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N. Krämer – Professor, Doctor med. Doctor Med.Dent, Past President of European Academy of Paediatric Dentistry, 
President of the International Association of Paediatric Dentistry (Germany)
E.M. Kuzmina – MD, PhD, DSc, Professor, professor of the department of Preventive Dentistry A.I. Evdokimov Moscow 
State University of Medicine and Dentistry, Director of the WHO Collaborating Center for Innovations in the Field 
of Dental Training (Moscow, Russian Federation)
P.A. Leus – MD, PhD, DSc, Professor, professor of the Department of the Restorative dentistry, Belarusian State 
Medical University (Belarus) 
Ad.A., Mamedov – PhD, MD, DSc, Professor, Head of the department of Pediatric Dentistry and Orthodontics of the 
Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University (Moscow, Russian Federation)
E.E. Maslak – MD, PhD, DSc, Professor, professor of the Department of Pediatric Dentistry, The Volgograd State 
Medical University (Volgograd, Russian Federation)
L.Y. Orekhova – MD,PhD, DSc, Professor, Head of the Department of Dentistry Restorative and Periodontology 
of Pavlov First Saint Petersburg State Medical University (Saint-Petersburg, Russian Federation)
B. Peretz – DMD, Professor, Head of the Department of Pediatric Dentistry, the Maurice and Gabriela Goldschleger 
School of Dental Medicine, Tel Aviv University (Israel) 
V.V. Roginsky – MD, PhD, DSc, Honored Professor of the Russian Federation, Head of the Scientific Department 
of Pediatric Maxillofacial Surgery and Dentistry, of Central Research Institute of Dentistry, (Moscow, Russia)
T.N. Terekhova – MD, PhD, DSc, Professor of the Department of Paediatric Dentistry, Belarusian State Medical 
University (Belarus) 
A. Yamada – MD, PhD Professor Northwestern University, McGaw Medical Center (Lurie Children's Hospital), 
Pediatric Plastic Surgery (USA)



261

4/2020 (76) Стоматология детского возраста и профилактика

Содержание / Table of contents

Оригинальная статья
Предикторная оценка результатов кластеризации 
показателей минерального обмена полости рта в период 
сменного прикуса
Митяева Т.С., Скрипкина Г.И., Гарифуллина А.Ж.,  
Романова Ю.Г.
Predictive assessment of clusterization  
of the oral mineral metabolism in mixed dentition
T.S. Mityaeva, G.I. Skripkina, A.Zh. Garifullina,  
Yu.G. Romanova ........................................................ 262

Сравнительная характеристика морфологической  
структуры зубов у детей с I и III типом несовершенного 
остеогенеза (in vitro)
Кисельникова Л.П., Цымлянская В.В.
Comparative characteristics of the morphological structure 
of teeth in children with I and III types of osteogenesis 
imperfecta (in vitro)
L.P. Kiselnikova, V.V. Tsymlyanskaya .............................. 271

Обзор
Современные методы лечения пульпита временных 
зубов: литературный обзор
Брусницына Е.В., Барабанщикова Е.В., Закиров Т.В., 
Иощенко Е.С.
Modern methods of treatment of pulpitis in deciduous 
teeth: a literature review
E.V. Brusnitsyna, E.V. Barabanshchikova, T.V. Zakirov,  
E.S. Ioshchenko .......................................................... 275

Оригинальная статья
Тактика врача-стоматолога при поражении слизистой 
оболочки полости рта у детей с болезнью Бехчета
Скакодуб А.А., Адмакин О.И., Геппе Н.А.
Dentist’s approach to management of oral  
mucosa lesions in children with Behcet’s disease
A.A. Skakodub, O.I. Admakin, N.A. Geppe ....................... 288

Сравнительная оценка клинической эффективности 
воздушно-абразивных средств различных 
поколений в комплексной профилактике основных 
стоматологических заболеваний
Орехова Л.Ю., Лобода Е.С., Березкина И.В.,  
Боева П.А., Рачина Д.В.
Comparative evaluation of clinical efficiency  
of different generations of air-polishing powders during 
professional oral hygiene
L.Yu. Orekhova, E.S. Loboda, I.V. Berezkina,  
P.A. Boeva, D.V. Rachina ............................................. 296

Уровень иммуноглобулина А в слюне в зависимости  
от наличия и тяжести раннего детского кариеса
Осокина А.С., Маслак Е.Е., Яковлев А.Т.
The level of immunoglobulin A in saliva depending  
on the presence and severity of early childhood caries
A.S. Osokina, E.E. Maslak, A.T. Yakovlev ......................... 304

Оценка индексных показателей больных хроническим 
пародонтитом легкой и средней степени тяжести
Михайлова И.Г., Московский А.В., Карпунина А.В.,  
Уруков Ю.Н., Московская О.И., Шувалова Н.В.
Evaluation of index values in patients with mild  
or moderate chronic periodontitis
I.G. Mikhailova, A.V. Moskovskiy, A.V. Karpunina,  
Yu.N. Urukov, O.I. Moskovskaya, N.V. Shuvalova............... 310

Алгоритм ортодонтического лечения детей  
с двусторонней расщелиной губы и неба  
в подростковый период
Мамедов Ад.А., Зангиева О.Т., Федотов Р.Н.,  
Мазурина Л.А., Дудник О.В.
An algorithm of orthodontic treatment  
of teenagers with the bilateral cleft lip and palate
Ad.A. Mamedov, O.T. Zangieva, R.N. Fedotov,  
L.A. Mazurina, O.V. Dudnik .......................................... 317

Индексная оценка нарушений прикуса у школьников 
в очаге эндемии флюороза (пилотное исследование). 
Часть I
Беляев В.В., Гаврилова О.А., Беляев И.В.,  
Эль-Айди М.А., Мяло О.А.
Malocclusion index assessment in schoolchildren  
in the endemic fluorosis area (pilot study). Part I
V.V. Belyaev, O.A. Gavrilova, I.V. Belyaev,  
M.A. El-Aydi, O.A. Myalo ............................................ 324

Гиперестезия твердых тканей зуба: современный  
взгляд на этиопатогенез, профилактику и лечение
Пихур О.Л., Тишков Д.С., Иорданишвили А.К.
Hyperesthesia of hard tooth tissues: modern view  
of etiopathogenesis, prevention and treatment
O.L. Pikhur, D.S. Tishkov, A.K. Iordanishvili ..................... 330



4/2020 (76) Стоматология детского возраста и профилактика

262

Оригинальная статья

Предикторная оценка результатов 
кластеризации показателей минерального 
обмена полости рта в период сменного прикуса

Митяева Т.С.1, Скрипкина Г.И.2, Гарифуллина А.Ж.2, Романова Ю.Г.2

1Детская стоматология 20/32, Москва, Российская Федерация
2Омский государственный медицинский университет, Омск, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. На сегодняшний день высокая заболеваемость кариесом зубов в детском возрасте остается 
актуальной проблемой современной профилактической стоматологии. За последние годы появилось много 
работ, посвященных первичной профилактике стоматологических заболеваний на основе прогнозирования 
риска развития кариеса зубов у детей. Все это делает проблему прогнозирования кариеса зубов, направлен-
ную на совершенствование методов индивидуальной профилактики в детском возрасте, актуальной и требую-
щей дальнейшего изучения. Цель исследования – установить предикторные параметры минерального обмена 
полости рта в период сменного прикуса на основе результатов кластерного анализа.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели проведено комплексное клинико-лабораторное 
обследование обменных процессов в полости рта у 60 кариесрезистентных детей в период сменного прикуса: 
от 7 до 12 лет. Статистический анализ проводили с использованием программ Statistica 8.0. 
Результаты. По результатам исследования выявлены сильные взаимосвязи между отдельными клинико-ла-
бораторными показателями-предикторами и установлен оптимальный набор предикторов для построения 
моделей классификации пациентов с разным типом МКС, что является предпосылкой для возможности про-
гнозирования риска развития кариеса у детей в период сменного прикуса.
Выводы. Полученные данные предикторных показателей минерального обмена в полости рта можно исполь-
зовать для планирования индивидуальных первичных профилактических мероприятий у детей в период ак-
тивного формирования твердых тканей зубов и для создания программ для ЭВМ, направленных на доклини-
ческую диагностику субклинического течения кариозного процесса с выходом на прогнозирование.
Ключевые слова: клинико-лабораторное исследование, предикторы кариеса, кариесрезистентные дети, смен-
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Abstract
Relevance. The high incidence of dental caries in children remains relevant to the modern preventive dentistry. 
Many works have appeared in the recent years on the primary prevention of dental diseases in children based on 
the caries risk prediction. Thus, dental caries prognosis is relevant and requires further study to improve the methods 
of individual prevention in children. Purpose – to determine predictors of the oral mineral exchange in the mixed 
dentition according to the results of the cluster analysis.
Materials and methods. A comprehensive clinical and laboratory examination of the oral metabolic processes was 
performed in 60 caries-resistant children with the mixed dentition aged from 7 to 12 years. Statistical analysis was 
performed using STATISTICA 8.0 software. 
Results. The study revealed strong relationship between the individual clinical and laboratory predictors, determined 
the optimal set of predictors for classifying patients with different types of saliva microcrystallization, which is a 
prerequisite for the possible caries risk prognosis in mixed dentition. 
Conclusions. The obtained data of the oral mineral metabolism predictors can help to plan the individual primary 
prevention programs in children during the active formation of the hard dental tissues and to create software to make 
preclinical diagnosis and prognosis of the subclinical carious process.
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ВВедение
На сегодняшний день высокая заболеваемость ка-

риесом зубов в детском возрасте остается актуальной 
проблемой современной профилактической стомато-
логии [1-4].

За последние годы появилось много работ, посвя-
щенных первичной профилактике стоматологических 
заболеваний на основе прогнозирования риска разви-
тия кариеса зубов у детей [5-14]. Все это делает про-
блему прогнозирования кариеса зубов, направленную 
на совершенствование методов индивидуальной про-
филактики в детском возрасте, актуальной и требую-
щей дальнейшего изучения [15]. 

Для индивидуального эффективного подхода к про-
филактике кариозного процесса в детском возрасте 
большое значение имеет раннее прогнозирование на до-
клиническом этапе его развития в зависимости от воз-
раста ребенка и этапа созревания тканей зуба [14, 16-19].

Для выявления групп риска с целью прогнозирова-
ния кариозного процесса у детей необходимы исследо-
вания «нормальных» значений клинических и лабора-
торных показателей в физиологических условиях. При 
использовании современной статистической обработки 
данных, такой как кластерный анализ, которая позволя-
ет на основе сбора данных анализировать информацию 
о выборке объектов, а затем упорядочивает объекты в 
статистически однородные группы, появляется возмож-
ность выделять группы риска развития заболевания на 
доклиническом этапе развития кариеса зубов и являет-
ся основой для создания программ ЭВМ, которые позво-
лят решить проблему прогнозирования кариеса зубов 
на доклиническом этапе его развития [2, 14, 16-18].

Цель исследования – установить предикторные пара-
метры минерального обмена полости рта в период смен-
ного прикуса на основе результатов кластерного анализа. 

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
Научно-исследовательская работа была выполнена 

на базе бюджетного учреждения здравоохранения Ом-
ской области «Городской клинической стоматологиче-
ской поликлиники №1» и ООО «Улыбка».

Для достижения поставленной цели проведено ком-
плексное клинико-лабораторное обследование обмен-
ных процессов в полости рта у 60 кариесрезистентных 
детей в период сменного прикуса: от 7 до 12 лет. 

Стоматологическое обследование проводилось по 
методике, рекомендуемой ВОЗ (1989) [20]. 

