparations are very effective, but nonetheless, there is an 
increase in caries from year to year. Therefore, as an addition to fluorine preparations, the use of dietary supplements 
based on Ganoderma Lucidum has been proposed.

Purpose. Conduct an open, randomized study of the dietary supplements based on the Ganoderma Lucidum in 
the comprehensive prevention of dental caries in children.

Materials and methods. To achieve this goal, 78 children aged 3 to 12 years were examined in terms of 
indicators: estimates of the prevalence of caries (%), the intensity of caries (CSD – carious, sealed, distant and 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-15-18
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CFS – carious, filled surfaces), the simplified OHI-S index (Green-Wermillion), CPITN, and oral cavity IG according 
to Kuzmina EM. (2000). All children, depending on the prevalence of caries, were divided into 2 groups: group 1 – 
the main (41 children, age 6.4 ± 4.8 years) – for complex prevention, fluoride preparations were used with dietary 
supplements based on Ganoderma Lucidum, group 2 – comparison group (37 children, age 7.3 ± 3.7 years) – 
fluorine preparations were used for complex prophylaxis. 

Results. After 4 months of application of the dietary supplements based on Ganoderma Lucidum, an improvement 
in oral hygiene was recorded. So, in the main group, IG improved by 57% and amounted to 0.21 ± 0.02, in the 
comparison group – by 33% and amounted to 0.52 ± 0.03 (p≤0.05). In the comparison group, before the use of fluoride 
preparations, the% of sanitized was 63%, whereas after the use of fluorine this indicator was 72%. The CSD index 
before application was 3.32 ± 0.01 and after application was 2.56 ± 0.02. CPITN before use was 1.2 ± 0.04 whereas 
after use it was 0.76 ± 0.03. OHI-S before application was 40.03% and after application of fluorine it was 21.05%. 
The increase in caries before the use of fluorine was 0.76 ± 0.04 and after the use of fluorine was 0.33 ± 0.02. 

Conclusions. The use of dietary supplements based on Ganoderma Lucidum in combination with fluorine 
preparations is more appropriate for a comprehensive prevention program than the usual use of fluorine preparations.

Key words: caries of temporary teeth, caries prevention, Ganoderma Lucidum, fluoride preparations, children.
For citation: N.T. Nurmatova, V.R. Kayumova, D.U. Rakhmatullaeva, F.Kh. Khodzhaeva. Scientific rationale for the 

use of dietary supplements based on Ganoderma luсidum in the comprehensive prevention of dental caries in children. 
Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):15-18. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-15-18.

АкТУАЛЬнОСТЬ 
Многочисленные исследования, 

посвященные изучению этиологии, 
диагностики и лечения кариеса вре-
менных зубов (КВЗ), объективизиру-
ют актуальность данной проблемы. 
Хотя в последние годы отмечается 
редукция кариеса во многих странах, 
к примеру в Дании интенсивность 
кариеса снизилась с 6,4 в 2006 году 
до 1,0 в 2018-м, в Боливии – с 7,6 в 
2005 году до 4,5 в 2017-м, в Японии – 
с 5,9 в 2007 году до 2,4 в 2019-м, в 
США отмечается редукция кариеса 
на 82% за последние пять лет, тем не 
менее распространенность кариеса 
у населения различных стран мира 
остается достаточно высокой – до 
85%, в том числе и у жителей Узбеки-
стана – до 80%, при интенсивности 
3,35-4,01 [3-5]. Низкая активность 
родителей, отсутствие финансового 
благополучия в семье, отсутствие 
современной санации полости рта 
и многое другое приводит к прогрес-
сированию кариеса зубов, с разви-
тием его осложнений. 

Как известно, необходимы три ус-
ловия для возникновения кариеса: 
наличие микроорганизмов, углево-
дов в полости рта, контакт микро-
организмов и углеводов с твердыми 
тканями зуба. В связи с невозмож-
ностью удаления причин кариеса 
можно только снизить негативное 
воздействие микроорганизмов зуб-
ного налета. Остальные методы про-
филактики направлены на патогене-
тические звенья кариеса. 

Как известно, применение пре-
паратов фтора не всегда является 
действенным в профилактики ка-
риеса, хотя его противокариозное 
действие и связано с тремя меха-
низмами его влияния: 

1) соединения фтора при взаи-
модействии с основным компонен-
том эмали – гидроксиапатитом – 
образует гидроксифторапатит; 

2) фтор оказывает угнетающее 
влияние на рост микрофлоры, инги-
бируя ферменты углеводного обме-
на, что приводит к снижению кисло-
топродукции микроорганизмов; 

3) фтористые препараты воз-
действуют на белковую фазу эма-
ли, стимулируют слюноотделение, 
усиливающее реминерализирую-
щий потенциал слюны. 

Тем не менее, из года в год наблю-
дается прирост кариеса. Поэтому в 
качестве дополнения к препаратам 
фтора нами предложено и приме-
нение биологически активных до-
бавок на основе Ganoderma luсidum. 

Ganoderma luсidum – один из 
известных базидиальных грибов 
Китая. Известен он был еще до на-
шей эры, когда первобытные лека-
ри Китая впервые применили гриб 
Ganoderma luсidum для профилакти-
ки различных заболеваний внутрен-
них органов [1, 2]. Но так как этот 
гриб очень мало распространен в 
природе, его научились искусствен-
но выращивать на плантациях, что 
никак не снижает его достоинство.

В публикациях [3-5]  освещалось 
применение Ganoderma luсidum для 
лечения хронического катарального 
гингивита, острого герпетического 
стоматита и увидели положительные 
моменты от применения Ganoderma 
luсidum, в частности это более бы-
строе исчезновение кровотечения, 
неприятного запаха изо рта (при ле-
чении хронического катарального 
гингивита), исчезновение стоматита, 
температуры (при лечении острого 
герпетического стоматита), а так-

же отсутствие побочных эффектов, 
что играет немаловажную роль в 
детской практике. Но тем не менее, 
многие вопросы, связанные с его 
действием, остаются нерешенными, 
в частности, каким образом снижа-
ется обсемененность СОПР, какие па-
тогенетические механизмы лежат в 
основе действия Ganoderma luсidum. 
Поэтому считаем актуальным про-
вести открытое рандомизированное 
исследование по изучению свойств 
биологически активных добавок на 
основе Ganoderma luсidum в ком-
плексной профилактике кариеса зу-
бов у детей.

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Провести отрытое рандомизи-

рованное исследование биологи-
чески активных добавок на основе 
Ganoderma luсidum в комплексной 
профилактике кариеса зубов у детей.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
Для реализации поставленной 

цели были обследованы 78 детей в 
возрасте от 3 до 12 лет по показа-
телям: оценки распространенности 
кариеса (%), интенсивность кариеса 
(кпу и кпп), упрощенного индекса 
OHI-S (Green – Vermillion), CPITN, ИГ по-
лости рта по Кузьминой Э. М. (2000). 
Для всех обследуемых рассчиты-
вался уровень стоматологической 
помощи по методике Леуса П. А. Все 
дети в зависимости от распростра-
ненности кариеса были разделены 
на две группы: 1-я группа – основная 
(41 ребенок, возраст 6,4 ± 4,8 лет) – 
высокая распространенность карие-
са, для комплексной профилактики 
препараты фтора применяли с био-
логически активными добавками на 
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основе Ganoderma luсidum, 2-я груп-
па – группа сравнения (37 детей, воз-
раст 7,3 ± 3,7 лет) – средняя и низкая 
распространенность кариеса, для 
комплексной профилактики приме-
няли препараты фтора.

Родители всех детей дали пись-
менное согласие на участие в ис-
следовании. Статистическая обра-
ботка материалов проводилась с 
использованием пакета статисти-
ческих программ Statistica 7.0. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
В результате исследований у де-

тей 3-12 лет распространенность 
кариеса до комплексной профилак-
тики составила 56,9%, наблюдался 
резкий прирост показателя с воз-
растом: от 4,06% у детей 3 лет до 
92,7% в 12 лет. Индекс кпу детей со-
ставил в среднем 4,18 ± 0,40. Доля 
детей, пораженных кариесом в воз-
расте 3 лет, составила в г. Ташкен-
те – 54,6%, в Ташкентской области – 
69,3%. В 12 лет поражение кариесом 
зубов детей г. Ташкента превышает в 
1,9 раза, а в Ташкентской области – в 
2,5 раза. Анализ структуры индекса 
кпу у детей 3-12 лет составил 6,3 ± 0,4 
в городе и 7,0 ± 0,5 в Ташкентской об-
ласти. Преобладает показатель «к» – 
4,0 ± 0,1, который свидетельствует об 
отсутствии санации. Сравнительный 
анализ по возрастам показал, что у 
четырехлетних детей на компонент 
«к» приходится 3,7 ± 0,1, низкие зна-
чения компоненты «п» – 0,16 ± 0,01, 
на долю удаленных зубов приходит-
ся 1,00 ± 0,02. Уже в 5 лет компонент 
«к» составлял 4,1 ± 0,2, а компоненты 
«п» и «у» – 0,22 ± 0,02 и 1,40 ± 0,03. 

Анализ кпп у трехлетних детей 
показал: среднее количество пора-
женных поверхностей 6,0 ± 0,5 пре-
вышает показатели кпу – 5,4 ± 0,4. 

Для детского населения г. Таш-
кента и Ташкентской области во 
всех возрастных группах характер-
но преимущественное поражение 
зубов верхней челюсти – 74,8 ± 2,8% 
по сравнению с нижней – 26,4 ± 
2,3% (р ≤ 0,05). Наиболее часто в 
кариозный процесс вовлекались 
жевательные поверхности пер-
вых молочных моляров в 3 года и 
первых  постоянных моляров в 11-
12 лет – от 42,7 ± 2,3% до 55,6 ± 2,2% 
(р ≤ 0,05), а апроксимальных  обла-
стях наблюдалась, что контактные 
поверхности первых молочных мо-
ляров поражались чаще – от 46,5 ± 
2,4% до 58,3 ± 2,5% (р ≤ 0,05). 

Социологическое обследование 
выявило неудовлетворительный 
уровень знаний о гигиене полости 
рта и рациональном питании детей. 

Частота приема углеводов детьми 
весьма высокая и требует коррек-
ции: 43,67 ± 3,79% у детей 3 лет и 
52,81 ± 3,64% у детей 12 лет (р ≤ 0,01). 

Анализ гигиенического состоя-
ния показал, что у детей 3-12 лет 
был неудовлетворительный уро-
вень гигиены: 0,45 ± 0,04. Плохая 
гигиена чаще выявлена у детей в 
области – в 41,04 ± 3,35%, чем у го-
родских – 22,37 ± 3,46% (р ≤ 0,05). 

После четырехмесячного примене-
ния биологически активных добавок 
на основе Ganoderma luсidum было 
зафиксировано улучшение гигиены 
полости рта. Так, в основной груп-
пе ИГ улучшился на 57% и составил 
0,21 ± 0,02, в группе сравнения – на 
33% и составил 0,52 ± 0,03 (р ≤ 0,05).

В группе сравнения до примене-
ния препаратов фтора процент сани-

рованных составлял 63%, тогда как 
после применения фтора этот пока-
затель составил 72%. Индекс кпу до 
применения составил 3,32 ± 0,01 а по-
сле применения – 2,56 ± 0,02. CPITN 
до применения составил 1,20 ± 0,04, 
тогда как после применения – 0,76 ± 
0,03. OHI-S до применения составил 
40,03%, а после применения фтора – 
21,05%. Прирост кариеса до примене-
ния фтора составил 0,76 ± 0,04 а по-
сле применения фтора – 0,33 ± 0,02. 

Среднее значение редукции 
кариеса в основной группе были 
достоверно выше, чем в группе 
сравнения (р ≤ 0,05), что говорит о 
высокой эффективности примене-
ния Ganoderma luсidum, что связа-
но, по-видимому, с избирательным 
действием на патогенетические 
звенья развития кариеса и в част-

Показатели
Indicators

до применения
Before application

После применения
After application

% санированных
% sanitized 68 97

кпу 
carious sealed, removed 4,09 ± 0,10 1,36 ± 0,05

СPITN 1,30 ± 0,04 0
OHI-S, % 42,04 0

Прирост кариеса
Caries growth 0,85 ± 0,04* 0,11 ± 0,07

Таблица 1. динамика основных стоматологических показателей до и после 
применения биологически активных добавок на основе Ganoderma luсidum

Table 1. Dynamics of the main dental indicators before and after applying 
dietary supplements based on Ganoderma luсidum

*p ≤ 0,05

Рис. 1. динамика основных стоматологических показателей в основной 
и контрольной группе до и после профилактики

Fig. 1. The dynamics of major dental indices in the main and control group 
before and after prophylaxis



1/2020 (73) Стоматология детского возраста и профилактика

18

Оригинальная статья
ности с избирательным влиянием 
на N-ацетилгликозамин, который 
имеется на оболочке всех бакте-
рий, который приводит к тому, что 
N-ацетилгликозамин распознается 
клеткой организма хозяина как чу-
жеродный агент и благодаря этому 
весь комплекс неспецифической 
активности направлен на уничто-
жение бактерии, а это и повыше-
ние титра глюкозаминогликанов 
А, G и лизоцима, что приводит к 
уничтожению бактерии. В то же 
время, по-видимому, играют роль и 

toll-рецепторы, которые благодаря 
уникальной последовательности 
аминокислот лиганд Ganoderma 
luсidum распознают более четко 
бактерию и уничтожают ее с помо-
щью всего комплекса неспецифи-
ческой защиты. 

ВЫВОдЫ
1. Применение биологически 

активных добавок на основе 
Ganoderma luсidum в комплексе с 
препаратами фтора более целесо-
образно для программы комплекс-

ной профилактики, чем обычное 
использование препаратов фтора.

2. Применение биологически 
активных добавок на основе 
Ganoderma luсidum не вызывает 
побочных эффектов, в том числе 
эффекта привыкания, что доказа-
но проводимым исследованием.

3. Полученные результаты по-
зволяют рекомендовать биологи-
чески активные добавки на основе 
Ganoderma luсidum в комплексной 
программе профилактики кариеса 
не только у детей, но и у взрослых.
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Геномный состав микробиот зубодесневой 
борозды и пародонтального кармана у лиц 
молодого возраста

Блашкова С.Л.1 , Модина Т.Н.2, Абдрахманов А.К.3, Цинеккер Д.А.1, Мамаева Е.В.1, Ильинская О.Н.1 
1Казанский государственный медицинский университет, г. Казань

2Институт усовершенствования врачей «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова», г. Москва
3ООО «Камил-Дент», г. Казань

Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Факторы риска локального значения играют решающую роль в развитии воспалительных 

заболеваний пародонта, однако профиль представленности и роль маркеров микробного происхождения 
продолжает уточняться, что объясняет возрастающий интерес к метагеномным исследованиям.

Цель. Сравнение геномного состава микробиот зубодесневой борозды и пародонтального кармана у ус-
ловно здоровых пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта, проживающих на территории г. Ка-
зань Республики Татарстан. 

Материалы и методы. В исследование включены 25 молодых людей (11 юношей, 14 девушек) в возрасте 
18-19 лет с воспалительными заболеваниями пародонта (хронический генерализованный катаральный гинги-
вит (12 человек), хронический генерализованный пародонтит легкой степени тяжести (13 человек)). Контроль-
ная группа состояла из 11 доноров, не имеющих воспалительных заболеваний пародонта.

Результаты. С использованием секвенирование фрагментов генов бактериальной 16S рРНК (регионы V3 
и V4) были проанализированы структуры микробных сообществ зубодесневого желобка и пародонтального 
кармана, которые позволили получить реальное представление о его составе и определить как известные, так 
и некультивируемые ранее неопределенные филотипы.

Выводы. Показано, что в группе с воспалительными заболеваниями пародонта было идентифицировано 
183 филотипа на уровне родов, относящиеся к 17 филам, выявлены неопределенные филотипы на уровне 
рода Mogibacteriacea, TM7 3, Rs–045, Dethiosulfovibrionaceae. При хроническом генерализованном пародон-
тите легкой степени тяжести достоверно выделить филотипы, присутствующие в повышенном количестве по 
отношению к хроническому катаральному гингивиту не удалось; по отношению к контролю – наблюдалось 
статистически значимое увеличение доли семейств Porphyromonadaceae, Peptostreptococcaceae и доли родов 
Dialister, Filifactor, Parvimonas, Tannerella, Treponema. 

Ключевые слова: стоматология, воспалительные заболевания пародонта, интактный пародонт, зубодесневая 
борозда, пародонтальный карман, метагеном сообществ, геномный состав микробиот.

Для цитирования: Блашкова С.Л., Модина Т.Н., Абдрахманов А.К., Цинеккер Д.А., Мамаева Е.В., Ильин-
ская О.Н. Геномный состав микробиот зубодесневой борозды и пародонтального кармана у лиц молодого 
возраста. Стоматология детского возраста и профилактика.2020;20(1):19-25. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-
20-1-19-25.

Genomic composition of microbiol gingival sulcus 
and periodontal pockets in young persons

S.L. Blashkova1, T.N. Modina2, А.К. Abdrakhmanov3, D.A. Zinecker1, E.V. Mamaeva1, O.N. Ilyinskaya1

1Kazan State Medical University, Kazan, Russian Federation
2Institute of advanced training of doctors «National medical and surgical center. N. I. Pirogov», Moscow, Russian Federation

3LLC "Kamil-dent, Kazan, Russian Federation
Abstract
Relevance. Risk factors of local importance plays a crucial role in the development of inflammatory periodontal 

diseases, but the profile of representation and the role of origin microbial markers continues to be refined, what 
explains the increasing interest by the metagenomic studies.

Purpose. To compare the genomic composition of the microbiota of the periodontal sulcus and periodontal 
pocket by healthy patients with inflammatory periodontal diseases living on the territory of Kazan, the Republic of 
Tatarstan.

Materials and methods. The study included 25 young people (11 boys, 14 girls) aged 18-19 years, with inflammatory 
periodontal diseases (chronic generalized catarrhal gingivitis (12 people), chronic generalized periodontitis of mild 
severity (13 people)). The control group consisted of 11 donors without inflammatory periodontal disease. 

Results. In the present study structures of microbial communities of periodontal spaces has been analyzed with using 
the sequencing of fragments of bacterial 16s rRNA genes (regions V3 and V4). Results of the analysis allowed to get a 
real idea of its composition and to determine both known and previously undefined uncultivated phylotypes. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-19-25
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Conclusions. It was shown that in the group of the patients with inflammatory periodontal diseases there were 
identified 183 phylotypes at the level of genus (Mogibacteriacea, TM7 3, Rs–045, Dethiosulfovibrionaceae) relating 
to 17 phyls (phylum), that is a synonym of type in taxonomy (taxon between Kingdom and class). By the patients 
with chronic generalized periodontitis of mild severity, it was not possible to reliably isolate the phylotypes present 
in increased amounts in relation to chronic catarrhal gingivitis; in relation to control – there was a statistically 
significant increase in the proportion of families Porphyromonadaceae, Peptostreptococcaceae and the proportion 
of genera Dialister, Filifactor, Parvimonas, Tannerella, Treponema.

Key words: dentistry, inflammatory periodontal disease, intact periodontal, dentogingival sulcus, periodontal 
pocket, metagenome of communities, genomic composition of microbiota.

For citation: S.L. Blashkova, T.N. Modina, А.К. Abdrakhmanov, D.A. Zinecker, E.V. Mamaeva, O.N. Ilyinskaya. 
Genomic composition of the microbiota of the dentogingival sulcus and periodontal pocket in young persons. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):19-25. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-19-25.

ЛиТеРАТУРнАЯ СПРАВкА 
ПО ПРОБЛеМе
При воспалительных заболева-

ниях пародонта существуют очень 
сложные бактериальные сообще-
ства [7], при этом бактерии имеют-
ся не как отдельные планктонные 
клетки, а как бактериальные агре-
гаты (биопленки), состоящие из со-
тен видов [4]. Геномная вариабель-
ность близкородственных штаммов 
в изучаемой нами экосистеме обе-
спечивает высокий адаптивный по-
тенциал состава микробиома [18], 
сбалансированный состав которого 
является одним из критериев оцен-
ки его состояния [10].

На сегодняшний день достигну-
ты значительные успехи в области 
детекции маркеров воспалитель-
ных процессов, продуктов раз-
рушения тканей и бактериальных 
антигенов [2, 11, 17]. Но следует от-
метить, что до настоящего време-
ни не определены биологические 
маркеры, способные идентифи-
цировать лиц, у которых вероятна 
деструкция пародонта в будущем. 
Не выявлен какой-либо один ми-
кроорганизм, патогномоничный 
для трансформации заболеваний 
пародонта [9], также как и поли-
морфизм генов [20]. Все вышеопи-
санные достижения не позволяют 
до конца решить задачи, постав-
ленные клиницистами, что создает 
необходимость поиска наиболее 
рациональных, эффективных и 
обоснованных методов диагности-
ки, с расширением выборок и ана-
лизом результатов [15, 23].

Использовать такие классиче-
ские микробиологические подхо-
ды, как бактериальный посев или 
выделение чистых культур для 
определения видового состава 
микроорганизмов, составляющих 
отдельный микробиом, сложно вви-
ду большого количества видов и 
невозможности культивировать до 
99% бактерий [5]. Поэтому широкое 

распространение микробиомных 
исследований стало возможным 
только с появлением высокотехно-
логичных методов, позволяющих 
массово секвенировать совокуп-
ный геном микроорганизмов, полу-
ченный напрямую из среды их оби-
тания – метагеном. Под видовым 
геномом понимают совокупность 
всех генов всех штаммов данного 
вида. При этом, по мнению ряда ис-
следователей, минимальный набор 
генов, необходимых для обеспече-
ния жизни клетки, должен иметь не 
менее 200 базовых генов [19].

Отсутствие необходимости в изо-
ляции и культивировании микро-
организмов – особенность метаге-
номных исследований. Последнее 
является принципиальным отли-
чием метагеномики, так как не все 
микроорганизмы способны к ро-
сту на микробиологических сре-
дах [14]. Первичной информацией 
для метагеномных исследований 
являются нуклеотидные последо-
вательности, получаемые shotgun 
sequencing нуклеиновых кислот – 
РНК и ДНК, включая все гены и не-
кодирующие участки [18].

Секвенирование 16S рРНК при-
меняется в классификации бакте-
рий и архей, с оценкой филогенети-
ческого разнообразия микробиоты, 
в том числе с выявлением новых 
микроорганизмов. Появление тех-
нологий секвенирования нового 
поколения позволяет охарактери-
зовать не только композицию и 
функцию человеческого микробио-
ма, но также изменения в пределах 
отдельных органов, индивидуумов 
и временных промежутков [6].

Работ, посвященных метаге-
номному анализу в стоматологии, 
на сегодняшний день единицы. 
Так, изучение геномного состава 
микробиот зубодесневой борозды 
у молодых людей с интактным па-
родонтом показало достоверные 
различия 21 филотипа на уровне 

родов и семейств: в выборке ме-
тагеномных образцов были най-
дены уникальные микробные со-
общества, не встречающиеся в 
ранее изученных метагеномах, а 
установленный уровень может 
быть использован в качестве ис-
ходных материалов для решения 
различных клинических и микро-
биологических задач [21]. Изучен 
состав микробиома зубного налета 
у пациентов пародонтологического 
профиля для выявления кандидат-
ных пародонтогенов [22]. На осно-
ве методов пиросеквенирования 
фрагментов гена 16S рРНК изучен 
бактериальный состав образцов 
тканей пародонта в норме и при 
воспалительных процессах, обу-
словленных интеграцией имплан-
татов [12], методы секвенирова-
ния нового поколения позволяют 
определять структуру различных 
микробных сообществ с высокой 
точностью [8, 24]. На сегодняшний 
день перечень микроорганизмов, 
ассоциированных с заболевани-
ями пародонта, продолжает уточ-
няться [1, 3, 13, 16], что и объясняет 
возрастающий интерес к метаге-
номным исследованиям [14].

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Изучение и сравнение геном-

ного состава микробиот пародон-
тальных пространств (зубодесне-
вой борозды и пародонтального 
кармана) у условно здоровых па-
циентов с воспалительными за-
болеваниями пародонта, прожи-
вающих на территории г. Казань 
Республики Татарстан.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
Обследованы 25 молодых лю-

дей (11 юношей, 14 девушек) с 
воспалительными заболеваниями 
пародонта (хронический генера-
лизованный катаральный гинги-
вит, хронический генерализован-
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ный пародонтит легкой степени 
тяжести). Возраст обследован-
ных – 18-19 лет. Пациентов вклю-
чали в соответствующую группу 
после установления диагноза за-
болевания, подтвержденного с 
помощью клинических и лабора-
торно-инструментальных методов 
обследования; контрольная группа 
(интактный пародонт) состояла из 
11 условно здоровых, не имеющих 
воспалительных заболеваний па-
родонта, доноров. Группы были со-
поставимы по возрасту и полу. Все 
участники исследования являлись 
европеоидного происхождения и 
проживали на территории г. Казань 
Республики Татарстан.

критерии включения 
в исследование:
1. Возраст 18-19 лет.
2. Условно здоровы и не состоят 

на учете в других медицинских ор-
ганизациях.

3. Не имеют вредных привы-
чек – алкоголь, табакокурение, 
наркомания.

4. Не беременны и не использу-
ют методы гормональной контра-
цепции.

5. Не используют антибиотики и 
антисептики в течение трех месяцев.

6. Находятся на учете у пародон-
толога.

7. Не имеют мукогингивальной 
патологии.

8. Не имеют ортодонтической 
патологии.

9. Соответствие состояния па-
родонта клиническим и рентгено-
логическим признакам интактного 
пародонта.

10. Клинически и рентгенологи-
чески верифицированный диагноз 
«хронический генерализованный 
катаральный гингивит» (К05.1 по 
МКБ–10).

11. Клинически и рентгенологи-
чески верифицированный диагноз 
«хронический генерализованный 
пародонтит легкой степени тяже-
сти» (К05.3 по МКБ–10).

критерии исключения из иссле-
дования: наличие других заболе-
ваний пародонта, пациенты другой 
этнической группы.

У всех пациентов по данным 
истории болезни проводился ана-
лиз жалоб и анамнеза заболевания. 

Пациенты перед исследованием 
подписали добровольное инфор-
мированное согласие. На проведе-
ние исследования получено раз-
решение Локального этического 

комитета ФГБОУ ВО Казанский ГМУ 
Минздрава России (выписка из 
протокола №9 от 22 ноября 2016 г.). 

Для изучения и сравнения ге-
номного состава микробиот ис-
пользовали образцы, выделенные 
из зубодесневой борозды (пять 
случайно выбранных зуба) и паро-
донтальных карманов (на макси-
мально возможной глубине зонди-
рования). Отбор проб проводился 
после профессиональной гигиены 
рта и удаления наддесневых от-
ложений с использованием сте-
рильных кюрет Грейси (Ху-Friedy). 
Стерильные ватные турунды с при-
менением стерильного пинцета по-
мещали в исследуемую область, не 
касаясь слизистой оболочки поло-
сти рта и шейки зуба. Собранные 
образцы были помещены в 2 мл 
микроцентрифужные пробирки и 
заморожены при –20 °С.

Тотальную ДНК экстрагирова-
ли и очищали из отобранного об-
разца с использованием QIAamp 
DNA Mini Kit (Qiagen, Германия), в 
соответствии с прилагаемой ин-
струкцией по применению. Общее 
количество экстрагированной и 
очищенной ДНК далее измеряли с 
использованием спектрофотоме-
тра Nanodrop ND-2000 (Wilmington, 
США). Полученную тотальную ДНК 
хранили в морозильной камере 
при –20 °С. 

Фрагменты генов бактериальной 
16S рРНК были амплифицирова-
ны баркодированными праймера-
ми Bakt_341F ('5-CCT ACG GGN GGC 
WGC AG-3') and Bakt_805R ('5-GAC TAC 
HVG GGT ATC TAA TCC-3') используя 
Phusion High-Fidelity DNA полимеразу, 
в трех повторах для каждого образца. 
Полученные ампликоны для каждого 
образца были объединены и очище-
ны с помощью Agencourt AMPure XP 
beads (Beckman Coulter, США). Коли-
чество ДНК определяли с помощью 
Quant-iT dsDNA HS Assay Kit. Секвени-
рование осуществляли с использова-
нием секвенатора ABI 3730 DNA Ana-
lyzer (Life Technologies, США).

Полученные последовательно-
сти были проанализированы с по-
мощью QIIME, версия 1.9.1. Парные 
прочтения были объединены. Низ-
кокачественные и химерные по-
следовательности были удалены. 
Оставшиеся последовательности 
были сгруппированы в операци-
онные таксономические единицы 
(ОТЕ) на уровне 97% сходства (ми-
нимум пять последовательностей 
для ОТЕ). ОТЕ назначались мето-
дом open reference. Тест Kruskal-
Wallis использовался для опре-

деления относительного обилия 
филотипов между группами. Была 
использована версия R 3.4.1, зна-
чение было установлено на р < 0,05. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
В данной работе описаны уни-

версальный алгоритм метагеном-
ных исследований и результаты 
клинико-микробиологического ис-
следования микробиома пародон-
тальных пространств при воспали-
тельных заболеваниях пародонта 
у пациентов 18-19 лет без ортодон-
тической и мукогингивальной пато-
логии. Исследованию подверглась 
выборка размером 37 человек, что 
превышает по размеру все описан-
ные в литературе выборки, иссле-
довавшиеся этим методом. В на-
стоящем исследовании, используя 
секвенирование фрагментов генов 
бактериальной 16S рРНК (регионы 
V3 и V4), были проанализированы 
структуры микробных сообществ. 
После объединения парных прочте-
ний средняя длина полученных по-
следовательностей составила 460 
н. п. (н. п. – это длина фрагментов 
ДНК в парах нуклеотидов). В сред-
нем на каждый образец приходи-
лось 34 600 последовательностей. 

Необходимо отметить, что во 
всех случаях речь идет об опре-
делении состава метагенома зу-
бодесневой борозды и пародон-
тального кармана по результатам 
секвенирования ДНК из образцов, 
что примерно соответствует слеп-
ку микробиоты тканей пародонта 
в норме и патологии. Обитатели 
зубодесневой борозды и пародон-
тального кармана достаточно тес-

Рис. 1. Альфа-разнообразие 
микробных сообществ при интактном 

пародонте и воспалительных за-
болеваниях пародонта у молодых 

людей в возрасте 18-19 лет
Fig. 1. Alpha-diversity of microbial 
communities in intact periodontal 

and inflammatory periodontal diseases 
in young people aged 18-19 years
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но взаимодействуют друг с другом, 
поэтому, говоря о роли микробио-
ты, правильно будет рассматри-
вать полную ее совокупность.

Любое сообщество – не просто 
сумма образующих его видов, но 
и совокупность взаимодействий 
между ними. Одним из важных 
свойств сообщества, которое отра-
жает его сложность и структуриро-
ванность, принято считать его раз-
нообразие. Видовое разнообразие 
отражает сложность строения и 
структуру сообщества. 

На рисунке 1 представлено аль-
фа-разнообразие образцов – раз-
нообразие внутри сообществ, так 
называемое видовое обилие. При-
менение индексов альфа-разноо-
бразия дало возможность косвен-
но определить их статус.

В нашем исследовании альфа-
разнообразие образцов интактного 
пародонта оказалось значительно 
ниже [20], чем разнообразие образ-
цов при хроническом катаральном 
гингивите. Альфа-разнообразие об-
разцов при хроническом генерали-
зованном пародонтите легкой сте-
пени тяжести варьировало в более 
широких пределах.

Было идентифицировано 183 фи-
лотипа на уровне родов, относящи-
еся к 17 филам (фил (phylum) – это 

синоним типа в таксономии (так-
сон между царством и классом). 
В таблице 1 представлены 47 наи-
более многочисленных филотипов 
на уровне родов.

Для выявления различий в отно-
сительной численности филотипов 
на уровне родов и семейств между 
образцами применяли критерий 
Kruskal–Wallis, предназначенный 
для определения равенства меди-
ан нескольких выборок (данный 
критерий является многомерным 
обобщением критерия Уилкоксо-
на – Манна – Уитни).

Показаны распределения до-
стоверно отличающихся филоти-

пов, чья медианная относительная 
численность превышала 0,5% хотя 
бы в одной группе. При этом нами 
определено, что относительная 
численность 21 филотипа на уров-
не родов и семейств достоверно 
различалась между группами.