Для оценки стоматологического статуса детей про-
водились клинические методы обследования: сбор 
анамнеза, осмотр полости рта, определение индек-
сов интенсивности кариозного процесса (КПУ+кп); 
индекса РМА; индекса гигиены Грина – Вермиллиона; 
ТЭР-тест, КОСРЭ-тест в модификации Ивановой Г. Г. Ро-
дителями заполнялась анкета, подписывалось добро-
вольное информированное согласие [21, 22].

В научной лаборатории стоматологического фа-
культета ОмГМУ поводилось определение физико-хи-
мических параметров ротовой жидкости: содержание 
общего кальция и фосфора, активного калия и натрия, 
вязкости и скорости секреции слюны, рН слюны, де-
минерализующей активности, утилизирующей способ-
ности осадка ротовой жидкости, удельной электропро-
водности (УЭП), типа микрокристаллизации слюны 
(МКС), массы осадка ротовой жидкости, активной кон-
центрации ионов кальция и фосфора [14, 23-25]. 

С помощью программы для ЭВМ высчитывали про-
изведение растворимости (ПР) [26].

Для определения типа микрокристаллизации ис-
пользовался метод Леуса П. А. (1977) в модификации 
Пузиковой О. Ю. [27-29]. 

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программ Statistica 8.0. 

Для парного сравнения независимых выборок расчет 
статистической значимости полученных результатов 
проводили с использованием t-критерия Стьюдента.

С помощью факторного анализа определяли скрытые 
переменные факторы и вероятные предикторы МКС типа 
1–3. Для определения предикторов из 19 первоначаль-
ных переменных (кластеров) и разделения пациентов на 
группы по типу МКС на их основании использовался так-
же метод «деревья классификации» из пакета Data mining 
Statistica 8.0. Множественное сравнение типов МКС 
между собой осуществляли с помощью дисперсионного 
анализа (ANOVA Краскела – Уоллиса). Сравнение корре-
ляционных матриц расстояния и внутренних связей неза-
висимых переменных проводили путем сочетанного ис-
пользования кластерного анализа (графический и метод 
К-средних) и многомерного шкалирования (ММШ). Для 
оценки чувствительности и специфичности, определения 
порогов отсечения переменных и качества моделей при-
менялся графический и К-метод ROC-анализа. Построе-
ние вероятных моделей классификации и прогноз кари-
еса проведены с помощью логистического анализа [30].

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
После проведенного комплексного клинико-лаборатор-

ного и математического исследования получены 19 кли-
нико-лабораторных показателей состояния полости рта 
у кариесрезистентных детей в период сменного прикуса. 
Проведена описательная статистика данных переменных, 
которая показала распределение значений большей части 
переменных, отличных от нормального (табл. 1).

С помощью факторного разведывательного анализа 
всех пациентов (n = 60) по всем переменным (n = 19) 
выявлены скрытые факторы, отвечающие за наличие 
линейных статистических корреляций между ними. 
Определена структура взаимосвязей переменных (клас-
сификация переменных) и существенно сокращено их 
число для последующего анализа данных. Фактор 1 
включал шесть независимых переменных (рН-слюны, 
Са, Р, ПР, ИГР-У и РМА) с высоким уровнем корреляцион-
ных связей между собой и был существенно более зна-
чимым для объяснения дисперсий, чем фактор 2 (рис. 1, 
табл. 2). Данные факторного анализа подтверждены так-
же и с помощью метода для множественного сравнения 
под названием «Интерактивные деревья» (табл. 1).

Установленные сильные взаимосвязи между от-
дельными клинико-лабораторными показателями-
предикторами созвучны с ранее проведенными ис-
следованиями, которые доказали прогностическую 
ценность данных показателей гомеостаза полости рта 
у детей в период сменного прикуса [2, 14, 27, 31-34].

Таким образом, по данным факторного анализа, фак-
тор, лежащий вдоль оси Х (фактор 1), может объяснить 
большую часть дисперсии объекта. Этот фактор содер-
жит шесть переменных (рН-слюны, Са, Р, ПР, ИГР-У и 
РМА). Набор установленных переменных подтвержден 
и с помощью метода деревьев классификации, что по-
зволяет анализировать переменные в качестве пре-
дикторов классификации типа МКС, как интегрального 
показателя уровня минерального обмена в полости рта.
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В результате множественного сравнения типов МКС 
между собой (ANOVA Краскела – Уоллиса) получены 
графики переменных (рис. 2), для которых отвергнута 
нулевая гипотеза (ANOVA, p < 0,05). По всем осталь-
ным переменным p > 0,05.

Полученные графики демонстрируют, что перемен-
ные-предикторы отличались между группами как по 
центральным тенденциям (медиана), так и по разбро-
сам (интерквартильный размах и Max-Min).

Таким образом, и результаты дисперсионного ана-
лиза свидетельствуют о том, что только эти перемен-
ные можно рассматривать как вероятные предикторы 
классификации пациентов по типу МКС.

По данным кластерного анализа и ММШ, можно 
наглядно увидеть различия внутренних связей меж-
ду изученными независимыми переменными в трех 
сравниваемых группах (рис. 3-4).

Различия в составе кластеров также выявлены на 
первом уровне/шаге анализа типов МКС по методу К 
средних (табл. 3-4).

На первой итерации (цикле, шале кластерного ана-
лиза) выявлено пять кластеров, в каждом из пяти кла-
стеров находятся переменные со схожим влиянием, 
свойственного для типа МКС 1, 2 и 3.

Поскольку типы МКС отражают уровень минераль-
ного обмена в полости рта, а I и II типы МКС преобла-
дают у кариесрезистентных лиц и говорят о высоком 
уровне минерализации в полости рта [35], то для даль-
нейшего математического анализа кариесрезистент-
ных и кариесвосприимчивых групп пациентов мы ре-
шили объединить группу с I и II типом МКС в одну. 

В результатt ROC-анализа I и II типа МКС (объеди-
ненная) и тип III получены очень высокие значения 
AUC (близкие к 1) и соответствующие им значения 
чувствительности и специфичности при разделении 
пациентов с факторами чувствительности/рези-
стентности к кариесу (табл. 5). Определены пороги 
отсечения для каждой переменной. Данные показа-
телей при превышении или более низком значении 
будут свидетельствовать в пользу риска развития 
кариеса.

В результате логистической регрессии получено 
несколько моделей риска развития кариеса в период 
сменного прикуса: 

1) каждый предиктор – отдельная модель; 
2) сумма Р, ИГР-У и ПР (табл. 6); 
3) все предикторы в одной модели (Ca, Р, ПР, рН-

слюны, ИГР-У и РМА) (табл. 7). 
Однако последняя модель классифицирует 100% 

пациентов и резистентных, и склонных к кариесу.

Переменные
Variables

Показатель силы 
предиктора

Strength indicator predictor
ПР / SP 0,400

P 0,400
рн_слюны / рН_ saliva 0,400

РМА 0,400
Ca 0,400

иГР-У / IGR-U 0,400
Na 0,145

ЭПЭ / EES 0,085
Ca осадка / Ca sediment 0,060

рн Зн (после) / рН plaque (after) 0,041
СПЗ / Saliva viscosity 0,041

K 0,040
Масса осадка / Sludge weight 0,039
рн Зн (до) / рН plaque (before) 0,034

рн осадка / рН sediment 0,026
ТЭР / TER test 0,020

УЭП / SEC 0,014
КОСРЭ / KOSRE 0,011
КОЭ LB / COE LB 0,000

Таблица 1. Результаты математического анализа  
с помощью «интерактивных деревьев»

Table 1. Results of mathematical analysis using 
„Interactive trees”

Переменные
Variables

Фактор 1
Factor 1

Фактор 2
Factor 2

рн_Зн_до / рН plaque (before) – –0,73
рн_слюны / рН_ saliva –0,95 –

Ca 0,95 –
P 0,89 –

ПР / SP 0,89 –
иГР-У / IGR-U 0,96 –

РМА 0,93 –
КОСРЭ / KOSRE – –0,76

Таблица 2. Состав выявленных факторов  
и факторные нагрузки (мера связи)

Table 2. Composition of identified factors  
and factor loads (measure of communication)

*Отмечены только нагрузки с сильными 
корреляционными связями (Пирсон, R ≥ 0,70) 
*Only loads with strong correlations are marked 

(Pearson, R ≥ 0.70)

Рис. 1. Геометрическое графическое представление 
результатов факторного анализа (фактор 1, фактор 2)

Fig. 1. A geometric graphical representation  
of the results of factor analysis (factor 1, factor 2)
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3-й кластер
3 cluster

4-й кластер
4 cluster

5-й кластер
5 cluster

Переменные
Variables

д
D

Переменные
Variables

д
D

Переменные
Variables

д
D

Переменные
Variables

д
D

Переменные
Variables

д
D

КОЭ_лакт
COE LB 0,80 Ca 0,22 K 0,54 рн_Зн_до

рН plaque (before) 0,58 СПЗ
Saliva viscosity 0,66

Na 0,67 P 0,26 ТЭР
TER test 0,31 рн_Зн_после

рН plaque (after) 0,50 Масса_осад
Sludge weight 0,71

УЭП
SEC 0,70 ПР / SP 0,21 КОСРЭ

KOSRE 0,35 рн_слюны
рН_saliva 0,84 ЭПЭ

EES 0,69

Ca_осад
Ca sediment 0,61 иГР-У

IGR-U 0,19 – – рн_осадок
рН sediment 0,78 – –

– – РМА 0,67 – – – – – –

Таблица 3. Кластеры первого уровня укрупнения при кластерном анализе пациентов с типом 2
Table 3. Clusters of the first level of enlargement in the cluster analysis of patients with type 2

Расстояние (Д) – расстояние от объектов до центра каждого кластера.
Distance (D) – distance of objects to the center of each cluster.

1-й кластер
1 cluster

2-й кластер
2 cluster

3-й кластер
3 cluster

4-й кластер
4 cluster

5-й кластер
5 cluster

Переменные
Variables

д
D

Переменные
Variables

д
D

Переменные
Variables

д
D

Переменные
Variables

д
D

Переменные
Variables

д
D

Ca 0,21 Na 0,43 Ca_осад
Ca sediment 0,14 рн_Зн_до

рН plaque (before) 0,61 КОЭ_лакт
COE LB 0,67

P 0,20 K 0,43 ТЭР
TER test 0,17 рн_Зн_после

рН plaque (after) 0,57 СПЗ
Saliva viscosity 0,76

ПР
SP 0,30 – – КОСРЭ

KOSRE 0,08 рн_слюны
рН_saliva 0,85 УЭП

SEC 0,86

Масса_осадка
Sludge weight 0,76 – – – – ЭПЭ

EES 0,67 рн_осадок
рН sediment 0,57

иГР-У / IGR-U 0,24 – – – – – – – –
РМА 0,68 – – – – – – – –

Таблица 4. Кластеры первого уровня укрупнения при кластерном анализе пациентов с типом 3
Table 4. Clusters of the first level of enlargement in the cluster analysis of patients with type 3

Переменные и пороги отсечения
Variables and cut-off thresholds

Чувствительность (%)
Sensitivity (%)

Специфичность (%)
Specificity (%)

Са > 0,048 100 (85,2–100,0) 100 (90,5–100,0)
P > 0,157 100 (85,2–100,0) 100 (90,5–100,0)

ПР / SP > 3,85 100 (85,2–100,0) 100 (90,5–100,0)
рн слюны / рН saliva ≤ 7,28 100 (85,2–100,0) 100 (90,5–100,0)

иГР-У / IGR-U > 0,48 100 (85,2–100,0) 100 (90,5–100,0)
РМА > 4,2 100 (85,2–100,0) 100 (90,5–100,0)

Таблица 5. Результаты ROC-анализа
Table 5. The results of the ROC analysis

Типы МКС
ISS types

Прогнозируемая группа
Predicted group %

0 1
II 0 37 0,0
III 0 23 100,0

Случаи корректной классификации
Percentage of cases of correct classification 38,33

Таблица 6. Модель с предикторами Р, 
иГР-У и ПР

Table 6. Model with predictors P, 
IGR-U and PR

Типы МКС
ISS types

Прогнозируемая группа
Predicted group %

0 1
II 37 0 100,0
III 0 23 100,0

Случаи корректной классификации
Percentage of cases of correct classification 100,0

Таблица 7. Модель с предикторами Са, Р, ПР, 
рн-слюны, иГР-У и РМА

Table 7. Model with predictors of Ca, P, PR, pH-saliva, 
IGR-U and PMA
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Рис. 2. Результат дисперсионного анализа (ANOVA Краскела – Уоллиса)
Fig. 2. The analysis of variance (ANOVA Kruskal-Wallis) results

ВЫВОдЫ
Установлен оптимальный набор предикторов для 

построения моделей классификации пациентов с 
разным типом МКС, что является предпосылкой для 
возможности прогнозирования риска развития кари-
еса у детей в период сменного прикуса. Полученные 
данные нормы предикторных показателей минераль-
ного обмена в полости рта можно использовать для 
планирования индивидуальных первичных профи-

лактических мероприятий у детей в период активного 
формирования твердых тканей зубов и для создания 
программ для ЭВМ, направленных на доклиническую 
диагностику субклинического течения кариозного 
процесса с выходом на прогнозирование.