Большая часть обнаруживаемых 
микроорганизмов составила очень 
маленький процент от общего ко-
личества, многие присутствовали 
не во всех образцах. Скорее всего, 
эти были минорные микроорганиз-
мы, не вносящие существенный 
вклад в процессы, происходящие в 
исследуемых биотопах, и перечис-
лять их все не имеет смысла. 

Рис. 2. Относительное численность видов/филотипов Streptococcus, Neisseria, Rothia
Fig. 2. Relative number of species/phylotypes of Streptococcus, Neisseria, Rothia

Рис. 3. Относительное численность видов/филотипов Fusobacterium, Veillionella
Fig. 3. Relative number of species/phylotypes of Fusobacterium, Veillionella

интактный 
пародонт

intact

Хронический генерализованный 
катаральный гингивит

gingivitis

Хронический локализованный 
пародонтит легкой степени тяжести

parodontitis
Porphyromonas 0.68 (0.02-9.74) 4.09 (0.29-12.36) 2.92 (0.53-32. 2)

Peptostreptococcus 0.01 (0.00-0.65) 0.28 (0.00-1.31) 0.28 (0.00-5.47)
Dialister 0.03 (0.01-0.74) 0.65 (0.12-2.85) 0.51 (0.00-5.58)
Filifactor 0.00 (0.00-0.32) 0.57 (0.00-6.68) 0.79 (0.00-4.07)

Parvimonas 0.12 (0.00-0.60) 0.92 (0.05-2.45) 1.15 (0.09-3.07)
Tannerella 0.07 (0.00-1.23) 0.69 (0.16-2.70) 0.59 (0.00-4.66)
Treponema 0.04 (0.00-0.54) 1.13 (0.13-4.76) 0.47 (0.00-9.57)

Таблица 1. Относительное обилие видов/филотипов 
Porphyromonadaceae, Peptostreptococcaceae, Dialister, Filifactor, Parvimonas, Tannerella, Treponema

Table 1. Relative number of species/phylotypes 
of Porphyromonadaceae, Peptostreptococcaceae, Dialister, Filifactor, Parvimonas, Tannerella, Treponema
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Если говорить о статистической 
значимости, то использованная 
статистическая программа насчи-
тала около 47 филотипов, различие 
по которым формально статисти-
чески значимые, однако половина 
этих филотипов присутствуют в 
очень маленьких количествах – 
порядка 0,001% (рис. 2-5), где пока-
зано относительное обилие видов 
в каждой исследуемой группе, ко-
торые выражалось как медианное 
значение и разброс от максималь-
ного до минимального по группе 
(например, 0.00 (0.00-0.33).

В большинстве образцов пре-
обладали представители рода 
Streptococcus. В образцах микро-
флоры пациентов с интактным 
пародонтом доля стрептококков 
была существенно больше (31.73 
(6.11-50.30)), в сравнении с двумя 
другими группами, причем это раз-
личие было статистически значи-
мо (17.51 (4.01-34.43) и 18.37 (1.66-
50.40) соответственно)) (рис. 2). 

Второй из преобладающих групп 
при интактном пародонте явился 
род Neisseria (8.50 (0.03-18.18)), в 
сравнении с двумя другими груп-
пами, причем это различие также 
было статистически значимо (0.65 
(0.015-10.08) и 1.84 (0.00-24.46) со-
ответственно).

Кроме того, у пациентов с ин-
тактным пародонтом были ас-
социированы члены семейства 

Micrococcacea и рода Rothia – 5.35 
(0.13-13.30). Интересно то, что 
классические бактерии, выделя-
ющиеся обычно при кариесе род 
Rothia (Stomatococcus mucilagino-
sus и Micrococcus mucilaginosus), 
в контроле присутствовали в два 
раза большем количестве.

Интересно, что род Actinomyces 
преобладал в группе с интактным 
пародонтом 2.46 (0.27-16.13), при 
воспалительных заболеваниях он 
присутствовал примерно в одина-
ковых соотношениях 1.50 (0.39-
3.91) против 1.49 (0.32-6.11).

При патологии возрастало ко-
личество не идентифицированных 
бактерий. Место Rothia при пато-
логии заняли антагонистические 
патогенные бактерии.

Одной из преобладающих групп 
оказался род Fusobacterium (рис. 3). 
При этом очень интересен факт 
преобладания рода Fusobacterium 
в группе с хроническим генерали-
зованным катаральным гингиви-
том (10.19 (3.36-21.73)), в сравне-
нии с двумя другими группами – с 
интактным пародонтом (5.16 (0.39-
14.97)) и хроническим генерали-
зованным пародонтитом легкой 
степени тяжести (5.04 (1.19-30.09)), 
причем это различие было стати-
стически значимо. 

Также имело место преоблада-
ние семейств Veillonella в группе с 
хроническим генерализованным 

катаральным гингивитом (4.66 
(0.47-11.89)), в сравнении с двумя 
другими группами – с интактным 
пародонтом (3.65 (0.36-10.19)) и 
хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой степени тя-
жести (3.65 (0.36-10.19)).

Члены родов Selenomonas, Co-
rynebacterium и Campylobacter по-
вели себя аналогично (рис. 4 ). Они 
присутствовали в существенно 
большем количестве в образцах па-
циентов, страдающих хроническим 
генерализованным катаральным 
гингивитом, нежели хроническим 
генерализованным пародонтитом 
легкой степени тяжести, что может 
указывать на смену преобладаю-
щих видов с переходом воспали-
тельного процесса из одной нозо-
логии в другую (4.45 (0.10-12.78); 
2.42 (0.29-6.00); 1.04 (0.53-2.96), со-
ответственно). 

Кроме того, были найдены ми-
кробные сообщества, не встре-
чающиеся в ранее изученных ме-
тагеномах – некультивируемые 
представители семейств Rs–045, 
Dethiosulfovibrionaceae, которые 
также преобладали в группе с 
хроническим генерализованным 
катаральным гингивитом (0.44 
(0.00-3.31) и 0.58 (0.00-4.04), соот-
ветственно) в сравнении с двумя 
другими группами – с интактным 
пародонтом и хроническим генера-
лизованным пародонтитом легкой 

Рис. 4. Относительное обилие видов/филотипов Selenomonas, Corynebacterium, Campylobacter, 
Dethiosulfovibrionaceae, Rs–045

Fig. 4. Relative abundance of species/phylotypes of Selenomonas, Corynebacterium, Campylobacter, 
Dethiosulfovibrionaceae, Rs-045

Рис. 5. Относительная численность обилие неопределенных видов/филотипов TM7 3, Mogibacteriacea, Tissierellaceae
Fig. 5. Relative abundance of undetermined species/phylotypes TM7 3, Mogibacteriacea, Tissierellaceae
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степени тяжести, причем это разли-
чие было статистически значимо.

Примечательно, что на основа-
нии имеющихся данных не удалось 
достоверно выделить филотипы, 
присутствующие в повышенном 
количестве при хроническом гене-
рализованном пародонтите легкой 
степени тяжести по отношению к 
хроническому катаральному гин-
гивиту. Очень интересным был 
тот факт, что по отношению к ин-
тактному пародонту в двух других 
группах наблюдалось статистиче-
ски значимое увеличение доли се-
мейств Porphyromonadaceae, Pep-
tostreptococcaceae и доли родов 
Dialister, Filifactor, Parvimonas, Tan-
nerella, Treponema (рис. 5 ). 

Кроме того, по отношению к ин-
тактному пародонту в двух других 
группах были найдены микробные 
сообщества, не встречающиеся в 
ранее изученных метагеномах – не-
культивируемые представители не-
определенных филотипов на уров-
не рода Mogibacteriacea, TM7-3, 
Tissierellaceae (табл. 1).

Таким образом, в результате ис-
следования нами был произведен 

сравнительный анализ бактери-
альных сообществ пародонталь-
ных пространств (зубодесневой 
борозды, пародонтального карма-
на) при хроническом генерализо-
ванном катаральном гингивите, 
хроническом генерализованном 
пародонтите легкой степени тяже-
сти и у здоровых индивидуумов. В 
выборке метагеномных образцов 
были найдены уникальные ми-
кробные сообщества, не встреча-
ющиеся в ранее изученных метаге-
номах. Разнообразие бактерий при 
патологиях оказалось достоверно 
выше, чем в норме. При этом такая 
характеристика, как число генов в 
метагеноме, может со временем 
стать диагностическим инструмен-
том для детекции воспалительных 
заболеваний пародонта. А наличие 
образцов с аномально высоким 
содержанием ДНК может служить 
косвенным признаком воспали-
тельных процессов или чрезмерно-
го десквамации эпителия. Помимо 
оценки качества эксперименталь-
ных процедур, результат этой филь-
трации может служить первичным 
маркером возможной патологии. 

ЗАкЛючение
1. В группе пациентов с воспа-

лительными заболеваниями паро-
донта было идентифицировано 183 
филотипа на уровне родов, отно-
сящиеся к 17 филам, выявлены не-
определенные филотипы на уровне 
рода Dethiosulfovibrionaceae, Mogi-
bacteriacea, TM7-3, Rs–045, Tissierel-
laceae (unclassified), не встречающи-
еся в ранее изученных метагеномах.

2. При хроническом генерализо-
ванном пародонтите легкой степе-
ни тяжести достоверно выделить 
филотипы, присутствующие в повы-
шенном количестве по отношению к 
хроническому катаральному гингиви-
ту, не удалось; по отношению к кон-
тролю наблюдалось статистически 
значимое увеличение доли семейств 
Porphyromonadaceae, Peptostreptococ-
caceae и доли родов Dialister, Filifactor, 
Parvimonas, Tannerella, Treponema.

Определение геномного состава 
микробиот зубодесневой борозды и 
пародонтального кармана позволяет 
получить реальное представление о 
его составе и определить как извест-
ные, так и некультивировавшиеся ра-
нее неопределенные филотипы.
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Совершенствование системы обеспечения 
стоматологического здоровья подростков

Шакирова Р.Р., Мосеева М.В., Мельчукова З.А., Урсегов А.А.
Ижевская государственная медицинская академия

г. Ижевск, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Формирование стоматологического здоровья детского населения относится к числу ключе-

вых проблем стоматологии на современном этапе.
Цель. Определить эффективность воздействия комплексных лечебно-профилактических мероприятий на 

стоматологический статус подростков, находящихся на различных стадиях ортодонтического лечения.
Материалы и методы. Обследованы 68 детей в возрасте 15 лет с патологией зубочелюстной системы, 

находящихся на этапах подготовки к ортодонтическому лечению и на начальных его этапах: в первую группу 
вошли 22 пациента с аномалиями мягких тканей на этапах хирургической подготовки к ортодонтическому 
лечению; 19 пациентов второй группы с сопутствующими нарушениями слуха и речи, нуждающиеся в ор-
тодонтическом лечении на этапе терапевтической подготовки; 27 пациентов третьей группы на начальных 
этапах ортодонтического лечения несъемной техникой. Определены интенсивность и уровень интенсивности 
кариеса зубов, индексы Silness-Loe, РМА (C. Parma, 1960), SBI, а также физико-химические свойства слюны 
(скорость секреции, поверхностное натяжение слюны, кислотно-щелочной потенциал) и ТЭР-тест.

Результаты. У детей 15 лет с патологией зубочелюстной системы отмечен высокий уровень интенсивности 
кариеса 0,63 ± 0,05, низкий уровень гигиены полости рта (по индексу Silness-Loe, PI 1,861 ± 0,102 балла), 
легкая степень воспаления десны по индексу РМА 14,22 ± 1,18% и повышение индекса кровоточивости (SBI 
0,1110 ± 0,0083 балла) на фоне изменения реологических свойств слюны (скорость секреции, поверхностное 
натяжение слюны) и ее кислотно-щелочного потенциала 6,620 ± 0,076. Изучена эффективность использова-
ния средств гигиены линейки parodontax.

Выводы. Применение комплекса лечебно-профилактических мероприятий с включением в них зубных 
паст и ополаскивателей parodontax на различных этапах ортодонтического лечения у подростков нормали-
зует гигиеническое состояние полости рта, стабилизирует пародонтальные индексы на фоне достоверного 
сдвига рН слюны в щелочную сторону и реологические характеристики слюны.

Ключевые слова: профилактика, зубная паста, стоматологический статус, гигиеническая грамотность.
Для цитирования: Шакирова Р. Р., Мосеева М. В., Мельчукова З. А., Урсегов А. А. Совершенствование 

системы обеспечения стоматологического здоровья подростков. Стоматология детского возраста и профи-
лактика.2020;20(1):27-31. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-27-31.

The improvement of the providing system  
of dental health of teenagers

R.R. Shakirova, M.V. Moiseeva, Z.A. Melchukova, A.A. Ursegov
Izhevsk State Medical Academy

Izhevsk, Russian Federation
Abstract
Relevance. Forming of dental health of child population is one of the key problems of stomatology at the modern stage.
Purpose. To determine the efficiency of comprehensive prevention and treatment measures on dental status of 

teenagers being at different stages of orthodontic treatment.
Materials and methods. 68 children at the age of 15 with pathology of dentoalveolar system being at the 

preparation stage and at the beginning stages of the orthodontic treatment were examined. The first group included 
22 patients with abnormalities of soft tissue at the surgical preparation stage; 19 patients of the second group had 
accompanying hearing and speech impairments in need of orthodontic treatment at the therapeutic preparation; 
27 patients of the third group were at the beginning stages of orthodontic treatment with integral technique. Intensity 
and the rate of tooth decay intensity, indexes Silness-Loe, РМА (C. Parma, 1960), SBI, physicochemical properties of 
saliva (secretion speed, saliva surface tension, pH potential) as well and Tooth-Enamel Resistance test were defined.

Results. Children of 15 years old with pathology of dentition system displayed high degree of decay intensity 
0,63 ± 0,05, low degree of oral hygiene (1,861 ± 0,102 points by Silness-Loe, PI index), mild degree of gingivitis by 
РМА index 14,22 ± 1,18% and increase degree of bleeding (SBI 0,111 ± 0,0083 points) on the background of chang-
ing of rheological properties of saliva (secretion speed, saliva surface tension) and its pH potential 6,62 ± 0,076. The 
efficiency of use of parodontax line of hygiene products was studied.

Conclusions. The usage of the complex of prevention and treatment measures with inclusion of parodontax 
toothpastes and the mouth rinses at different stages of orthodontic treatment of the teenagers normalizes hygienic 
condition of cavity, stabilizes parodontal indexes on the background of reliable shift of saliva pH to alkaline side and 
rheological characteristics of saliva. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-27-31
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АкТУАЛЬнОСТЬ 
В настоящее время состояние 

полости рта расценивается как по-
казатель и составляющая часть 
общего здоровья человека [1, 2]. 
Поэтому формирование стомато-
логического здоровья детского 
населения и реализация комплекс-
ных программ профилактики сто-
матологических заболеваний в 
меняющихся социально-экономи-
ческих и эколого-гигиенических 
условиях крупных промышленных 
городов относится к числу ключе-
вых проблем стоматологии на со-
временном этапе [3-5]. 

Одними из основных способов 
профилактики в стоматологии яв-
ляются гигиена полости рта и са-
нитарное просвещение населения 
[6]. При решении вопросов о реали-
зации этих аспектов работы всегда 
встают вопросы выбора и рекомен-
даций предметов и средств гигие-
ны полости рта. Это закономерно, 
потому что зубной налет является 
этиопатогенетическим фактором 
развития кариеса зубов и болезней 
пародонта [7-9]. Качественное уда-
ление зубных отложений требует от 
пациента определенных навыков, 
предметов и средств гигиеническо-
го ухода за полостью рта, которые 
позволили бы поддерживать гиги-
енический уход на должном высо-
ком уровне [6].

Особенно остро эти вопросы 
встают в тех случаях, которые вы-
ходят за рамки повседневности, 
например, осуществление гигиены 
полости рта после оперативных 
стоматологических вмешательств, 
при наличии различных ортопеди-
ческих или ортодонтических кон-
струкций и т. д. 

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Определить эффективность воз-

действия комплексных лечебно-
профилактических мероприятий на 
стоматологический статус подрост-
ков, находящихся на различных ста-
диях ортодонтического лечения.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
На основе добровольного ин-

формированного согласия были 
обследованы 68 детей в возрасте 
15 лет с патологией зубочелюст-
ной системы, находящихся на эта-

пах подготовки к ортодонтическо-
му лечению и на начальных его 
этапах. Все дети были разделены 
на три группы: в первую группу 
вошли пациенты с аномалиями 
мягких тканей на этапах хирур-
гической подготовки (до и после 
проведения френулопластики) к 
ортодонтическому лечению (22 че-
ловека); пациенты второй группы 
имели сопутствующие нарушения 
слуха и речи, находящиеся в ус-
ловиях социальной депривации, 
нуждающиеся в ортодонтическом 
лечении находились на этапе тера-
певтической подготовки к нему (19 
человек); и третью группу состави-
ли пациенты на начальных этапах 
ортодонтического лечения несъем-
ной техникой (27 человек).

У всех обследованных был опре-
делен стоматологический статус 
(интенсивность кариеса зубов, уро-
вень интенсивность кариеса (УИК) 
[10], гигиеническое состояние по-
лости рта по индексу Silness-Loe 
(1963) (PI) [10], степень воспаления 
десны по индексу РМА (C. Parma, 
1960) [10], кровоточивость по упро-
щенному индексу кровоточивости 
десневой борозды (SBI) [10], а так-
же некоторые физико-химические 
свойства слюны (скорость секре-
ции, поверхностное натяжение 
слюны (ПНС), кислотно-щелочной 
потенциал) [10] и ТЭР-тест [10].

Сбор слюны осуществлялся 
утром, натощак, до гигиены поло-
сти рта путем пассивного сплевы-
вания в одноразовую пластиковую 
емкость в количестве 2-2,5 мл. Во-
дородный показатель смешанной 
слюны (pН) определяли с помощью 
индикаторных полосок для опре-
деления pH растворов в интервале 
5-9 фирмы «Дельта хим-тэк».

Исследование ПНС проводилось 
по методике Рединовой Т. Л. [10]. 
ТЭР-тест определяли по стандарт-
ной методике [10]. 

Обработка полученных данных 
проводилась с использованием 
параметрических и непараметри-
ческих статистических методов в 
статистическом пакете GNU R [11]. 

Базовый уровень гигиенической 
грамотности определяли по опрос-
нику «Анкета о здоровье полости 
рта для взрослых» (2013). Субъек-
тивная оценка эффективности от 
применения пасты parodontax сами-

ми пациентами осуществлялась по 
специально разработанной анкете.

Все пациенты были обучены ги-
гиене полости рта по специально 
разработанной методике (свиде-
тельство о регистрации объекта 
интеллектуальной собственности 
№03.16 от 12.04.2016 «Выработка 
гигиенических знаний и умений по 
сохранению и укреплению стома-
тологического здоровья у детей»), 
предметы и средства гигиены рта 
подбирались с учетом их стомато-
логического статуса, основной и 
сопутствующей патологии и этапа 
лечения. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
При проведении первичного об-

следования все пациенты самосто-
ятельно заполняли анкету о здо-
ровье полости рта. Достоверных 
отличий по группам при определе-
нии уровня гигиенической грамот-
ности выявлено не было. Данные 
анкетирования всех 15-летних 
пациентов показали, что каждый 
третий посещал врача-стоматоло-
га один раз в год (31,0%), каждый 
пятый – два раза в год (20,0%), и 
практически половина пациентов 
(51,0%) самостоятельно проходила 
обследование реже одного раза в 
год. При этом причиной обращения 
к врачу-стоматологу у этой катего-
рии пациентов являлась боль или 
дискомфорт при приеме пищи, а 
основной причиной обращения к 
врачу-ортодонту была неудовлет-
воренность своим внешним видом. 

Предпочтение чистить зубы 
два раза в день отметила треть 
респондентов (32,0%), чуть боль-
ше – 38,0% – чистили зубы один 
раз в день и 30% подростков не 
могли указать какую-либо систем-
ность в проведении гигиенических 
мероприятий. Из предметов гигие-
ны все дети пользовались зубной 
щеткой, но лишь пятая часть из них 
подбирали ее осознанно, и всего 
4,0% применяли флоссы. Приме-
нение зубных паст отметили 100% 
детей, из которых лишь 20% отме-
тили применение паст с содержа-
нием фторидов, а более половины 
подростков сами не участвовали 
в выборе зубной пасты и не имели 
представления о том, каковы кри-
терии выбора, опираясь лишь на их 
вкусовые характеристики, считая 

Key words: prevention, toothpaste, dental status, hygienic competence.
For citation: R. R. Shakirova, M. V. Moiseeva, Z. A. Melchukova, A. A. Ursegov. The improvement of the 

providing system of dental health of teenagers. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):27-31. DOI: 
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многообразие зубных паст марке-
тинговым ходом. 

Таким образом, анализ уровня 
гигиенической грамотности детей 
по результатам анкетирования 
показал низкий уровень гигиени-
ческой грамотности и низкий уро-
вень использования фторидсодер-
жащих зубных паст.

Закономерными были и пока-
затели определяемых параметров 
стоматологического статуса детей. 
Так, интенсивность кариеса у всех 
обследованных детей составила 
2,84 ± 0,29, уровень интенсивно-
сти кариеса 0,63 ± 0,05, что соот-
ветствует высокому УИК. ТЭР-тест 
был равен 40,203 ± 2,020 баллов. 

Показатели гигиенического со-
стояния полости рта и пародон-
тальный статус у обследованных 
групп детей сведены в таблицу 1.

Из представленной таблицы 
видно, что у всех обследованных 
детей отмечены низкий уровень ги-
гиены полости рта, легкая степень 
воспаления десны и повышение 
индекса кровоточивости.

В исследовании нами выявлена 
зависимость разной силы между 
показателями КПУз и индексом PI 
(rs = 0,467), между индексом PI и 
ТЭР-тестом (rs = 0,255).

Также были выявлены некото-
рые изменения физико-химических 
свойств слюны у обследованных 
пациентов, отраженные в таблице 2.

Из представленной таблицы 
видно достоверное (на уровне зна-

чимости р < 0,05) изменение по-
верхностного натяжения слюны у 
детей с нарушениями слуха и речи, 
а также повышение скорости се-
креции слюны у детей после про-
ведения френулопластики. 

Таким образом, нами выявлено, 
что у обследованных детей досто-
верно низкие показатели гигие-
нического состояния полости рта, 
отмечен гингивит легкой степени тя-
жести, сдвинут кислотно-щелочной 
потенциал слюны в кислую сторону, 
достоверно изменены показатели 
поверхностного натяжения слюны.

При составлении комплекса 
лечебно-профилактических меро-
приятий наряду с обучением гиги-
ене рта всем пациентам проводили 
профессиональную гигиену рта и 
подбор предметов и средств гигие-
ны с учетом ряда моментов: низкая 
абразивность зубной пасты, выра-
женное противоотечное, антипла-
ковое и противовоспалительное 
действие. Назначали зубные пасты 
parodontax из линейки продукции 
компании АО «ГлаксоСмитКляйн 
Хелскер». При этом детям в тре-
тьей группе рекомендовали чистку 
зубов после каждого приема пищи, 
ввиду наличия ортодонтической 
аппаратуры во рту, которая вызы-
вает определенный дискомфорт 
и болевые ощущения, а иногда и 
воспаление слизистой оболочки 
рта. В этой группе предпочтение 
отдавали пастам с низким индек-
сом абразивности RDA* = 42-50 

(parodontax с фтором, parodontax 
Отбеливающая), в качестве абра-
зива в которых используется би-
карбонат натрия в концентрации 
62-67%, восстанавливающий, в 
свою очередь, водно-солевой и 
минеральный обмен и нормализу-
ющий кровообращение в деснах и 
кислотно-щелочной баланс в рото-
вой полости. 

Детям первой и второй групп, 
ввиду необходимого более тща-
тельного очищения с большим, чем 
в третьей группе интервалом меж-
ду чисткой зубов, рекомендовали 
применение паст с индексом абра-
зивности RDA* = 91-104, в которые 
в качестве дополнительного абра-
зива вводится 2-5% диоксид крем-
ния (parodontax Ультра Очищение, 
parodontax Комплексная Защита). 

Во всех группах рекомендова-
ли пасты с содержанием фтора 
1400 ррm, для предотвращения 
развитие кариеса путем образова-
ния в эмали фторапатитов, более 
устойчивых к воздействию орга-
нических кислот и уменьшению 
интенсивности расщепления угле-
водов и кислотопродукции. Также 
такая концентрация фтора умень-
шает активность ферментов агрес-
сии микрофлоры – коллагеназы, 
гиалуронидазы и сиалидазы, сни-
жает адгезию бактерий на поверх-
ности зуба вследствие замедлен-
ного образования липотейхоевой 
кислоты и блокирует реакцию син-
теза микроорганизмами внекле-

Показатели
Indicators

дети первой группы
Сhildren of the first group

дети второй группы
Сhildren of the second group

дети третьей группы
Сhildren of the third group

Ги PI, баллы / ГИ PI, points 1,6250 ± 0,0687
n = 19

1,7860 ± 0,0431
n = 22

1,861 ± 0,102
n = 27

SBI, баллы / SBI, points 0,106 ± 0,0055 0,111 ± 0,0083 0,109 ± 0,006
РМА, % 12,48 ± 1,36 13,15 ± 0,85 14,22 ± 1,18

Таблица 1. Показатели гигиенического и пародонтального статуса у различных групп детей
Table 1. Indicators of hygienic and periodontal status in various groups of children

n – число наблюдений / n – number of observations

Показатели
Indicators

дети первой группы
Сhildren of the first group

дети второй группы
Сhildren of the second group

дети третьей группы
Сhildren of the third group

ССС, мл/мин
Saliva secretion rate, ml/min

0,56 ± 0,03
n = 19

0,6300 ± 0,0092*
n = 22

0,50 ± 0,03
n = 27

ПнС, мн/м
Saliva surface tension, mН/m 98,67 ± 6,28* 61,98 ± 1,984 66,47 ± 3,33*

рн 6,74 ± 0,07 6,620 ± 0,076 6,77 ± 0,09

Таблица 2. Физико-химические свойства слюны обследуемых групп детей
Table 2. Physico-chemical properties of saliva of the examined groups of children

n – число наблюдений; *достоверные изменения по отношению к группе сравнения на уровне значимости 
р < 0,05 по критериям Стьюдента и Вилкоксона
n – number of observations; *significant changes in relation to the comparison group at a significance level of 
p < 0.05 according to Student and Wilcoxon criteria
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СпиСок литературы / RefeRences

точных полисахаридов, фиксирую-
щих зубную бляшку к поверхности 
зуба, меняя электрический потен-
циал поверхности эмали, препят-
ствуя осаждению на ней микроб-
ных частиц. Таким образом, натрия 
фторид в зубной пасте parodontax 
выполняет кариеспрофилактиче-
скую и антиплаковую функции.

Для пациентов второй группы 
одним из критериев выбора зубной 
пасты parodontax явился противо-
воспалительный эффект, основан-
ный на осмотическом действии 
бикарбоната натрия, который спо-
собствует вытягиванию экссудата 
из воспалительных участков и сни-
жению отечности тканей. 

Во второй группе назначали допол-
нительно ополаскиватели parodontax 
Extra, содержащий антисептик хлор-
гексидина диклюконата в концентра-
ции 0,2%, а в третьей – бесспиртовые 
ополаскиватели parodontax, содер-
жащие 0,06% водного раствора хлор-
гексидина диклюконата два раза в 
сутки сроком от двух недель до одно-
го месяца. 

Все обследованные пациенты 
использовали зубные пасты в те-
чение трех месяцев. В первой и 
второй группах зубные пасты при-
менялись утром после завтрака и 
вечером перед сном по 3-5 минут, 
в третей – после приема пищи. 

Периодичность осмотров с 
определением гигиенического со-
стояния полости рта и пародон-
тальных ииндексов: через неделю 
после первично проведенных ме-
роприятий, затем в зависимости от 
назначений и этапности лечения 
внутри каждой из групп. 

В результате было отмечена 
редукция гигиенического индек-
са PI на 59,62%, в числовом выра-
жении – до 0,776 ± 0,048 балла на 
первой неделе. В течение месяца 
достоверного повышения этого по-
казателя не отмечено.

Редукция индексов РМА и SBI 
через месяц составила 47,96% и 
63,06%, соответственно и выража-
лась следующими цифрами РМА 

до 6,822 ± 0,5563% и SBI до 0,070 ± 
0,017 балла.

Наряду с изменениями гигие-
нического состояния полости рта 
и пародонтальных индексов от-
мечена положительная динамика 
кислотно-щелочного потенциала 
ротовой жидкости и ее реологиче-
ских свойств. 

Так, рН слюны через три меся-
ца составил 6,97 ± 0,10, что выше 
первоначальных показателей на 
2,26-5,28%, что обусловлено дей-
ствием бикарбоната натрия. Изме-
нение этого показателя сопряжено 
с динамикой ТЭР-теста, который 
составил у детей через три месяца 
применения 40,203 ± 2,020. 

Также было отмечено недосто-
верное повышение скорости се-
креции фоновой слюны до 0,65 ± 
0,01 мл/мин у пациентов при ста-
билизации ПНС. Значительные из-
менения этого показателя отмече-
ны у детей с нарушениями слуха и 
речи с 98,67 ± 6,28 мН/м до 51,28 ± 
2,78 мН/м, или на 48,02%.

Как известно, поверхностное 
натяжение слюны обуславливает 
смачивающую способность слюны 
по отношению к зубам. При сниже-
нии ПНС жидкость вспенивается, 
что ведет к снижению ее омываю-
щих и очищающих свойств [10]. По 
данным [10], наиболее благоприят-
ное состояние слюны имеет место 
при показателях ПНС, равных 50-
60 мкН/м. Нарушение реологиче-
ских свойств слюны, в частности, 
повышении ее поверхностного на-
тяжения слюны, может приводить 
к быстрому накоплению зубного 
налета, чья ферментативная актив-
ность за счет микрофлоры ведет к 
деполимеризации и деминерализа-
ции эмали зубов, что наиболее акту-
ально было в первой группе детей.

В исследовании нами выявлена 
зависимость разной силы между 
показателями ПНС и индексом PI 
(rs = 0,484). 

Субъективная оценка эффек-
тивности от применения пасты 
parodontax самими пациентами осу-

ществлялась по специально разра-
ботанной анкете, где на протяжении 
20 дней после начала применения 
пасты необходимо было отмечать 
оценку следующих клинических 
признаков: отек, гиперемию, крово-
точивость, явления галитоза, боль и 
дискомфорт в ротовой полости.

Средние значения сроков сни-
жения остроты проявления при-
знаков после применения пасты 
parodontax, по мнению респонден-
тов составили: снижение отечности 
через 5,4 дня; гиперемии – 4,6 дней; 
кровоточивости – 6,6 дней, явления 
галитоза – 5,6 дней; боль и диском-
форт в ротовой полости – 3,8 дня. 

Аллергических реакций за 
все время использования пасты 
parodontax отмечено не было. 

Индекс эффективности зубной 
пасты по Улитовскому С. Б., 2002 
(ЭЗПУ), составил 4,13. Границы 
индекса составляют 0 < Индекс 
ЭЗПУ < 5, показатели индекса бо-
лее 3-х баллов и стремящихся к 5 
свидетельствуют о хорошем каче-
стве зубной пасты с эффективны-
ми и безопасными показателями: 
в пределах 3-х баллов – удовлет-
ворительная паста; показатель 
индекса, стремящийся к оценке 0, 
свидетельствует о неудовлетвори-
тельных свойствах зубной пасты, 
которая не может быть рекомендо-
вана к использованию.

Таким образом, можно сделать 
вывод, что при применении ком-
плекса лечебно-профилактических 
мероприятий с включением в них 
зубных паст и ополаскивателей 
parodontax как на этапах терапевти-
ческой и хирургической подготовки 
к ортодонтическому лечению, так и 
в период его проведения с примене-
нием несъемной аппаратуры, у под-
ростков происходит нормализация 
гигиенического состояния полости 
рта, стабилизация пародонтальных 
индексов на фоне достоверного 
сдвига рН слюны в щелочную сто-
рону и стабилизация ее реологиче-
ских характеристик (поверхностно-
го натяжения и скорости секреции). 
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Современные подходы к коррекции 
зубочелюстных и речевых дефектов у детей  
с двигательными нарушениями

Данилова М.А., Залазаева Е.А.
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера

г. Пермь, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Важной современной медико-социальной проблемой является детская инвалидность, так 

как она представляет собой одну из важнейших характеристик общественного здоровья и социального благо-
получия страны, а также служит индикатором состояния здоровья детского населения и качества оказания 
медицинской помощи детям и их матерям. Специфика детской инвалидности состоит в том, что ограничения 
жизнедеятельности возникают в период активного формирования высших психических функций, усвоения 
знаний и умений, в период становления личности.

Цель. Повышение качества комплексной реабилитации детей с двигательными нарушениями, имеющих 
зубочелюстные и речевые дефекты, на основе внедрения усовершенствованных стандартов оказания услуг 
медико-социальной реабилитации и абилитации. 

Материалы и методы. Когорта пациентов, вошедших в исследование, представлена 120 детьми-инвалидами 
с двигательными нарушениями в виде спастических форм церебрального паралича, имеющими зубочелюстные 
аномалии и речевые дефекты, средний возраст составил 8,7 лет ± 1,2 года. В ходе открытого контролируемого 
проспективного клинического исследования оценивали неврологический и стоматологический статус, психоре-
чевое развитие в динамике до и после лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий.

Результаты. Получены данные о частоте и структуре зубочелюстных аномалий и речевых нарушений у 
детей с различными клиническими вариантами спастических форм церебрального паралича.

Выводы. Показано, что современные подходы к коррекция зубочелюстных и речевых нарушений у детей 
с двигательными нарушениями дают положительный результат и должны проводиться непрерывно с раннего 
возраста до достижения максимально возможной коррекции утраченных функций.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, междисциплинарный подход, речевые нарушения, зубоче-
люстные аномалии.

Для цитирования: Данилова М. А., Залазаева Е. А. Современные подходы к коррекции зубочелюстных и 
речевых дефектов у детей с двигательными нарушениями. Стоматология детского возраста и профилактика. 
Стоматология детского возраста и профилактика.2020;20(1):32-36. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-32-36.

Modern approaches to correction of dental and 
speech disorders in children with motor disorders

M.A. Danilova, E.A. Zalazaeva
Academician E.A. Vagner Perm State Medical University

Perm, Russian Federation
Abstract
Relevance. An important modern medical and social problem is child disability, as it is one of the most important 

characteristics of public health and social well-being of the country, and also serves as an indicator of the health 
of the child population and the quality of medical care for children and their mothers. The specificity of children's 
disability is that the limitations of life arise in the period of active formation of higher mental functions, assimilation 
of knowledge and skills, in the period of formation of personality.

Purpose. To improve the quality of comprehensive rehabilitation of children with motor disorders, having dental 
and speech disorders, based on the introduction of improved standards of medical and social rehabilitation and 
habilitation services.

Materials and methods. The cohort of patients included in the study was represented by 120 disabled children with 
motor disorders in the form of spastic forms of cerebral paralysis, having dental anomalies and speech defects, the average 
age was 8.7 years ± 1.2 years. In the course of an open controlled prospective clinical study, neurological and dental status, 
psycho-speech development in the dynamics before and after treatment and rehabilitation measures were evaluated. 

Results. Data on the frequency and structure of dental anomalies and speech disorders in children with different 
clinical variants of spastic forms of cerebral paralysis were obtained. 

Conclusions. It is shown that contemporary approaches to correction of dental and speech disorders in children 
with motor disorders give a positive result and should be carried out continuously from an early age until the 
maximum possible correction of lost functions is achieved.

Key words: cerebral paralysis, interdisciplinary approach, speech disorders, dentofacial abnormalities.
For citation: M.A. Danilova, E.A. Zalazaeva. Modern approaches to correction of dental and speech disorders in 

children with motor disorders. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):32-36. DOI: 10.33925/1683-
3031-2020-20-1-32-36.
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АкТУАЛЬнОСТЬ
Важной современной медико-со-

циальной проблемой является дет-
ская инвалидность, так как она пред-
ставляет собой одну из важнейших 
характеристик общественного здо-
ровья и социального благополучия 
страны, а также служит индикатором 
состояния здоровья детского насе-
ления и качества оказания медицин-
ской помощи детям и их матерям.

Специфика детской инвалидно-
сти состоит в том, что ограничения 
жизнедеятельности возникают в 
период активного формирования 
высших психических функций, ус-
воения знаний и умений, в период 
становления личности [1].

Среди заболеваний, обусловли-
вающих детскую инвалидность, ли-
дирующее место занимают болезни 
нервной системы. Среди них глав-
ной причиной инвалидизации детей 
на протяжении многих лет остает-
ся детский церебральный паралич 
(ДЦП), который проявляется двига-
тельными, нейропсихологическими, 
речевыми, соматическими и други-
ми нарушениями и сопровождается 
разными социальными дезадапта-
циями в зависимости от степени тя-
жести основного заболевания.

По существующим на сегодняш-
ний день представлениям, разделяе-
мым большинством ученых, paralysis 
cerebralis infantilis, детский церебраль-
ный паралич, представляет собой 
группу центральных двигательных на-
рушений (корково-подкорковых син-
дромов), при которых в антенаталь-
ном, перинатальном и/или раннем 
неонатальном периодах развития 
происходит острое и/или хрониче-
ское воздействие этиологического 
фактора (факторов), приводящее к по-
вреждению головного мозга и после-
дующему нарушению развития пре-
имущественно двигательной сферы.

По данным группы контроля над 
распространенностью ДЦП в Евро-
пе SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy 
in Europe), распространенность ДЦП 
увеличивается в связи с выживае-
мостью новорожденных с низкой 
массой тела при рождении и более 
высокой степенью их незрелости.

Так, при ДЦП повреждаются сле-
дующие анатомические структуры: 
корковые, подкорковые, стволовые 
структуры головного мозга. Наруша-
ются функции организма: функции 
мышц, движений, приема пищи и т. д., 
влияние которых на формирование 
зубочелюстных аномалий (ЗЧА) 
общеизвестно, как и сочетание мор-
фологических нарушений развития 
зубочелюстной системы (ЗЧС) с мио-

функциональными нарушениями, ко-
торые делают зубочелюстно-лицевой 
комплекс неустойчивым к физиоло-
гическим нагрузкам. Например, фор-
мирование двигательного стереоти-
па, становление у здорового ребенка 
речевых функций имеют свои законо-
мерности. Если у здорового ребенка 
лепет уже достаточно сформирован 
и совершенствуется функция дыха-
ния, то у детей c ДЦП в этот период 
отмечаются нарушения тонуса ар-
тикуляционных мышц, ограничение 
произвольных движений языка и губ, 
оральные синкинезии, затруднение 
процесса кормления, а рефлексы 
орального автоматизмы выражены. 
Из этого следует, что моторные на-
рушения при ДЦП касаются не только 
конечностей и туловища, но и челюст-
но-лицевой области [2, 3]. При этом у 
детей с ДЦП задержано и нарушено 
формирование двигательных функ-
ций, нарушена координация тонких, 
дифференцированных движений, что 
доказывает сложность ухода за поло-
стью рта таких детей [4]. 

Сложность проведения лечебно-
профилактических и реабилитаци-
онных мероприятий у детей с ДЦП 
связана с наличием различных син-
дромов поражения центральной 
нервной системы. Раннее дизон-
тогенетическое поражение двига-
тельного анализатора уже в раннем 
возрасте сопровождается генера-
лизованной спастичностью [5]. 

В отечественных и зарубежных 
исследованиях [6, 7] подчеркивается 
необходимость ранней медицинской 
реабилитации детей с ДЦП вплоть до 
достижения ими оптимальной меди-
ко-социальной адаптации, включая 
нормализацию моторной функции 
не только в конечностях и туловище, 
но и в других функциональных систе-
мах, в частности в челюстно-лицевой 
области. Некоторые авторы [8] вы-
явили корреляцию патологии зубоче-
люстной системы и задержки психо-
неврологического развития ребенка.

Таким образом, актуальной за-
дачей становится организация со-
вместной работы специалистов 
разных профилей с целью повы-
шения уровня мультидисциплинар-
ной лечебно-профилактической и 
реабилитационной помощи данной 
категории пациентов [9, 10].

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Повышение качества комплекс-

ной реабилитации детей с двига-
тельными нарушениями, имеющих 
зубочелюстные и речевые дефек-
ты, на основе внедрения усовер-
шенствованных стандартов ока-

зания услуг медико-социальной 
реабилитации и абилитации. 

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
Проведено открытое контроли-

руемое проспективное клиническое 
исследование на базе кафедры дет-
ской стоматологии и ортодонтии 
ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. 
Вагнера Минздрава России и КГАУ 
«Центр комплексной реабилитации 
инвалидов» (Центр) (г. Пермь).

Когорта пациентов, вошедших в 
исследование, представлена 120 
детьми-инвалидами с двигатель-
ными нарушениями в виде спасти-
ческих форм церебрального пара-
лича, имеющими ЗЧА и речевые 
дефекты, средний возраст составил 
8,7 лет ± 1,2 года. Все дети с уста-
новленным диагнозом и оформлен-
ной инвалидностью (табл. 1).

критерии включения:
– пациенты обоего пола от 3 до 

15 лет;
– установленный диагноз «ДЦП 

в поздней резидуальной стадии»; 
– наличие в анамнезе данных о 

перинатальном поражении голов-
ного мозга;

– данные об отставании в психо-
моторном и речевом развитии;

– повышенный мышечный тонус 
в конечностях;

– повышение сухожильных пе-
риостальных рефлексов;

– наличие патологических знаков;
– наличие параличей и парезов 

в конечностях, контрактур, наруше-
ния походки и речевой функции;

– тяжесть двигательных рас-
стройств 1-й или 2-й степени (пере-
двигаются самостоятельно или с 
дополнительной опорой);

– наличие подписанного и дати-
рованного информированного со-
гласия пациента.

критерии исключения:
– другие формы ДЦП;
– глубокая степень сенсорного 

дефекта (зрения, слуха);
– пациенты с сопутствующим по-

ражением периферической нервной 
системы врожденного и приобре-
тенного характера (миелодиспла-
зия, пороки развития спинного 
мозга, акушерские парезы, поли-
нейропатии и нервно-мышечные 
заболевания, инфекции и травмы);

– врожденные заболевания дру-
гих органов (пороки сердца и т. д.);

– тяжелые, декомпенсирован-
ные или нестабильные соматиче-
ские заболевания и состояния, ко-
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Форма детского церебрального паралича
Form of cerebral paralysis

Мальчики, n (%)
Boys, n (%)

девочки, n (%)
Girls, n (%)

итого, n (%)
Result, n (%)

Спастическая диплегия / Spastic diplegia 19 (63,33) 11 (36,67) 30 (100,0)
Гемиплегическая форма / Hemiplegic form 40 (66,67) 20 (33,33) 60 (100,0)
двойная гемиплегия / Double hemiplegia 18 (60,0) 12 (40,0) 30 (100,0)

итого / Result 77 (64,17) 43 (35,83) 120 (100,0)

Таблица 1. Распределение обследованных по полу и формам детского церебрального паралича
Table 1. Distribution of the examined by gender and forms of cerebral paralysis

Таблица 2. Распределение пациентов с различными вариантами речевых нарушений 
в зависимости от спастической формы церебрального паралича

Table 2. Distribution of patients with different speech variants disorders 
depending on the spastic form of cerebral paralysis

*φ — критерий Фишера / Fisher criterion

Группа
Group

Фактор
Factor φ* p Ранговое место

Rank space

I
(n = 30)

Псевдобульбарная спастико-паретическая дизартрия
Pseudobulbar spastico-paretic dysarthria 2,88 < 0,01 1

Псевдобульбарная спастико-ригидная дизартрия
Pseudobulbar spastico-rigid dysarthria 0,71 > 0,05 3

Анартрия
Anarthria 0,32 > 0,05 4

Речевое развитие соответствует возрасту
Speech development corresponds to age 2,51 < 0,01 2

II
(n = 60)

Псевдобульбарная спастико-паретическая дизартрия
Pseudobulbar spastico-paretic dysarthria 4,59 < 0,001 3

Псевдобульбарная спастико-ригидная дизартрия
Pseudobulbar spastico-rigid dysarthria 6,89 < 0,001 1

Анартрия
Anarthria 0,71 > 0,05 4

Речевое развитие соответствует возрасту
Speech development corresponds to age 4,68 < 0,001 2

III
(n = 30)

Псевдобульбарная спастико-паретическая дизартрия
Pseudobulbar spastico-paretic dysarthria 2,46 < 0,01 3

Псевдобульбарная спастико-ригидная дизартрия
Pseudobulbar spastico-rigid dysarthria 6,88 < 0,001 1

Анартрия
Anarthria 6,23 < 0,001 2

Речевое развитие соответствует возрасту
Speech development corresponds to age 1,08 > 0,05 4

торые непосредственно угрожают 
жизни больного;

– острая психотическая продук-
тивная симптоматика (психоз, гал-
люцинации, бред);

– одновременное участие в дру-
гом клиническом исследовании.

Структуру и методологию науч-
ного исследования основывали на 
принципах доказательной медици-
ны, соблюдая правила качествен-
ной клинической практики.

Была организована система не-
прерывной реабилитации. Прово-
дились комплексные и индивиду-
альные лечебно-профилактические 
ортодонтические и реабилитацион-
ные мероприятия с учетом тяжести 

общего состояния и индивидуаль-
ного развития ребенка. 

Курс комплексной реабилитации 
составил 21 день согласно стандар-
ту оказания услуг по медико-соци-
альной реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов с двигательными 
нарушениями, который включал в 
себя осмотр и консультирование 
педиатра, невролога, ортопеда, вра-
ча лечебной физкультуры, стомато-
лога, занятия с логопедом, психо-
логом, эрготерапевтом, лечебную 
физкультуру, механотерапию, ле-
чебный массаж, физиопроцедуры. 

Определяющим условием реаби-
литационного процесса являлось 
активное использование всего ре-
сурсного обеспечения Центра и не-

прерывность курса реабилитации 
при непосредственном участии 
членов семьи ребенка-инвалида.

Для количественного анализа 
двигательных нарушений и других 
патологических расстройств у боль-
ных с ДЦП в практике невролога, 
стоматолога и врача лечебной физ-
культуры применялись различные 
инструменты с доказанной валид-
ностью и надежностью, позволяю-
щие объективно оценить степень 
выраженности нарушений, опреде-
лить объем и тактику терапии.

При выявлении функциональных 
двигательных нарушений челюст-
но-лицевой области применялись 
аппарат для коррекции миофунк-
циональных нарушений у детей со 
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спастическими формами ДЦП (па-
тент на полезную модель №116766 
от 10.06.12); миорелаксирующая 
ортодонтическая каппа для детей 
с ДЦП (патент на полезную модель 
№153861 от 09.07.15); съемный 
ортодонтический аппарат для кор-
рекции миофункциональных нару-
шений у детей (патент на полезную 
модель №163407 от 28.06.16).

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
В результате обследования было 

выявлено нарушение речевого раз-
вития в виде псевдобульбарной 
дизартрии (спастико-паретическая, 
спастико-ригидная) и анартрии у 82 
(68,33%) пациентов, речевое разви-
тие соответствовало возрасту у 38 
(31,67%). Так, анартрия и спастико-
ригидная форма псевдобульбарной 
дизартрии были диагностированы 
у пациентов с очень тяжелыми дви-
гательными нарушениями (двойная 
гемиплегия) в 10% и 83,3% соответ-
ственно, спастико-паретическая ди-
зартрия установлена в 76,7% случаев 
у детей со среднетяжелыми двига-
тельными расстройствами (спасти-
ческая диплегия). Распределение ре-
чевых нарушений у обследованных 
детей по ранговым местам в зависи-
мости от спастической формы ДЦП 
представлено в таблице 2.

Была выявлена закономерность 
между тяжестью двигательных и 
речевых расстройств. Так, у детей 
с тяжелыми двигательными рас-
стройствами преобладали псевдо-
бульбарная дизартрия и анартрия, а 
у детей с легкими и среднетяжелы-
ми двигательными нарушениями 
физиологическое речевое разви-
тие находилось на среднем уровне. 
Распределение пациентов с зубоче-
люстными аномалиями в зависи-
мости от речевого развития паци-
ента представлено в таблице 3.

Более чем у 50% обследованных 
детей 2-й и 3-й групп, а также у не-
большого числа обследованных 
1-й группы была выявлена спастич-
ность артикуляционных мышц. 
Недостаточность произвольных 
артикуляционных движений прояв-
лялась в виде нарушения дыхания, 
глотания, затрудненного жевания.

При оценке состояния окклюзии 
ЗЧА диагностированы у 88 (73,33%) 
человек, нейтральная окклюзия — у 
32 (26,67%). Структура ЗЧА у детей в 
зависимости от спастической фор-
мы ДЦП представлена в таблице 4.

Согласно данным таблицы 4, у 
детей со спастической диплегией 
доминировали сочетанные ЗЧА. Из 
аномалий окклюзии преобладали 
дистальная, глубокая резцовая ок-

клюзия и дизокклюзия. Нейтраль-
ная окклюзия встречалась лишь 
в небольшом проценте случаев. 
У детей с гемиплегической фор-
мой ДЦП превалировала нейтраль-
ная окклюзия. У обследованных с 
двойной гемиплегией преобладали 
сочетанные ЗЧА, нейтральная ок-
клюзия также встречалась редко.

Проведенное нами изучение 
структуры и распространенности 
ЗЧА и речевых расстройств у об-
следованных указывает на то, что 
эти факторы приводят к синдрому 
взаимного отягощения.

После проведения двух кур-
сов реабилитации (один раз в три 
месяца в течение 21 дня) было 
установлено, что с использова-
нием аппаратов для коррекции 
миофункциональных нарушений 
период адаптации у пациентов 
проходит успешно и составляет в 
среднем три-четыре недели. Од-
нако у 10% детей 1-й группы и 20% 
обследованных 3-й группы наблю-
далось негативное отношение к ап-
паратам, то есть нежелание поль-
зоваться ими.

Положительная динамика от-
мечалась у 43,8% детей 2-й группы, 
а именно уменьшение сагитталь-
ной щели во фронтальном отделе 
в среднем до 1 мм за счет роста 

Таблица 4. Структура зубочелюстных аномалий в зависимости от спастической формы 
детского церебрального паралича (M ± m)

Table 4. The structure of dental anomalies depending on the spastic form of cerebral paralysis (M±m)

Форма
Form

Аномалии / Anomalies нейтральная 
окклюзия

Neutral occlusion
отдельных зубов

teeth
зубных рядов

tooth alignments
окклюзии
occlusion

сочетанные
combined

Спастическая диплегия 
Spastic diplegia (n = 30) – 3,33±0,1 

(n=1)
30,0 ± 0,3 

(n = 9)
50,0 ± 0,1 
(n = 15)

16,67 ± 0,20 
(n = 5)

Гемиплегическая форма
Hemiplegic form (n = 60)

20,0 ± 0,3 
(n = 12)

8,33±0,2 
(n=5)

6,67 ± 0,2 
(n = 4)

23,33 ± 0,30 
(n = 14)

41,67±0,30 
(n = 25)

двойная гемиплегия 
Double hemiplegia (n = 30)

10,0 ± 0,1 
(n = 3)

10,0 ± 0,1 
(n = 3)

23,33 ± 0,20 
(n = 7)

50,0 ± 0,1 
(n = 15)

6,67 ± 0,10 
(n = 2)

Таблица 3. Распределение обследованных пациентов с зубочелюстными аномалиями 
в зависимости от речевого развития пациента

Table 3. Distribution of examined patients with dental anomalies depending on the patient's speech development

Речевое развитие
Speech development

Аномалии / Anomalies нейтральная 
окклюзия, абс. (%)

Neutral occlusion, abs. (%)
сочетанные, абс. (%)
combined, abs. (%)

несочетанные, абс. (%)
incongruous, abs. (%)

Спастико-паретическая дизартрия
Spastico-paretic dysarthria 27 (52,83) 13 (24,53) 13 (24,53)

Спастико-ригидная дизартрия
Spastico-rigid dysarthria 8 (32) 12 (48,0) 5 (20,0)

Анартрия
Anarthria 1 (25,0) 3 (75,0) 0

Речевое развитие соответствует возрасту
Speech development corresponds to age 8 (21,05) 14 (36,84) 16 (42,11)
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нижней челюсти в сагиттальном 
направлении. В дальнейшем дети 
стремились устанавливать ниж-
нюю челюсть и язык в физиоло-
гически правильном положении, 
благодаря чему постепенно вос-
станавливалось миодинамическое 
равновесие мышц ротовой обла-
сти, что способствовало улучше-
нию функции речи (увеличилась 
амплитуда движений органов арти-
куляционного аппарата и улучши-
лись точность их движений, а так-
же произношение части звуков).

У детей 1-й группы положитель-
ная динамика отмечалась в 25,5% 

случаев, в 3-й группе наблюдалось 
лишь незначительное улучшение.

ВЫВОдЫ и ОБСУждение
При речевых нарушениях и зу-

бочелюстных аномалиях у детей 
со спастическими формами цере-
брального паралича наблюдается 
синдром взаимного отягощения. 
В результате комплексного кли-
нического и функционального ис-
следований стоматологического и 
неврологического статусов полу-
чены данные о частоте и структуре 
зубочелюстных аномалий и рече-
вых нарушений у детей с различ-

ными клиническими вариантами 
спастических форм церебрального 
паралича; эти данные необходимо 
использовать в практическом здра-
воохранении для планирования ле-
чебно-профилактической работы в 
реабилитационных центрах. Прин-
ципы междисциплинарного взаи-
модействия в профилактике и кор-
рекции речевых и зубочелюстных 
нарушений у детей с церебральным 
параличом необходимо использо-
вать в практическом здравоохране-
нии с целью формирования едино-
го информационного пространства 
и терминологического единства.
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Мониторинг результатов лечения очаговой 
деминерализации эмали методом инфильтрации 
кариеса (по данным лазерной флюоресценции)

Кривцова Д.А., Маслак Е.Е.
Волгоградский государственный медицинский университет

г. Волгоград, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. В современной стоматологии особая роль отводится своевременной диагностике ранних 

стадий кариозных поражений зубов и эффективному неоперативному лечению. В последние десятилетия раз-
работаны новые подходы, технологии и методы диагностики очаговой деминерализации эмали зубов, среди 
которых широкое распространение нашел метод лазерной флюоресценции.

Цель. Изучить результаты лечения очаговой деминерализации эмали методом инфильтрации кариеса по 
данным показателей лазерной флюоресценции. 

Материалы и методы. Метод инфильтрации кариеса был применен для лечения 99 постоянных зубов с 
очаговой деминерализацией эмали у 15 детей в возрасте 10-16 лет. Метод лазерной флюоресценции был ис-
пользован для оценки деминерализованной эмали до и сразу после лечения, через 6, 12 и 18 месяцев. В со-
ответствии со значениями лазерной флюоресценции до лечения сформированы три группы: первая – значе-
ния 14-20 (начальная деминерализация эмали), вторая – значения 21-29 (глубокая деминерализация эмали), 
третья – значения ≥30 (деминерализация эмали и дентина). Определены пропорции (%), средние значения и 
стандартные ошибки (M ± m), значимость (p) различий по критерию Стьюдента (t) при p < 0,05.

Результаты. В течение 18 месяцев после инфильтрации кариеса не выявлено образования кариозных по-
лостей. Средние значения показателей лазерной флюоресценции составляли в первой группе до лечения 
17,38 ± 0,27, после лечения – 5,00 ± 0,82, через 18 месяцев – 4,82 ± 0,79, во второй группе 25,42 ± 0,38, 
15,25 ± 0,78 и 13,96 ± 0,75, в третьей группе 33,08 ± 0,69, 22,54 ± 1,39 и 20,77 ± 1,44 соответственно. Разли-
чия между показателями до и после лечения были существенными статистически (p < 0,001) во всех группах. 
Через 18 месяцев в первой группе выявлены значения лазерной флюоресценции, соответствующие здоровой 
эмали, в 94,1% случаев, во второй группе – в 50,0%, третьей – 7,7% (p < 0,001).

Выводы. Лечение очаговой деминерализации эмали постоянных зубов у детей методом инфильтрации ка-
риеса предупреждало образование кариозных полостей. Мониторинг показателей лазерной флюоресценции 
выявил зависимость результатов лечения от глубины деминерализации твердых тканей зубов.

Ключевые слова: деминерализация эмали, инфильтрация кариеса, лазерная флюоресценция, резуль-
таты лечения.

Для цитирования: Кривцова Д.А., Маслак Е.Е. Мониторинг результатов лечения очаговой деминерализа-
ции эмали методом инфильтрации кариеса (по данным лазерной флюоресценции). Стоматология детского 
возраста и профилактика.2020;20(1):37-41. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-37-41.

Monitoring the results of enamel demineralization 
treatment with the caries infiltration method  
(according to laser fluorescence value)

D.A. Krivtsova, E.E. Maslak
Volgograd State Medical University

Volgograd, Russian Federation
Abstract
Relevance. In the actual dentistry a special place takes opportune diagnosis of early stages of dental caries and 

effective non-surgical treatment. In the recent times new approaches, technologies and methods for diagnosing focal 
demineralization of tooth enamel have been developed, among which the laser fluorescence method is widely used.

Purpose. To study the results of local enamel demineralization treatment with the caries infiltration method 
according to laser fluorescence value.

Materials and methods. The method of caries infiltration was applied in 99 permanent teeth with local enamel 
demineralization in 15 children aged 10-16 years. Laser fluorescence method was used for enamel demineralization 
assessment before and immediately after the treatment, after 6, 12 and 18 months. Three study groups were 
formed according to laser fluorescence value before the treatment: the first one – values 14-20 (initial enamel 
demineralization), the second one – values 21-29 (deep enamel demineralization), the third one – values ≥ 30 
(enamel and dentine demineralization). Proportions (%), mean-values and standard errors (M±m) were calculated, 
significance (p) of differences was assessed according to Students’ criteria (t) at p < 0.05. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-37-41
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Results. During 18 months after caries infiltration caries cavities forming were not revealed. The mean-values of laser 

fluorescence were in the first group before the treatment 17.38 ± 0.27, after the treatment 5.00±0.82, after 18 months – 4.82 ± 
0.79; in the second group 25.42 ± 0.38, 15.25 ± 0.78 and 13.96 ± 0.75, in the third group 33.08 ± 0.69, 22.54 ± 1.39 and 
20.77 ± 1.44 respectively. The differences between the values before and after the treatment were significant statistically 
(p < 0,001) in all groups. After 18 months the laser fluorescence values corresponding to healthy enamel were revealed in 
94.1% cases in the first group, in 50.0% cases in the second group, and in 7.7% cases in the third group.

Conclusions. Local enamel demineralization treatment of permanent teeth in children with the caries infiltration 
method prevented caries cavity forming. Monitoring laser fluorescence values revealed that the results of the treatment 
with the caries infiltration method depended on the depth of dental hard tissue demineralization.

Key words: enamel demineralization, caries infiltration, laser fluorescence, treatment results.
For citation: D.A. Krivtsova, E.E. Maslak. Monitoring the results of enamel demineralization treatment 

with the caries infiltration method (according to laser fluorescence value). Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis.2020;20(1):37-41. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-37-41.

Углубленные стоматологические 
осмотры с использованием допол-
нительной диагностической аппара-
туры выявляют начальные кариоз-
ные поражения зубов у большинства 
детей и взрослых [1, 2]. Поэтому в 
современной стоматологии особая 
роль отводится своевременной диа-
гностике ранних стадий кариозных 
поражений зубов и эффективному 
неоперативному лечению [3, 4]. Для 
выявления начальных кариозных 
поражений в виде очаговой деми-
нерализации эмали традиционного 
применяются визуальный и тактиль-
ный методы, методы витального 
окрашивания и рентгенографии [5, 
6]. Однако в последние десятилетия 
разработаны новые подходы, техно-
логии и методы диагностики очаго-
вой деминерализации эмали зубов, 
среди которых широкое распростра-
нение нашел метод лазерной флюо-
ресценции [7, 8]. Аппараты лазерной 
флюоресценции применяются для 
диагностики начального кариеса, 
определения глубины деминерали-
зации твердых тканей зубов, оценки 
результатов лечения [9].

Предупреждение образования 
кариозных полостей путем менед-
жмента активных начальных кари-
озных поражений у детей становится 
важной задачей врачей-стоматоло-
гов [10]. Для лечения начального ка-
риеса используют неинвазивные 
методы, включающие применение 
фторидов, реминерализующую те-
рапию, герметизацию [11]. Однако 
эти методы малоэффективны у лиц 
с плохой гигиеной рта [12]. Микро-
инвазивный метод инфильтрации 
кариеса для лечения кариозных 
поражений эмали и дентина без об-
разования кариозной полости был 
разработан около 10 лет назад и 
применяется в стоматологической 
практике при лечении временных 
и постоянных зубов у детей [13-15]. 
Метод инфильтрации кариеса по-
зволяет запечатать участок демине-

рализации эмали и предотвратить 
прогрессирование деминерализа-
ции в большинстве случаев [16, 17]. 
Успешное применение инфильтра-
ции кариеса отмечено при устра-
нении дисколоритов постоянных 
зубов, появляющихся в результате 
деминерализации эмали в процессе 
ортодонтического лечения детей и 
взрослых [18, 19].

Оценка результатов лечения ка-
риозных поражений эмали и денти-
на методом инфильтрации кариеса 
проводится преимущественно сразу 
после лечения и в ближайшие сроки 
(6-12 мес.) с помощью визуального 
и тактильного методов, также ис-
пользуется метод витального окра-
шивания, а для проксимальных по-
верхностей – рентгенологический 
метод [20]. Имеются лишь единич-
ные сообщения о применении ла-
зерной флюоресценции или других 
современных аппаратных техноло-
гий для выявления рецидивов кари-
еса после лечения начальных кари-
озных поражений эмали [21, 22].

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Изучить результаты лечения 

очаговой деминерализации эмали 
методом инфильтрации кариеса 
по данным показателей лазерной 
флюоресценции.

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
На проведение проспективного 

исследования получено разреше-
ние Волгоградского регионально-
го исследовательского этического 
комитета. В исследование вклю-
чены 99 случаев лечения очаговой 
деминерализации эмали на вести-
булярных поверхностях постоян-
ных зубов с применением метода 
инфильтрации кариеса у 15 детей 
в возрасте 10-16 лет. Критерии 
включения в исследование: воз-
раст 10-16 лет; кариозное пораже-
ние на вестибулярной поверхности 

постоянных зубов без дефектов 
эмали (коды 1, 2, 4 в соответствии 
с международной классификацией 
ICDAS-II [23, 24]); 1-3 группы здоро-
вья; письменное информирован-
ное согласие на участие в иссле-
довании подростков в возрасте 
15-16 лет и законных представи-
телей детей в возрасте до 15 лет. 
Критерии исключения: возраст до 
10 лет или старше 16 лет; кариозное 
поражение постоянных зубов с на-
личием дефектов эмали; 4-5 группы 
здоровья; отсутствие письменно-
го информированного согласия на 
участие ребенка в исследовании.

Перед лечением оценку состояния 
эмали зубов проводили аппаратом 
DIAGNOdent pen (KaVo) согласно ин-
струкции производителя. Исследуе-
мые поверхности зубов тщательно 
очищались от налета с помощью 
вращающихся щеточек и пасты 
без фторида (Полидент №2, «Влад-
МиВА»), изолировались от слюны 
ватными валиками, высушивались. 
Полученные цифровые значения ла-
зерной флюоресценции от 0 до 13 
соответствовали здоровым участ-
кам эмали, от 14 и более – демине-
рализации эмали. В соответствии с 
рекомендациями Almosa N.A. et al., 
2014 [25], сформировали три группы 
наблюдения, в зависимости от зна-
чений показателей лазерной флю-
оресценции. В первую группу вклю-
чили случаи (n = 34) со значениями 
лазерной флюоресценции от 14 до 
20, что соответствовало начальной 
деминерализации поверхностных 
слоев эмали. Во вторую группу вклю-
чили случаи (n = 52) со значениями 
лазерной флюоресценции от 21 до 
29 (деминерализация глубоких слоев 
эмали), в третью группу (n = 13) – со 
значениями от 30 до 46 (деминерали-
зация эмали и дентина). 

Процедура инфильтрации кари-
еса была проведена препаратом 
Icon (DMG, Germany) согласно про-
токолу, представленному произ-
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водителем. После очищения по-
верхности пораженного участка 
эмали, изоляции от слюны жидким 
кофердамом и высушивания, про-
травливали эмаль зубов травящим 
гелем на основе соляной кислоты 
(Icon-Etch) в течение двух минут. 
Затем смывали гель водой, поверх-
ность эмали высушивали воздуш-
ной струей, наносили 96° этанол 
(Icon-Dry), визуально оценивали 
состояние участка деминерали-
зации, при необходимости проце-
дуру протравливания повторяли 
(до трех раз). Наносили текучий 
инфильтрант (Icon-Infiltrant) на три 
минуты, затем удаляли излишки 
материала и проводили фотополи-
меризацию в течение 40 секунд, 
повторно наносили инфильтрант 
на одну минуту, удаляли излишки 

и полимеризовали материал в те-
чение 40 секунд, полировали по-
верхность с помощью дисков для 
финишной обработки пломб.