Работа выполнена в рамках реализации государ-
ственного задания Минздрава РФ. Номер государствен-
ной регистрации НИР. №ГР АААА-А18-118011190072-3 
от 11.01.2018 г.
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Рис. 3. Результат кластерного анализа и ММШ для II типа МКС
Fig. 3. The result of cluster analysis and MMS for type II ISS

Рис. 4. Результат кластерного анализа и ММШ для III типа МКС
Fig. 4. The result of cluster analysis and MMS for type III ISS
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Сравнительная характеристика морфологической  
структуры зубов у детей с I и III типом 
несовершенного остеогенеза (in vitro)

Кисельникова Л.П., Цымлянская В.В.
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова, 

Москва, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Несовершенный остеогенез – редкое наследственное заболевание соединительной ткани и 
скелета, в основе которого лежит неполноценная минерализация костной ткани и твердых тканей временных 
и постоянных зубов. Наиболее частыми проявлениями несовершенного остеогенеза в полости рта являются: 
полиморфизм, адентия, нарушение амелогенеза и дентиногенеза зубов. При наследственном несовершенном 
формировании эмали и дентина образуется функциональный и косметический дефект.
Материалы и методы. В клинике кафедры детской стоматологии Клинического центра челюстно-лицевой, 
пластической хирургии и стоматологии мы проводили клиническое обследование 36 детей в возрасте от 4 до 
16 лет, с разными типами несовершенного остеогенеза. Впервые изучалась морфологическая структура об-
разцов зубов с помощью метода растровой сканирующей электронной микроскопии (РЭМ).
Результаты. Были выявлены характерные изменения в клиническом и рентгенологическом обследовании. 
В статье впервые представлены результаты характеристики морфологической структуры твердых тканей вре-
менных зубов у детей с различными типами несовершенного остеогенеза по данным растровой электронной 
микроскопии (in vitro).
Выводы. Полученные данные имеют большое практическое значение при определении прогноза и тактики 
стоматологического лечения детей с разными типами несовершенного остеогенеза.
Ключевые слова: несовершенный остеогенез, несовершенный дентиногенез, морфологическая структура, 
растровая электронная микроскопия, дети
Для цитирования: Кисельникова Л.П., Цымлянская В.В. Сравнительная характеристика морфологической 
структуры зубов у детей с I и III типом несовершенного остеогенеза (in vitro). Стоматология детского возраста 
и профилактика.2020;20(4):271-274. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-271-274.

Comparative characteristics of the morphological 
structure of teeth in children with I and III types 
of osteogenesis imperfecta (in vitro)

L.P. Kiselnikova, V.V. Tsymlyanskaya
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

Abstract
Relevance. Osteogenesis imperfecta is a rare hereditary disease of the connective tissue and the skeleton caused 
by incomplete mineralization of the bony tissue and hard dental tissue of the primary and permanent dentition. 
The most common oral manifestations of osteogenesis imperfecta are polymorphism, anodontia, impairment of 
amelogenesis and dentinogenesis. Function and esthetics are impaired in hereditary amelognenesis imperfecta and 
dentinogenesis imperfecta.
Materials and methods. 36 children aged from 4 to 6 years with different types of osteogenesis imperfecta were 
examined in the clinic of the department of pediatric dentistry of the Clinical Center for Maxillofacial and Plastic 
Surgery and Dentistry. Morphological structure of the dental samples was studied for the first time ever using scanning 
electron microscopy.
Results. Characteristic changes were detected by the clinical and X-ray examination. The article presents for the first 
time the comparison of deciduous hard dental tissue morphology in children with different types of osteogenesis 
imperfecta studied by the scanning electron microscopy (in vitro). 
Conclusions. The received data are of primary importance for prognosis and strategy of the dental treatment in 
children with different types of osteogenesis imperfecta. 
Key words: osteogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta, morphological structure, scanning electron 
microscopy, children
For citation: Kiselnikova, L.P., Tsymlyanskaya, V.V. Comparative characteristics of the morphological structure 
of teeth in children with types I and III of osteogenesis imperfecta (in vitro). Pediatric dentistry and dental 
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АКТУАЛЬнОСТЬ
Актуальной проблемой современного здравоох-

ранения является высокая распространенность на-
следственных заболеваний среди детского населения 
Российской Федерации. По данным ВОЗ, количество 
зарегистрированных наследственных болезней по-
стоянно растет и может достигать 10% от всего насе-
ления земного шара [1]. 

В настоящее время патология костей и суставов ши-
роко распространена в популяции и относится к чис-
лу наиболее частых болезней человека. Заболевания 
костной системы являются ведущей причиной нетру-
доспособности, часто имеют хроническое течение и 
сопровождаются постоянными и периодически усили-
вающимися болями. Ограничение физической актив-
ности пациентов оказывает тяжелое экономическое и 
психологическое воздействие на их семьи. Патология 
костей и суставов относится к числу болезней, груз ко-
торых ложится тяжелым бременем на общество, буду-
чи связанным с потерями рабочей силы, огромными 
затратами на лечение, уход и обеспечение социальной 
поддержки пациентов [2].

Несовершенный остеогенез представляет собой на-
следственное заболевание, основой которого являет-
ся нарушение производных мезенхимальной ткани [3]. 
Заболевание приводит к инвалидизации детей и со-
кращению продолжительности жизни, являясь самым 
частым генетическим заболеванием костной системы 
6-7:100 000 новорожденных [4]. 

Согласно общепринятой классификации, предло-
женной Сайлленсом (Sillence D. O., 1979 ), различают 
четыре генетических варианта заболевания:

– тип I имеет доминантный тип наследования, кост-
ные изменения средней тяжести, ранняя тугоухость, 
голубые склеры, несовершенный дентиногенез;

– тип II имеет аутосомно-рецессивный тип наследо-
вания, перинатально-летальный;

– тип III имеет аутосомно-рецессивный тип насле-
дования, тяжелые прогрессирующие деформации, 
склеры нормальной окраски, несовершенный денти-
ногенез;

– тип IV имеет доминантный тип наследования, са-
мая обширная вариабельность клинических проявле-
ний, склеры нормальной окраски.

Генетическая природа заболевания не до конца из-
учена – возникают новые мутации, которые влекут за 
собой возникновение новых типов несовершенного 
остеогенеза [5]. 

Основные нарушения начинаются во внутриутроб-
ном периоде и характеризуются недостатком мине-
рализации костной ткани: повышается ломкость ко-
стей, длительно не срастаются переломы вследствие 
травм, образуются множественные деформации ко-
стей и скелета. Дети с несовершенным остеогенезом 
имеют характерные внешние признаки: низкий рост, 
определяется увеличение размеров головы, широкий 
череп, медленно окостеневающие роднички, редкие, 
ломкие волосы, выпадающие ресницы, прогрессирую-
щее с возрастом снижение слуха и нарушения струк-
туры твердых тканей зубов [6]. Склеры больных в 
большинстве случаев имеют голубоватую окраску, что 
объясняется просвечиванием через них пигмента [7].

Наиболее частыми проявлениями несовершенного 
остеогенеза в полости рта являются: полиморфизм, 
адентия, нарушение амелогенеза и дентиногене-
за зубов [8]. Временные зубы прорезываются с за-

держкой, видоизмененные: маленький размер зубов 
с видоизмененной окраской от водянисто-серой до 
янтарно-желтой. Полость зуба и корневые каналы 
резко сужены, с возрастом может наступить полная 
их облитерация. Ростковая зона корней проецируется 
уменьшенной в размере. Этот процесс сопровождает-
ся гибелью пульпы и возникновением очагов деструк-
ции в периапикальных тканях зубов, что приводит к 
преждевременному удалению как временных, так и 
постоянных зубов. Дети с несовершенным остеогене-
зом страдают от прогрессирующих с возрастом нару-
шений жевательной функции и эстетических проблем, 
обусловленных несовершенным дентиногенезом, что 
существенным образом отражается на качестве их 
жизни [3, 7, 9]. 

Актуальность проблемы стоматологической ре-
абилитации детей с несовершенным остеогенезом 
связана с его большой распространенностью, задей-
ствованию многих физиологических и биохимических 
процессов в организме, полиморфизмом и тяжестью 
стоматологических проявлений, высокой вероятно-
стью прогрессирования заболевания и неблагоприят-
ностью прогноза.

Данные по стоматологическому обследованию де-
тей с несовершенным остеогенезом малочисленны, 
в основном представлены в зарубежной литературе, 
ограничивающейся описанием клинических случа-
ев [7]. Отсутствуют данные о морфологической струк-
туре твердых тканей зубов у детей с несовершенным 
остеогенезом. 

В клинике кафедры детской стоматологии Клини-
ческого центра челюстно-лицевой, пластической хи-
рургии и стоматологии мы проводили диспансерное 
наблюдение 36 детей в возрасте от 4 до 16 лет, с наи-
более часто встречающимися I типом (21 ребенок) и 
III типом (15 детей) генетически подтвержденным диа-
гнозом МКБ-10 – Q.78.0 несовершенный остеогенез, 
проявляющимися несовершенным дентиногенезом и 
деформациями костной системы.

Из 36 обследованных детей с несовершенным осте-
огенезом стоматологические проявления в виде несо-
вершенного дентиногенеза зубов были выявлены у 22 
детей (69,23%) в виде: 

– измененного цвета эмали – водянисто-серый от-
тенок временных и постоянных зубов;

– стирание эмали и дентина временных зубов с из-
менением цвета дентина до коричневого опалесциру-
ющего.

С помощью рентгенологического исследования 
нами были выявлены характерные изменения зубов 
у детей с разными типами несовершенного остеоге-
неза.

При несовершенном остеогенезе I типа чаще встре-
чалась облитерация пульповой камеры и корневых ка-
налов во временных зубах, укорочение корней зубов 
было выявлено у 14 (66,6%) детей (рис. 1).

При несовершенном остеогенезе III типа чаще ви-
зуализировалась широкая пульповая камера и кор-
невые каналы, истончение стенок корневых каналов 
было выявлено у 8 (33,4%) детей (рис. 2).

Следовательно, при изучении стоматологического 
статуса у детей с несовершенным остеогенезом опре-
деляется связь типа несовершенного остеогенеза с 
характером стоматологических проявлений, что важ-
но учитывать при планировании стоматологического 
лечения.
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Цель исследования – изучение морфологической 

структуры зубов у детей с несовершенным остеогене-
зом, с помощью растрового электронного микроскопа 
(in vitro).