Сразу после проведения проце-
дуры инфильтрации кариеса про-
водили повторную оценку очага 
деминерализации с помощью ап-
парата DIAGNOdent pen, регистри-
ровали цифровые значения лазер-
ной флюоресценции. Повторное 
клиническое обследование детей 
с регистрацией показателей лазер-
ной флюоресценции поверхностей 
зубов, в которых проводилась ин-
фильтрация кариеса, проводили 
через 6, 12 и 18 месяцев. 

Полученные данные обраба-
тывали стандартными методами 
вариационной статистики (про-
граммы Microsoft Excel 2016). 

Определяли пропорции (%) и сред-
ние (М) значения показателей, 
ошибки среднего (±m). Значимость 
(p) различий оценивали по крите-
рию Стьюдента (t), различия счита-
ли существенными при p < 0,05.

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
У обследованных детей распре-

деление очагов деминерализации 
эмали по локализации было следу-
ющим: премоляры – 40,4% случаев, 
резцы – 26,3%, клыки – 21,2%, мо-
ляры – 12,1% (табл. 1). При перво-
начальном обследовании между 
средними значениями показателей 
лазерной флюоресценции в различ-
ных группах зубов не было статисти-
чески значимых различий (p > 0,05).

Начальная деминерализация эма-
ли встречалась в 34,4% случаев (пер-

Типы зубов 
Types of teeth

количество зубов
Number of the teeth

Значения лазерной флюоресценции
Laser fluorescence values

Значение p
p-value

N (%) (M ± m) p
Резцы / Incisors 26 (26,3) 24,78 ± 1,09

> 0,05
клыки / Canines 21 (21,2) 23,84 ± 1,32

Премоляры / Premolars 40 (40,4) 23,00 ± 0,87
Моляры / Molars 12 (12,1) 22,89 ± 1,81

Таблица 1. Локализация очагов деминерализации эмали 
Table 1. Localization of enamel demineralization areas

Период наблюдения 
Follow-up period

Значения лазерной флюоресценции в группах
Laser fluorescence values in the groups

1 2 3
до лечения / Before treatment 17,38 ± 0,27a 25,42 ± 0,38a 33,08 ± 0,69a

Сразу после лечения / Immediately after treatment 5,00 ± 0,82a, b 15,25 ± 0,78a, b 22,54 ± 1,39a, b

через 6 месяцев / After 6 months 4,82 ± 0,80a, b 14,06 ± 0,75a, b 21,15 ± 1,33a, b

через 12 месяцев / After 12 months 4,71 ± 0,79a, b 13,79 ± 0,76a, b 20,69 ± 1,36a, b

через 18 месяцев / After 18 months 4,82 ± 0,79a, b 13,96 ± 0,75a, b 20,77 ± 1,44a, b

Таблица 2. Значения лазерной флюоресценции (M ± m) очагов деминерализации эмали до и после лечения 
Table 2. Laser fluorescence values (M ± m) of enamel demineralization areas before and after the treatment

a – существенные различия, p < 0,001, между группами; 
a – significance of differences, p < 0,001, between the groups; 
b – существенные различия, p < 0,001, между значениями до и после лечения в одной и той же группе.
b – significance of differences, p < 0,001, between the values before and after the treatment in the same group.

Значения лазерной флюоресценции 
Laser fluorescence values

интерпретация показателей
Interpretation of the values

Процент случаев в группе
Percentage of the cases in the groups

1 2 3

0-13 Здоровая эмаль
Healthy enamel 94,1 50,0 7,7

14-20 начальная деминерализация эмали
Initial enamel demineralization 5,9 40,4 38,5

21-29 Глубокая деминерализация эмали 
Deep enamel demineralization 0,0 9,6 53,8

≥ 30 деминерализация эмали и дентина
Enamel and dentine demineralization 0,0 0,0 0,0

Таблица 3. Оценка показателей лазерной флюоресценции эмали зубов через 18 месяцев после лечения 
Table 3. Assessment of the laser fluorescence values of the dental enamel after 18 months after the treatment
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вая группа), глубокая деминерализа-
ция эмали – 52,5% (вторая группа), 
деминерализация эмали и дентина – 
13,1% (третья группа). Средние зна-
чения показателей лазерной флюо-
ресценции до лечения составляли 
17,38 ± 0,27, 25,42 ± 0,38 и 33,08 ± 0,69 
соответственно, p < 0,001 (табл. 2).

На протяжении 18-месячного на-
блюдения во всех трех группах клини-
ческое стоматологическое обследо-
вание детей не выявило образования 
кариозных полостей на поверхностях 
зубов, где проводилось лечение оча-
говой деминерализации эмали мето-
дом инфильтрации кариеса.

Сразу после лечения средние 
значения лазерной флюоресцен-
ции существенно уменьшились во 
всех группах: в первой группе до 
5,00 ± 0,82, во второй – 15,25 ± 0,78, 
третьей – 22,54 ± 1,39 (p < 0,001). 

В дальнейшем показатели лазер-
ной флюоресценции изменялись 
незначительно и через 18 месяцев 
составляли 4,82 ± 0,79, 13,96 ± 0,75 
и 20,77 ± 1,44 соответственно, раз-
личия между группами сохраня-
лись на протяжении всего периода 
наблюдения (p < 0,001).

Через 18 месяцев после лечения 
во всех группах регистрировалось 
улучшение показателей лазерной 
флюоресценции. В первой группе 
значения лазерной флюоресцен-
ции соответствовали показателям 
здоровой эмали в 94,1% случаев, 
начальной деминерализации эма-
ли – 5,9%. Во второй группе соот-
ветствие показателей здоровой 
эмали определялось в половине 
(50,0%) случаев, в третьей – 7,7%. 
Во второй группе значения лазер-
ной флюоресценции снизились до 

показателей начальной деминера-
лизации в 40,4% случаев, остались 
на уровне глубокой деминерали-
зации в 9,6% случаев. В третьей 
группе значения лазерной флюо-
ресценции снизились до уровня 
начальной деминерализации в 
38,5% случаев, глубокой деминера-
лизации – 53,8 (табл. 3).

ВЫВОдЫ
Лечение очаговой деминера-

лизации эмали постоянных зубов 
методом инфильтрации кариеса 
предупредило образование кари-
озных полостей на протяжении 
18-месячного периода наблюде-
ния. Мониторинг показателей ла-
зерной флюоресценции выявил за-
висимость результатов лечения от 
первоначальной глубины демине-
рализации твердых тканей зубов.
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Клиническая эффективность лечения кариеса 
несформированных постоянных зубов у детей  
с различной вероятностью его развития

Терехова Т.Н., Кленовская М.И., Мельникова Е.И., Шаковец Н.В., Наумович Д.Н., Чернявская Н.Д.
Белорусский государственный медицинский университет

Минск, Беларусь
Резюме
Актуальность. Выбор реставрационного материала и схемы лечения кариеса незрелых постоянных зубов 

у детей сохраняет актуальность в настоящее время.
Цель. Оценить клиническую эффективность модифицированного стеклоиономерного цемента при ре-

ставрации постоянных зубов у детей с различной вероятностью развития кариеса.
Материалы и методы. В статье представлены результаты лечения 100 незрелых постоянных зубов у детей 

c различной вероятностью развития кариеса с применением модифицированного стеклоиономерного цемен-
та. В группах детей, относящихся к средней и высокой вероятности развития кариеса, выделялись подгруппы 
в зависимости от характера течения кариозного процесса – острое или хроническое. В группе детей со сред-
ней вероятностью возникновения кариеса зубов при остром течении кариозного процесса до пломбирова-
ния кариозной полости проводился курс реминерализующей терапии в течение двух недель. В группе детей 
с высокой вероятностью при хроническом течении кариозного процесса курс реминерализующей терапии 
составил две недели, при остром течении – четыре недели. Для реминерализующей терапии использовали 
препараты, содержащие ионы кальция и фосфата. Оценка качества пломб из композиционных материалов и 
модифицированного стеклоиономерного цемента осуществлялась через 12 и 24 месяца по критериям Ryge, 
которые учитывают анатомическую форму, краевую адаптацию, краевую пигментацию, цветостабильность, 
шероховатость поверхности.

Результаты. Результаты оценки эффективности предложенных схем лечения через 24 месяца показали 
100% сохранность пломб, большинство пломб (80-95%) клинически были удовлетворительного качества, обе-
спечивающие защиту тканей зуба. 5-20% пломб были приемлемого качества, имели одну либо несколько 
особенностей, которые отклоняются от идеального состояния, но не угрожающие состоянию зуба и не требу-
ющие коррекции или повторного лечения.

Выводы. Применение модифицированного стеклоиономерного цемента совместно с реминерализующей 
терапией при лечении кариеса постоянных незрелых зубов у детей с различной вероятностью его развития 
обеспечивает высокую клиническую эффективность в 85-90% случаев.

Ключевые слова: дети, кариес, незрелые постоянные зубы, стеклоиономерный цемент, клиническая 
эффективность.

Для цитирования: Терехова Т.Н., Кленовская М.И., Мельникова Е.И., Шаковец Н.В., Наумович Д.Н., Чер-
нявская Н.Д. Клиническая эффективность лечения кариеса несформированных постоянных зубов у детей с 
различной вероятностью его развития. Стоматология детского возраста и профилактика.2020;20(1):42-47. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-42-47.

Clinical efficacy of treatment of immature permanent 
teeth in children with different risk of caries

T.N. Tserakhava, M.I. Klenovskaya, E.I. Melnikava, N.V. Shakavets, D.N. Naumovich, N.D. Cherniauskaya
Belarusian State Medical University

Minsk, Belarus
Abstract
Relevance. Nowadays the choice of restorative material and treatment plan for caries of immature permanent 

teeth in children remains of current interest.
Purpose. To evaluate the clinical efficacy of modified glass-ionomer cement for restoration of permanent immature 

teeth in children with different risk of dental caries.
Materials and methods. The results of the treatment of immature permanent teeth in children with different risk 

of caries are proposed in this article. 100 permanent immature teeth in children with a low, moderate and high risk 
of dental caries with acute and chronic process were treated using modified glass ionomer cement. Remineralizing 
therapy was carried out in children with acute caries for 2 weeks before restoration. The duration of remineralizing 
therapy in children with a high risk and chronic caries was 2 weeks, in the acute caries – 4 weeks. Remineralizing 
therapy included application of calcium and phosphate containing agents. Assessment of the fillings was conducted 
in 12 and 24 months in accordance with Ryge criteria which take into account the anatomical shape, marginal 
adaptation, marginal pigmentation, color stability, and surface roughness. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-42-47
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Results. It has been found the high effectiveness of the proposed method of treatment after two years. 100% retention 

of restorations were revealed. 80-95% fillings were of satisfactory quality, 5-20% of fillings were of acceptable quality and 
do not require correction or re-treatment.

Conclusions. The modified glass-ionomer cement restorations with previous remineralizing therapy provide the 
high clinical efficacy for the treatment of caries in permanent immature teeth in children with different risk caries in 
85-90% of clinical cases.

Key words: children, caries, immature permanent teeth, glass ionomer cement, clinical efficacy.
For citation: T. N. Tserakhava, M. I. Klenovskaya, E. I. Melnikava, N. V. Shakavets, D. N. Naumovich, 

N. D. Cherniauskaya. Clinical efficacy of treatment of immature permanent teeth in children with different risk of 
caries. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):42-47. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-42-47.

В настоящее время установлено, 
что ведущим звеном в патогенезе 
кариеса зубов является нарушение 
динамического равновесия между 
процессами реминерализации и де-
минерализации в полости рта. Исход 
лечения кариеса постоянных зубов, 
особенно на этапе незавершенной 
минерализации, зависит от большо-
го числа условий и обстоятельств, 
которые необходимо учитывать при 
выборе лечебной тактики. В арсенале 
детского стоматолога много совре-
менных пломбировочных материа-
лов, но противоречивы взгляды уче-
ных на применение реставрационных 
материалов в различные сроки после 
прорезывания постоянных зубов при 
наличии кариозных поражений [1-5].

В связи с тем, что стеклоионо-
мерные цементы (СИЦ) обладают 
низкой токсичностью, достаточной 
прочностью, хорошими эстетиче-
скими свойствами и высокой про-
тивокариозной активностью, по-
могают сохранить больший объем 
тканей зуба и витальность пульпы, 
их часто применяют в терапевтиче-
ской стоматологии [6-9, 11, 12].

Кариесстатический эффект обе-
спечивается за счет того, что сразу 
после пломбирования кариозной 
полости начинается выделение 
фтора из цемента и продолжается 
не менее одного года. Ионы фтора 
диффундируют в окружающие тка-
ни, что способствует образованию 
фторапатитов в эмали и дентине, 
повышению кислотоустойчивости и 
снижению проницаемости дентина, 
ухудшению условий жизнедеятель-
ности патогенных микроорганиз-
мов и предотвращению развития 
рецидивного кариеса [6-8, 10, 13]. 

Изучение возможности регуля-
ции процесса созревания эмали 
при реставрации постоянных зу-
бов у детей с различной вероятно-
стью развития кариеса актуально 
в настоящее время.

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Оценить клиническую эффектив-

ность модифицированного стеклоио-
номерного цемента при реставрации 

постоянных зубов у детей с различ-
ной вероятностью развития кариеса.

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
Согласно предложенному нами 

методу оценки вероятности раз-
вития кариеса разработан алго-
ритм медицинской профилактики 
осложнений кариеса постоянных 
незрелых зубов у детей и было вы-
лечено 100 зубов с использованием 
модифицированного стеклоионо-
мерного цемента. Восстановитель-
ное лечение у всех детей с высокой 
вероятностью развития и острым 
течением кариеса и у всех детей со 
средней вероятностью его развития 
дополнялось домашней реминера-
лизующей терапией с использовани-
ем кальций-фосфатных технологий 
в течение двух-четырех недель.

Оценка качества пломб осу-
ществлялась через 12 и 24 меся-
ца по критериям Ryge, которые 
учитывают анатомическую форму, 
краевую адаптацию, краевую пиг-
ментацию, цветостабильность, ше-
роховатость поверхности [14, 15]. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
В результате исследования уста-

новлено, что у детей с низкой веро-
ятностью развития кариеса посто-
янных зубов через один и два года 
после проведенной реставрации с 
применением модифицированного 
стеклоиономерного цемента, жало-
бы отсутствовали. Оценка качества 
пломб через 12 и 24 месяцев по кри-
териям Ryge показала, что жизнеспо-
собность всех запломбированных 
зубов была сохранена, все реставра-
ции выглядели очень хорошо клини-
чески (критерий А) (табл. 1). Анатоми-
ческая форма пломб в 100% случаев 
характеризовалась непрерывным 
переходом в анатомические структу-
ры зуба, без недостачи пломбировоч-
ного материала и наличием гладкой 
поверхности при зондировании (кри-
терий А). При оценке краевого приле-
гания зафиксирован в 100% случаев 
превосходный переход реставрации 
в ткани зуба как визуально, так и при 

зондировании (критерий А1). При-
знаков вторичного кариеса диагно-
стировано не было, все зубы в 100% 
соответствовали критерию «альфа», 
так как в них не выявлено кариозно-
го поражения твердых тканей. 

Оценка цветового приспособле-
ния через один и два года показа-
ла, что в 100% случаев реставрации 
соответствуют по цвету и прозрач-
ности прилежащим структурам 
зуба при визуальной их оценке без 
использования зеркала (критерий 
«оскар»), а также отсутствие изме-
нения цвета при переходе от плом-
бы к тканям зуба при визуальной 
инспекции с зеркалом с 30-санти-
метрового расстояния (критерий А). 
Поверхность всех выполненных ре-
ставраций была гладкой, без при-
знаков раздражения прилежащих 
мягких тканей (критерий «ромео»). 

Оценка состояния реставраций 
согласно критериям Ryge у детей со 
средней вероятностью развития и 
остром течении кариеса постоянных 
зубов показала, что через один год 
после проведенного лечения с при-
менением стеклоиономерного це-
мента, жалобы отсутствовали в 100% 
случаев. Как видно из таблицы 1, во 
всех зубах реставрации сохранены, 
пломбировочный материал являлся 
продолжением существующей ана-
томической формы зуба, что соот-
ветствует критерию А, а реставрации 
признаны клинически удовлетво-
рительными. При оценке краевого 
прилегания в 100% случаев зафикси-
рован превосходный переход от твер-
дой ткани зуба к материалу пломбы 
(критерий А1). Вторичное поражение 
кариесом визуально и зондирова-
нием диагностировано не было, все 
зубы в 100% случаев соответствова-
ли критерию «альфа», так как в них 
не выявлено кариозного изменения 
твердых тканей. Оценка цветового со-
ответствия через один год показала, 
что в 100% случаев было невозможно 
распознать пломбы без зеркала (кри-
терий «оскар»), а также отсутствова-
ло изменение цвета при переходе от 
пломбы к тканям зуба при визуаль-
ной инспекции с зеркалом с 30-санти-



1/2020 (73) Стоматология детского возраста и профилактика

44

Оригинальная статья
метрового расстояния (критерий А). 
Поверхность всех выполненных ре-
ставраций была гладкой, без призна-
ков ирритации окружающих мягких 
тканей (критерий «ромео»).

Через два года после лечения по-
стоянных незрелых зубов у детей со 
средней вероятностью развития и 
острым течением кариеса с приме-
нением для реставрации стеклоио-
номерного цемента не выявлено жа-
лоб на боль либо выпадение пломб. 
Сохранность пломб и очень хороший 
их вид (критерий А) отмечен у 100% 
пломб (критерий А). Материал всех 
поставленных пломб из модифициро-
ванного стеклоиономерного цемента 
при оценке через два года непрерыв-
но переходил в анатомические струк-
туры зуба (критерий А). При оценке 
краевого прилегания в 100% случаев 
зафиксирован превосходный переход 
от твердой ткани зуба к материалу 
пломбы (критерий А1), без признаков 
щели или трещины. Вторичное пора-
жение кариесом диагностировано не 
было, все зубы в 100% случаев соот-
ветствовали критерию «альфа», так 
как в них не выявлено кариозного 
изменения твердых тканей. Оценка 
цветового соответствия через два 
года показала, что в 80,00 ± 8,94% слу-
чаев пломбы из стеклоиономерного 
цемента невозможно было распоз-
нать без зеркала (критерий «оскар»), 
а 20,00 ± 8,94% пломб имели отклоне-
ние оттенка либо прозрачности, на-
ходящиеся в пределах нормального 
цвета и прозрачности зуба, и оцене-
ны критерием «альфа». Оценка цвета 
края пломб через два года показала 
отсутствие изменений при переходе 
от пломбы к тканям зуба при визуаль-
ной инспекции с зеркалом с 30-санти-
метрового расстояния (критерий А) 
у 80,00 ± 8,94% пломб, а 20,00 ± 8,94% 
пломб имели изменение цвета в об-
ласти соединения пломба-зуб, не 
простирающееся в глубину (критерий 
«браво»). Анализ оценки структуры 
пломб показал, что через два года 
после лечения 85,00 ± 7,98% пломб из 
СИЦ имели гладкую поверхность, без 
признаков ирритации окружающих 
мягких тканей, и соответствовали 
критерию «ромео». Оценке «сьерра», 
при которой поверхность пломбы 
была шероховатая с углублениями, но 
после полировки могла быть оценена 
как «альфа», соответствовало 15,00 ± 
7,98% реставраций из стеклоиономер-
ного цемента.

Анализ оценки состояния рестав-
раций согласно критериям Ryge у 
детей со средней вероятностью раз-
вития и хроническом течении кариеса 
постоянных зубов показал, что через 

один год после проведенной рестав-
рации с применением стеклоионо-
мерного цемента жалобы отсутство-
вали в 100% случаев. Как видно из 
таблицы 1, во всех зубах пломбы со-
хранены и выглядели очень хорошо 
клинически, при оценке краевого при-
легания зафиксирован в 100% случа-
ев превосходный переход от твердой 
ткани зуба к материалу пломбы, что 
соответствует критерию А1. Пломби-
ровочный материал всех выполнен-
ных реставрациях из стеклоиономер-
ного цемента непрерывно переходил 
в анатомические структуры зуба (кри-
терий А). Вторичное поражение кари-
есом диагностировано не было, все 
зубы в 100% случаев соответствова-
ли критерию «альфа». Оценка цвето-
вого приспособления через один год 
показала, что в 100% случаев было 
невозможно распознать пломбы без 
зеркала (критерий «оскар»), а также 
отсутствовало изменение цвета при 
переходе от пломбы к тканям зуба 
при визуальной инспекции с зерка-
лом с 30-сантиметрового расстояния 
(критерий А). Поверхность всех вы-
полненных реставраций была глад-
кой, без признаков ирритации окру-
жающих мягких тканей (критерий 
«ромео»).

Через два года после лечения по-
стоянных незрелых зубов у детей 
со средней вероятностью развития 
и хроническим течением кариеса с 
применением для реставрации мо-
дифицированного стеклоиономер-
ного цемента, жалобы отсутствовали 
в 100% случаев. Все пломбы были 
сохранены и имели очень хороший 
вид, соответствующий критерию А1. 
При оценке краевого прилегания во 
всех реставрациях зафиксирован в 
100% случаев неопределяемый при 
зондировании переход от твердой 
ткани зуба к материалу пломбы (кри-
терий А1). Материал всех поставлен-
ных пломб модифицированного сте-
клоиономерного цемента при оценке 
через два года непрерывно перехо-
дил в анатомические структуры зуба 
(критерий А). Вторичное поражение 
кариесом диагностировано не было, 
все зубы в 100% случаев соответ-
ствовали критерию «альфа», так как 
в них не выявлено кариозного изме-
нения твердых тканей. Оценка цвето-
вого приспособления через два года 
показала, что в 90,00 ± 6,71% случаев 
пломб из стеклоиономерного цемен-
та невозможно было распознать без 
зеркала (критерий «оскар»), а 10,00 ± 
6,71% пломб из стеклоиономерного 
цемента имели отклонение цвета, в 
отличие от тканей зуба, не больше, 
чем изменение их прозрачности, и 

оценены критерием «альфа». Оценка 
цвета края пломб через два года по-
казала отсутствие изменений при пе-
реходе от пломбы к тканям зуба при 
визуальной инспекции с зеркалом с 
30-сантиметрового расстояния (кри-
терий А) у 90,00 ± 6,71% пломб из сте-
клоиономерного цемента, а 10,00 ± 
6,71% пломб из стеклоиономерного 
цемента имели изменение цвета у 
края пломбы, не простирающееся в 
глубину (критерий «браво»). Анализ 
оценки структуры пломб показал, что 
через два года после лечения 95,00 ± 
4,87% пломб из модифицированно-
го СИЦ имели гладкую поверхность, 
без признаков раздражения окру-
жающих мягких тканей и соответ-
ствовали критерию «ромео». Оценке 
«сьерра», при которой поверхность 
пломбы была шероховатая с углу-
блениями, но после полировки могла 
быть оценена как «альфа», соответ-
ствовало 5,00 ± 4,87% реставраций.

Оценка состояния реставраций 
согласно критериям Ryge у детей с 
высокой вероятностью развития и 
острым течением кариеса постоян-
ных зубов показала, что через 12 ме-
сяцев после проведенного лечения 
с применением модифицированного 
стеклоиономерного цемента жалобы 
на боль либо выпадение пломб отсут-
ствовали в 100% случаев. Как видно 
из таблицы 1, во всех зубах рестав-
рации сохранены полностью и име-
ют хороший клинический вид, что 
соответствует критерию А. Краевая 
адаптация пломб при зондировании 
характеризовалась в 100% случаев 
превосходным переход от твердой 
ткани зуба к материалу пломбы, без 
признаков застревания зонда (крите-
рий А1). Оценка анатомической фор-
мы 100% реставраций оценена крите-
рием А, поскольку пломбировочный 
материал являлся продолжением 
существующей анатомической фор-
мы зуба. Визуальное обследование 
с использованием зеркала, а также 
зондирование не выявило призна-
ков кариозного поражения тканей 
зуба на границе с пломбой, таких 
как размягчение, пигментация либо 
деминерализация, все зубы в 100% 
случаев соответствовали критерию 
«альфа». Оценка цветового соответ-
ствия реставраций при визуальной 
инспекции передних зубов без зер-
кала и задних с зеркалом с 30-сан-
тиметрового расстояния через один 
год показала, что в 100% случаев от-
сутствовало несоответствие в цвете, 
оттенке или проницаемости между 
пломбами и прилежащими тканями 
зуба (критерий «оскар»). Поверх-
ность всех выполненных реставра-
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крите-
рии 

каче-
ства

Criteria

Оценка качества пломб из стеклоиономерного цемента 
у детей с различной вероятностью развития и течения кариеса зубов

Evaluation of glass-ionomer cement restorations in children with different risk and activity of caries

низкая / Low
Средняя / Moderate Высокая / High

Острое течение
Acute caries

Хроническое течение
Chronic caries

Острое течении
Acute caries

Хроническое течение
Chronic caries

через 
1 год
After 
1 year

через 
2 года
After 

2 years

через 
1 год
After 
1 year

через 
2 года
After 

2 years

через 
1 год
After 
1 year

через 
2 года
After 

2 years

через 
1 год
After 
1 year

через 
2 года
After 

2 years

через 
1 год
After 
1 year

через 
2 года
After 

2 years

через 
1 год
After 
1 year

через 
2 года
After 

2 years
абс.

n % абс.
n % абс.

n % абс.
n % абс.

n % абс.
n % абс.

n % абс.
n % абс.

n % абс.
n %

Сохранность пломбы, зуба
А1 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
А2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
B - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

жалобы пациента
А1 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
А2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
B - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

краевое прилегание пломбы
А1 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
А2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
B - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Анатомическая форма

А 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 17 85,00 
± 7,98 20 100 18 90,00 

± 6,71

B - - - - - - - - - - - - - - 3 15,00 
± 7,98 - - 2 10,00 

± 6,71
C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

наличие вторичного кариеса
А 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
B - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Цвет пломбы

О 20 100 20 100 20 100 16 80,00 
± 8,94 20 100 18 90,00 

± 6,71 20 100 15 75,00 
± 9,68 20 100 17 85,00 

± 7,98

А - - - - - - 4 20,00 
± 8,94 - - 2 10,00 ± 

6,71 - - 5 25,00 
± 9,68 - - 3 15,00 

± 7,98
B - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Структура пломбы

R 20 100 20 100 20 100 17 85,00 
± 7,98 20 100 19 95,00 

± 4,87 20 100 16 80,00 
± 8,94 20 100 17 85,00 

± 7,98

S - - - - - - 3 15,00 
± 7,98 - - 1 5,00 

± 4,87 - - 4 20,00 
± 8,94 - - 3 15,00 

± 7,98
T - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
V - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Таблица 1. Результаты оценки качества пломб из стеклоиономерного цемента 
у детей с различной вероятностью развития и течения кариеса постоянных зубов 

Table 1. Results of evaluation of glass-ionomer cement restorations in children with different risk of caries

ций была гладкой, без признаков ир-
ритации окружающих мягких тканей 
(критерий «ромео»).

Через два года после лечения ка-
риеса постоянных незрелых зубов у 
детей с высокой вероятностью раз-

вития и острым течением кариеса с 
применением стеклоиономерного це-
мента жалобы на боль либо выпаде-
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ние пломб отсутствовали в 100% слу-
чаев (табл. 1). Сохранность пломб и 
очень хороший их вид отмечен у 100% 
пломб (критерий А). Оценка анатоми-
ческой формы реставраций через два 
года показала, что пломбировочный 
материал 85,00 ± 7,98% пломб из мо-
дифицированного стеклоиономерно-
го цемента непрерывно переходил 
в анатомические структуры зуба 
(критерий А). 15,00 ± 7,98% пломб из 
модифицированного СИЦ характе-
ризовались некоторым снижением 
уровня пломбировочного материала 
относительно контуров кариозной по-
лости, однако без его значительной 
утраты и обнажения дентина полости, 
что может быть обусловлено усадкой 
стеклоиономерного цемента (крите-
рий B). При визуальной диагностике 
краевого прилегания в 100% случаев 
зафиксирован переход реставрации 
в ткани зуба в одном направлении, 
зондирование не выявило признаков 
щели или трещины (критерий А1). Вто-
ричное поражение кариесом диагно-
стировано не было, все зубы в 100% 
случаев соответствовали критерию 
«альфа», так как в них не выявлено 
признаков деминерализации, пигмен-
тации или размягчения твердых тка-
ней. Оценка цветового соответствия 
через два года показала, что в 75,00 ± 
9,68% пломб из стеклоиономерного 
цемента невозможно было распоз-
нать без зеркала (критерий «оскар»), 
а 25,00 ± 9,68% пломб имели несоот-
ветствие оттенка либо прозрачности, 
находящиеся в пределах нормальных 
колебаний цвета и проницаемости 
зуба, и оценены критерием «альфа». 
Оценка цвета края пломб через два 
года показала отсутствие измене-
ний при переходе от пломбы к тка-
ням зуба при визуальной инспекции 
(критерий А) у 75,00 ± 9,68% пломб из 
стеклоиономерного цемента. 25,00 ± 
9,68% пломб из стеклоиономерного 
цемента имели изменение цвета в 
области соединения пломба-зуб, не 
простирающееся до эмалево-ден-
тинной границы (критерий «браво»). 
Анализ оценки поверхности пломб 
показал, что через два года после ле-
чения большинство пломб из СИЦ – 
80,00 ± 8,94% – имели гладкую поверх-
ность, без признаков раздражения 
прилежащих тканей и соответствова-
ли критерию «ромео». Оценке «сьер-
ра», при которой поверхность пломбы 
была шероховатая с углублениями, но 
после полировки могла быть оценена 
как «альфа», соответствовало 20,00 ± 
8,94% реставраций.

Анализ оценки качества реставра-
ций по критериям Ryge у детей с высо-
кой вероятностью развития и хрони-

ческим течением кариеса постоянных 
зубов показал, что через один год 
после проведенной реставрации с 
применением стеклоиономерного це-
мента жалобы отсутствовали в 100% 
случаев, во всех зубах пломбы были 
сохранены и клинически состоятель-
ны. При оценке краевого прилегания 
в 100% случаев зафиксирован пре-
восходный переход от твердой ткани 
зуба к материалу пломбы, что соот-
ветствует критерию А1.

Пломбировочный материал всех 
выполненных реставрациях из сте-
клоиономерного цемента непрерыв-
но переходил в анатомические струк-
туры зуба, восстанавливая фиссуры, 
бугры, режущие края и функциональ-
ные контактные пункты (критерий А). 
Вторичное поражение кариесом диа-
гностировано не было, все зубы в 
100% случаев соответствовали кри-
терию «альфа». Оценка цветового 
приспособления через один год по-
казала, что в 100% случаев было не-
возможно распознать пломбы без 
зеркала (критерий «оскар»), а также 
отсутствовало изменение цвета при 
переходе от пломбы к тканям зуба 
при визуальной инспекции с зерка-
лом с 30-сантиметрового расстояния 
(критерий А). Поверхность всех вы-
полненных реставраций была глад-
кой, без признаков раздражения при-
лежащих тканей (критерий «ромео»). 

Через два года после лечения по-
стоянных незрелых зубов у детей 
с высокой вероятностью развития 
и хроническом течении кариеса с 
применением для реставрации сте-
клоиономерного цемента, жалобы 
на боль либо выпадение пломбы 
по-прежнему отсутствовали в 100% 
случаев. Все пломбы из стеклоионо-
мерного цемента были сохранены и 
имели очень хороший вид, соответ-
ствующий критерию А1. При оценке 
краевого прилегания во всех рестав-
рациях зафиксирован в 100% случаев 
не определяемый при зондировании 
переход от твердой ткани зуба к мате-
риалу пломбы (критерий А1). Матери-
ал всех поставленных пломб из 90,00 ± 
6,71% модифицированного стеклоио-
номерного цемента при оценке через 
два года являлся продолжением ана-
томической формы зуба (критерий А). 
В 10,00 ± 6,71% пломб окклюзионный 
контур реставрации не полностью 
восстанавливал бугры и плоскости 
или был слегка снижен относительно 
краев полости без обнажения денти-
на. Вторичное поражение кариесом 
диагностировано не было, все зубы 
в 100% случаев соответствовали кри-
терию «альфа», так как в них не выяв-
лено кариозного изменения твердых 

тканей. Оценка цвета реставраций 
через два года показала, что в 85,00 ± 
7,98% случаев пломбы из стеклоионо-
мерного цемента невозможно было 
распознать без зеркала (критерий 
«оскар»), а 15,00 ± 7,98% пломб из сте-
клоиономерного цемента имели от-
клонение цвета в отличие от тканей 
зуба не больше, чем изменение их 
прозрачности, и оценены критерием 
«альфа». Оценка цвета края пломб 
черездва года показала отсутствие 
изменений при переходе от пломбы к 
тканям зуба при визуальной инспек-
ции с зеркалом (критерий А) у 90,00 ± 
6,71% пломб из стеклоиономерного 
цемента, а 10,00 ± 6,71% пломб имели 
изменение цвета у края пломбы, не 
простирающееся в глубину (критерий 
«браво»). Анализ оценки поверхно-
сти реставраций показал, что через 
два года после лечения 85,00 ± 7,98% 
пломб имели гладкую поверхность, 
без признаков раздражения окружа-
ющих тканей и соответствовали кри-
терию «ромео». Оценке «сьерра», при 
которой поверхность пломбы была 
шероховатая с углублениями, но по-
сле полировки могла быть оценена 
как «альфа», соответствовало 15,00 ± 
7,98% реставраций из стеклоиономер-
ного цемента.

Таким образом, результаты 
оценки эффективности предложен-
ных схем лечения через 24 месяца 
показали, что у всех детей и под-
ростков отсутствовали жалобы на 
боль или выпадение пломбы (пол-
ное или частичное), клинически 
100% пломб сохранены. Согласно 
оценке состояния пломб, большин-
ство реставраций (80-95%) клини-
чески были удовлетворительного 
качества и обеспечивали полно-
ценную защиту тканей зуба. 

Незначительная доля пломб (5-
20%) были приемлемого качества, но 
имели одну либо несколько особен-
ностей, которые не угрожали состоя-
нию зуба и не требовали коррекции 
или повторного лечения. Отклонения 
от идеального вида пломбы (отличие 
по цвету и прозрачности в пределах 
нормальных колебаний цвета, сни-
жение уровня пломбы без обнажения 
дентина, шероховатость поверхности 
пломбы) выявлены до 25% рестав-
раций, выполненных с использова-
нием модифицированного стеклои-
ономерного цемента. Установлено, 
что в 100% случаев лечения детей 
с острым течением кариеса либо 
высокой вероятностью его разви-
тия проведение реминерализующей 
терапии препятствовало возникно-
вению вторичного кариеса, либо на-
рушению краевой адаптации пломбы.
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Ретенционный период у пациентов 
детского возраста с вертикальной резцовой 
дизокклюзией зубных рядов

Водолацкий В.М., Макатов Р.С. 
Ставропольский государственный медицинский университет

г. Ставрополь, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Вертикальная резцовая дизокклюзия у детей и подростков составляет около 2-6% от всех 

зубочелюстных нарушений и является одним из самых сложных для лечения патологическим видом прикуса. 
Эстетические изменения у детей с вертикальной резцовой дизокклюзией зубных рядов осложняются нару-
шениями функций жевания, дыхания и речеобразования. Лечение данной патологии усложняется обширным 
перечнем этиологических факторов, влияющих на развитие данной патологии зубных рядов. В большинстве 
случаев после успешной аппаратурной коррекции вертикальной резцовой дизокклюзии, патология появляет-
ся вновь, после завершения активной фазы ортодонтического лечения.

Цель. Проведение анализа ретенционного периода у детей и подростков с вертикальной резцовой дизок-
клюзией зубных рядов.

Материалы и методы. С целью проведения анализа ретенционного периода у детей и подростков с вертикаль-
ной резцовой дизокклюзией зубных рядов взяты на ортодонтическое лечение 17 детей в возрасте от 5 до 15 лет. 
У 6 из них отмечалась вертикальная резцовая дизокклюзия легкой формы (1 степень) зубных рядов. 11 детей и 
подростков в возрасте от 8-15 лет имели вертикальную резцовую дизокклюзию средней степени тяжести. Всем 
пациентам проводилось ортодонтическое лечение с помощью съемных и несъемных ортодонтических аппаратов.

Результаты. Во время ретенционного периода у всех пациентов различных групп применялись специально 
изготовленные для этой цели съемные и несъемные аппараты, такие как аппарат Hawley, лечебные аппараты 
в инактивированном состоянии, несъемный проволочный ретейнер, одночелюстная ретенционная  каппа, 
ретейнер собственной конструкции. Обследование пациентов через 6 и 12 месяцев после начала ретенцион-
ного периода показало стабильность достигнутого лечебного результата у пациентов в возрасте от 5-12 лет, 
а пациентам старшей возрастной группы ретенционный период был увеличен до 18-24 месяцев в связи с не-
обходимостью адаптации костных структур.

Выводы. Анализ ретенционного периода пациентов детского возраста с вертикальной резцовой дизокклю-
зией зубных рядов выявил ряд существенных временных различий. Средний срок ретенционного периода у 
пациентов с вертикальной резцовой диззоклюзией в возрасте от 5-12 лет составлял 8-12 месяцев. Его про-
должительность у пациентов в возрасте 13-15 лет была 15-24 месяцев.

Ключевые слова: ретенционный период, пациенты детского возраста, вертикальная резцовая дизокклюзия 
зубных рядов, мезиальная окклюзия зубных рядов, ортодонтическое лечение.

Для цитирования: Водолацкий В. М., Макатов Р. С. Ретенционный период у пациентов детского возрас-
та с вертикальной резцовой дизокклюзией зубных рядов. Стоматология детского возраста и профилакти-
ка.2020;20(1):49-53. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-49-53.

Retention period in pediatric patients  
with vertical dislocation of the dentition

V. M. Vodolatsky, R. S. Makatov
Stavropol State Medical University

Stavropol, Russian Federation
Abstract
Relevance. An open bite in children and adolescents makes up about 2-3% of all dentoalveolar disorders and 

is one of the most difficult pathological bites to treat. Aesthetic changes in children with vertical dislocation of the 
dentition are complicated by impaired functions of chewing, breathing and speech formation. The treatment of this 
pathology is complicated by an extensive list of etiological factors affecting the development of this pathology of the 
dentition. In most cases, after a successful hardware correction of an open bite, the pathology appears again after the 
completion of the active phase of orthodontic treatment.

Purpose. To analyze the retention period in children and adolescents with vertical disocclusion of the dentition.
Materials and methods. In order to analyze the retention period in children and adolescents with vertical 

disocclusion of the dentition, 17 children aged 5 to 15 years were taken for orthodontic treatment. Six of them 
showed vertical disocclusion (mild, 1 degree) of the dentition. 7 children and adolescents had vertical disocclusion of 
moderate severity. 4 patients aged 13-15 years had an open bite of a severe form. All patients underwent orthodontic 
treatment using removable and non-removable orthodontic appliances. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-49-53



1/2020 (73) Стоматология детского возраста и профилактика

50

Оригинальная статья
Results. During the retention period in all patients of different groups specially made for this purpose were used 

demountable and non- removable devices , such as the Hawley device, medical devices in the inactivated state, 
non- removable wire retainers, single- jawed retention Kappa, retainers of their own design. ign. Examination of 
patients 6 and 12 months after the beginning of the retention period showed stability of the achieved therapeutic 
result in patients aged 5-12 years , and in patients of the older age group, the retention period was extended to 18-24 
months due to the need to adapt bone structures.

Conclusions. The analysis of the retention period of pediatric patients with vertical disocclusion of the dentition 
revealed a number of significant temporal differences. The average retention period in patients with open bite from 
the age of 5-12 years was 8-12 months. Its duration in patients aged 13-15 years was 15-24 months.

Key words: retention period, pediatric patients, vertical dislocation of the dentition, mesial occlusion of the 
dentition, orthodontic treatment.

For citation: V. M. Vodolatsky, R. S. Makatov. Retention period in pediatric patients with vertical dislocation 
of the dentition. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):49-53. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-
20-1-49-53.

АкТУАЛЬнОСТЬ
Вертикальная резцовая дизок-

клюзия зубных рядов у детей и 
подростков составляет 2-6% всех 
зубочелюстных аномалий и де-
формаций. Наряду с глубоким 
прикусом вертикальная резцовая 
дизокклюзия зубных рядов отно-
сится к вертикальным аномалиям 
окклюзии и может как представ-
лять самостоятельное нарушение, 
так и сочетаться с другими ви-
дами патологических прикусов в 
трансверзальной и сагиттальной 
плоскостях. Эстетические измене-
ния лица у детей с вертикальной 
резцовой дизокклюзией зубных 
рядов осложняются нарушениями 
функций жевания, дыхания и ре-
чеобразования и для полной реа-
билитации требуют привлечения 
специалистов в области хирургиче-
ской стоматологии, отоларинголо-
гии, логопедии.

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Проведение анализа продолжи-

тельности ретенционного периода 
у детей и подростков с вертикаль-
ной резцовой дизокклюзией зуб-
ных рядов.

ЗАдАчи иССЛедОВАниЯ
1. Определение клинических 

признаков вертикальной резцо-
вой дизокклюзии в детском воз-
расте.

2. Проведение ортодонтическо-
го лечения у детей с вертикальной 
резцовой дизокклюзией зубных 
рядов.

3. Удержание достигнутого ре-
зультата после устранения у детей 
с вертикальной резцовой дизок-
клюзией зубных рядов с помощью 
ретенционных аппаратов различ-
ной конструкции.

4. Определение оптимальных 
временных параметров ретенцион-
ного периода у детей.

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
Для решения поставленной 

цели на ортодонтическое лечение 
взяты 17 детей в возрасте от 5 до 
15 лет с вертикальной резцовой 
дизокклюзией зубных рядов. Все 
пациенты были поделены на две 
группы. В первую группу вошли 
6 пациентов в возрасте от 5 до 8 
лет, у которых отмечалась верти-
кальная резцовая дизокклюзия 
зубных рядов I степени, когда ве-
личина вертикальной щели между 
фронтальными зубами верхней и 
нижней челюсти варьировалась до 
3-5 мм. Во вторую группу включе-
ны 11 детей в возрасте от 7 до 15 
лет, которые имели вертикальную 
резцовую дизокклюзию зубных ря-
дов II степени (средней тяжести). У 
данных пациентов отсутствовали 
контакты в области фронтальных 
зубов и первых премоляров, а ве-
личина вертикальной щели варьи-
ровалась до 5-6 мм. 

Для выявления истинных при-
чин развития данной патологии 
всем пациентам перед началом 
ортодонтического лечения про-
водился тщательный сбор анам-
неза. 

У 6 пациентов первой группы 
с вертикальной резцовой дизок-
клюзией зубных рядов I степени 
родители в анамнезе указали на 
длительное использование со-
ски-пустышки, а также на наличие 
вредной привычки – прокладыва-
ние и закусывание кончика языка 
между фронтальными зубами.

У 11 пациентов второй группы с 
вертикальной резцовой дизокклю-
зией зубных рядов II степени от-
мечались значительное ухудшение 
носового дыхания, ночной храп, 
сон с запрокинутой назад головой, 
расположение языка между фрон-
тальными зубами верхней и ниж-
ней челюстей. 

Все пациенты с вертикальной 
резцовой дизокклюзией зубных 
рядов имели схожие лицевые 
признаки. Нижняя треть лица уве-
личена в размере, носогубные и 
супраментальная складки сглаже-
ны, в состоянии покоя рот открыт, 
между фронтальными зубами рас-
полагается язык. К описанным 
клиническим внешним признакам 
патологии вертикальной плоско-
сти зачастую добавляются клини-
ческие признаки патологии в са-
гиттальной плоскости (мезиальная 
окклюзия зубных рядов). Подборо-
док у подобных пациентов выдви-
нут вперед, нижняя губа находится 
кпереди по отношении к верхней 
губе, угол нижней челюсти превы-
шает 1300 (рис. 1).

В полости рта у подобных па-
циентов отмечается несмыкание 
зубов-антагонистов в области 
фронтальных зубов, клыков и пре-
моляров. Соотношение первых 
моляров соответствует I классу 
по классификации Энгля. Ниж-
ние фронтальные зубы находятся 
в одной вертикальной плоскости 
с верхними резцами или незна-
чительно выдвинуты вперед на 
2-5 мм (рис. 2).

У пациентов первой группы ор-
тодонтическое лечение началось 
с миогимнастических упражнений 
для мышц языка и круговой мыш-
цы рта. Тем пациентам, которые 
имели привычку прокладывать 
кончик языка между фронтальны-
ми зубами верхней и нижней челю-
сти, дополнительно были установ-
лены шипы из композиционного 
материала на язычную и небную 
поверхность центральных и боко-
вых резцов для нормализации по-
ложения языка в полости рта.

Аппаратурная коррекция вклю-
чала установку съемной ортодон-
тической пластинки на верхнюю 
челюсть с заслонкой для языка и 
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окклюзионными накладками для 
боковых зубов. 

Срок лечения данных пациентов 
в среднем составил 7-10 месяцев 
(рис. 3). 

У восьми детей из второй 
группы с вертикальной резцо-

вой дизокклюзией зубных рядов 
в сменном прикусе (7 до 11 лет) 
использовалcя во время орто-
донтического лечения съемный 
пластиночный аппарат функцио-
нального действия на верхнюю 
челюсть с заслонкой для языка и 

окклюзионными накладками для 
интрузии моляров. Также пациен-
там изготавливали подбородоч-
ную пращу с вертикальной тягой 
для ночного ношения. Срок лече-
ния данных пациентов составил 
12-15 месяцев.

Рис. 1. Пациентка с вертикальной 
резцовой дизокклюзией 

зубных рядов
Fig. 1. A patient with vertical 
disocclusion of the dentition

Рис. 2. Пациент с вертикальной резцовой дизокклюзией 
зубных рядов I степени (А), 

пациент с вертикальной дизокклюзией зубных рядов II степени (Б)
Fig. 2. A patient with vertical incisive disocclusion 

of the dentition of I degree (A), 
a patient with vertical disocclusion of the dentition of II degree (B)

А Б

Рис. 3. Пациентка с ортодонтической пластинкой на верхнюю челюсть
Fig. 3. Patient with orthodontic plate on the upper jaw

Рис. 4. Пациентка с вертикальной резцовой дизокклюзией, 
у которой использовали брекет-систему Damon Q

Fig. 4. A patient with vertical disocclusion who used a bracket – the Damon Q system

Рис. 5. «Съемный ретенционный аппарат» собственной конструкции
Fig. 5. «Removable retention apparatus» of its own design

Рис. 6. несъемные проволочные 
ретейнеры на оральных 

поверхностях верхних и нижних 
фронтальных зубов

Fig. 6. Fixed wire retainers 
on the oral surfaces of the upper 

and lower anterior teeth
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У трех пациентов из второй груп-
пы с постоянным прикусом (12-15 
лет) для коррекции вертикальной 
резцовой дизокклюзии использо-
вали брекет-систему Damon Q. На 
завершающих этапах лечения пря-
мые дуги были заменены на мно-
гопетлевые (МПД) с установкой 
между петлями эластиков для кор-
рекции окклюзионной плоскости, 
изменение мезиального наклона 
первых и вторых моляров за счет 
их интрузии (рис. 4). 

Срок лечения пациентов второй 
группы составил 15-22 месяца. 
Увеличение сроков лечения дан-
ной группы пациентов связано с 
тем, что использование в качестве 
лечебного аппарата брекет-систе-
мы обуславливало выполнение 
тщательной детализации положе-
ния всех групп зубов, вследствие 
чего сроки лечения данных паци-
ентов были увеличены по сравне-
нию с детьми, для лечения которых 
использовалась съемная ортодон-
тическая техника. 

Антропометрическое исследо-
вание лиц с вертикальной резцо-
вой дизокклюзией зубных рядов 
по методикам Панкратовой Н. В. 
(с соавт.) и Персина Л. С. позво-
лило определить позитивную ди-
намику проведенного ортодонти-
ческого лечения. Окклюзионные 
параметры изучались по протоколу 
Andrews L. F., с анализом «ключей 
окклюзии». В полости рта отмеча-
лись множественные фиссурно-
бугорковые контакты, отсутствие 
вертикальной щели, фронтальные 
зубы верхней и нижней челюсти 
находились в правильном ортогна-
тическом соотношении, с перекры-
тием верхними резцами нижних 
резцов на 1/3 высоты. Межрез-
цовый угол равнялся 120-1250. 
Переднещечные бугры верхних 
шестых зубов находились в межбу-
горковой борозде нижних шестых 
зубов, что соответствовало I клас-
су по Энглю. 

Удержание достигнутого ре-
зультата после устранения зубоче-

люстной патологии являлось за-
вершающим и самым длительным 
и важным этапом лечебного про-
цесса. Продолжительность ретен-
ционного периода после устране-
ния аномальной окклюзии зубных 
рядов в вертикальной плоскости 
увеличивалась до 18-24 месяцев 
в связи с необходимостью адап-
тации костной структуры лицево-
го скелета в ответ на коррекцию 
окклюзионных взаимоотношений 
зубных рядов. 

Во время ретенционного перио-
да у всех пациентов применялись 
специально изготовленные для 
этой цели съемные и несъемные 
аппараты, лишенные активного 
воздействия на ткани пародонта.  

Функцию ретенционного аппа-
рата у пациентов первой группы 
(от 5 до 8 лет) выполняли съемный 
ретенционный аппарат Hawley и 
лечебные аппараты в инактивиро-
ванном состоянии после достиже-
ния с их помощью необходимого 
результата на этапе ортодонтиче-
ской коррекции. Некоторым паци-
ентам был изготовлен съемный ре-
тейнер, конструкция которого была 
предложена коллективом кафедры 
стоматологии детского возраста 
Ставропольского государствен-
ного медицинского университета, 
представляющий съемный пла-
стиночный аппарат с кламмера-
ми Адамса на первые моляры, 
дополнительными кламмерами 
на первые премоляры и двумя ве-
стибулярными дугами с регулиру-
емыми петлями. Данная конструк-
ция позволяет контролировать 
вестибулярный наклон не только 
фронтальных зубов, но и боковых, 
а наличие двух вестибулярных дуг 
дает возможность более четко кон-
тролировать положение фронталь-
ных зубов (заявка на изобретение 
«Съемный ретенционный аппарат» 
№ гос. рег. 2018107373/14(011304) 
от 27.02.2018. Авторы: Водолац-
кий В. М., Макатов Р. С.) (рис. 5).

У пациентов старшей возраст-
ной группы (от 12 до 15 лет) перед 

тем, как удалить из полости рта 
брекет-систему, были зафиксиро-
ваны несъемные проволочные 
ретейнеры на внутреннюю поверх-
ность фронтальных зубов, чтобы 
исключить развитие повторной де-
формации верхней и нижней челю-
стей (рис. 6).

Также помимо несъемного ре-
тейнера, для пациентов старшей 
возрастной группы применялся 
позиционер – верхнечелюстной 
капповый аппарат одночелюстно-
го действия, сконструированный 
по методу вакуумного преформи-
рования.

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
Продолжительность ретенци-

онного периода после устранения 
аномальной окклюзии зубных 
рядов в вертикальной плоскости 
увеличивалась до 18-24 месяцев 
в связи с необходимостью адап-
тации костной структуры лицево-
го скелета в ответ на коррекцию 
окклюзионных взаимоотношений 
зубных рядов. 

Во время ретенционного перио-
да у всех пациентов применялись 
специально изготовленные для 
этой цели съемные и несъемные 
аппараты, лишенные активного 
воздействия на ткани пародонта. 
Функцию ретенционного аппарата 
у пациентов первой группы выпол-
няли съемный ретенционный аппа-
рат Hawley, лечебные аппараты в 
инактивированном состоянии, ре-
тейнер собственной конструкции

У пациентов второй группы 
перед удалением брекет-систе-
мы, были зафиксированы несъем-
ные проволочные ретейнеры на 
внутреннюю поверхность фрон-
тальных зубов, чтобы исключить 
развитие повторной деформации 
верхней и нижней челюстей. Также 
применялся позиционер – верхне-
челюстной капповый аппарат од-
ночелюстного действия, сконстру-
ированный по методу вакуумного 
преформирования. На весь период 
ретенции использовали головную 

№ группы
No. groups

количество 
пациентов

Number of patients

Возраст, лет
Age, years

длительность лечения, мес.
Duration of treatment, months.

Продолжительность 
ретенционного периода, мес.

The duration of the retention 
period, months

1 6 5-8 7-10 8-12
2 11 7-12 13-15 12-15 15-22 8-12 18-24

Всего / Total 17

Таблица 1. Ортодонтическая реабилитация пациентов детского возраста 
с вертикальной резцовой дизокклюзией зубных рядов 

Table 1. Orthodontic rehabilitation of pediatric patients with vertical dentition
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шапочку и подбородочную пращу с 
резиновой тягой по вертикальной 
плоскости.

Обследование пациентов через 
6 и 12 месяцев после начала ретен-
ционного периода показало ста-
бильность достигнутого лечебного 
результата у пациентов в возрасте 
от 5-12 лет. Однако у пациентов, 
при лечении которых применялась 
брекет-система с установленной 
многопетлевой дугой, на рентге-
нограмме, в области корней фрон-
тальных и боковых зубов, сохра-
нялись очаги разряжения костной 
ткани. Периодонтальная щель в 
области резцов верхней и нижней 
челюсти была расширена. В поло-
сти рта наблюдалась незначитель-
ная подвижность центральных и 
боковых резцов, а также некото-

рых премоляров верхней и нижней 
челюсти, поэтому ретенционный 
период данных пациентов продол-
жался спустя 12 месяцев. Повтор-
ное исследование проводилось 
спустя 18 и 24 месяца после окон-
чания активной фазы ортодонтиче-
ского лечения. В течение этого вре-
мени пациентам были назначены 
физиотерапевтические процедуры 
электрофорез глюконата кальция 
в количестве 10 сеансов для уско-
рения образования костной ткани 
в области периодонта. 

Спустя 24 месяца при повтор-
ном исследовании данных пациен-
тов на рентгенограмме челюстных 
костей очагов разряжения костной 
ткани в области корней перемеща-
емых зубов выявлено не было, пе-
риодонтальные щель фронтальных 

зубов и премоляров была нормаль-
ной ширины. Патологическая под-
вижность зубов не наблюдалась.

ЗАкЛючение
Сравнительный анализ ретен-

ционного периода у пациентов 
детского возраста с вертикаль-
ной резцовой дизокклюзией зуб-
ных рядов двух исследуемых 
групп выявил существенные вре-
менные различия. Ретенционный 
период у пациентов с вертикаль-
ной резцовой дизокклюзией зуб-
ных рядов в возрасте 5-12 лет со-
ставлял от 8 до 12 месяцев. Его 
продолжительность у пациентов 
с вертикальной резцовой дизок-
клюзией зубных рядов в возрасте 
от 12 до 15 лет была больше, со-
ставляя 18-24 месяца. 
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Применение метода озонирования при лечении 
кариеса дентина в постоянных зубах у детей

Шевченко М.А.1, Кисельникова Л.П.1, Петрова О.И.2

1Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова
2Поликлиника 6, Москва

г. Москва, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Поражение постоянных зубов кариесом начинается с момента их прорезывания у детей 

в возрасте 5-6 лет. Минерализация твердых тканей постоянных зубов продолжается в течении длительного 
времени. В настоящее время не изучена эффективность сочетанного применения кальцийсодержащих препа-
ратов и метода озонирования при лечении кариеса в постоянных зубах у детей с незаконченными процессами 
минерализации твердых тканей зубов.

Цель. Повышение эффективности лечения кариеса дентина в постоянных зубах у детей с незаконченными 
процессами минерализации твердых тканей зубов.

Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование и лечение 41 ребенка в возрасте от 
6 до 14 лет с кариесом дентина в постоянных зубах с незаконченными процессами минерализации твердых тка-
ней. В двух группах исследования после механической и медикаментозной обработки кариозных полостей про-
водилось измерение плотности дентина методом флуоресцентного анализа c помощью аппарата DIAGNOdent.

После определения степени минерализации клинически-интактного дентина в первой группе на дно кари-
озной полости накладывали пасту Dycal и герметичную временную пломбу из стеклоиономерного цемента. 
Во второй группе после проведения механической и медикаментозной обработки проводили озонирование 
кариозной полости в течение 30 секунд с помощью аппарата Kavo- HealOzone с последующим наложением на 
дно кариозной полости пасты Dycal и временным пломбированием стеклоиономерным цементом. Через три 
месяца проводилось удаление временного пломбировочного материала и пасты Dycal из всех зубов у детей в 
обеих группах и повторно осуществлялось измерение степени минерализации клинически интактного дентина.

Результаты. В первой группе повышение минерализации после проведения методики отсроченного плом-
бирования составило 33,9%, во второй группе с применением метода озонирования степень минерализации 
дентина повысилась на 54,9%. 

Выводы. Предварительное проведение озонирования кариозной полости перед наложением кальцийсо-
держащего материала способствует достижению более высокого уровня минерализации (на 21%).

Ключевые слова: минерализация дентина, метод озонирования, кальцийсдержащий препарат.
Для цитирования: Шевченко М. А., Кисельникова Л. П., Петрова О. И. Применение метода озонирования 

при лечении кариеса дентина в постоянных зубах у детей. Стоматология детского возраста и профилакти-
ка.2020;20(1):55-58. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-55-58.
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Abstract
Relevance. Permanent teeth carious involvement starts from their eruption in children aged 5-6 years. Hard 

tissues mineralization in permanent teeth lasts long. Nowadays, efficacy of combined applying calcium containing 
drugs and the ozonation method while treating permanent teeth caries in children with incompleted processes of 
dental hard tissues mineralization has not been revealed.

Purpose. Increasing effectiveness of dentin caries treatment of children's permanent teeth with incompleted 
mineralization processes in dental hard tissues.

Materials and methods. There were carried out clinical and laboratory examinations and treatment of 41 children 
(aged 6-14). They had dentin caries in permanent teeth with incompleted mineralization processes in hard tissues 
.In 2 groups studied carious cavities were treated mechanically and medically and afterwards the dentin density 
measurement was made by the method of fluorecent analysis using DIAGNOdent apparatus. The mineralization 
degree of clinically intact dentin having been determined, in Group 1 Dycal paste and a hermetic temporary filling 
of glass ionomer cement were placed onto the floor of carious cavities. In Group 2 carious cavities were treated 
mechanically and medically and then ozonized during 30 seconds with Kavo - HealOzone apparatus followed by 
application of Dycal paste onto the floor of carious cavities and temporary filling with glass ionomer cement. Three 
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months later, the temporary filling material and Dycal paste were removed out of the children's teeth in both groups 
and measuring mineralization degree of the clinically intact dentin was made again.

Results. Dentin mineralization increase in Group 1 showed 33,9% following delayed filling technique. In Group 2 
the ozonation method promoted the increase by 54,9%.

Conclusions. Carious cavitiies ozonation before applying calcium containing material favours higher mineralization 
degree (by 21%).

Key words: dentin mineralization, ozonation method, calcium containing drugs.
For citation: M. A. Shevchenko, L. P. Kiselnikova, O. I. Petrova. Use of the ozonation method in treating 

dentin caries in children’s permanent teeth. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):55-58. DOI: 
10.33925/1683-3031-2020-20-1-55-58.

ВВедение
Поражение постоянных зубов 

кариесом начинается с момента их 
прорезывания у детей в возрасте с 
5-6 лет. По данным некоторых ис-
следований, распространенность 
кариеса постоянных зубов у детей 
в России в 6 лет составляет 22%, 
в 12 лет – 78%, в 15 лет – 88%, ин-
тенсивность поражения зубов по 
индексу КПУ – 0,3, 2,9 и 4,4 соответ-
ственно [1]. Вышеуказанные дан-
ные также согласуются с данными 
европейских авторов, которые ука-
зывают на увеличение распростра-
ненности кариеса в постоянных зу-
бах у детей с 12 до 15 лет [2].

Известно, что созревание твер-
дых тканей постоянных зубов у 
детей происходит в течение дли-
тельного времени после проре-
зывания, и в данный период по-
стоянные зубы наиболее часто 
подвержены кариозному процес-
су [3, 4]. Для выявления кариеса 
жевательных и апроксимальных 
поверхностей зубов известен флу-
оресцентный метод исследования, 
который проводится с помощью 
аппарата Diagnodent [5, 6]. Метод 
флуоресценции позволяет оценить 
отдаленные результаты профилак-
тических мероприятий, повышение 
минерализации эмали [7, 8]. 

Для повышения минерализации 
твердых тканей при лечении кари-
еса в постоянных зубах применя-
ются препараты на основе гидрок-
сида кальция [9]. Самотвердеющие 
препараты на основе гидроокиси 
кальция используется для непря-
мого покрытия пульпы, способ-
ствует образованию заместитель-
ного дентина [10].

Известно, что при лечении кари-
еса в постоянных зубах применя-
ется метод озонирования [11, 12]. 
Стерилизующее действие озона 
заключается в его нестабильной 
атомной связи и вытекающей от-
сюда способности соединяться с 
другими элементами. При проведе-
нии методики озонирования озон 
проникает в дентинные канальцы 
и окисляет пируват (прерывание 

цикла лимонной кислоты), нейтра-
лизует продукты обмена веществ 
бактерий, вызывает гибель бакте-
риальной клетки [13].

Проведенное клиническое иссле-
дование Василюком В. В. [14] пока-
зало преимущество использования 
методики стерилизации кариозной 
полости озоном перед проведени-
ем постоянной реставрации. По 
основным показателям, характери-
зующим качество пломбирования, 
применение озонирования миними-
зирует степень прогрессирования 
кариозного процесса, что в свою 
очередь способствует снижению 
процента перелеченных зубов.

Однако в настоящее время не вы-
явлена эффективность сочетанного 
применения метода озонирования 
и применения кальцийсодержащих 
материалов на этапах лечения ка-
риеса дентина в постоянных зубах 
у детей, находящихся на стадии ми-
нерализации твердых тканей зубов.

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Повышение эффективности ле-

чения кариеса дентина в постоян-
ных зубах с незаконченными про-
цессами минерализации твердых 
тканей зубов.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
Проведено клинико-лаборатор-

ное обследование и лечение 41 
ребенка в возрасте от 6 до 14 лет 
с кариесом в постоянных зубах с 
незаконченными процессами ми-
нерализации твердых тканей. С 
целью повышения минерализации 
дентина пациенты с кариесом по-
стоянных зубов с незаконченными 
процессами минерализации были 
разделены на следующие группы: 
первая группа – 18 детей (25 зубов), 
вторая группа – 23 ребенка (25 зу-
бов). В двух группах исследования 
после механической и медикамен-
тозной обработки кариозных по-
лостей проводилось измерение 
плотности дентина методом флу-
оресцентного анализа c помощью 
аппарата DIAGNOdent (DIAGNOdent 

pen; KaVo Dental, Biberach, Герма-
ния). При изучении течения кариеса 
в зубах с незаконченными процес-
сами минерализации твердых тка-
ней зубов мы выявили следующие 
особенности: возникновение кари-
еса на стадии прорезывания (в пер-
вые годы после их прорезывания), 
острое течение кариозного процес-
са (нет тенденции к ограничению 
очага поражения), эмаль и дентин 
светлые. Дентин мягкий, влажный, 
легко удаляется экскаватором. По-
вышение плотности и блеска ден-
тина, снижение болезненности при 
зондировании, положительный сим-
птом скольжения зонда, мы оцени-
вали как критерии удаления деми-
нерализованного дентина.

После определения степени 
минерализации клинически-ин-
тактного дентина в первой груп-
пе на дно кариозной полости 
накладывали пасту Dycal и гер-
метичную временную пломбу из 
стеклоиономерного цемента. Пре-
парат Dycal – самотвердеющий 
препарат на основе гидроокиси 
кальция – используется для не-
прямого покрытия пульпы, способ-
ствует образованию заместитель-
ного дентина. Во второй группе 
после проведения механической и 
медикаментозной обработки про-
водили озонирование кариозной 
полости в течение 30 секунд с по-
мощью аппарата Kavo-HealOzone с 
последующим наложением на дно 
кариозной полости пасты Dycal и 
временным пломбированием сте-
клоиномерным цементом. Через 
три месяца проводилось удале-
ние временного пломбировочного 
материала и пасты Dycal из всех 
зубов и повторно осуществлялось 
измерение степени минерализа-
ции клинически интактного денти-
на, после чего проводилось окон-
чательное пломбирование. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ 
и иХ ОБСУждение
В первой группе исследования 

результаты флуоресцентного ана-
лиза перед наложением пасты 
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Dycal составили 35,44 ± 4,17 у.е., 
через три месяца произошло сни-
жение показателей клинически ин-
тактного дентина до 23,44 ± 2,35 у.е., 
(при p ≤ 0,016) (табл. 1, рис. 1). По-
вышение минерализации дентина 
после проведения методики от-
сроченного пломбирования соста-
вило 33,9%. Полученные данные 
подтверждает мнение Авраамо-
вой О. Г., Заборской А. В., что раз-

личные реминерализующие сред-
ства активно стимулируют процесс 
созревания эмали. По мнению da 
Rosa WLO et al. (2018), одним из ме-
тодов профилактики осложнений 
после лечения кариеса является 
повышение резистентности тканей 
зуба перед пломбированием.