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
В качестве образцов для исследования in vitro были 

взяты временные центральные резцы и первые мо-
ляры, удаленные по физиологическим показаниям 
у детей с несовершенным остеогенезом (I и III типа), 
разного возраста (7-11 лет).

Морфологическая структура образцов зубов из-
учалась с помощью метода растровой сканирующей 
электронной микроскопии (РЭМ). Для этой цели 
применялся растровый сканирующий электронный 
микроскоп JEOL JSM-6490 LV Япония (рис. 3), на базе 
научно-исследовательской лаборатории Московского 
института электронной техники, г. Москва. Исследу-
емые образцы декальцинировались обработкой 10% 
муравьиной кислоты в течение шести недель и рас-
пиливались. Образцы просматривались в микроскопе 
в режиме высокого вакуума. Для оценки топографии 
поверхности твердых тканей и сравнительной харак-
теристики были использованы электронно-микроско-
пические изображения с увеличением х100.

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ и их ОбСУЖдение
Данные электроннограмм временных зубов, полу-

ченные с помощью растрового электронного микро-
скопа впервые позволили изучить морфологическую 
структуру твердых тканей временных зубов у детей с 
несовершенным остеогенезом.

При оценке электронно-микроскопических сним-
ков поверхности эмали и дентина временных зубов 

ребенка с несовершенным остеогенезом I типа виден 
иррегулярный неравномерный дентиногенез с множе-
ственным интерглобулярным и глобулярным денти-
ном, облитерация дентинных канальцев (рис. 4).

При изучении электронограмм временных зубов у де-
тей с III типом несовершенного остеогенеза была выявле-
на дезориентация клеток, наличие вакуолей, присутствие 
одонтобластов, не имеющих отростков, облитерация ден-
тинных канальцев. Но наряду с этим встречаются гигант-
ские дентинные канальцы, предположительно заполнен-
ные кровяным содержимым (рис. 5).

Таким образом, по данным изучения электроннограмм 
временных зубов у детей с несовершенным остеогене-
зом, полученных с использованием растрового электрон-
ного микроскопа, впервые выявлены значительные от-
личия в изменении структуры твердых тканей зубов при 
различных типах несовершенного остеогенеза.

Применение растровой электронной микроскопии 
имеет важное значение, позволяет выявить наиболее 
ранние изменения в твердых тканях зубов у детей, 
страдающих несовершенным остеогенезом. Можно 
предположить, что выявленные отличия морфологи-
ческих изменений твердых тканей временных зубов у 
детей с разными типами несовершенного остеогенеза, 
определяют разный характер дальнейших патологи-
ческих проявлений: прогрессирующую облитерацию 
полости зуба и корневых каналов зубов при I типе не-
совершенного остеогенеза и длительно сохраняющие-
ся широкие, короткие корни зубов с тонкими стенками 
корневых каналов без тенденции к закрытию верхуш-
ки корня при III типе несовершенного остеогенеза.

Полученные данные имеют большое практическое зна-
чение при определении прогноза и тактики стоматологи-
ческого лечения детей с несовершенным остеогенезом.

Рис. 1. ОПТГ ребенка 8 лет, I тип 
несовершенного остеогенеза

Fig. 1. Panoramic X-ray, 8 y.o. child, 
type I osteogenesis imperfecta

Рис. 2. ОПТГ ребенка 11 лет, III тип 
несовершеного остеогенеза

Fig. 2. Panoramic X-ray, 11 y.o. child, 
type III osteogenesis imperfecta

Рис. 3. Растровый сканирующий элек-
тронный микроскоп JEOL JSM-6490 LV
Fig. 3. Scanning electron microscope 

JEOL JSM-6490 LV

Рис. 4. СЭМ зуба 7.1. (8 лет) 
неравноменый дентиногенез, 

увеличение х100
Fig. 4. SEM image of tooth 71  

(8 y.o. child), irregular 
dentinogenesis, magnification x100

Рис. 5. СЭМ зуб 6.4 (10 лет), гигантские дентинные канальцы, 
увеличение х100

Fig. 5. SEM image of tooth 64 (10 y.o. child), giant dentinal tubules, 
magnification x100
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Современные методы лечения пульпита 
временных зубов: литературный обзор

Брусницына Е.В., Барабанщикова Е.В., Закиров Т.В., Иощенко Е.С.
Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Воспаление пульпы зуба – одно из наиболее распространенных заболеваний, на текущем этапе 
развития детской стоматологии не удается добиться полного успеха в лечении пульпита временных зубов. 
Актуальность изучения методов лечения очевидна.
Материалы и методы. Проведен анализ 75 источников литературы, описывающих четыре основных метода 
лечения пульпита временных зубов: непрямое покрытие пульпы, прямое покрытие пульпы, пульпотомию (ам-
путацию) и пульпэктомию (экстирпацию). 
Результаты. Эффективность лечения пульпита молочных зубов неоднозначна и составляет от 40% до 100% в 
зависимости от метода и длительности наблюдения. Наиболее хорошо изученные материалы для эндодонти-
ческого лечения временных зубов – это минеральный триоксидный агрегат (МТА), гидроксид кальция, цинкок-
сидэвгеноловая паста, формокрезол, сульфат железа. Исследования по применению новых биосовместимых 
материалов, таких, как силикат трикальция («Биодентин»), CEM (сalcium-enriched mixture), протеины эмалевой 
матрицы (Emdogain) и др., подтверждают их эффективность, но требуется расширение доказательной базы. 
При непрямом покрытии пульпы лучшие результаты у нерезорбируемых биосовместимых цементов при обеспе-
чении герметичной реставрации. Вариантом выбора могут быть стеклоиономерные цементы. Прямое покры-
тие пульпы – спорный метод лечения пульпита во временных зубах. Наиболее эффективным материалом для 
пульпотомии является МТА. При пульпэктомии нет убедительных доказательств сравнительной эффективности 
определенного материала. Гидроксид кальция с йодоформом при пульпэктомии во временных зубах предпо-
чтителен при скорой физиологической смене, а ЦОЭ следует использовать, когда до смены зубов более 1,5 лет.
Выводы. Целесообразными в настоящее время считаются биологически обоснованные методы лечения пуль-
питов, максимально сохраняющие жизнеспособность пульпы. Необходимо проведение дальнейших исследо-
ваний для оценки эффективности новых биосовместимых материалов с регенеративными свойствами.
Ключевые слова: пульпит временных зубов, пульпотомия, пульпэктомия
Для цитирования: Брусницына Е.В., Барабанщикова Е.В., Закиров Т.В., Иощенко Е.С. Современные методы 
лечения пульпитов временных зубов: литературный обзор. Стоматология детского возраста и профилакти-
ка.2020;20(4):275-287. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-275-287.

Modern methods for treatment  
of deciduous teeth pulpitis: a literature review

E.V. Brusnitsyna, E.V. Barabanshchikova, T.V. Zakirov, E.S. Ioshchenko 
Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

Abstract
Relevance. Pulpitis is one of the most common diseases. Currently, the development of pediatric dentistry does not 
allow achieving complete success in the treatment of deciduous tooth pulpitis. The relevance of pulpitis treatment 
method exploration is obvious.
Materials and methods. The study analyzed 75 sources of literature describing four main methods for pulpitis 
treatment in deciduous teeth: indirect pulp capping, direct pulp capping, pulpotomy (amputation) and pulpectomy 
(extirpation). 
Results. The effectiveness of primary tooth pulpitis treatment is questionable and ranges from 40% to 100%, 
depending on the method and duration of observation. Mineral trioxide aggregate (MTA), calcium hydroxide, zinc 
oxide-eugenol paste, formocresol, ferric sulphate are the most studied materials for the endodontic treatment of the 
deciduous teeth. Studies on the new biocompatible materials, such as tricalcium silicate (Biodentine), CEM (calcium-
enriched mixture), enamel matrix proteins (Emdogain), etc., confirm their effectiveness, but the evidence is still 
inconclusive. In indirect pulp capping, non-resorbable biocompatible cements showed better results provided a tight 
seal of the restoration was achieved. Glass ionomer cements may be an option. Direct pulp capping is a controversial 
technique for the treatment of deciduous tooth pulpitis. MTA is the most effective material for pulpotomy. No hard 
evidence is provided for the comparative evaluation of a certain material effectiveness in pulpectomy; both ZOE and 
calcium hydroxide with iodoform can be used for root canal filling.
Conclusions. Biologically based methods for the treatment of pulpitis, which preserve the viability of the pulp as 
much as possible, are currently considered preferable. Further research is needed to assess the effectiveness of the 
new biocompatible materials with regenerative properties.

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-275-287
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АКТУАЛЬнОСТЬ иССЛедОВАниЯ
Наиболее частой причиной пульпита зубов у детей 

является кариес, вторая по значимости причина – 
травма. Несмотря на хорошо изученные этиологию, 
патогенез и эпидемиологию заболевания, пока не уда-
ется добиться полного успеха в лечении пульпита вре-
менных зубов. Эта тема остается одной из ключевых в 
детской стоматологии. 

В зависимости от тяжести поражения пульпы при-
меняются несколько методов лечения: непрямое по-
крытие, прямое покрытие, пульпотомия (ампутация) и 
пульпэктомия (экстирпация). 

Выбор метода лечения пульпита временных зу-
бов зависит не только от формы заболевания, но и 
от других факторов: анамнеза, ценности причинного 
зуба по отношению к общему развитию зубочелюст-
ной системы ребенка, возможных альтернатив лече-
нию пульпы, от объема разрушения твердых тканей 
(восстанавливаемости) зуба. В каждой конкретной 
клинической ситуации необходимо учитывать сте-
пень активности кариеса и уровень сотрудничества 
пациента и врача [1-3]. 

Самые распространенные материалы, применяе-
мые при лечении пульпита временных зубов, – это 
минеральный триоксидный агрегат (МТА), гидроксид 
кальция, цинкоксидэвгеноловая паста, формокре-
зол, сульфат железа, их состав и свойства хорошо 
изучены, проведено много исследований, посвящен-
ных сравнительной эффективности. Другие препара-
ты используются ограниченно либо начали приме-
няться относительно недавно, и доказательная база, 
подтверждающая успешность их применения, не так 
велика. Это силикат трикальция («Биодентин»), CEM 
(сalcium-enriched mixture), протеины эмалевой матри-
цы (Emdogain) и др. Накопление и анализ новых науч-
ных и клинических данных необходим для повышения 
успешности лечения, внедрения новых методов с до-
казанной эффективностью. 

Цель исследования – изучить эффективность при-
менения современных материалов и методов при ле-
чении пульпитов временных зубов по данным литера-
туры.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
Проведен анализ научных статей за последние 

10 лет. Поиск проводился в базах данных Web of 
Science, PubMed, Google Scholar, Scopus, Academia, 
eLIBRARY по поисковым словам pulpоtomy, pulpec-
tomy, primary teeth, pulpitis of temporary teeth, «ви-
тальная ампутация» и другим. При изучении научных 
работ определяющими критериями были вид иссле-
дования, объем выборки, способ лечения и использу-
емый материал, наличие статистической обработки 
данных, подтверждающей достоверность результа-
тов. При анализе данных опирались на международ-
ную клиническую классификацию пульпита. Из 355 
статей в соответствии с критериями поиска были 
выбраны 75 статей, которые в дальнейшем были про-
анализированы.

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ и их ОбСУЖдение 
Большинство статей представляли собой сравни-

тельные клинические и экспериментальные исследо-
вания – 40 (53%), систематические обзоры и метаана-
лизы – 25 (33%), руководства, диссертации, учебные 
пособия – 10 (13%).