Во второй группе исследования 
исходные показатели аппарата 
Kavo-Diagnodent перед проведением 

методики озонирования и наложе-
нием пасты Dycal составили 38,40 ± 
3,45 у.е. Через три месяца наблюде-
ний показатели степени минерали-
зации дентина значительно снизи-
лись – 17,32 ± 2,57 у.е. (при p ≤ 0,001). 
Степень минерализации клинически 
интактного дентина увеличилась на 
54,9% по сравнению с исходными 
данными (табл. 2, рис. 2). Выявлен-
ное повышение степени минера-

Группы 
Groups

Показатели флуоресцентного анализа 
после проведения механической 

и медикаментозной обработки кариозной 
полости

The results of the fluorescent analysis 
after mechanical and medical treatment 

of the carious cavity

Показатели флуоресцентного анализа 
после применения самотвердеющей пасты 

на основе гидроокиси кальция и отсроченного 
пломбирования 

The results of the fluorescent analysis 
after using the self-hardening paste based 
on calcium hydroxide and the interim filling

Группа 1 
Group 1

Р¹
35,44 ± 4,17 у.е. 23,44 ± 2,35 у.е. при р ≤ 0,016

Таблица 1. динамика результатов исследования минерализации дентина при кариесе в первой группе
Table 1. The results dynamics of dentin mineralization study in caries. Group 1

Группы 
Groups

Показатели флуоресцентного анализа 
после проведения механической 

и медикаментозной обработки кариозной 
полости 

The results of the fluorescent analysis 
after mechanical and medical treatment 

of the carious cavity

Показатели флуоресцентного анализа 
после проведения методики озонирования, 

применения самотвердеющей пасты на основе 
гидроокиси кальция и отсроченного пломбирования 
The results of the fluorescent analysis after ozonation, 

using the self-hardening paste based 
on calcium hydroxide and the interim filling

Группа 2 
Group 2

Р2
38,40 ± 3,45 у.е. 17,32 ± 2,57 у.е. при р ≤ 0,001

Таблица 2. динамика результатов исследования минерализации дентина при кариесе во второй группе
Table 2. The results dynamics of dentin mineralization study in caries. Group 2

Р¹ – степень достоверности отличий в группе 1 / P¹ – the confidence of differences in Group 1

Р² – степень достоверности отличий в группе 2 / P² – the confidence of differences in Group 2

Рис. 1. динамика степени минерализации дентина 
в группе 1 при применении самотвердеющей пасты 

на основе гидроокиси кальция
*степень достоверности изучаемого параметра при p ≤ 0,016

Fig. 1. The degree dynamics of dentin mineralization 
in Group1 with self-hardening paste based on calcium 

hydroxide
*the confidence of the studied parameter at p ≤ 0,016

Рис. 2. динамика степени минерализации дентина 
в группе 2 при применении озонирования 

и самотвердеющей пасты на основе гидроокиси кальция
*степень достоверности изучаемого параметра при p ≤ 0,001

Fig. 2. The degree dynamics of dentin mineralization 
in Group 2 with ozonation and self-hardening paste 

based on calcium hydroxide
*the confidence of the studied parameter at p ≤ 0,001
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лизации не противоречит данным 
Suh Y. et al. (2019), Pietrocola G. et al. 
(2018), Libonati A et al. (2019). Авторы 
указывают на этиотропное действие 
озона (антибактериальное), которое 
дополняет патогенетическое. Соче-
танное применение метода озони-
рования и кальцийсодержащих ма-
териалов способствует повышению 

степени минерализации дентина в 
постоянных зубах у детей. 

ВЫВОдЫ
Таким образом, использование 

метода озонирования и самотвер-
деющего препарата на основе 
гидроксида кальция повышают 
минерализацию дентина при ка-

риесе постоянных зубов у детей с 
незаконченными процессами со-
зревания твердых тканей. Пред-
варительное проведение озониро-
вания кариозной полости перед 
наложением кальцийсодержащего 
материала, способствует достиже-
нию более высокого уровня мине-
рализации (на 21%).
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Влияние ортодонтического лечения съемными 
аппаратами у детей на свойства ротовой жидкости

Чуракова Ю.А., Антонова А.А. 
Дальневосточный государственный медицинский университет

г. Хабаровск, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. В статье приводятся данные по изучению состояния полости рта при ортодонтическом ле-

чении с помощью индивидуальных съемных аппаратов.
Цель. Изучение состояния полости рта у детей с зубочелюстными аномалиями в возрасте от 7-12 лет с 

применением индивидуальных съемных аппаратов.
Материалы и методы. В г. Находка обследованы 110 пациентов в возрасте от 7 до 12 лет. I группа – кон-

трольная (36 человек), без патологии зубочелюстной системы, II группа – дети с патологией зубочелюстной 
системы (74 человека), находящиеся на ортодонтическом лечении. Помимо клинических методов исследо-
вания проводились лабораторные методы: вязкость слюны, кислотно-щелочной баланс слюны, буферная ем-
кость слюны, микрокристаллография слюны.

Результаты. Выявлено, что во время ортодонтического лечения интенсивность кариеса увеличивается до 
8,32 ± 0,28, по сравнению с контрольной группой 6,57 ± 0,22 (p < 0,05). Уровень гигиены ухудшается в опыт-
ной группе до 2,80 ± 0,08, по сравнению с контрольной – 1,40 ± 0,02 (p < 0,05). Во время ортодонтического 
лечения pH слюны смещается в кислую сторону. Превалирует третий тип МКС в 60% случаев. 

Выводы. Выявлена сильная корреляционная связь между ортодонтическим лечением съемной ортодон-
тической техникой и физико-химическими свойствами смешанной слюны r = 0,95 (p < 0,05). При правиль-
ном подходе и своевременной коррекции профилактических мероприятий возможно нивелировать состо-
яние полости рта при ортодонтическом лечении. Несмотря на изменения в составе ротовой жидкости, 
эстетический и функциональный результат с помощью ортодонтического лечения на индивидуальных съем-
ных аппаратах высокий.

Ключевые слова: гигиена полости рта, слюна, ортодонтические конструкции, дети.
Для цитирования: Чуракова Ю.А., Антонова А.А. Влияние ортодонтического лечения съемными аппарата-

ми у детей на свойства ротовой жидкости. Стоматология детского возраста и профилактика.2020;20(1):59-62. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-59-62.

Influence of orthodontic treatment with removable 
devices in children on the properties of oral fluid 

Y.A. Churakova, A.A. Antonova
Far Eastern State Medical University

Khabarovsk, Russian Federation
Abstract
Relevance. The present article provides data regarding changes in the oral cavity during orthodontic tratment 

with custom-made removable appliances.
Purpose. To study the condition of the oral cavity in children aged 7-12 with dentoalveolar abnormalities during 

treatment with removable orthodontic appliances.
Materials and methods. 110 patients aged 7-12 were examined in Nakhodka, Russia. Group I – control 

(34 subjects) with no dentoalveolar pathology. Group II – children with dentoalveolar pathology (74 subjects), 
undergoing orthodontic treatment. Besides clinical examination the following laboratory tests were taken, namely: 
saliva viscosity, saliva PH, saliva buffer capacity, microcrystallography of saliva. Type III prevailed in 60% of cases.

Results. Caries intensity during orthodontic treatment was detected to increase up to 8.32 ± 0.28 in comparison 
with control group 6.57 ± 0.22 (p < 0.05). Hygiene rate decreased in experimental group to 2.8 ± 0.08, in comparison 
with controls – 1.40 ± 0.02 (p < 0.05). Salivary PH decreased during orthodontic treatment. Microcrystallization type 
III of saliva prevailed in 60% of cases.

Conclusions. The study revealed strong relationship between orthodonotic treatment with removable appliances 
and physicochemical properties of mixed saliva r = 0.95 (p < 0.05). Appropriate approach and timely preventive 
measures can help correct oral condition in orthodontic treatment. Despite changes in oral fluid composition, esthetic 
and functional result of treatment with orthodontic customized removable appliances was high.

Key words: oral hygiene, saliva, orthodontic appliances, children.
For citation: Y. A. Churakova, A. A. Antonova. Influence of orthodontic treatment with removable devices 

in children on the properties of oral fluid. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):59-62. DOI: 
10.33925/1683-3031-2020-20-1-59-62.

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-59-62



1/2020 (73) Стоматология детского возраста и профилактика

60

Оригинальная статья
ВВедение
Одной из наиболее распростра-

ненных форм патологии органов 
и тканей полости рта являются зу-
бочелюстные аномалии. Частота 
встречаемости патологий зубоче-
люстной системы в РФ изменяется 
в среднем в 58-63% случаев у детей 
и взрослых [1, 2]. Распространен-
ность зубочелюстных аномалий 
на Дальнем Востоке соответствует 
общероссийской статистике и со-
ставляет 67-78% [3, 4].

В зависимости от возраста и зу-
бочелюстной патологии лечение 
проводится с помощью съемных 
индивидуальных аппаратов. Орто-
донтические конструкции в тече-
ние всего периода лечения контак-
тируют не только с эмалью зубов, 
слизистой оболочкой тканей, но 
и постоянно взаимодействуют с 
основной биологической средой 
ротовой полости – ротовой жид-
костью, вызывая в ней определен-
ные изменения, которые обладают 

выраженным адаптивно-компен-
саторным характером [5]. 

Ортодонтическое лечение следу-
ет рассматривать как воздействие 
на весь организм, поскольку аппа-
раты являются раздражителями 
длительного действия, а также воз-
действуют на физико-химические 
свойства смешанной слюны. До-
казано влияние на состав ротовой 
жидкости разных факторов у детей 
с различной степенью активности 
кариозного процесса [6, 7].

Исследование ротовой жидко-
сти является перспективным мето-
дом исследования, так как метод 
неинвазивный, безопасный, про-
стой и доступный для применения 
в практике врача-стоматолога [8]. 
Следовательно, изучение влияния 
съемных ортодонтических аппа-
ратов на изменение свойств рото-
вой жидкости на различных этапах 
ортодонтического лечения явля-
ется актуальной проблемой. Кро-
ме биохимических исследований 

смешанной слюны у пациентов, 
находящихся на ортодонтическом 
лечении, особую актуальность при-
обретает метод микрокристалло-
графии ротовой жидкости [9].

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Изучение состояния полости рта 

у детей с зубочелюстными анома-
лиями в возрасте от 7-12 лет с при-
менением индивидуальных съем-
ных аппаратов.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
На базе клиники детской сто-

матологии г. Находка проведе-
но обследование 110 пациентов 
в возрасте от 7 до 12 лет, из них 
мальчиков – 49, девочек – 61. 
I группа – контрольная, без пато-
логии зубочелюстной системы, в 
количестве 36 человек. II группа – 
дети с патологией зубочелюстной 
системы, находящиеся на орто-
донтическом лечении с помощью 
съемных пластиночных аппаратов 
нового поколения механическо-
го и комбинированного типа дей-
ствия в количестве 74 человек. В 
группах отмечается равномерное 
распределение детей по возрасту 
и полу, предварительно получено 
информированное согласие. Кли-
нические методы проведены с при-
менением традиционных методов 
и включали обследование детей, 
характеристику основных функ-
ций: носового дыхания, глотания, 
речи. При осмотре полости рта оце-
нивали состояние твердых тканей 
зубов, зубных рядов и окклюзии. 
Стоматологические методы [1]: 
определение показателей распро-
страненности и интенсивности ка-
риеса КПУ + кп; индекса гигиены по 
Грину – Вермильону. Биометриче-
ские измерения: для изучения КДМ, 
пациентов со сменным прикусом 
использовали метод Пона в моди-
фикации Корхауза [10, 11]. Рентге-
нологические и фотометрические 
методы: ОПГ и КЛКТ по показани-
ям. Лабораторные методы иссле-
дования смешанной слюны: вяз-
кость, кислотно-щелочной баланс 
слюны, буферная емкость, микро-
кристаллография [8]. Статистиче-
ские методы исследования: обра-
ботка результатов исследования с 
применением стандартного блока 
программы IBM SPSS Statistics 23 
с использованием методов вариа-
ционной статистики: параметриче-
ского t-критерия Стьюдента; линей-
ной корреляционной статистики 
Пирсона.

Рис. 2. Показатели буферной 
емкости слюны в периоды 
ортодонтического лечения

Fig. 2. Buffer capacity of saliva 
before, during and after orthodontic 

treatment

Рис. 1. Показатели уровня гигиены 
полости рта в различные периоды 

ортодонтического лечения
Fig. 1. Oral hygiene rate before, 

during and after orthodontic 
treatment

Рис. 3-4. II тип микрокристаллографии слюны, 
III тип микрокристаллографии слюны

Fig. 3-4. Microcrystallography of saliva, type II; 
Microcrystallography of saliva, type III

Статистически значимые различия рассчитаны по отношению 
к показателям между контрольной и опытной группой (*p < 0,05)
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РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
В результате исследования 

средний показатель интенсивно-
сти кариеса составляет 6,57 ± 0,22, 
что соответствует субкомпенсиро-
ванной форме кариозного процес-
са, показателей статистических 
значимых различий между груп-
пами не выявлено. Наибольший 
прирост интенсивности кариозно-
го процесса до 1,09 ± 0,13 выяв-
лен во второй группе в процессе 
ортодонтического лечения в тече-
ние шести месяцев по сравнению 
с контрольной группой 0,15 ± 0,02 
(p < 0,05). 8,32 ± 0,28, в сравнении 
с контрольной группой 6,57 ± 0,22 
(p < 0,05).

Средний показатель индекса ги-
гиены составляет 1,80 ± 0,06, что со-
ответствует удовлетворительному 
уровню гигиены (рис. 1). Во время 
ортодонтического лечения уровень 
гигиены ухудшается в два раза и со-
ставляет 2,80 ± 0,08 по сравнению с 
контрольной, где показатель равен 
1,40 ± 0,02 (p < 0,05), но при соблю-
дении правил гигиены по оконча-
нию лечения гигиенический индекс 
улучшается – 1,30 ± 0,01.

Средний показатель вязкости 
слюны до и после лечения не от-
личается и составляет в среднем 
1,47 ± 0,70, но в процессе ортодон-
тического лечения выявлен самый 
высокий показатель вязкости слю-
ны – 1,62 ± 0,90.

Во второй группе отмечено под-
кисление pH слюны в процессе ор-
тодонтического лечения до 6,80 ± 
0,17, что связано с ухудшением со-
стояния полости рта. Однако по-
сле завершения лечения pH слю-
ны нормализуется до 7,32 ± 0,19 
(p < 0,05). 

Изменения буферной емкости 
в процессе ортодонтического ле-
чения представлены на рисунке 2. 
Средний показатель буферной ем-
кости слюны составляет 9,30 ± 0,31 
и не имеет различий со стандарт-

ными величинами. До ортодонти-
ческого лечения и после буферная 
емкость не отличается от стан-
дартного значения, в процессе ор-
тодонтического лечения отмечает-
ся снижение буферной емкости до 
6,38 ± 0,21, в отличие от контроль-
ной группы, где показатель буфер-
ной емкости составляет 9,40 ± 0,32 
(p < 0,05). 

Анализ микрокристаллизации 
ротовой жидкости показал, что во 
время ортодонтического лечения 
с помощью съемной аппаратуры 
превалирует третий тип МКС в 
60,00 ± 5,23% случаев по сравнению 
с контрольной группой – 20,00 ± 
1,98% случаев (p < 0,05) (рис. 3, 4). 
При анализе МКС третьего типа 
нарушается центральная часть, от-
мечаются признаки деструктури-
рования.

В ходе работы оценки структу-
ры метода микрокристаллизации 
ротовой жидкости получены два 
патента для проведения стандар-
тизации методики в последующей 
результативной интерпретацией: 
«Устройство портативное лабора-
торное Crystallina для стандарти-
зации преаналитического этапа 
кристаллографии» (№2549487), 
«Способ получения стандартно-
го качественного образца фации 
слюны для кристаллографии» 
(№2536950).

С помощью корреляционного 
анализа по Пирсону выявлены 
значимые связи: сильная обрат-
ная корреляционная связь между 
уровнем гигиены полости рта и 
уровнем рН при лечении на съем-
ных аппаратах, r = –0,8 (p < 0,05); 
сильная обратная корреляционную 
связь между степенью активности 
кариеса и уровнем рН, r = –0,7 (p < 
0,05) при лечении съемными аппа-
ратами; сильная прямая корреля-
ционная связь между вязкостью и 
гигиеническим состоянием поло-
сти рта r = +0,86 (p < 0,05).

Результат лечения съемным ин-
дивидуальным пластиночным ап-
паратом представлен на рисунках 
5-7 и в опытной группе детей 7-12 
лет достигает 98%. 

ВЫВОдЫ
Во время ортодонтического ле-

чения выявлены изменения в со-
стоянии полости рта и ротовой 
жидкости – ухудшение показателя 
уровня гигиены полости рта, у де-
тей со съемной ортодонтической 
аппаратурой. При контроле и со-
блюдении правил гигиены по окон-
чанию лечения гигиенический ин-
декс улучшался до 1,30 ± 0,02. Во 
время ортодонтического лечения 
съемными аппаратами вязкость 
слюны увеличивается до 1,62 ± 
0,11, выявлено смещение pH в кис-
лую сторону 6,80 ± 0,17, снижение 
буферной емкости слюны до 6,38 ± 
0,21, доминирование третьего типа 
МКС в 60,00 ± 5,23% случаев.

Выявлена сильная корреляцион-
ная связь между ортодонтическим 
лечением съемной ортодонтиче-
ской техникой и физико-химиче-
скими свойствами смешанной 
слюны r = 0,95 (p < 0,05).

ЗАкЛючение
В основе изменений в составе 

и свойствах слюны во время ор-
тодонтического лечения лежит 
ухудшение гигиены полости рта, 
что влечет за собой изменение фи-
зико-химических свойств слюны 
и ее защитных свойств. При пра-
вильном подходе и своевременной 
коррекции профилактических ме-
роприятий, возможно, нивелиро-
вать состояние полости рта при ор-
тодонтическом лечении. Несмотря 
на изменения в составе ротовой 
жидкости, эстетический и функци-
ональный результат с помощью 
ортодонтического лечения на ин-
дивидуальных съемных аппаратах 
высокий.

Рис. 5-7. Ортодонтическое лечение с помощью 
индивидуального аппарата «Твин Блок»

Fig. 5-7. Orthodontic treatment with twin block orthodontic appliance
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Изменение клинико-лабораторных показателей 
гомеостаза полости рта у школьников  
на фоне апробации региональной модели работы  
школьной стоматологической службы г. Омска

Скрипкина Г.И., Бурнашова Т.И.
Омский государственный медицинский университет

г. Омск, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Проблема кариеса зубов у детей по-прежнему является нерешенной. Классическая модель ор-

ганизации профилактической стоматологической помощи детям на территории РФ имеет существенные недо-
статки, которые не позволяют решить проблему высокой стоматологической заболеваемости детского населения.

Цель. Оценка изменений клинико-лабораторных показателей гомеостаза полости рта у школьников г. Ом-
ска на фоне апробации региональной модели работы школьной стоматологической службы.

Материалы и методы. В данной работе мы изучили изменения клинико-лабораторных параметров гомеостаза 
полости рта у 12-летних школьников на фоне апробации региональной модели работы школьной стоматологиче-
ской службы. Нами были проанализированы средние величины данных параметров в экспериментальной группе 
(участвующие в новой программе профилактики) и группе сравнения (классическая модель профилактики в си-
стеме школьной стоматологии) спустя 3, 6, 12 месяцев наблюдения, а также в контрольной группе (дети, которым 
не оказывались профилактические мероприятия). Для объективной оценки гигиенического состояния полости рта 
ребенка, а также состояния пародонта были использованы следующие индексы: индекс гигиены по Федорову – Во-
лодкиной, OHI-S, PMA (Parma), индекс КПУ, КПИ (Леус П. А., 1988), УИК, CPITN. Из лабораторных параметров 
изучались: pH, буферная емкость, произведение растворимости, поверхностное натяжение, общий кальций и не-
органический фосфор. Статистическую обработку результатов проводили с помощью Statistica 8.0, были исполь-
зованы критерий Вилкоксона, Манна-Уитни, однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA Фридмана), а также 
ANOVA Краскела – Уоллиса. Парные корреляционные связи определяли с использованием R-коэффициента кор-
реляции Спирмена, а множественные – с помощью кластерного анализа и многомерного шкалирования.

Результаты. Новая модель программы профилактики, ориентированная на региональный аспект, с вклю-
чением гигиениста стоматологического, показала существенные положительные изменения в параметрах го-
меостаза полости рта, отличные от аналогичных параметров у детей, которые находились в классической 
модели программы профилактики.

Выводы. Разработанная региональная модель работы школьной стоматологической службы в г. Омске, 
апробируемая в регионе в виде пилотного проекта, за один год работы показала положительные изменения в 
динамике роста стоматологической заболеваемости у детей 12 лет по сравнению с классической моделью про-
граммы профилактики стоматологических заболеваний. Решение проблемы высокой заболеваемости кариесом 
зубов и болезней тканей пародонта у школьников возможно в условиях приоритетного развития регионально 
ориентированной профилактической направленности современной стоматологической службы региона.

Ключевые слова: региональная модель программы профилактики, кариес зубов, школьная стоматология.
Для цитирования: Скрипкина Г. И., Бурнашова Т. И. Изменение клинико-лабораторных показателей 

гомеостаза полости рта у школьников на фоне апробации региональной модели работы школьной стома-
тологической службы г. Омска. Стоматология детского возраста и профилактика.2020;20(1):63-69. DOI: 
10.33925/1683-3031-2020-20-1-63-69.

Changes of clinical and laboratory oral homeostasis  
parameters in schoolchildren in the context  
of testing of a regional-specific model of school 
dental service in Omsk 

G.I. Skripkina, T.I. Burnashova
Omsk State Medical University

Omsk, Russian Federation
Abstract
Relevance. The problem of dental caries in children remains unsolved. The traditional model of organizing pre-

ventive care in the Russian Federation has substantial flaws that do not allow to solve the problem of high dental 
morbidity rate among children.

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-63-69
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Purpose. To evaluate the change of clinical and laboratory parameters of oral homeostasis in children in the con-
text of testing of the regional model of school dental service in Omsk.

Materials and methods. In this work we have studied clinical and laboratory parameters of oral homeostasis in 
12-year-old children in the context of testing of the regional model of school dental service. We have analyzed average 
values of these parameters in the test group (new preventive treatment program participants) and the comparison group 
(the traditional preventive model in school dental service) 3, 6, and 12 months after the observation, as well as in the con-
trol group (children who received no preventive treatment). On the basis of the data obtained, we evaluated the efficacy 
of our regional model of school dental service in Omsk [6]. The following indices were used for an objective assessment 
of children’s oral hygiene and periodontal condition: Fedorov-Volodka hygiene index, OHI-S, PMA (Parma), DMFT, CPI 
(Complex periodontal index), Level of caries intensity, CPITN. The following laboratory parameters were studied: pH, buf-
fer capacity, product of the solubility, surface tension, total calcium and inorganic phosphorus. The statistical processing 
of the results was done with «Statistica 8.0» with the use of Wilcoxon criteria, Mann-Whitney test, one-way analysis of 
variance (Friedman's ANOVA), and Kruskal-Wallis’s ANOVA. Pair correlations were determined using Spearman's R-
coefficient of correlation, and multiple correlations were determined using cluster analysis and multidimensional scaling.

Results. The new region-specific model of preventive treatment with participation of a dental hygienist dem-
onstrated significant improvements of the parameters of oral homeostasis, different from analogous parameters in 
children who followed the traditional model of preventive treatment.

Conclusions. In the course of one year, the regional model of operation for school dental service, developed 
and tested in the Omsk region, demonstrated positive changes in the dental morbidity rate in 12-year-old children 
compared to the traditional model of preventive dental treatment. Thus, the solution to high morbidity rate of dental 
caries and periodontal diseases in children is possible on the condition of priority development of region-specific 
preventive treatment for the regional dental service.

Key words: regional model of preventive treatment programs, dental caries, school dentistry.
For citation: G. I. Skripkina, T. I. Burnashova. Changes of clinical and laboratory oral homeostasis parameters 

in schoolchildren in the context of testing of a regional-specific model of school dental service in Omsk. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):63-69. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-63-69.

АкТУАЛЬнОСТЬ
Классическая модель органи-

зации профилактической стомато-
логической помощи детям на тер-
ритории РФ имеет существенные 
недостатки, которые не позволяют 
решить проблему высокой стома-
тологической заболеваемости дет-
ского населения. В Омске уже более 
30 лет проводятся эпидемиологиче-
ские исследования, которые позво-
ляют определить негативные тен-
денции роста стоматологической 
заболеваемости среди детского 
населения и оценить целесообраз-
ность и необходимость разработки 
и внедрения регионально ориен-
тированной программ первичной 
профилактики стоматологических 
заболеваний в регионе [1, 2, 5, 8].

Существующая на данный мо-
мент классическая модель ока-
зания стоматологической про-
филактической помощи детям, 
осуществляемая врачом-стома-
тологом школьным, не являет-
ся удовлетворительной, это под-
тверждают полученные данные 
эпидемиологического обследо-
вания детского населения в реги-
оне [4, 8]. Поэтому актуальна на 
сегодняшний день разработка и 
апробация регионально ориенти-
рованных моделей работы профи-
лактической стоматологической 
службы с включением в работу ги-

гиенистов стоматологических, что 
позволит кардинально изменить 
текущую ситуацию. Тем более, что 
данная инициатива созвучна с дей-
ствующей нормативной базой, на-
правленной на развитие здравоох-
ранения РФ до 2020 года [2].

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Оценка изменений клинико-

лабораторных параметров гоме-
остаза ротовой полости у детей 
ключевой возрастной группы 12 
лет в условиях апробации разрабо-
танной региональной модели рабо-
ты школьной стоматологической 
службы в сравнительном аспекте.

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
В данной работе мы изучили из-

менения клинико-лабораторных 
параметров гомеостаза полости 
рта у 12-летних школьников на 
фоне апробации региональной мо-
дели работы школьной стоматоло-
гической службы. Нами были про-
анализированы средние величины 
данных параметров в эксперимен-
тальной группе (участвующие в 
новой модели работы школьной 
стоматологической службы в ре-
гионе) и группе сравнения (клас-
сическая модель профилактики в 
системе школьной стоматологии) 
спустя 3, 6, 12 месяцев наблюде-

ния (табл. 1, 2). Разработанная ав-
торская модель работы школьной 
профилактической стоматологии 
предполагает, что главным звеном, 
исполнителем всех профилактиче-
ских мероприятий является гигие-
нист стоматологический, который 
проводит комплекс мероприятий, 
регламентируемый его должност-
ными обязанностями [3]. Участие 
врача-стоматолога в работе школь-
ной профилактической стоматоло-
гической службы при этом исклю-
чается. Санационные мероприятия 
проводятся исключительно в про-
фильных стоматологических кли-
никах с участием стоматолога 
детского. Классическая модель 
сохраняет участие стоматолога в 
санационных и профилактических 
мероприятиях в формате школь-
ной стоматологической службы.

Результаты эксперименталь-
ной группы спустя год были также 
сравнены с аналогичными у детей, 
находящихся в условиях отсут-
ствия какого-либо вмешательства 
со стороны специалиста в аспекте 
профилактики. На основании полу-
ченных данных мы провели оценку 
эффективности профилактической 
работы региональной модели ра-
боты школьной стоматологиче-
ской службы в г. Омске (табл. 3).

Клинические методы обследо-
вания включали: инструменталь-
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Оригинальная статья
ное обследование полости рта 
с помощью стоматологического 
зонда и зеркала, а также индекс-
ную оценку. Все данные фиксиро-
вались в карте ВОЗ в модификации 
профессора Леуса П. А. (2013) с до-
бавлением ряда дополнительных 
индексов (КПУ, КПИ, CPITN, УИК, 
Индекс гигиены по Федорову – Во-
лодкиной, PMA (Parma)), также ре-
комендованных ВОЗ [7, 10]. 

Из лабораторных параметров 
исследовались: pH, буферная ем-
кость, произведение растворимо-
сти, общий кальций и неорганиче-
ский фосфор.

Водородный показатель опре-
делялся с помощью рН-метра 
SevenEasy S20. Кислая буферная 
емкость определялась по методи-
ке Леонтьева В. К. (1974). Измере-
ние общего кальция проводилось 
нами с помощью набора реагентов 
«Кальций-Ново-1» («Вектор Бэст»). 
Произведение растворимости рас-
считывалось в программе для 
ЭВМ, разработанной на кафедре 
детской стоматологии ОмГМУ [7].

Ведение паспортной части уча-
щихся, заполнение зубной фор-
мулы, автоматический расчет 

индексов, а также фиксирование 
выполненных мероприятий осу-
ществлялось с помощью разрабо-
танной электронной карты приема 
гигиениста стоматологического 
(Свидетельство о регистрации про-
граммы для ЭВМ RU 2019663507, 
17.10.2019).

Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с помощью 
программного комплекса Statistica 
8.0, были использованы: критерий 
Вилкоксона, Манна – Уитни, одно-
факторный дисперсионный анализ 
(ANOVA Фридмана), а также ANOVA 
Краскела – Уоллиса. Парные кор-
реляционные связи определяли с 
использованием R-коэффициента 
корреляции Спирмена, а множе-
ственные – с помощью кластерно-
го анализа и многомерного шкали-
рования [6]. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ 
и иХ ОБСУждение
Результаты проведенного исследо-

вания представлены в таблицах 1-3.
За год апробации региональной 

модели работы школьной стома-
тологической службы произошло 
существенное уменьшение индек-

са OHI-S, с 2,21 ± 0,18 до 1,22 ± 0,16, 
(p = 0,001) (табл. 1). В то же время 
в школах, где реализуется класси-
ческий формат работы школьного 
стоматолога, индекс OHI-S изме-
нился в худшую сторону, с 1,63 ± 
0,09 до 1,68 ± 0,09, (p = 0,01), при 
этом статистически значимо (p = 
0,033) различие между группами. 
Этот факт означает, что положи-
тельное влияние гигиениста сто-
матологического на данный пока-
затель бесспорно.

Индексы КПИ, CPITN, PMA, ха-
рактеризующиеся как «пародон-
тологические», спустя год работы 
региональной модели с участием ги-
гиениста стоматологического также 
статистически значимо снизились. 
При этом в классической модели из-
менения данных индексов практи-
чески не произошло (табл. 1).

У детей, находящихся под вли-
янием гигиениста стоматологи-
ческого, улучшился индекс КПУ, 
спустя год снизилось число ка-
риозных полостей, увеличилось 
число пломбированных зубов, 
при этом индекс КПУ школьников 
группы сравнения увеличился (p = 
0,002) (табл. 1).

Показатели / Parameters Са, ммоль/л
Са, mmol/L

Р, ммоль/л
Р, mmol/L Ca/P pH Буферная емкость

Buffer capacity

С
ро

ки
 о

см
от

ра
 /

 T
er

m
s 

of
 in

sp
ec

tio
n

Фоновая 
группа

Background 
group

Гиг. / Hyg.
(n = 22) 1,50 ± 0,05 3,80 ± 0,27 0,45 ± 0,04 7,04 ± 0,08 12,07 ± 0,92

Ст. / Dent.
(n = 45)

1,71 ± 0,06
р = 0,024* 3,77 ± 0,31 0,52 ± 0,03

р = 0,015* 6,88 ± 0,06 6,17 ± 0,55
р = 0,0000*

через 3 
месяца
After 3 
months

Гиг. / Hyg.
(n = 22) 1,59 ± 0,15 3,56 ± 0,39 0,51 ± 0,05 6,68 ± 0,14 14,25 ± 1,34

Ст. / Dent.
(n = 45)

1,42 ± 0,08
р = 0,01^ 3,25 ± 0,16 0,47 ± 0,03 7,00 ± 0,14

р = 0,047*

7,82 ± 0,48
р = 0,0000*
р = 0,023^

через 6 
месяцев

After 6 
months

Гиг. / Hyg.
(n = 22) 1,47±0,11 3,55±0,54 0,87±0,32 7,64±0,21

р=0,001^
9,40±1,14
р=0,025^

Ст. / Dent.
(n = 45)

1,25 ± 0,07
р = 0,034*

р = 0,0000^
3,22 ± 0,26 0,45 ± 0,03

р = 0,018^

7,35 ± 0,10
р = 0,040*

р = 0,0001^

7,32 ± 0,90
р = 0,001*

через 12 
месяцев
After 12 
months

Гиг. / Hyg.
(n = 22)

1,25 ± 0,12
р = 0,047^ 3,23 ± 0,34 0,51 ± 0,10 6,56 ± 0,14

р = 0,001^
13,71 ± 1,28

р = 0,04^

Ст. / Dent.
(n = 45)

1,28 ± 0,08
р = 0,0003^ 3,09 ± 0,28 0,53 ± 0,08

7,15 ± 0,10
р = 0,001*
р = 0,01^

7,46 ± 0,66
р = 0,0001*

Таблица 2. Анализ изменения лабораторных параметров гомеостаза полости рта в школах 
с гигиенистом (авторская модель) и стоматологом (классическая модель), M ± m
Table 2. Analysis of changes in laboratory parameters of oral homeostasis in schools 

with a hygienist (author's model) and a dentist (classical model), M ± m

*Различия между группами детей школы с гигиенистом (Гиг) и стоматологом (Ст) (критерий Манна – Уитни, 
Колмогорова – Смирнова и t-критерий Стьюдента для парного сравнения независимых выборок); 

^различия с фоновым значением внутри группы (критерий Вилкоксона, t-критерий Стьюдента для парного срав-
нения зависимых выборок) статистически значимы при p < 0,05.

*Differences between groups of school children with a hygienist (Hyg.) and a dentist (Dent.) (the Mann-Whitney, 
Kolmogorov-Smirnov test and the t-test Student for paired comparison of independent samples); 

^differences with the background value within the group (the Wilcoxon test, the t-test Student for paired comparison of 
dependent samples) are statistically significant at p < 0.05.
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Оригинальная статья
Далее мы проанализировали 

лабораторные данные обменных 
процессов в полости рта (табл. 2). 
Показатель pH в обеих группах был 
примерно одинаков и значительно 
не менялся в течение года наблюде-
ния. Проведенные гигиенистом про-
филактические мероприятия пози-
тивно изменили данный параметр 
через полгода наблюдения, однако 
к концу года он вернулся к своему 
первоначальному значению. Это 
факт еще раз подтверждает, что по-
казатель pH является устойчивым 
параметром обменных процессов в 
полости рта, что обеспечивается бу-
ферными свойствами ротовой жид-
кости и крайне важно для поддер-
жания состояния здоровья ротовой 
полости подростка.

В отличие от рН, показатель бу-
ферной емкости ротовой жидко-
сти увеличивался статистически 

значимо в группе школьников с 
работающим гигиенистом. Таким 
образом, можно говорить о поло-
жительном влиянии оказываемых 
гигиенистом профилактических 
мероприятий на процессы обмена 
в ротовой полости, что положи-
тельно сказалось на работе буфер-
ных систем. В группе сравнения 
буферная емкость осталась на низ-
ком уровне в течение всего года 
наблюдения, что статистически 
значимо (р = 0,0001) отличается от 
данных группы с гигиенистом.

Статистически значимо также 
(p = 0,047) уменьшилась общая 
концентрация кальция в процессе 
внедрения профилактических ме-
роприятий спустя год. Концентра-
ция неорганического фосфора че-
рез 12 месяцев работы гигиениста 
тоже снизилась, однако не было 
получено статической значимости 

различий. Это связано прежде все-
го с формированием устойчивого 
гидроксифторапатита, вследствие 
проведения фторпрофилактиче-
ских процедур. В группе школьни-
ков со стоматологом мы отметили 
подобные изменения, это свиде-
тельствует о том, что в данной 
группе также имело место исполь-
зование фторпрофилактических 
средств (табл. 2).

Далее были изучены клинико-ла-
бораторные показатели обменных 
процессов в полости рта у школьни-
ков 12 лет двух групп. Первая груп-
па: дети экспериментальной груп-
пы через год работы гигиениста; 
вторая группа: дети контрольной 
группы наблюдения, с которыми не 
выполнялись профилактические 
мероприятия в течение года ни вра-
чом-стоматологом школьным, ни 
гигиенистом (табл. 3).

Показатели
Parameters

Группы / Groups
После профилактики 

(экспериментальная группа)
After prevention program 

(experimental group)

Без профилактики 
(контрольная группа)

Without prevention program 
(control group)

р

Л
аб

ор
ат

ор
ны

е 
по

ка
за

те
ли

La
bo

ra
to

ry
 in

di
ca

to
rs

С (Са2+), ммоль/л
С (Са2+), mmol/L 1,25 ± 0,12 1,54 ± 0,06 0,013*^

С (РО4
3-), ммоль/л

С (РО4
3-), mmol/L 3,23 ± 0,34 4,60 ± 0,37 0,036*

Са/Р 0,51 ± 0,10 0,39 ± 0,02 0,99
pH 6,56 ± 0,14 7,09 ± 0,07 0,0001*^

Пн, мн/м
Surface tension of the liquid, mN/m 47,86 ± 1,82 33,95 ± 0,99 <0,001^*

ПРˑ107

Product of the solubility of the liquid ˑ107 1,73 ± 0,41 4,52 ± 0,35 <0,001^*

Буферная емкость
Buffer capacity 13,71 ± 1,28 14,31 ± 1,21 0,84

к
ли

ни
че

ск
ие

 п
ок

аз
ат

ел
и

C
lin

ic
al

 in
di

ca
to

rs

OHI-S 1,22 ± 0,16 1,70 ± 0,14 0,037*
индекс гигиены Федорова – Володкиной

Fedorov-Volodka hygiene index 2,04 ± 0,15 2,67±0,17 0,021*

PMA (Parma) 24,66 ± 4,92 42,82 ± 4,83 0,037*
кПУ + кп / DMFT + df 1,67 ± 0,39 1,73 ± 0,32 0,80

кПУ / DMFT 1,33 ± 0,33 1,09 ± 0,28 0,23
к / D 0,10 ± 0,10 0,47 ± 0,15 0,08
П / F 1,19 ± 0,33 0,62 ± 0,20 0,038*
У / M 0,05 ± 0,05 0,00 ± 0,00 0,14

кп / df 0,33 ± 0,19 0,64 ± 0,19 0,32
CPITN 0,17 ± 0,08 0,49 ± 0,07 0,012*

кПи / CPI (Complex periodontal index) 1,05 ± 0,11 1,44 ± 0,08 0,006*^
Уик пост. зубов 

Level of caries intensity (DMFT/(age-5)) 0,19 ± 0,05 0,16 ± 0,04 0,21

Между группами различия статистически значимы при значении p < 0,05 (критерий Манна – Уитни*, Колмогоро-
ва – Смирнова^ и t-критерий Стьюдента)

The differences between the groups are statistically significant if p < 0.05 (the Mann – Whitney test*, Kolmogorov –
Smirnov^, and the t-test Student)

Таблица 3. Анализ изменения клинико-лабораторных параметров гомеостаза полости рта школьников 12 лет 
экспериментальной группы (через год работы гигиениста) в сравнении с контрольной группой, M ± m

Table 3. Analysis of changes in clinical and laboratory parameters of oral homeostasis in 12-year-olds 
of the experimental group (after a year of work as a hygienist) in comparison with the control group, M ± m
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Гигиенические индексы (по 

Федорову – Володкиной, по Гри-
ну – Вермильону) и пародонтоло-
гические показатели (PMA (Parma), 
CPITN, КПИ) у школьников в группе 
с работающим гигиенистом значи-
тельно лучше аналогичных индек-
сов в группе контроля (табл. 3).

Индекс КПУ «низкий» в двух 
группах наблюдения, но стоит об-
ратить внимание, что в контроль-
ной группе элемент «кариес» выше 
(0,47 ± 0,15), чем в эксперимен-
тальной группе (0,10 ± 0,10), однако 
данные не имеют статической зна-
чимости (р > 0,05) (табл. 3).

Содержание общего кальция 
(p = 0,013) и неорганического фос-
фора (р = 0,036) меньше в экспери-
ментальной группе. Очевидно, что 
работа гигиениста стоматологиче-
ского повлияла на оптимизацию 
способности ротовой жидкости к 
реминерализации у школьников 
вследствие использования фтор-
профилактических средств (табл. 3).

Также показатель поверхност-
ного натяжения слюны изменился 
ближе к оптимальному уровню у 
детей, с которыми работал гигие-
нист стоматологический (p < 0,001).

Произведение растворимости 
статистически значимо (p < 0,001) 
ниже в экспериментальной группе 
через год проведения профилак-
тических мероприятий. Увеличе-
ние данного параметра у школьни-
ков контрольной группы связано 
с тем, что у них сохраняется акти-
визация процесса растворимости 
эмали на фоне отсутствия про-
филактических мероприятий, что 
усугубляет риск развития кариоз-
ного процесса у каждого индиви-
да (табл. 3).

Результаты, полученные при 
кластерном анализе и многомер-
ном шкалировании, наглядно под-
твердили наши выводы о том, что 
действия гигиениста изменили глу-
бинные взаимосвязи между неза-
висимыми переменными, которые 
иллюстрируют уровень минераль-
ного обмена в полости рта (рис. 1).

Мы еще раз доказали тот факт, 
что профилактические стоматоло-
гические мероприятия приводят 
к формированию устойчивых кла-
стеров переменных гомеостаза в 
полости рта, что созвучно с ранее 
проведенными исследованиями [4].

ВЫВОдЫ
Разработанная региональная 

модель работы школьной стомато-
логической службы, апробируемая 
в Омском регионе в виде пилотно-

Рис. 1. Результаты кластерного анализа и многомерного шкалирования 
изменений клинико-лабораторных параметров гомеостаза ротовой 

полости 12-летних школьников (экспериментальная группа)
Fig. 1. Results of cluster analysis and multidimensional scaling of changes 

in clinical and laboratory parameters of oral homeostasis in 12-year-old 
schoolchildren (experimental group)

го проекта, за один год работы ока-
зала положительное влияние на 
изменение клинико-лабораторных 
параметров гомеостаза полости 
рта у детей 12 лет, что ведет к оп-
тимизации минерального обмена в 
полости рта в период формирова-
ния постоянного прикуса у детей 
и снижает риск развития кариеса 
в постоянном прикусе, тем самым 
способствует сохранению стомато-
логического здоровья ребенка на 
долгие годы.

Таким образом, решение про-
блемы высокой заболеваемости 
кариесом зубов и болезней тканей 
пародонта у школьников Омского 
региона возможно в условиях при-
оритетного развития регионально 
ориентированной профилактиче-
ской направленности современ-
ной стоматологической службы с 
активным включением в работу 
основного звена – гигиениста сто-
матологического в работу школь-
ной стоматологии.
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Обзор

Пародонтопатогены: новый взгляд. 
Систематический обзор. Часть 1

Слажнева Е.С., Тихомирова Е.А., Атрушкевич В.Г.
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова

г. Москва, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Современный взгляд на пародонтит как на дисбиотическое заболевание, возникающее в 

результате изменения микробного состава поддесневой области, рассмотрено в систематическом обзоре.
Цель. Изучить новую парадигму развития генерализованного пародонтита.
Материалы и методы. Для изучения отбирались рандомизированные контролируемые исследования (РКИ), в 

том числе кластерные РКИ, контролируемые (нерандомизированные) микробиологические и клинические иссле-
дования микробиома полости рта у взрослых пациентов с генерализованным пародонтитом за последние 10 лет.

Результаты. Развитие дисбиоза пародонта происходит в течение некоторого периода времени, который 
медленно превращает симбиотическую ассоциацию хозяина и микроба в патогенную. В этом обзоре рассма-
тривается современная парадигма прогрессирования пародонтита, которая ставит под сомнение традицион-
ную концепцию заболевания, индуцируемого несколькими частными пародонтопатогенными микроорганиз-
мами, принадлежащими к красному комплексу.

Выводы. Как следует из современной литературы, пародонтит в определенной степени вызван переходом 
от гармоничного симбиотического бактериального сообщества к дисбиотическому. Последние научные ис-
следования показали, что один микроорганизм не способен вызывать заболевание, что к развитию патологии 
приводит деятельность микробного сообщества в целом.

Ключевые слова: дисбиоз, полимикробная синергия, микробная биопленка, пародонтит.
Для цитирования: Слажнева Е. С., Тихомирова Е. А., Атрушкевич В. Г. Пародонтопатогены: новый взгляд. 

Систематический обзор. Часть 1. Стоматология детского возраста и профилактика.2020;20(1):70-76. DOI: 
10.33925/1683-3031-2020-20-1-70-76.

Periodontopathogens: a new view.  
Systematic review. Part 1 

E.S. Slazhneva, E.A. Tikhomirova, V.G. Atrushkevich 
Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov

Moscow, Russian Federation
Abstract
Relevance. The modern view of periodontitis as a dysbiotic disease that occurs as a result of changes in the 

microbial composition of the subgingival region is considered in a systematic review.
Purpose. To study a new paradigm of development of generalized periodontitis.
Materials and methods. Randomized controlled trials (RCTS) were selected for the study, including cluster RCTS, 

controlled (non-randomized) microbiological and clinical studies of the oral microbiome in adult patients with 
generalized periodontitis over the past 10 years.

Results. The development of periodontal dysbiosis occurs over a period of time, which slowly turns the symbiotic 
association of the host and microbe into a pathogenic one. This review examines the current paradigm of periodontitis 
progression, which calls into question the traditional concept of a disease induced by several particular periodontal 
pathogens belonging to the red complex.

Conclusions. As follows from modern literature periodontitis is to a certain extent caused by the transition from a 
harmonious symbiotic bacterial community to a dysbiotic one. Recent scientific studies have shown that not single 
microorganism is not able to cause disease but the microbial community as a whole leads to the development of pathology.

Key words: dysbiosis, polymicrobial synergy, microbial biofilm, periodontitis.
For citation: E.S. Slazhneva, E.A. Tikhomirova, V.G.Atrushkevich. Periodontopathogens: a new view. Systematic  

review. Part 1. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):70-76. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-70-76.

1. Современный взгляд 
на пародонтит как дисбиоти-
ческое заболевание
В современной модели развития 

пародонтита роль основного этио-
логического фактора по-прежнему 
играет микробная биопленка, име-
ющая в своем составе агрессив-

ные пародонтопатогены. Однако 
на сегодняшний день здоровье 
полости рта представляет собой 
баланс между местной микробио-
той, адекватной иммунной реакци-
ей хозяина и окружающей средой. 
В этой парадигме пародонтит рас-
сматривается как дисбиотическое 

заболевание [1-3]. Сообщества ми-
кроорганизмов полости рта разно-
образны и могут сосуществовать 
со значительными вариациями [1]. 
Сложные механизмы взаимодей-
ствия микробиоты и организма-
хозяина указывают на то, что за-
болевания пародонта не являются 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-70-76
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классическими инфекциями, вы-
зываемыми одним или нескольки-
ми патогенами [2, 3]. Поддесневое 
пространство, ограниченное кор-
нем зуба и эпителием десневой 
борозды, создает благоприятную 
среду для микробной колонизации. 
Бактерии зубного налета использу-
ют различные механизмы для под-
держания стабильного микробного 
сообщества, которое находится в 
гармонии с местными тканями. 
Однако возникающие проблемы, 
которые нарушают этот симбиоз, 
могут привести к развитию забо-
левания пародонта. Большинство 
исследователей сходятся во мне-
нии, что основным пусковым ме-
ханизмом являются определенные 
композиционные и динамические 
изменения состава субгингиваль-
ного микробного сообщества, что 
приводит к перход  от состояния 
здоровья к заболеванию. 

Представители субгингиваль-
ной микробиоты могут негативно 
влиять на врожденный иммунитет, 
изменять состав микробиоты пу-
тем появления и увеличения числа 
специфических или неспецифи-
ческих микроорганизмов в био-
пленке, а также могут увеличивать 
вирулентность всего микробного 
сообщества. Так, например, наи-
более агрессивные пародонтопа-
тогены, такие как P. gingivalis, в 
сочетании с синергическими / анта-
гонистическими взаимодействия-
ми между комменсалами и другими 
членами субгингивальной биоплен-
ки с помощью сложных стратегий 
могут вызывать дисбиоз микроб-
ного сообщества, чтобы избежать 
или подавить защитные факторы 
иммунной системы организма [1, 
2, 4, 5]. В свою очередь дисбиоз 
обеспечивает связь между систем-
ными изменениями, экзогенными 
факторами риска и бактериальным 
сообществом, что приводит к разру-
шению тканей пародонта [1, 3].

Таким образом, несбалансиро-
ванное взаимодействие между 
микроорганизмами, организмом че-
ловека и окружающей средой приво-
дит к разрушению тканей пародонта 
с потерей альвеолярной кости при 
пародонтите. Поэтому для проведе-
ния рационального и эффективного 
лечения становится важным понять 
не только то, какой вклад в разви-
тие заболевания вносит каждый 
пародонтопатоген, но и какую роль 
играет в целом биопленка из микро-
организмов, а также учитывать им-
мунный статус пациента и факторы 
окружающей среды [3].

Распространенность воспали-
тельных заболеваний пародонта в 
процентном отношении достигло 
таких масштабов, что по статисти-
ческим критериям они подходят 
под понятие эпидемии. По стати-
стическим данным ВОЗ за 2012 
год, около 80% детского населения 
и 95% взрослого населения плане-
ты имеют те или иные признаки за-
болевания тканей, окружающих и 
удерживающих зуб в альвеоле, при 
этом самым распространенным 
признаком заболевания является 
кровоточивость десен [6].

Понятие о микробиоме 
полости рта
Микробиом полости рта пред-

ставляет собой сложную эко-
логическую среду, в которой 
распознается до 750 видов микро-
организмов. Термин «микробиом» 
был создан Джошуа Ледербергом 
для обозначения экологической 
популяции комменсальных, сим-
биотических и патогенных микро-
организмов, которые занимают 
определенную среду организма и 
не дифференцируются как детер-
минанты здоровья и болезни. Ми-
кробная популяция полости рта яв-
ляется одной из наиболее сложных 
бактериальных флор в организме 
человека [7]. 

Несмотря на то что заболевания 
пародонта являются многофактор-
ными, причиной для начала заболе-
вания служит появление сложных 
микробных комплексов, которые 
колонизируют поверхность корня 
зуба и содержимое десневой бороз-
ды или пародонтального кармана, 
вызывая разрушение пародонта 
[8, 10]. Такие микроорганизмы, в 
отличие от нормальной или рези-
дентной микрофлоры полости рта, 
обладают высокими адгезивными, 
инвазивными, токсическими свой-
ствами по отношению к тканям па-
родонта, способны преодолевать 
защитные иммунные барьеры. ВОЗ 
рекомендовала выделять эти ми-
кроорганизмы в отдельную группу, 
называемую «пародонтопатоген-
ные виды» [11, 12].

Пародонтопатогены обладают 
вирулентностью [13]. Факторы виру-
лентности могут иметь множество 
функций: способность индуциро-
вать взаимодействия микроб – хо-
зяин; возможность вторжения в 
ткани хозяина; возможность расти 
в пределах клетки-хозяина; воз-
можность уклоняться от защитных 
сил организма или, наоборот, вме-
шиваться в них [14].

Не все бактерии обладают оди-
наковым патогенным потенциалом. 
В то время как определенные фак-
торы вирулентности присущи кон-
кретным видам бактерий, другие 
факторы вирулентности у них могут 
появляться во время прогрессиро-
вания заболевания. Низкое количе-
ство вирулентных микроорганизмов 
может быть достаточным, чтобы 
вызвать связанный с болезнью дис-
биоз [15]. Эта «инфекционная доза» 
может отличаться для отдельных 
видов и штаммов одного и того же 
вида в пределах микробиома по-
лости рта [2]. Кроме того, микроор-
ганизмы на поверхностях зубов не 
существуют отдельно друг от друга, 
они образуют сообщества микроб-
ных биопленок, содержащих по 
меньшей мере 750 уникальных ви-
дов бактерий с различными генети-
ческими потенциалами [3, 7, 16]. За 
счет формирования биопленок до-
стигается ряд преимуществ: пассив-
ное сопротивление антибиотикам, 
метаболическое взаимодействие, 
образуются кворумные сенсорные 
системы, обеспечивается эффектив-
ный обмен ДНК и другие синергиз-
мы. Кроме того, в ротовой полости, 
где незакрепленные бактерии по-
стоянно удаляются силами сдвига и 
объемного движения жидкости, об-
разование биопленки имеет важное 
значение для сохранения и распро-
странения бактерий [7, 17].

Микробная биопленка взаимо-
действует с хозяином в качестве 
динамичного и сложного микроб-
ного сообщества [3, 16]. Большую 
часть времени между организмом 
хозяина и микроорганизмами су-
ществует гомеостатический ба-
ланс, и считается, что резидентная 
микробиота конкурирует с экзоген-
ными патогенами и подавляет их, 
обеспечивая стабильность экоси-
стемы, поддержание здоровья тка-
ней полости рта и работу иммунной 
системы. Слюна также способству-
ет стабильности экосистемы пу-
тем буферизации среды обитания 
микроорганизмов, обеспечения 
питания для сообщества и до-
ставки антимикробных факторов, 
которые являются антагонистами 
для экзогенных видов. Тем не ме-
нее, при определенных условиях 
взаимодействие между хозяином 
и микробным сообществом ста-
новится дисбиотическим, и могут 
возникать специфические для по-
лости рта заболевания, связан-
ные с зубами или деснами [3, 18]. 
Дисбиоз при заболеваниях паро-
донта может быть определен как 
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негативное нарушение микробных 
популяционных структур микро-
биоты полости рта, связанных со 
здоровьем, сопровождающее на-
рушение нормального гомеостати-
ческого баланса между хозяином и 
резидентными микробами [5]. 

Формирование биопленки
Формирование полимикробной 

биопленки включает в себя не-
сколько этапов. Вначале эмаль 
зуба покрывается слоем слюны 
с примесью слюнных и сыворо-
точных белков. Богатые белками 
пленки являются фактическими 
местами первоначальной адге-
зии микробных колонизаторов. 
Первичные колонизаторы поверх-
ностей полости рта – это преиму-
щественно факультативные ана-
эробы, такие как стрептококки 
(например, Streptococcus Gordonii) 
и виды Actinomyces [3, 5, 14, 17, 19]. 
Первые колонизаторы – это ор-
ганизмы, способные переносить 
высокие концентрации кислорода 
и сопротивляться различным ме-
ханизмам элиминации в ротовой 
полости, таким как глотание, же-
вание, слюноотделение. Их проли-
ферация – это последовательное 
слияние с другими бактериями. 
Затем происходит так называемая 
«вторичная колонизация» микроор-
ганизмами, которые не способны 
прикрепляться к твердым поверх-
ностям зубов и могут прикреплять-
ся только к ранее существовавшим 
микроорганизмам. По мере увели-
чения количества слоев зубного 
налета образуются питательные и 
атмосферные перепады. По мере 
созревания биопленки сообщество 
микроорганизмов становится бо-
лее сложным, меняется архитекту-
ра биопленки, она распространяет-
ся в десневой борозде [3, 7]. На дне 
десневой борозды находится тон-
кий эпителий прикрепления, фик-
сирующийся к поверхности зуба за 
счет адгезии клеток. Этот эпителий 
испытывает недостаток кератини-
зации, имеет ограниченную диф-
ференцировку, его клетки покры-
ты интегринами. Клетки эпителия 
прикрепления непосредственно 
подвергается воздействию бакте-
рий и продуктов их жизнедеятель-
ности и легко поддаются вторже-
нию Р. gingivalis и других членов 
этой биопленки. Взаимодействие P. 
gingivalis и других членов красного 
комплекса с эпителиальными клет-
ками в поддесневой области обе-
спечивает условия для разрушения 
тканей пародонта [10, 14].

Микробное сообщество зубно-
го налета, которое образуется над 
десной, отличается от сообщества 
поддесневых микроорганизмов, 
которое образуется на белковой 
пленке, покрывающей цемент кор-
ня. Поскольку рост биопленки про-
стирается от эмали вдоль корня, 
то в биопленке становится больше 
сыворотки и меньше слюны. Окру-
жающая среда становится более 
анаэробной, меняются условия pH 
и температуры, а также количество 
и качество питательных веществ. В 
пределах границ субгингивальной 
зоны пониженное напряжение кис-
лорода способствует увеличению 
количества строгих анаэробов, та-
ких как Bacteroidaceae spp. и спи-
рохеты [3, 7, 20].

Как микробный состав, так и 
пространственная и структурная 
организация микробных сообществ 
являются важной для физических и 
метаболических межвидовых вза-
имодействий, которые могут быть 
антагонистическими или коопера-
тивными [3, 19]. Наиболее ярким 
примером микробного взаимодей-
ствия в зубной биопленке являет-
ся коагрегация или межбактери-
альное связывание. Коагрегация 
является одним из существенных 
процессов, дающим возможность 
поздним колонизаторам присоеди-
ниться к имеющейся биопленке с 
предшествующими бактериями 
и начать колонизацию. В даль-
нейшем это увеличивает состав и 
количество микроорганизмов, со-
ставляющих биопленку [17]. Коагре-
гация облегчает физиологические и 
метаболические взаимодействия 
между микроорганизмами, кото-
рые могут привести к их синерге-
тической активности и изменению 
потенциальной вирулентности. 
Было установлено, что большин-
ство бактерий в полости рта может 
физически взаимодействовать с 
одним или несколькими партнера-
ми, и эта деятельность может быть 
ответственна за развитие и форми-
рование биопленки. Коагрегация 
обеспечивается за счет бактериаль-
ных поверхностных белков и может 
произойти между ранними колони-
заторами (то есть Streptococcus san-
guis и Actinomyces viscosus), между 
ранними и поздними колонизатора-
ми (то есть Streptococcus Gordonii 
и Porphyromonas gingivalis), между 
поздними колонизаторами (то есть 
Treponema denticola и Porphyromo-
nas gingivalis), а также с бактери-
ей-мостом F. nucleatum, так как она 
способна к коагрегации с ранними 

и поздними колонизаторами [12, 
21, 22]. Важная роль F. nucleatum в 
этиологии заболеваний пародонта 
заключается в содействии распро-
странению и колонизации более 
агрессивных вирулентных организ-
мов, таких как P. gingivalis [22, 23].

Было установлено, что P. gingiva-
lis способна специфически распоз-
навать и взаимодействовать с S. 
Gordonii, что важно для ее колони-
зации в пародонтальных карманах. 
Длинные фимбрии (FimA) P. gingiva-
lis связываются с глицеральдегид-
3-фосфат-дегидрогеназой (GAPDH) 
на стрептококковой поверхности, 
в то время как короткие фимбрии 
P. gingivalis (MFA) специфически 
распознают SspB белки на клеточ-
ной поверхности S. Gordonii и не-
обходимы для развития биопленок 
P. gingivalis на стрептококковой под-
ложке. MFA фимбрии также важны 
для самоадгезии и развития ми-
кроколонии после присоединения 
P. gingivalis к субстрату с помощью 
главного фимбрия. В свою очередь 
S. cristatus является антагонистом 
P. Gingivalis, и его аргинин (ArcA) ин-
гибирует прикрепление P. gingivalis 
к поверхности и образование поли-
микробной биопленки [3, 17, 24].

Наружные мембранные везику-
лы (OMVS) Р. gingivalis опосредуют 
ее адгезию с предшествующими 
колонизаторами Streptococci spp., 
Actinomyces naeslundii, Actinomy-
ces viscosus and Fusobacterium nu-
cleatum, а также с Т. Forsythia. Они 
оказывают помощь Т. forsythia в 
прикреплении к эпителиальным 
клеткам и инвазии в них. Способ-
ность OMVS, выпущенных P. Gingi-
valis, к связыванию и секвестрации 
антибактериальных агентов, таких 
как хлоргексидин, обеспечивает 
дополнительную устойчивость био-
пленки и защиту других бактерий 
полости рта. P. gingivalis HmuR слу-
жит в качестве основного белка, 
поглощающего гемин и адгезин для 
развития сообществ с S. Gordonii и 
F. nucleatum. Hbp35 – еще один мно-
гофункциональный гемин-связыва-
ющий белок, который способствует 
гемагглютинации, аутоагрегации и 
коагрегации с А. viscosus и присо-
единению Р. gingivalis к десневым 
эпителиальным клеткам хозяи-
на [17, 24]. Основные внеклеточные 
протеиназы (gingipains) Р. gingivalis 
и фимбрии взаимодействуют с ос-
новными белками оболочки Т. den-
ticola: Msp и дентилизином. Ден-
тилизин действует и как адгезин 
Т. denticola с другими бактериями, в 
том числе с Т. forsythia [17].
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Молекулярные компоненты Т. For-

sythia, участвующие в межбактери-
альном связывании, еще не были 
идентифицированы. Скорее всего, в 
коагрегации с Streptococcus Sanguis, 
Streptococcus salivarius и P. Gingiva-
lis участвует поверхностный S-слой 
Т. Forsythia [12]. Т. Forsythia также об-
разует смешанные синергетические 
биопленки с F. nucleatum [25].

В настоящее время ясно, что 
большая часть биомассы биоплен-
ки состоит из внеклеточных по-
лимерных веществ (EPS), а не ми-
кробных клеток. Самоорганизация 
молекул EPS в матрице основана 
на межмолекулярных взаимодей-
ствиях между компонентами EPS, 
которые также определяют механи-
ческие свойства матрицы и физио-
логическую активность организмов 
в биопленке. Молекулы EPS опосре-
дуют формирование архитектуры 
биопленки, что представляет со-
бой непрерывный, динамический 
процесс, производящий простран-
ственную организацию, в которой 
клетки биопленки объединяются в 
микроколонии [18]. Важность ма-
трицы в коллективном микробном 
поведении и вирулентности, а так-
же в отношении устойчивости к про-
тивомикробным препаратам очень 
велика. EPS непосредственно обе-
спечивает микробную адгезию к 
поверхности зуба и межклеточную 
адгезию, а также механическую 
стабильность биопленок. Физи-
ко-химические свойства матрицы 
биопленки могут также обеспечить 
защиту бактерий, уменьшая доступ 
к лекарственным средствам и вы-
зывая устойчивость к противоми-
кробным препаратам. Кроме того, 
диффузионно-модифицирующие 
свойства матрицы EPS обеспечи-
вают образование химических или 
питательных градиентов, создавая 
тем самым микроокружение в био-
пленках, включая рН, окислитель-
но-восстановительный потенциал и 
доступность питательных веществ. 
Таким образом, матрица позволя-
ет клеткам организовываться в 
сплоченные многоклеточные эко-
системы, где кооперативные и ан-
тагонистические взаимодействия 
происходят в гетерогенной хими-
ческой и физической среде, и по-
могает создавать локализованные 
ниши с различными патогенными 
потенциалами [7, 19].

Жесткость матрицы увеличи-
вается по мере созревания био-
пленки. На более поздних стадиях 
зрелые биопленки могут высво-
бождать небольшие агрегаты или 

даже отдельные клетки чаще че-
рез деградацию матрицы для об-
семенения неколонизированных 
участков [18, 19].

Межклеточная коммуникация 
в полимикробных сообществах
Межклеточная коммуникация 

имеет решающее значение для 
регуляции роста бактерий, произ-
водства адгезина, формирования 
биопленок, экспрессии фактора 
вирулентности и метаболических 
взаимодействий, а также важное 
значение для создания многови-
довых бактериальных сообществ, 
для содействия симбиозу и обеспе-
чения бактерий дополнительной 
возможностью адаптации через 
глобальные генно-регуляторные 
сети [5, 7, 17]. При этом происходит 
обмен метаболитами, сигнальны-
ми молекулами, защитными соеди-
нениями между бактериями [18].