Наиболее часто описываемые препараты для ле-
чения пульпита временных зубов – это МТА (39 пу-
бликаций), гидроксид кальция (38 публикаций) и цин-
коксидэвгеноловая паста (20 публикаций), по другим 
препаратам количество исследований меньше (рис. 1). 
Возраст детей, включаемых в исследования, составил 
от 2 до 12 лет. Время наблюдения от 6 до 60 месяцев. 

непрямое покрытие пульпы
В силу анатомо-морфологических особенностей 

временных зубов при наличии полости в пределах 
парапульпарного дентина пульпа чаще всего инфи-
цирована и вовлечена в воспалительный процесс, но 
клинических проявлений пульпита при этом может не 
быть. Непрямое покрытие – это методика, выполня-
емая в зубе с глубокой кариозной полостью без кли-
нических симптомов поражения пульпы. Кариозный 
дентин удаляется так, чтобы избежать вскрытия поло-
сти зуба, и покрывается биосовместимой прокладкой 
или пломбой. Лечебные материалы применяются для 
антисептической обработки полости, а также ремине-
рализации, стимуляции образования заместительного 
дентина и механической защиты пульпы. 

Показания: зуб с глубокой полостью без симптомов 
пульпита, при обратимом пульпите, если по клиниче-
ским и рентгенологическим критериям пульпа оцени-
вается как жизнеспособная. 

Задачи: полное сохранение жизнеспособности 
пульпы, отсутствие клинических симптомов воспа-
ления (чувствительность, боль или отек), отсутствие 
рентгенологических признаков патологической ре-
зорбции корней и других изменений, отсутствие нега-
тивного воздействие на зачаток постоянного зуба. 

Непрямое покрытие пульпы с рациональным при-
менением лайнеров может свести к минимуму необхо-
димость более инвазивного вмешательства, но необ-
ходимо помнить о том, что при выборе метода следует 
обращать внимание на этап формирования зуба, груп-

Рис. 1. Количество исследований по препаратам, 
включенным в обзор

Fig. 1. Number of studies on medications included  
in the review
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повую принадлежность и активность течения кариеса 
у пациента [4-6].

В настоящее время применяется три методики удале-
ния кариозного дентина в глубоких полостях временных 
зубов: полное удаление (complete caries removal), выбо-
рочное удаление (selective caries removal) и поэтапное 
удаление (stepwise caries removal). Недавний системати-
ческий обзор Aiem E. c соавт. (2020) не выявил различий 
в развитии осложнений при использовании перечислен-
ных выше способов. Методы неполного удаления кари-
озного дентина могут, с одной стороны, снизить риск 
воздействия на пульпу, но с другой стороны, более чем 
в два раза повышают риск композитной реставрацион-
ной неудачи (OR = 2,61; 95% CI 1,05-6,49) [7].

Гидроксид кальция хорошо изучен и давно исполь-
зуется при лечении пульпита, однако в настоящее 
время он уступает место более современным препа-
ратам. Для непрямого покрытия предлагаются мине-
ралтриоксидагрегат (MTA), биоактивный трикальций-
силикат («Биодентин»), медицинский портландцемент 
(PC), модифицированные стеклоиономеры, дентин-
ные адгезивы, биоактивные органические соедине-
ния, например смесь гидрофобных белков матрикса 
эмали (Emdogain) или фактор роста ткани-β (TGF-β) [8-
10]. Экспериментальные исследования подтвержда-
ют, что MTA, «Биодентин» и Emdogain обладают схожи-
ми характеристиками при стимуляции ангиогенеза и 
дентиногенеза в пульпе и могут работать лучше, чем 
Ca(OH)2 [10-12]. Формирование дентинного мости-
ка одинаково при использовании МТА и гидроксида 
кальция, толщина дентина через полгода увеличива-
ется в среднем на 0,2-0,5 мм, но клинический успех 
лучше у MTA [13, 14]. 

Boutsiouki C. с соавт. (2018) в систематическом об-
зоре 20 рандомизированных клинических исследова-
ний не выявили преимуществ использования лайне-
ров с гидроксидом кальция и определили следующие 
условия успеха: отсутствие симптоматики воспале-
ния пульпы, хорошая дезинфекция, полость первого 
класса по Black и герметичность реставрации [15]. 
В метаанализе Santos P.S.D. (2017) тип материала (ад-
гезивная техника, модифицированные СИЦ, гуттапер-
ча, гидроксид кальция) не оказал статистически до-
стоверного влияния на риск неудачи лечения, однако 
в течение периода наблюдения от 24 до 48 месяцев 
Са(ОН)2 имел более низкие показатели эффектив-
ности [16]. При выборе препарата необходимо также 
учитывать, что гидроксид кальция гидролизуется с 
течением времени и уменьшает площадь, доступную 
для адгезии. Это потенциально может поставить под 
угрозу целостность реставраций из композитов, ко-
торые обладают ограниченной биосовместимостью 
по сравнению со стеклоиономерными цементами [3]. 
Есть исследования, подтверждающие отсутствие раз-
личий в эффективности адгезивной техники, плаце-
бо-лайнера (гуттаперчи) в сравнении с гидроксидом 
кальция, а также отсутствие различий между видами 
адгезивной подготовки (с травлением или с самопро-
травливающим адгезивом) [17-19]. Сравнение непря-
мого покрытия с биоактивным трикальцийсиликатом 
и гидроокисью кальция у 4-8-летних детей во вре-
менных молярах показало большую эффективность 
трикальцийсиликата по рентгенологическим критери-
ям – 98,3% и 95% [20]. Успешное использование моди-
фицированного смолой СИЦ во временных зубах со-
ставляет 96-97% в сроки от года до трех лет [21, 22]. 

В соответствии с растущими данными об эффектив-
ности непрямого покрытия пульпы этот метод может 
быть рекомендован в качестве подходящей стратегии 
при глубоком кариесе и бессимптомном течении об-
ратимого пульпита при обеспечении герметичной ре-
ставрации. Предпочтительно использование нерезор-
бируемых биосовместимых цементов. 

Принимая во внимание достоинства СИЦ – высво-
бождение фтора, хорошую связь с дентином, невысокую 
техническую требовательность и низкую послеопера-
ционную чувствительность, а также возможность одно-
моментной реставрации, стеклоиономерные цементы 
также являются вариантом выбора для непрямого по-
крытия пульпы во временных зубах [1, 2, 8, 16, 18]. 

Прямое покрытие пульпы
Прямое покрытие пульпы временных зубов – один 

из самых противоречивых методов лечения. Эта про-
цедура применима во временных зубах в период фи-
зиологического покоя, если во время препарирования 
полости или после травматического повреждения 
происходит минимальное механическое вскрытие 
пульпы. На точку сообщения накладывается биосов-
местимое рентгеноконтрастное вещество. Зуб герме-
тично восстанавливается.

Показания: временный зуб с нормальной пульпой 
после незначительного механического или травмати-
ческого обнажения пульпы. 

Задачи: Сохранение жизнеспособности пульпы 
зуба, отсутствие развития симптомов пульпита и пери-
одонтита (чувствительность, боль, отек). Ожидаемый 
результат – образование заместительного дентина, 
отсутствие рентгенологических признаков патологи-
ческой резорбции корней и других изменений, особое 
значение имеет отсутствие негативного воздействия 
на зачаток постоянного зуба.

С одной стороны, обоснованием этого метода яв-
ляется возможность стимуляции пульпы для образо-
вания третичного дентина в месте ее обнажения. В 
среднем формирование дентинного мостика проис-
ходит через два месяца. Однако, с другой стороны, 
существует опасность, что мезенхимальные незрелые 
клетки пульпы при раздражении могут дифференциро-
ваться в одонтокласты и способствовать внутренней 
резорбции, именно это является одной из основных 
причин отказа от использования прямого покрытия 
пульпы во временных зубах [1, 2, 5, 23]. 

Для прямого покрытия пульпы, также, как и для не-
прямого, применяется несколько видов препаратов 
разнонаправленного действия: гидроксид кальция, 
цинкоксидэвгенол, формокрезол, дентинные адгези-
вы, смесь белков матрикса эмали (EMD – Emdogain), 
костный морфогенетический белок (BMP)-2, МТА, три-
кальцийсиликат («Биодентин»), CEM (сalcium-enriched 
mixture – на основе оксида и фосфата кальция), TheraCal 
LC (на основе силиката кальция) и другие [8, 23-25]. 

Matsuura T. (2018) в систематическом обзоре 15 ис-
следований выявили, что, кроме гидроокиси кальция 
и МТА, представленные выше материалы имеют не-
достаточную доказательную базу эффективности, и 
МТА показывает достоверно лучшие результаты, чем 
Са(ОН)2 [25]. В метаанализе 13 исследований MTA пре-
восходил гидроксид кальция со следующим отноше-
нием шансов: отсутствие воспалительной реакции 
пульпы (OR = 4,56; 95% СI 2,65-7,83) и образование ден-
тинного мостика (OR = 3,56; 95% CI 1,89-6,70) [26]. 
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Hoseinifar R. (2020) показало, что MTA и CEM-цемент 
имеют лучшие результаты при прямом покрытии пуль-
пы по сравнению с «Биодентином», при этом CEM не 
окрашивает твердые ткани [27]. В другой работе успех 
применения CEM в течение 20 месяцев наблюдения 
составил 89%, а МТА 95% [28]. Garrocho-Rangel A. с со-
авт. сообщает о 97% эффективности EMD и Ca(OH)2 

при сроке наблюдения один год, различий при приме-
нении этих препаратов нет. Высокий процент успеха 
авторы объясняют следующими факторами: 

1) строгое соблюдение показаний к применению, 
тщательная клиническая и рентгенологическая диа-
гностика – пульпа не должна иметь клинических при-
знаков воспаления;

2) соблюдение манипуляционных требований: хоро-
шая изоляция, полное удаление некротизированного 
и инфицированного дентина, обнажение пульпы не 
более 1 мм, дезинфекция пораженного участка хлор-
гексидином; 

3) герметичность восстановления, отсутствие ми-
кроподтекания реставрации [23].

Schwendicke F. С соавт. (2016) провел метаанализ 
сравнительных исследований гидроксида кальция с 
МТА, адгезивной техникой, Emdogain, модифициро-
ванным смолой СИЦ, сульфатом железа, цинкокси-
дэвгенолом, а также формокрезолом. Значительных 
преимуществ между препаратами не выявлено, но 
авторы рекомендуют МТА как альтернативу гидрокси-
ду кальция [29]. В исследовании Nowicka A. С соавт. 
(2016) «Биодентин» продемонстрировал в клиниче-
ских условиях эффективность, аналогичную МТА [30]. 
В сравнительном исследовании антисептиков лучшие 
результаты при трехминутной аппликации у 0,1% окте-
нидина дигидрохлорида – 100%, у гипохлорита натрия 
0,5% – 94,74%, и ХГД 2% – 93,3% [31].

В некоторых стоматологических руководствах не 
рекомендуется применение прямого покрытия пуль-
пы во временных зубах [1, 6], но многообещающие 
результаты (более 90% успеха) недавних клинических 
испытаний могут оспорить эту политику в будущем. 
Необходимо проведение большого долгосрочного 
сравнительного исследования МТА, «Биодентина», 
СEM для обоснования выбора лучшего препарата при 
обнажении пульпы во временных зубах.

Пульпотомия (витальная ампутация)
В литературе существуют разноречия в терминоло-

гии: термин «пульпотомия» используется в англоязыч-
ной литературе и обозначает чаще всего удаление ко-
ронковой пульпы с последующей обработкой корневой 
пульпы. В русскоязычной литературе используется тер-
мин «ампутация», связанный с необходимостью разли-
чать два метода: витальную ампутацию и девитальную 
ампутацию (или резорцин-формалиновый метод). 

Пульпотомия выполняется во временном зубе с 
бессимптомным пульпитом без признаков воспале-
ния корневой пульпы. Коронковая пульпа ампутирует-
ся, корневая пульпа считается жизнеспособной, если 
нет гноя, некроза или чрезмерного кровотечения. Для 
определения витальности может быть использован 
влажный стерильный ватный шарик. Оставшаяся кор-
невая пульпа обрабатывается лекарственными сред-
ствами. Материалы, используемые в технике пульпо-
томии, можно условно разделить на две группы: одни 
способствуют девитализации и консервации ткани 

пульпы (например, формокрезол – FC, глутаральде-
гид – GA, сульфат железа – FS), другие – регенерации 
(например, МТА, гидроксид кальция, остеогенные бел-
ки, «Биодентин» и др.) [6, 8, 11, 32, 33]. 

 Задачи: корневая пульпа должна оставаться бес-
симптомной, без клинических признаков воспаления, 
таких как чувствительность, боль или отек. После ле-
чения не должно быть рентгенологических признаков 
патологической внешней резорбции корней. Внутрен-
няя резорбция корней может быть стабильной. Врач 
должен следить за внутренней резорбцией, удаляя 
пораженный зуб при признаках прогрессирования 
инфекции и воспаления, также важно отсутствие не-
гативного воздействие на зачаток постоянного зуба. 

Существует два различных подхода к выбору 
средств для обработки культи пульпы после ампутации: 
первый – применение формокрезола, глутаральдегида 
и др., когда аппликации сильнодействующих антисеп-
тиков коагулируют микрососуды, оказывают прижи-
гающее, противовоспалительное, мумифицирующее 
действие на устьевую пульпу; второй подход – когда во 
избежание излишнего травмирования тканей корневой 
пульпы используются слабые антисептики, дистилли-
рованная вода, физиологический раствор [33]. 

Большой объем работ проведен в отношении мине-
ралтриоксидагрегата (МТА) и формокрезола (FC). Сле-
дует отметить, что нет прямых доказательств того, что 
токсичность формальдегида и крезола может иметь 
выраженное системное влияние[34-36]. Airen P. с соавт. 
(2012) выявили, что эффективность MTA по клиниче-
ским и рентгенологическим критериям составляет 97% 
и 88,6%, а формокрезола – 85% и 54,3% через два года 
после лечения [37]. При длительном наблюдении до 
42 месяцев зубы, обработанные МТА, имели в 5,1 раза 
больше шансов на успех лечения, чем зубы, обработан-
ные FC (p < 0,001)[38]. Метаанализ пяти исследований 
не выявил какой-либо существенной разницы между 
МТА и FC за двухлетний период, но сообщается, что 
облитерация каналов, подтверждающая активность 
одонтобластов, чаще обнаруживалась при использова-
нии МТА [39]. Систематический обзор 19 исследований 
показал также, что эффективнее МТА, относительный 
риск неудачи значительно меньше, чем при примене-
нии FC: OR – 0,37 через год и 0,41 через два года [40]. 

В России для витальной ампутации используется 
материал Pulpotec (PD), содержащий в составе фор-
мальдегид, фенол, а также синтетический глюкокор-
тикостероид дексаметазон. В двух эксперименталь-
ных клинических исследованиях в гистологических 
образцах пульпы, обработанной цементом Pulpotec, 
выявлено разрушение слоя одонтобластных клеток и 
воспалительная клеточная инфильтрация лимфоцита-
ми и плазматическими клетками, но зона воспаления 
ограничена корональной третью корневой пульпы. В 
исследованиях Khattab N.M. (2010), Kakarla P. с соавт. 
(2013) после применения Pulpotec выявлены воспали-
тельные изменения и разрушение клеток в одонтобла-
стическом слое [41, 42]. Достаточно многочисленны 
исследования Pulpotec и его аналога «Пульподент» 
(«Владмива») в русскоязычном секторе, однако боль-
шинство работ выполнено на небольших группах с ко-
ротким сроком наблюдения и низким уровнем доказа-
тельности. В двух исследованиях приводятся данные, 
что при применении Pulpotec через год осложнения 
выявлены в 25-28,7% случаев [43, 44]. В другой рабо-
те рентгенологические признаки периодонтального 
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воспаления после использования Pulpotec отмече-
ны через год в 33% случаев, через два года – в 57,4% 
[45]. По данным двухлетнего наблюдения B. Sunitha с 
соавт. (2017) MTA более эффективен по сравнению с 
FC и Рulpotec: отсутствие рентгенологических измене-
ний в группе MTA в 94%, FC в 88%, Pulpotec – в 83% 
случаев [46]. Через три года эффективность лечения 
пульпита во временных зубах с Pulpotec у детей в воз-
расте 1–9 лет составила 79,8% [35]. Лишь в двух ста-
тьях эффективность этого препарата оказалась выше, 
чем МТА: в одном исследовании через 6 месяцев 100% 
успеха и в другом – через 12 месяцев 97,2% [47, 48]. 

Хотя нет прямых доказательств того, что токсич-
ность и канцерогенность формальдегида и фенола 
может вызвать патологию, использование биосовме-
стимых и биоинертных препаратов для терапии ви-
тальной пульпы имеет предпочтение [2, 36, 49, 50].

Опубликованные результаты изучения других препара-
тов для пульпотомии также противоречивы. Системати-
ческий обзор 30 исследований, где сравнивались МТА, ги-
дроксид кальция, сульфат железа и физические методы 
(электрохирургия и эрбиевый лазер), показал большую 
эффективность МТА [51]. В метаанализе 22 исследова-
ний лучше оказались МТА, сульфат железа и формокре-
зол, хуже – лазер и гидроксид кальция [52]. Гидроксид 
кальция в сравнении с МТА в метаанализе четырех РКИ 
A. Shirvani (2014) имеет более низкие результаты через 
два года наблюдений (ОR = 0,38; 95% CI 0,21-0,68) [53]. 
В работе Erdem A. (2011) лучший результат выживаемо-
сти зубов через 24 месяца в группе MTA, процентные со-
отношения следующие: МТА – 96%, FS – 88% , FC – 88% и 
ZOE – 68% [54]. Smaïl-Faugeron V. С. с соавт. (2018) в систе-
матическом обзоре 47 исследований не нашли достовер-
ных различий между МТА и сульфатом железа, а Asgary S. 
(2014) на основе метаанализа четырех исследований, на-
против, сделал выводы об успешности МТА в сравнении 
с FS [49, 55]. Ramanandvignesh P. (2020) сравнивал MTA, 
«Биодентин», эрбиевый и Cr:YSGG-лазер и не выявил от-
личий между группами, общий успех лечения через де-
вять месяцев составил 85,5% [56].

Caruso S. с соавт. (2018) использовали для пульпото-
мии гидроксид кальция и «Биодентин» в 400 временных 
молярах у 360 детей от 5-9 лет. В результате успешность 
лечения с гидроксидом кальция составила 85,5% через 9 
месяцев и 79,5% через 18 месяцев, а с «Биодентином» – 
94% через 9 месяцев и 89,5% через 18 месяцев (р < 0,05). 
Авторы пришли к выводу, что этот материал предпочти-
тельнее гидроокиси кальция. Однако, помимо клини-
ческих результатов, «Биодентин» имеет некоторые не-
достатки, например, технические сложности методики 
применения и более высокую стоимость по сравнению с 
Са(ОН)2 [57]. Stringhini E. Junior с соавт. (2019) в недавно 
опубликованном метаанализе на основании девяти кли-
нических исследований сделали вывод об отсутствии 
различий между МТА и «Биодентином». Относительный 
риск через год наблюдений примерно равен 1,0 (клини-
ческий RR = 0,97; 95% CI 0,92–1,02; рентгенологический 
RR = 1,00; 95% CI 0,91–1,10) [50]. Такие же результаты по-
лучены Rajasekharan S. (2017), но при применении «Био-
дентина» наблюдалась значительно большая облитера-
ция корневых каналов [58].

Перспективным материалом может быть CEM 
(сalcium-enriched mixture), разработанный в Иране 
компанией BioniquDent, – он имеет хорошую биосов-
местимость, может стимулировать дентиногенез, 
противостоять реинфицированию и обладает хоро-

шей антибактериальной активностью [9, 59]. Однако 
в литературе мало исследований, подтверждающих 
его эффективность в молочных зубах. Malekafzali B. с 
соавт. проведено двухгодичное сравнение MTA и CEM 
при пульпотомии во временных молярах, и клиниче-
ские и рентгенологические результаты в обеих груп-
пах оказались сопоставимы [60].

Цинкоксид эвгеноловая паста (ЦОЭ, ZOE) с 30-х го-
дов ХХ века применяется для пульпотомии. Материал 
обладает антисептическими свойствами, но не имеет 
одонтотропного действия. Escobar-García M. c соавт. 
(2016) доказали токсическое действие эвгенола на фи-
бробласты пульпы временных зубов даже при очень 
низких концентрациях (0,06 мкМ) [61]. При сравнении 
ЦОЭ и МТА последний показывает лучшие результаты. 
В клиническом эксперименте Elbahary S. С соавт. (2020) 
изучили 70 временных моляров, удаленных после пуль-
потомии, и обнаружили, что соотношение живых бак-
терий к мертвым при использовании цемента IRM на 
основе цинкоксидэвгенола выше, чем при использова-
нии MTA, а глубина проникновения бактерий оказалась 
одинаковой (р < 0,05). Интересно, что исследователями 
не найдено различий в зависимости от локализации по-
вреждения на мезиальной, дистальной или апикальной 
поверхности (p > 0,05) [62]. В трехлетнем ретроспектив-
ном исследовании Hui-Derksen E. K. (2013) при примене-
нии цинкоксидэвгенола успешность лечения составила 
около 94%. Наиболее часто встречающимся осложне-
нием оказалась радиолюценция в зоне фуркации [63]. 
Gonzalez-Lara A. (2016) сообщает, что выживаемость 
молочных зубов через два года после пульпотомии с 
ZOE составляет 82,3%. Хуже оказались результаты в ра-
боте Erdem A. P. с соавт.(2011) – успех пульпотомии с 
МТА 96%, а с ZOE – 68% [64, 54].

Важное условие успеха витальной ампутации – хо-
рошая герметизация и реcтаврация с отсутствием ми-
кроподтеканий. Эффективно применение стандартных 
металлических коронок. Коско А. В. (2018) при анали-
зе состояния 234 временных моляров выявила, что за 
трехлетний период наблюдения рентгенологическая 
нестабильность периодонта при пломбировании вы-
явлена в 67% случаев, а при восстановлении стандарт-
ными стальными коронками – в 10% [45]. При выборе 
коронок необходимо учитывать такие факторы, как 
дискомфорт и риск кровотечения десен, связанные 
с процедурой их установки. Если до смены зуба два 
года или меньше и имеется достаточное количество 
эмали, то прямые реставрации могут обеспечить аль-
тернативу коронкам [65]. При выборе реставрацион-
ных материалов наиболее высокие показатели адге-
зионной прочности соединения с твердыми тканями 
временных зубов показывают компомеры и СИЦ [66].

Рандомизированные исследования, систематиче-
ские обзоры, метаанализы формируют надежную до-
казательную базу использования МТА. Минерал три-
оксид агрегат работает на одном уровне или лучше, 
чем гидроксид кальция, формокрезол, сульфат железа 
или другие недостаточно исследованные препараты и 
является предпочтительным препаратом для пульпо-
томии [6, 32, 37, 49].