Межклеточная коммуникация 
осуществляется за счет видоспе-
цифических сигнальных молекул. 
Например, CSP, продуцируемый 
Streptococcus mutans, участвует 
в изменении транскрипции генов 
и синтеза белков, участвующих в 
формировании биопленки, в раз-
витии компетентности, в синтезе 
бактериоцинов, в аутолизе и обе-
спечении стрессоустойчивости 
Streptococcus mutans. Некоторые 
стрептококки могут инактивиро-
вать CSP и тем самым ингиби-
ровать образование биопленок 
S. Mutans [26]. AI-2 – универсаль-
ная сигнальная молекула, исполь-
зуемая грамположительными и 
грамотрицательными бактериями, 
служит в качестве модулятора в 
контроле бактериальной генной 
экспрессии. AI-2 регулирует бакте-
риальную физиологическую актив-
ность и патогенетические механиз-
мы, такие как реакции на стресс, 
свойства адгезии и образование 
биопленки при изменяющихся ус-
ловиях окружающей среды [17, 26].

Стоит отметить, что биоплен-
ка – идеальная среда для гене-
тического обмена. Так одним из 
механизмов повышения устойчи-
вости клеток биопленки к противо-
микробным препаратам является 
поглощение генов резистентности 
путем горизонтального переноса 
этих генов. Предполагается, что 
высокая плотность клеток, повы-
шенная генетическая компетент-
ность и накопление мобильных 
генетических элементов, которые 
встречаются в биопленках, обе-
спечивают идеальный набор фак-

торов для эффективного горизон-
тального переноса генов. Кроме 
того, матрица обеспечивает ста-
бильную физическую среду для 
клеточно-клеточного контакта, ко-
торый необходим для некоторых 
механизмов передачи генов. Об-
щим механизмом горизонтального 
переноса генов в биопленках явля-
ется конъюгация плазмид [18]. На-
пример, генетический перенос был 
продемонстрирован между Т. den-
ticola и ранними колонизаторами 
Streptococcus Gordonii [14]. Благо-
даря внутригеномным рекомбина-
циям микроорганизмы в составе 
биопленки способны адаптиро-
ваться к окружающей их среде в 
организме хозяина и избегать им-
мунного ответа путем, что способ-
ствует антигенной изменчивости и 
переключению генов вирулентно-
сти и имеет важное значение для 
выживания [14].

Среди трех бактерий красного 
комплекса Т. denticola является 
единственным подвижным видом 
за счет наличия периплазмиче-
ских жгутиков. Она перемещается 
к источнику пищи через биопленку, 
оставляя поры, по которым осу-
ществляется поток питательных 
веществ в биопленку, а также дру-
гие бактерии могут воспользовать-
ся существующими «проходами». 
Хемоаттрактанты для T. dentico-
la – это глюкоза, сыворотки и аль-
бумин. Т. denticola потенциально 
может транспортировать прикре-
пленные к ней P. gingivalis [14, 17].

Также в биопленке существуют 
антагонистические взаимодей-
ствия, связанные с межвидовой 
конкуренцией. Производство анта-
гонистических соединений, таких 
как бактериоцины, перекись водо-
рода, органические кислоты, раз-
личные ферменты и высвобожде-
ние литических фагов – это лишь 
несколько примеров оружия, кото-
рое может дать микроорганизму 
конкурентное преимущество при 
колонизации и при конкуренции с 
другими микробами [26].

Развитие полимикробных био-
пленок в пространстве и времени
Биопленка представляет собой 

сложное динамическое микробное 
сообщество с высокой степенью 
структурной, химической и биоло-
гической разнородности, которое 
изменяется с течением времени. 
В пределах биопленки есть гради-
енты концентраций питательных 
веществ, сигнальные соединения 
и бактериальные отходы. Доля 
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аэробных бактерий выше на ран-
них стадиях развития бляшек и 
уменьшается с течением времени, 
в то время как в зрелом налете 
доля анаэробных бактерий возрас-
тает. Микробная преемственность 
является преимуществом в раз-
витии полимикробных биопленок, 
поскольку это позволяет более 
поздним колонизаторам колонизи-
ровать в уже сложившейся среде 
вместо того, чтобы пытаться изме-
нить окружающую среду, стремясь 
выжить [5, 17]. Биопленки отлича-
ются множественными клеточны-
ми слоями, причем бактериальные 
слои расположены по метаболизму 
и аэротолерантности [7]. Простран-
ственная организация бактерий 
в полимикробной биопленке по-
зволяет оптимально использовать 
местные ресурсы каждым видом, 
минимизируя потенциальный вред 
и увеличивая выгоду [5, 17]. Напри-
мер, было показано, что А. actino-
mycetemcomitans располагается на 
таком оптимальном расстоянии от 
S. Gordonii, что избегает убийства 
перекисью водорода и в то же вре-
мя извлекает выгоду из L-лактата, 
продуцируемого стрептококком 
S. Gordonii [17]. T. denticola и P. gin-
givalis производят питательные 
вещества, которые стимулируют 
рост друг друга in vitro, клеточные 
экстракты T. forsythia стимулируют 
рост P. Gingivalis [27]. Предполага-
ется также, что рост Т. forsythia и 
Т. denticola может изменить усло-
вия первоначальной среды и сде-
лать их благоприятными для ро-
ста P. Gingivalis, что позволяет ему 
быстро размножаться и вытеснять 
Т. Forsythia [9, 17, 27]. За счет подоб-
ных взаимодействий соотношение 
и количество пародонтопатогенов 
постоянно меняется.

По мере созревания биопленки 
непрерывное производство EPS 
на месте расширяет матрицу трех-
мерно, заключая в себе кластеры 
клеток и создавая мост от одного к 
другому, образуя сильно разделен-
ную, но в то же время сплоченную 
структуру в каркасе трехмерной ма-
трицы. Такая пространственная ор-
ганизация и неоднородности, сфор-
мированные синтезом EPS, могут 
объяснить обнаружение различных 
микробных кластеров, различаю-
щихся по размеру и составу, обна-
руженных в биопленках ротовой 
полости человека [19]. В результате 
разные бактерии обнаруживаются в 
разных слоях поддесневой бляшки. 
Tannerella были найдены в промежу-
точном слое поддесневой бляшки, 

P. gingivalis – в виде микроколоний в 
верхнем слое, а Treponema – также в 
верхнем слое [17].

Полимикробная синергия
Полимикробная синергия пред-

ставляет собой явление, когда два 
или более видов бактерий совмест-
но взаимодействуют для получе-
ния результата, который не дости-
гается за счет отдельных видов [5, 
14]. Такая полимикробная синергия 
может возникать из нескольких ви-
дов межвидовых взаимодействий, 
включая обеспечение субстрата 
для прикрепления и колонизации 
другого, перекрестное питание и 
координированный метаболизм 
сложных субстратов. Физические 
взаимодействия между микроор-
ганизмами и диффузия раствори-
мых факторов могут модулировать 
экспрессию генов вирулентности. 
Таким образом, существует взаи-
мозависимость между членами со-
общества, причем различные виды 
вносят свой вклад в дискретные 
наборы общих генов [3].

Синергетическая вирулентность 
членов красного комплекса (P. gingi-
valis, Т. denticola и Т. Forsythia) в поли-
микробной инфекции была очевид-
на в исследованиях на животных 
моделях: введение прививочного 
материала с тремя пародонтопа-
тогенами в равном соотношении 
(P. gingivalis, Т. denticola и Т. Forsythia) 
приводит к более высокой степени 
резорбции кости, значительно уси-
ливает поражение и значительно 
уменьшает дозу пародонтопатоге-
нов, необходимую для появления 
тяжелых поражений по сравнению с 
монопрививками каждого из видов 
бактерий [5, 14, 17, 25]. Это согласу-
ется с идеей, что T. denticola облегча-
ет для P. gingivalis инвазию в ткани и 
усиливает повреждения, опосредо-
ванные ею [27].

Патогенный потенциал Т. For-
sythia также усиливается в присут-
ствии других бактерий, например, в 
присутствии Fusobacterium nuclea-
tum или P. gingivalis при формиро-
вании абсцесса кожи у кроликов 
и мышей [12, 25, 27]. Адгезия и ин-
вазивные способности P. gingivalis 
и A. actinomycetemcomitans были 
значительно выше, когда они были 
объединены с F. nucleatum, чем поо-
диночке [28]. Смешанные инфекции 
S. gordonii и P. gingivalis приводят к 
увеличению потери альвеолярной 
кости по сравнению с действием 
одного P. Gingivalis. S. gordonii рас-
сматривается в этом контексте как 
вспомогательный патоген [3].

Таким образом, становится по-
нятно, что ни один одиночный вид 
бактерий не является этиологи-
ческим для прогрессирования за-
болеваний пародонта, что именно 
комплексы микроорганизмов не-
обходимы для инициирования про-
цесса болезни. Учитывая тесную 
взаимосвязь каждого вида бакте-
рий в зубном налете, синергетиче-
ский патогенез неизбежно играет 
важную роль в прогрессировании 
заболеваний пародонта [5, 15, 17].

Метаболизм в биопленке
Воспаление, по-видимому, явля-

ется важным фактором, стимули-
рующим рост микроорганизмов, 
ассоциированных с пародонтитом, 
через разрушение тканей, высво-
бождающих питательные вещества 
(например, деградированный кол-
лаген, гем-содержащие соединения, 
источники аминокислот и железа). 
Эти питательные вещества могут 
быть перенесены с воспалитель-
ным экссудатом в десневую щель, 
что стимулирует рост субгингиваль-
ных протеолитических и асахароли-
тических бактерий с железопотре-
бляющей способностью [3, 26, 29]. 
Способствовать ремоделированию 
микробиома полости рта от эубиоти-
ческого сообщества к дисбиотиче-
скому может, по видимости, транс-
порт ионов калия и нитраты [3].

В многовидовых бактериальных 
сообществах бактерии полости рта 
обычно имеют метаболические и 
химические взаимодействия. 

Сначала отдельные бактерии 
зависят от метаболической спо-
собности других видов получать 
доступ к необходимым питатель-
ным веществам. В дальнейшем 
в микробных сообществах раз-
виваются сложные пищевые вза-
имосвязи, когда продукты мета-
болизма одного микроорганизма 
становятся основным источником 
питательных веществ для другого, 
что приводит к развитию пищевых 
цепочек или пищевых паутин. Эти 
пищевые цети могут привести к 
полному и энергетически эффек-
тивному катаболизму сложных 
молекул хозяина до простейших 
конечных продуктов метаболизма 
(например, CO2, CH4, H2S) [26].

Бактерии, живущие в сообще-
стве, могут расширить возможно-
сти обмена веществ с помощью 
дополнительных метаболических 
путей или перекрестного поглоще-
ния промежуточных метаболиче-
ских продуктов. Колонизация ви-
дов-пионеров играет важную роль, 



75

1/2020 (73) Стоматология детского возраста и профилактика

Обзор
обеспечивая новые поверхности 
связывания для последующих бак-
терий и модифицируя рН, уровень 
кислорода и доступность питатель-
ных веществ в нише, что создает 
благоприятные уcловия для роста 
их последователей [5]. В частно-
сти, стрептококки подвергают ме-
таболизму углеводы из пищи или 
эндогенные слюнные гликопротеи-
ны, превращая их в лактат, ацетат 
и формиат, что значительно сни-
жает рН микроокружения [3, 17]. 
А тесная связь между Т. denticola и 
Р. gingivalis в одной нише открывает 
возможности их метаболического 
синергизма, который заключается 
в увеличении выпуска метаболиче-
ских субстратов, биосинтезе и пере-
крестных реакциях поглощения 
метаболических субстратов [5]. Так, 
например, Т. denticola производит 
янтарную кислоту для P. Gingivalis, 
а P. gingivalis производит изомасля-
ную кислоту, которая необходима 
для поддержания роста T. denticola. 
Кроме того, протеиназы и пептида-
зы P. gingivalis и Т. denticola работа-
ют согласованно для деградации 
пептидов и аминокислот, которые 
затем могут быть легко использова-
ны обоими патогенами. В результа-
те эти протеолитические бактерии 
приобретают конкурентные преиму-
щества в окружающей среде, кото-
рая обогащена протеинами хозяина 
из воспалительного экссудата, со-
единительной ткани и слюны [3, 17].

В результате метаболических 
процессов в окружающую среду 
высвобождаются цитотоксиче-
ские конечные продукты, такие 
как аммиак, сероводород, жирные 
кислоты. Накопление этих цито-
токсических веществ нарушает 

постоянство гомеостаза тканей 
хозяина и иммунных реакций, что 
обостряет хроническое воспале-
ние, связанное с пародонтитом. 
Также высокие уровни этих ве-
ществ меняют среду внутри био-
пленки, участвуя в конкурентном 
подавлении синантропных бакте-
рий полости рта, что ведет к со-
хранению пародонтопатогенов, 
которые толерантны к сероводоро-
ду и щелочи. Эти процессы могут 
способствовать распространению 
Т. denticola и Р. gingivalis при одно-
временном снижении разнообра-
зия поддесневой микробиоты зуб-
ного налета [13, 15, 17].

Метаболизм – это главный фак-
тор, определяющий порядок ко-
лонизации в зависимости от ме-
таболических путей в различных 
слоях биопленки, что приводит к 
функционально структурированно-
му сообществу. В таком структури-
рованном сообществе существует 
компромисс по совместному ис-
пользованию ресурсов [26].

Таким образом, описание взаимо-
действий пародонтопатогенов в со-
ставе микробных комплексов обе-
спечивает более организованный 
подход к оценке вклада большого 
количества бактериальных видов 
на различных этапах прогрессиро-
вания заболеваний пародонта. 

инвазия микроорганизмов 
в эпителиальные 
и соединительные ткани
Как бактерии проникают через 

эпителий и достигают соедини-
тельной ткани десны до конца не 
ясно, но обычно обсуждаются сле-
дующие пути: межклеточный путь, 
внутриклеточный путь и травма. 

Межклеточный путь осуществля-
ется преимущественно подвижны-
ми видами, например, Treponema 
и Campylobacter. Так как соедини-
тельный эпителий находится в со-
стоянии воспаления, то его клетки 
не плотно соединены между собой, 
чтобы облегчить путь десневому 
экссудату и миграцию нейтрофи-
лов и моноцитов через десневой 
барьер. Предполагается, что этот 
межклеточный проход также ис-
пользуют подвижные бактерии. 
Кроме того, Treponema spp. и 
P. gingivalis продуцируют специфи-
ческие гингипайны, которые могут 
разрушать эпителиальные соеди-
нительные белки [13].

Было замечено, что жизнеспо-
собные и некератинизированные 
эпителиальные клетки содержат 
бактерии. Например, T. forsythia, 
Prevotella intermedia и C. rectus 
были идентифицированы внутри 
клеток эпителия десневой борозды 
in vivo, и появилась теория внутри-
клеточного распространения бак-
терий. Предполагается, что в этом 
процессе решающую роль играют 
фимбрии и происходит рецепторное 
взаимодействие между фимбриями 
и клетками-хозяевами [13].

Также бактерии выталкиваются 
в соединительную ткань во время 
травмы слизистой оболочки по-
лости рта, манипуляций и гигие-
нических процедур (чистка зубов, 
использование зубной нити, зубо-
чистки) и жевания. Гигиенисты или 
стоматологи способствуют рас-
пространению микроорганизмов 
в кровоток во время лечения (очи-
щение, скейлинг, УЗ-обработка, 
зондирование, пародонтальная хи-
рургия и удаление зубов) [13].
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Ионообменные процессы в эмали зубов  
и средства для ее реминерализации  
(обзор литературы)

Сметанин А.А., Екимов Е.В., Скрипкина Г.И.
Омский государственный медицинский университет

г. Омск, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Кариес зубов – глобальная проблема современности, его распространенность составляет 

до 99% населения Земли. По данным ряда авторов, распространенность кариеса в России среди детей 6 лет 
составляет 62%, 12 лет – 78%, 15 лет – 88%. Лечение кариеса и его осложнений – болезненный, трудоемкий 
и дорогостоящий процесс. Поэтому важно разрабатывать новые средства и методы профилактики кариеса. 
Фундаментальные знания об анатомии эмали, об этиологии и патогенезе кариеса создают предпосылку для 
разработки новейших способов первичной профилактики кариеса. В решении данного вопроса достигнуты 
значительные результаты. К примеру, известно, что в эмали на уровне элементарных ячеек кристаллов по-
стоянно происходят процессы ионного взаимодействия. Это возможно благодаря важнейшему свойству эма-
ли – проницаемости. Однако в молекулярной природе проницаемости много пробелов, поэтому мы решили 
обратиться к теме литературного обзора.

Цель. Изучение молекулярных механизмов проницаемости эмали и обзор средств для ее реминерализации.
Материалы и методы. Обзор литературы по заданной теме из 16 источников.
Результаты. В обзоре представлены современные данные об ионообменных процессах в эмали зубов и 

актуальные кариеспрофилактические составы для реминерализующей терапии.
Выводы. Реминерализующая терапия кариеспрофилактическими гелями – наиболее перспективное направ-

ление профилактики кариеса, учитывающее анатомию и физиологию ионообменных процессов в эмали зубов.
Ключевые слова: эмаль, профилактика, гель, проницаемость, реминерализация, дети.
Для цитирования: Сметанин А. А., Екимов Е. В., Скрипкина Г. И. Ионообменные процессы в эмали зу-

бов и средства для ее реминерализации (обзор литературы). Стоматология детского возраста и профилакти-
ка.2020;20(1):77-80. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-77-80.

Ion-exchange processes in the tooth enamel  
and means of enamel remineralization  
(the literary review)

A.A. Smetanin, E.V. Ekimov, G.I. Skripkina
Omsk State Medical University

Omsk, Russian Federation
Abstract
Relevance. Dental caries is a global problem of our time, its prevalence is 99% of the world’s population. According 

to a number of authors, the prevalence of caries in Russia among children of 6 years is 62%, 12 years – 78%, 15 years – 
88%. The treatment of caries and its complications is a painful, time-consuming and expensive process. Therefore, it is 
important to develop new tools and methods for the prevention of caries. Fundamental knowledge about the anatomy 
of the enamel, the etiology and pathogenesis of caries create a prerequisite for the development of new ways of primary 
prevention of caries. In attempts to solve this problem significant results have been achieved: for example, it is known 
that at the level of elementary cells of crystals in the enamel there happens a constant process of the ion interaction. 
This becomes possible due to the most important feature of the enamel – penetrability. However, there are many gaps 
in the molecular nature of penetrability, so we decided to turn to the theme of literary review.

Purpose. Study of the molecular mechanisms of enamel permeability and a review of means for its remineralization.
Materials and methods. Literature review on a given topic from 16 sources.
Results. The review presents ion-exchange processes in tooth enamel and topical carioprophylactic compositions 

for remineralizing therapy.
Conclusions. Remineralizing therapy with carioprophylactic gels is the most promising direction for caries pre-

vention, taking into account the anatomy and physiology of ion-exchange processes in tooth enamel. 
Key words: enamel, prevention, gel, permeability, remineralization, children.
For citation: A. A. Smetanin, E. V. Ekimov, G. I. Skripkina. Ion-exchange processes in the tooth enamel and 

means of enamel remineralization (the literary review). Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(1):77-80. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-77-80.

Эмаль покрывает коронку зуба, 
является самой твердой тка-
нью организма человека, хотя и 
не содержит клеток, и является 

производной эпителия (проис-
ходит из эктодермы), который ее 
секретирует и минерализует [1]. 
Зрелая эмаль не способна к росту 

из-за отсутствия клеток, которые 
резорбируются на определенном 
этапе амелогенеза. Однако в ней 
постоянно происходит обмен ве-

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-77-80
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ществ (реминерализация и де-
минерализация), поступающих 
из дентина, пульпы, слюны. Зная 
молекулярные механизмы про-
ницаемости эмали, в частности 
особенности транспорта отдель-
ных ионов, можно разрабатывать 
новые средства и методы профи-
лактики кариеса зубов, которые 
всегда менее болезненны и легче 
переносятся пациентами [2].

Энамелогенез связан с синте-
зом специфических белков эмали, 
деградацией органического компо-
нента и повышением содержания 
неорганических веществ в зрелой 
ткани. Данный процесс включает в 
себя три стадии.

Первая стадия (секреторная) 
представляет из себя комплекс 
процессов, наиболее значимые из 
которых – инициация образования 
матрикса вне клеток; продолжи-
тельная деструкция органических 
веществ и начальный рост кри-
сталлов; распределение кристал-
лов в эмали; увеличение объема 
кристаллов и формирование их 
геометрической структуры, обе-
спечивающей возможность даль-
нейшего развития эмали [3].

Вторая стадия (созревания) со-
стоит из: элиминации аминокис-
лотных остатков, уменьшения со-
держания органических веществ; 
окончания роста кристаллов; про-
никновения в эмали ионов фтора и 
магния [4].

Третья стадия (зрелая эмаль) фак-
тически представляет собой дегра-
дацию клеточных элементов эма-
левого органа и готовность к началу 
минерализующих процессов, возни-
кающих после прорезывания [5].

необходимо отдельно выделить 
и этапы минерализации.
Первичная минерализация со-

стоит из двух последовательных 
процессов, дополняющих друг дру-
га, – инициация и последующий 
рост кристаллов. Ведущая роль в 
этом процессе принадлежит биохи-
мическим реакциям, когда к остат-
кам глутаминовой кислоты, аспара-
гина и фосфосерила созревающей 
эмали присоединяются ионы каль-
ция и фосфат-ионы, образуя креп-
кую химическую связь. Далее 
происходит преципитация ионов, 
оканчивающаяся формированием 
первичного гидроксиапатита.

Вторичная минерализация эма-
ли направлена на элиминацию 
органического компонента эмали. 
Содержание белков, отдельных 
аминокислот и их остатков снижа-

ется в сто и более раз. Деградация 
энамелинов при этом замедляется, 
но резко возрастает скорость рас-
пада амелогенинов. Энамелины в 
данном случае присоединяются к 
кристаллам гидроксиапатита [6]. 
Образуется первичная эмаль. Она 
состоит на 30% из органического 
матрикса и на 70% – из минераль-
ных веществ [7]. После прорезыва-
ния зубов эмаль покрыта тонким 
слоем клеток, которые не способ-
ны к нормальному функционирова-
нию ввиду отсутствия в них доста-
точного количества органического 
компонента. Он заменяется тонкой 
пленкой, состоящей из эпителия 
слизистой оболочки и белковых 
фракций слюны [8].

Третичная минерализация эмали 
происходит после прорезывания 
зуба и особенно интенсивно – в 
течение первого года нахождения 
коронки зуба в полости рта [9]. По-
ставщиком неорганических компо-
нентов при этом является слюна. 
Доказано, что минеральные компо-
ненты могут проникать и из пульпы 
через дентинные канальцы. Так, 
для полноценной третичной мине-
рализации крайне важен минераль-
ный состав и рН слюны [10].

Как отмечено выше, ранее высо-
кую роль отводили проникновению 
веществ из пульпы зуба в эмаль, 
что доказали опыты внутривенно-
го введения радиоактивного каль-
ция и фосфора, наблюдаемых в 
тканях зуба через два часа. Однако 
современная концепция отводит 
ведущую роль в проникновении 
неорганических компонентов в 
эмаль ротовой жидкости и, в част-
ности, слюне [11].

Проницаемость эмали
Наиболее важным свойством 

эмали для практической меди-
цины является проницаемость. 
Транспорт веществ через твердые 
ткани зуба осуществляется за счет 
гидростатического давления кро-
ви и тканевой жидкости пульпы, 
термодинамического эффекта из-
за температурной разницы, возни-
кающими в полости рта, к примеру 
при дыхании. Осмотические токи 
возникают вследствие разности 
осмотического давления в ткане-
вой жидкости пульпы, дентинной, 
эмалевой и ротовой жидкости. В 
эмали и дентине существуют так-
же явления, обусловленные элек-
трокинетическими процессами, 
возникающими на границе твер-
дой и жидкой фазы. Мельчайшие 
частицы веществ способны свя-

зываться с кристаллами гидрок-
сиапатита, составляя таким об-
разом отличный от предыдущего 
ионный спектр эмали. Так ведут 
себя ионы кальция и железа, а 
йод, в связи с малыми размерами, 
легко проходит в глубокие слои, 
не задерживаясь в кристалличе-
ской решетке, способен поступать 
в системный кровоток через мель-
чайшие капилляры пульпы. Гово-
ря об электропроводности эмали, 
следует отметить, что она низкая. 
Очевидно, что положительно заря-
женные ионы проникают в эмаль 
значительно хуже.

Снизить проницаемость эмали 
удается при использовании сле-
дующих веществ: нитрата калия, 
хлорида калия, фтористых соеди-
нений. Их применение создает на-
дежный барьер для проникнове-
ния деминерализующих агентов. 
Ведущая роль при этом отдается 
фтору и его соединениям. На про-
ницаемость влияет состав ротовой 
жидкости и ее свойства. Основным 
компонентом ротовой жидкости 
является слюна, которая воздей-
ствует на эмаль благодаря нали-
чию в ней ферментов. Так, гиалуро-
нидаза повышает проницаемость 
кальция и глицина, в частности, 
если речь идет об эмали, изме-
ненной начальным кариесом. Хи-
мотрипсин и щелочная фосфатаза 
снижают проницаемость для фто-
рида кальция и лизина.

Доказано, что проницаемость 
эмали зуба человека подверга-
ется возрастным изменениям: 
наивысшая способность к про-
ницаемости наблюдается после 
прорезывания зуба, резко снижа-
ясь уже через три года. Локаль-
ное снижение водородного пока-
зателя в зубном налете повышает 
проницаемость эмали, делает ее 
более уязвимой для бактериаль-
ных токсинов [12].

Реминерализация эмали
Сейчас, в XXI веке, абсолютно 

очевидно, что состояние твердых 
тканей зубов определяется урав-
новешенными процессами деми-
нерализации и реминерализации, 
происходящими постоянно в по-
лости рта человека. Процесс деми-
нерализации происходит из-за по-
стоянного растворения эмали под 
воздействием многих факторов, 
среди которых особо выделяется 
взаимодействие с органическими 
кислотами (кислые токсины бакте-
рий или продукты преобразования 
углеводов пищи).
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Процесс реминерализации в ос-

новном происходит из-за активно-
го ионного обмена с компонентами 
ротовой жидкости и, в частности, 
слюны. Важнейшее значение при-
дается составу слюны, минерали-
зующей способности, показателю 
pH. Стабильность эмалевой струк-
туры зуба обеспечивается преоб-
ладанием реминерализации, од-
нако это равновесие нарушается 
из-за нарушения состава и свойств 
слюны. Это ведет к деминерализа-
ции, повышению проницаемости и 
кариозному процессу.

Самый распространенный ме-
тод первичной профилактики – ре-
минерализующая терапия, он же 
является самым эффективным.

Ремотерапия основана на глав-
ных свойствах эмали: проницае-
мости и способности к ионообмен-
ным процессам, целью которых 
является повышение устойчивости 
эмали. Проникновение в эмалевую 
структуру и ее кристаллическую 
решетку ионов кальция, фосфат-
ионов и фтора приводит к образо-
ванию новых кристаллов гидрок-
сиапатита, отличающихся большой 
прочностью. Это ведет к поддержа-
нию нормального состояния эма-
ли, уменьшению проницаемости. 
Работами ряда авторов отмечено, 
что в процессе реминерализации 
происходит заполнение межкри-
сталлических пространств новыми 
кристаллами, отличными от здоро-
вой эмали. В здоровую эмаль ионы 
проникают значительно медлен-
нее, в очень ограниченном объеме. 
И это не единственное, что изме-
няется в структуре эмали. Важен 
тот факт, что увеличивается Са/Р 
коэффициент до значения 2,0, что 
увеличивает устойчивость эмали к 
вредному воздействию кислот, из-
меняется ход физико-химического 
обмена с компонентами ротовой 
жидкости [13].

Реминерализующие средства
Очень важно для практики вра-

ча-стоматолога разрабатывать наи-
более оптимальные реминерали-
зующие составы. Соли кальция, 
фосфаты и фториды в ионизиро-
ванной форме – вот необходимый 
минимум, который должен входить 
в состав таких смесей. Однако сде-
лать это чрезвычайно непросто: 
данные соединения молниеносно 
взаимодействуют между собой и 
выпадают в осадок. Основную мас-
су ионов в данных смесях должны 
составлять ионы кальция и фос-
фора. Множество авторов изучали 

данный вопрос и каждый предлагал 
различный вариант решения [14].

Наиболее оптимальной формой 
таких смесей, безусловно, считают 
гели, из-за того что их структура по-
зволяет долго оставаться на эма-
ли и обеспечивает проникновение 
ионов фтора, фосфора и кальция в 
ее глубокие слои.

Сейчас выпускают готовые ре-
минерализующие гели. Реминера-
лизующий гель «Белагель Са/Р» 
(«ВладМива») необходим для лече-
ния начального кариеса и первич-
ной профилактики. Благодаря об-
разуемой пленке данный препарат 
является длительно действующим.

Реминерализующий гель R.O.C.S. 
Medical Minerals также является 
источником кальция, фосфора и 
магния. Он формирует прозрачную 
пленку, продлевающую действие и 
обеспечивающую проникновение в 
эмаль данных ионов.

«Крафтвей» предложил GC Tooth 
Mousse (Тус Мусс) – гидрофильный 
крем, содержащий Recaldent™ СРР-
АСР (казеин фосфопептид-аморф-
ный кальций фосфат). В среде по-
лости рта данное запатентованное 
вещество прочно связывается с 
биопленкой, зубным налетом, бак-
териями, гидроксиапатитом и мяг-
кими тканями, доставляя биодо-
ступные кальций и фосфор. 

Данные гели являются высоко-
эффективными средствами для 
профилактики кариеса, однако не 
все они имеют приемлемую сто-
имость, оптимальный ионный со-
став и могут применяться у всех 
категорий пациентов. На кафедре 
детской стоматологии ОмГМУ на 
протяжении нескольких десятков 
лет сотрудниками была разработа-
на серия гелей для реминерализу-
ющей терапии: модель «Эмаль» (в 
котором соотношение ионов каль-
ция и фосфата составляет 2:1) и мо-
дель «Слюна» (соотношение в нем 
ионов кальция и фосфата от 1:3 до 
1:4). При их разработке были учте-
ны вышесказанные недостатки. В 
2017 году кафедрой разработаны 
три новые разновидности Сa-F–со-
держащих гелей, отличительной 
чертой которых является различ-
ное содержание ионов фтора (200 
ppm, 350 ppm, 500 ppm) [15, 16].

Все кариеспрофилактические ге-
левые композиции, разработанные 
сотрудниками кафедры детской 
стоматологии ОмГМУ в Научной 
лаборатории стоматологического 
факультета вуза, получают по уни-
кальной методике, позволяющей 
сохранить ионы кальция, фтора, 

фосфора в несвязанной активной 
форме. Так, эти ионы смогут уча-
ствовать в процессах реминера-
лизации эмали более эффективно. 
Область применения этих гелей 
вариабельна – их можно использо-
вать в качестве домашних средств 
при чистке зубов или в кабинете у 
врача-стоматолога. Это зависит от 
возраста ребенка и концентрации 
ионов фтора в гелевом средстве.

ВЫВОдЫ
1. Основные компоненты для 

минерализации эмали поступают 
из внешней среды вместе с рото-
вой жидкостью. Эндогенное про-
никновение минеральных веществ 
сводится к минимуму.

2. Эмаль обладает свойством 
проницаемости, которое может 
изменяться под влиянием тех или 
иных факторов в полости рта. Вли-
яя на эти факторы, возможно из-
менить свойство проницаемости в 
одну и в другую сторону.

3. Знание о молекулярных аспек-
тах транспорта ионов через эмаль 
зуба, о процессах де- и реминера-
лизации является той самой осно-
вой, без которой невозможна раз-
работка новых средств и методов 
первичной профилактики кариеса.

4. Для профилактики кариеса 
у детей наиболее эффективно ис-
пользовать гели, разработанные 
на кафедре детской стоматологии 
ОмГМУ, так как эти гели являются 
моделирующими, обладают луч-
шим ионным составом, имеют не-
высокую стоимость, не требуют 
больших временных затрат и про-
сты в применении. 

5. Последняя разработка кафе-
дры детской стоматологии – гель 
модель Ca-F имеет уникальный 
состав. В нем одновременно со-
держатся ионы кальция и фтора, 
что возможно благодаря гелевой 
структуре средства. Этого сочета-
ния не имеет ни один из существу-
ющих ныне реминерализующих ге-
лей. А поскольку как кальций, так и 
фтор необходимы для укрепления 
структуры эмали, создания проч-
ного фторапатита – использование 
такого геля даст высокий профи-
лактический эффект детям, нужда-
ющимся в профилактике кариеса. 
Используя гель Сa-F, также удастся 
снизить активность и распростра-
ненность кариеса у детей, снизить 
процент случаев осложненного 
кариеса, устранить явление стома-
тофобии у детей, так как использо-
вание геля не предполагает приме-
нения инвазивных методов.
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