девитальная ампутация
Девитальная ампутация заключается в ампута-

ции пульпы после ее девитализации с последующей 
импрегнацией резорцин- и формалинсодержащими 
препаратами (резорцин-формалиновый метод, РФМ). 
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Этот метод, называемый еще в зарубежной литера-
туре Russian Red endodontic therapy [67], не применя-
ется в США и большинстве европейских стран. Еще в 
1999 году Совет СтАР не рекомендовал дальнейшее 
применение резорцин-формалинового метода, но со-
гласно приказу Минздрава РФ от 30.12.2003 №620 об 
утверждении протоколов «ведения детей, страдающих 
стоматологическими заболеваниями», метод разре-
шен к использованию. Статистика последних десяти 
лет свидетельствует о том, что в России он до сих пор 
применяется. Есть данные, что в некоторых регионах 
лечение пульпитов временных зубов РФМ достигает 
97% [68]. Мы не включали статьи по его использова-
нию в этот обзор.

Пульпэктомия (экстирпация)
Пульпэктомия (экстирпация пульпы) – это мето-

дика удаления пульпы из полости зуба и корневых 
каналов, если она необратимо инфицирована или не-
кротизирована. Корневые каналы обрабатываются 
вручную или с помощью вращающихся эндодонтиче-
ских инструментов с дезинфекцией антисептически-
ми растворами (гипохлорит натрия, хлоргексидина би-
глюконат, октенисепт и др.). Для заполнения каналов 
временных зубов используются рассасывающиеся 
материалы: цинкоксид эвгеноловая паста, пасты c ги-
дроксидом кальция и йодоформом (Metapex, Vitapex, 
Endoflas) и др. Затем зуб восстанавливается с помо-
щью герметичной реставрации или коронки. 

Показания: пульпэктомия показана во временных 
зубах при необратимом пульпите, некрозе, или когда 
корневая пульпа проявляет клинические признаки 
необратимого воспаления. Это может быть чрезмер-
ное кровотечение при пульпотомии, которое не купи-
руется в течение нескольких минут. Метод показан 
только при отсутствии или минимальной резорбции 
корней [1, 2, 5, 6]. 

Задачи: клинические признаки и симптомы пуль-
пита должны исчезнуть в течение нескольких недель. 
Успех пломбирования каналов определяется их гомо-
генным заполнением без грубого перепломбирования 
или недопломбирования. Материал должен рассасы-
ваться для обеспечения нормального формирования 
и прорезывания замещающего зуба. После лечения 
на рентгенограммах через шесть месяцев не должно 
быть патологических изменений по сравнению с диа-
гностическими снимками до лечения: патологической 
резорбции корней или фуркационных и апикальных 
очагов просветления, нарушения целостности оболоч-
ки зачатка постоянного зуба. 

Al-Ostwani A.O. с соавт. (2016) у детей 3-9 лет ис-
пользовали при пульпэктомии пасту из оксида цинка 
и прополиса, пасту Endoflas, Метапекс и классический 
ЦОЭ. Зубы восстанавливались стандартными корон-
ками. Все пасты оказались одинаково клинически и 
рентгенологически эффективны в течение одного года 
наблюдения, но ЦОЭ рассасывался медленнее [69]. 
В другом подобном исследовании через полтора 
года Endoflas и ЦОЭ показали 93,3% успеха, тогда как 
Metapex – 100% [70].

Pandranki J. с соавт. (2018) проанализировали ре-
зультаты пульпэктомии 60 временных моляров с ин-
фицированной пульпой у здоровых детей. Корневые 
каналы пломбировали ЦОЭ или Endoflas. Достоверной 
разницы между этими двумя материалами при дву-
летнем наблюдении не выявлено [71].

Chen X. с соавт. (2017) провели исследование, где 
сравнили показатели успешности пломбирования 
корневых каналов смесью из ЦОЭ, йодоформа и ги-
дроксида кальция (MPRCF), классической ЦОЭ-пастой 
и Vitapex во временных молярах. Через 18 месяцев 
лучше оказались результаты у предложенной смеси 
и ЦОЭ – рентгенологический успех 92,5% и 88,2% (р > 
0,05). Авторы сделали вывод, что это эффективные 
материалы для корневых каналов временных зубов, 
не имеющие отрицательного влияния на физиологиче-
скую смену [72]. В другом исследовании сравнили 105 
временных зубов с запломбированными каналами с 
симметричными нелечеными зубами и установили, 
что пломбирование каналов, выполненное кальцийсо-
держащим силером с йодоформом, ускоряет резорб-
цию корней [73]. 

В систематическом обзоре, представленном в Кох-
рановской базе данных, показано, что при использо-
вании ЦОЭ было меньше клинических и радиологиче-
ских неудач через шесть и 12 месяцев, следовательно, 
он может быть лучшим выбором для пломбирования 
корневых каналов молочных зубов [49]. В 2019 году 
Najjar R.S. с соавт. (2019) провели метаанализ данных 
эффективности ЦОЭ и гидроксида кальция с йодо-
формом. В анализ были включены 10 статей. На 6‐ и 
12-месячном сроке наблюдения не было выявлено 
статистически значимых различий в клинико-рент-
генологических показателях. Однако было отмечено, 
что ЦОЭ имеет статистически значимые высокие по-
казатели успеха при более чем 18-месячном наблюде-
нии. На основании выводов этого систематического 
обзора исследователи рекомендуют использовать ги-
дроксид кальция с йодоформом для пульпэктомии во 
временных зубах при скорой физиологической смене 
и, наоборот, ЦОЭ следует использовать, когда до сме-
ны зубов более 1,5 лет [74]. 

Нет однозначных доказательств того, что какой-ли-
бо материал при пульпэктомии наиболее эффективен 
по сравнению с другими, поэтому выбор материала для 
пломбирования каналов определяется врачом. Препа-
ратами выбора могут быть ЦОЭ или гидроксид кальция 
с йодоформом как наиболее изученные и безопасные.

Сравнение пульпотомии и пульпэктомии
При хроническом бессимптомном пульпите времен-

ного зуба с жизнеспособной пульпой в период физио-
логического покоя возможен выбор пульпотомии или 
пульпэктомии. Сравнительных исследований ампутаци-
онного и экстирпационного методов при сопоставимых 
показаниях к лечению достаточно мало. Nguyen T. D. c 
соавт. (2017) в течение полутора лет наблюдали за со-
стоянием 172 резцов после пульпотомии (FS + MTA) и 
пульпэктомии (ЦОЭ). Рентгенологические результаты 
через 12 и 18 месяцев не продемонстрировали статисти-
ческой разницы (OR = 0,60; 95% CI 0,19–1,89) [75].

Мы также проводили сравнительное исследование 
витальной ампутации и экстирпации в 100 временных 
молярах у детей 4-8 лет с применением ЦОЭ. Развитие 
осложнений по рентгенологическим критериям после 
пульпэктомии наблюдалось в два раза чаще, чем по-
сле пульпотомии (RR = 2,0; 95% CI 1,30–3,07), по клини-
ческим неудачам достоверной разницы не выявлено. 
Средние сроки выживания зубов в зависимости от ме-
тода не отличались и составили 2,2 года [76].

Gadallah L. с соавт. (2019) провели метаанализ трех 
рандомизированных клинических исследований для 
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оценки эффективности пульпотомии и пульпэктомии. 
Результаты свидетельствуют, что нет статистически 
значимой разницы между этими методами по коли-
честву клинических осложнений. Рентгенологически 
пульпотомия имеет более низкий риск неудачи, чем 
пульпэктомия (RR = 0,45; 95% CI 0,25–0,83) [77].

По имеющимся данным, сохранение витальной кор-
невой пульпы временных зубов способствует более 
физиологичному течению процесса резорбции. Необ-
ходимы дальнейшие исследования с большой выбор-
кой и длительным периодом наблюдения. 

Предпочтительными в настоящее время счита-
ются биологически обоснованные способы лечения 
пульпита, максимально сохраняющие жизнеспо-
собность пульпы. Вместе с тем, должны строго со-
блюдаться показания к более инвазивным методам 
(пульпэктомия или удаление зуба) для профилактики 
осложнений и нарушений формирования замещаю-
щих зубов [1, 2, 5].

ЗАКЛЮЧение
– Непрямое покрытие пульпы рекомендовано при 

глубоком кариесе и отсутствии клинических призна-
ков воспаления пульпы во временных зубах при усло-
вии обеспечения герметичной реставрации.

– Прямое покрытие пульпы является спорным ме-
тодом лечения пульпита временных зубов. 

– При проведении пульпотомии во временных зубах 
наиболее эффективный современный препарат – это МТА. 

– При пульпэктомии выбор материала для плом-
бирования каналов определяется врачом, так как нет 
убедительных доказательств сравнительной эффек-
тивности определенной пасты, возможно применение 
ЦОЭ и гидроксида кальция с йодоформом. 

– Необходимо проведение дальнейших рандоми-
зированных клинических исследований по лечению 
пульпита во временных зубах для обоснования эф-
фективности новых биосовместимых материалов с 
регенеративными свойствами.
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Тактика врача-стоматолога при поражении 
слизистой оболочки полости рта у детей  
с болезнью Бехчета

Скакодуб А.А., Адмакин О.И., Геппе Н.А.
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет), Москва, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Болезнь Бехчета (ББ) – редкая патология детского возраста, среди всех пациентов с болезнью 
Бехчета дети составляют 2-3%. Стоматологи первые сталкиваются с этой тяжелой патологией, длительно 
наблюдая детей с хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом (ХРАС), который имеет длительное 
течение, частые рецидивы и резистентность к проводимому лечению. Это потребовало разработки плана про-
ведения совместного обследования и лечения детей у стоматологов, ревматологов и педиатров.
Материалы и методы. Нами было проведено обследование детей, находящихся на стационарном лечении 
в отделении ревматологии УДКБ Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, в количестве 21 ребенка в возрасте от 
6 до 17 лет, с диагнозом «болезнь Бехчета», которых направляли на полное совместное обследование всего 
организма к стоматологу, педиатру и ревматологу. Был разработан план обследования, он включал в себя: 
установление зональности заболевания и генетической предрасположенности, выявление провоцирующего 
фактора и срока появления первичного диагностического признака ХРАСа, а также сроков присоединения 
последующих клинических признаков заболевания, проведение лабораторных исследований и гистоморфо-
логических исследований пораженных тканей слизистой оболочки.
Результаты. При применении предложенного нами плана обследования у детей с болезнью Бехчета было 
установлено, что 18 детей (85,7%) имеют национальную принадлежность «шелкового пути» данного забо-
левания. У 100% детей первичный симптом этого заболевания ХРАС, и он протекает у 14 детей (66,67%) в 
тяжелой форме, у 7 детей (33,34%) с ежемесячными рецидивами и у 6 детей (28,57%) с постоянными реци-
дивами. Из других симптомов ББ у детей наиболее часто – у 90,9% – поражаются органы зрения, у 90,9% 
наблюдается поражение органов ЖКТ, у 72,7% поражены органы выделительной системы, и у 45,4% встре-
чается суставной синдром. При дополнительном обследовании детей с ББ, только с тяжелой формой ХРАС, 
выявляли наличие анемии, увеличение СОЭ и изменение иммунологических показателей: снижение общего 
количества Т-лимфоцитов и Т-хелперов, нарастание уровня циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), 
повышение отдельных классов иммуноглобулинов (особенно IgA), хемотаксической активности нейтрофилов, 
снижение в слюне секреторного IgA.
Выводы. Таким образом, ББ у детей недостаточно изучена, в связи с чем отмечается поздняя диагностика 
заболевания. В течение 5,40 ± 0,04 лет у девочек с ББ, а у мальчиков 4,10 ± 0,09 лет заболевание протека-
ет как неполный синдром Бехчета, проявляясь только хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом 
в 100% случаев, который является первым диагностическим симптомом заболевания. Разработанный нами 
комплексный план обследования предложен для врачей-стоматологов, которые наблюдают детей с заболе-
ваниями слизистой оболочки полости рта. Диагностика и лечение ББ у детей требует междисциплинарного 
подхода врачей различной специализации и обязательное участие врача-стоматолога.
Ключевые слова: дети, болезнь Бехчета, хронический рецидивирующий афтозный стоматит, неполный син-
дром Бехчета
Для цитирования: Скакодуб А.А., Адмакин О.И., Геппе Н.А. Тактика врача стоматолога при поражении 
слизистой оболочки полости рта у детей с болезнью Бехчета. Стоматология детского возраста и профилакти-
ка.2020;20(4):288-295. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-288-295.

Dentist’s approach to management of oral  
mucosa lesions in children with Behcet’s disease

A.A. Skakodub, O.I. Admakin, N.A. Geppe
I.M. Sechenov First Moscow State Medical (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

Abstract
Relevance. Behcet’s diasease (BD) is a rare pediatric pathology, children compose 2-3% of all patients with Behcet’s 
disease. Dentists are the first to encounter this severe disease, they provide continuous observation of children with 
chronic recurrent aphtous stomatitis (RAS), which has a prolonged course, frequent recurrences and resistance to 
the administered treatment. Elaboration of a program of collaborative examination and treatment of children by 
dentists, rheumatologists and pediatricians was required. Purpose – to increase the level of diagnosis and treatment 
of Behcet’s disease in children through the interdisciplinary approach to rehabilitation of the disease.

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-288-295
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Materials and methods. We examined children hospitalized to rheumatology department of University Children’s 
Clinical Hospital of Sechenov First Moscow State Medical University. There were 21 children aged between 6 
and 17 with Behcet’s disease who were referred to a dentist, pediatrician and rheumatologist for a comprehensive 
examination of the whole body. The developed plan included assessment of disease localization and genetic 
predisposition, detection of a trigger and time of first manifestations of the primary diagnostic sign of RAS and 
manifestation time of subsequent clinical signs of the disease, laboratory tests and histomorphologic evaluation of 
damaged mucosa.
Results. Upon application of the suggested plan of examination in children with Behcet’s disease it was found out 
that 18 (85.7%) children had nationality of the Silk Road. In 100% of children chronic recurrent aphtous stomatitis 
was the first symptom of the disease with severe course in 14 (66.67%) children, monthly relapses in 7 (33.34%) 
children and chronic relapses in 6 (28.57%) children. Among other symptoms of Behcet’s disease in children eye 
lesions are the most frequent (90.9%), the digestive system is affected in 90.9%, excretory organs are affected in 
72.7%, and articular syndrome is frequently encountered (45.4%). Anemia, elevated ESR, immune index changes, 
decrease of total number of T-lymphocytes and T-helpers, elevated level of circulating immune complex (CIC), 
elevation of specific classes of immunoglobulins (especially IgA), hemotoxic activity of neutrophils and decrease of 
secretory IgA in saliva were detected on additional examination of children with Behcet’s disease (only severe RAS).
Conclusions. Thus, Behcet’s disease has not been sufficiently studied yet, that’s why late diagnosis is observed. 
The disease proceeds as incomplete Behcet’s syndrome during 5.4+0.04 years in girls and 4.1+0.09 years in boys, 
manifesting itself only by chronic recurrent aphtous stomatitis in 100% of cases which is the first diagnostic symptom 
of the disease. The comprehensive diagnostic plan, developed by us, is offered to dentists who observe children with 
oral mucosa diseases. Diagnosis and treatment of Behcet’s disease in children require an interdisciplinary approach 
by doctors of different specialties and an obligatory involvement of a dentist.
Key words: children, Behcet’s disease, chronic recurrent aphtous stomatitis, incomplete Behcet’s syndrome
For citation: Skakodub, A.A., Admakin, O.I., Geppe, N.A. Dentist’s approach to management of oral mucosa lesions in 
children with Behcet’s disease. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(4):288-295. DOI: 10.33925/1683-
3031-2020-20-4-288-295.

Заболевания слизистой полости рта занимают важ-
ное место в практике врача-стоматолога детского. 
Спектр их довольно широк – от изолированных мел-
ких поражений до тяжелых проявлений системных 
заболеваний, к которым и относится болезнь Бехчета 
(ББ), представляющих угрозу жизни ребенка [2, 3, 5, 
12, 14, 18, 19], что требует серьезных знаний в области 
стоматологии, педиатрии и ревматологии.

ББ – своеобразная клиническая форма системного 
васкулита, поражающего преимущественно артерии 
и вены среднего и мелкого калибра. Характеризуется 
рецидивирующим эрозивно-язвенным поражением 
слизистых оболочек полости рта, половых органов, ча-
стым поражением глаз, кожи, с вовлечением суставов, 
нервной системы, внутренних органов [1, 3-5, 11, 12, 
14, 18, 19]. ББ – редкая патология детского возраста, 
среди всех пациентов с ББ дети составляют 2-3%. ББ 
возникает преимущественно у молодых мужчин в воз-
расте 20-40 лет; клинические признаки этого заболе-
вания формируются у детей в возрасте до 7-13 лет. За-
болевание чаще возникает у мужчин, они поражаются 
в два-три раза чаще, чем женщины. Наиболее часто ББ 
встречается в Турции (2-42:10 000) и Японии (1:10 000), 
сведений о распространенности в России нет [1, 5, 12, 
19]. Этиология ББ неизвестна. Предполагается, но не 
доказана окончательна роль вирусной инфекции, в 
частности вируса простого герпеса и стрептококко-
вой инфекции, а также токсических агентов, которые 
служат провокатором аутоиммунного механизма при 
наличии генетической предрасположенности. Извест-
но, что иммуногенетическим маркером ББ являются 
антигены HLA-B5, -B51 и DRw52, особенно велик риск 
развития болезни при одновременном наличии анти-
генов -B51 и DRw52. Полагают, что нефиксированные 
антитела и антигенны встречаются в кровяном русле 

и, связываясь между собой, образуют иммунные ком-
плексы. Последние, оседая на стенках сосудов, вызы-
вают повреждения их эндотелия [1, 4, 18, 19]. 

Несмотря на многообразие исследований, этио-
логия и патогенез заболевания остаются предметом 
многочисленных дискуссий.

Окончательно не установлено, какие факторы до-
минируют в патогенезе хронического рецидивирую-
щего афтозного стоматита, являясь первичным сим-
птомом этого заболевания, а какие предрасполагают 
к заболеванию [1, 8, 9, 11, 14, 15].

Стоматологи первые сталкиваются с этой тяжелой 
патологией, наблюдая течение хронического рециди-
вирующего афтозного стоматита, и выявляют, что для 
него свойственно длительное течение, частые рециди-
вы и резистентность к проводимому лечению [1, 2, 7, 
8, 10, 13, 16].

В настоящее время, несмотря на многообразие раз-
личных методов лечения хронического рецидивирую-
щего афтозного стоматита при ББ, проблема излече-
ния данного заболевания остается достаточно острой.

Цель исследования – повышение уровня диагно-
стики и лечения ББ у детей за счет междисциплинар-
ного подхода в реабилитации этого заболевания.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
На кафедре стоматологии детского возраста и ор-

тодонтии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова на протя-
жении 15 лет оказывали стоматологическую помощь 
детям с системными васкулитами, находившимся на 
лечении в ревматологическом отделении универси-
тетской детской клинической больницы клинического 
института детского здоровья им. Н.Ф. Филатова Пер-
вого МГМУ им И.М Сеченова. Этот опыт работы с деть-
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ми такой редкой патологии позволил нам проанализи-
ровать особенности течения, клиники, диагностики и 
лечения ББ у детей.

Под диспансерное наблюдение и лечение мы взяли 
21 ребенка с ББ, из них 9 девочек и 12 мальчиков, в 
возрасте от 6-17 лет (средний возраст 12,5 лет). Пер-
вичный симптом этого заболевания – хронический 
рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС), поэтому 
ребенок первично обращался к врачу-стоматологу, а 
мы соответственно направляли на полное совмест-
ное обследование всего организма к врачу-педиатру 
и ревматологу. 

При проведении совместного обследования со-
ставляли план, который включал в себя:

1. Установление зональности заболевания.
2. Выявление провоцирующего фактора.
3. Определение генетической предрасположенности.
4. Выявление срока появления первичного диагно-

стического признака ХРАС.
5. Установление периодичности, тяжести и длитель-

ности течения ХРАС.
6. Выявление сроков присоединения последующих 

клинических признаков заболевания:
– поражения половых органов;
– поражение кожи;
– поражение глаз;
– поражение суставов;
– поражение сосудов;
– поражение органов пищеварения;
– поражение нервной системы;
– поражение сердца;
– поражение легких;
– поражение почек.
7. При проведении лабораторных исследований 

учитывали: 
– наличие анемии, увеличение СОЭ, появление рев-

матоидных показателей;
– иммунологических показателей: снижение обще-

го количества Т-лимфоцитов и Т-хелперов, нарастание 
уровня циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), 
повышение отдельных классов иммуноглобулинов 
(особенно IgA), хемотаксической активности нейтро-
филов, снижение в слюне секреторного IgA.

8. Проведение гистоморфологических исследований 
пораженных тканей слизистой оболочки и выявление:

– наличие васкулитов: в стенках капилляров ин-
фильтрация лимфоцитами, плазматическими клетка-
ми, моноцитами, нейтрофилами, наличие внутрисосу-
дистых конгломератов из нейтрофилов;

– наличие пролиферации эндотелия, сужение или 
облитерация сосуда, фибриноидный некроз стенки.

9. Проведение консультации других специалистов, в 
зависимости от вовлечения органов и систем в пато-
логический процесс (лора, окулиста, гинеколога, уро-
лога, гастроэнтеролога, невропатолога и т. д.).

Диагноз у всех исследуемых был поставлен в соответ-
ствии с данными нашего обследования и международны-
ми диагностическими критериями ББ (ISBD1990 г.).

Данное научное исследование прошло локальный 
комитет по этике ФГАОУ ВО им. М.М. Сеченова Пер-
вого Московского государственного медицинского 
университета Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Сеченовский университет). У обсле-
дуемых были получены информированные согласия 
на диагностику, лечение и проведение фотопротоко-
лов в рамках проводимого исследования. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ и их ОбСУЖдение
За эти годы мы оказали стоматологическую помощь 

21 ребенку с ББ. Из них девочек было 9 (42,8%), маль-
чиков 12 (57,2%). Начало этого заболевания может 
длительно проявляться только в виде хронического ре-
цидивирующего афтозного стоматита, а остальные ди-
агностические симптомы заболевания присоединяют-
ся гораздо позже, поэтому детям в основном ставится 
диагноз «вероятная» или «неполная» ББ. Поэтому чрез-
вычайно важно было применять составленный нами 
очень подробный план обследования, основанный на 
жалобах, симптоматических проявлениях, характере 
рецидивов, генетических и национальных аспектах, до-
полнительных лабораторных исследованиях.

В результате обследования наших пациентов по со-
ставленному плану мы:

1. Установили зональность заболевания и нацио-
нальную принадлежность детей с ББ (табл. 1).

Из данной таблицы, видно, что у детей с ХРАС по-
сле полного обследования был поставлен диагноз 
ББ у 21 ребенка. Проанализировав их национальную 
принадлежность, мы установили, что восемь детей 
(38,09%) – выходцы с Кавказа и Закавказья, четве-
ро детей (19,04%) – с татарскими корнями, четверо 
детей (19,04%) – выходцы из Якутии и Бурятии, двое 
детей (9,52%) – с еврейскими корнями и трое детей 
(14,29%) – славянской национальности. Такие данные, 
возможно, подтверждают теорию о «шелковом пути» 
распространения этого заболевания и генетической 
предрасположенности. Поэтому врачам-стоматоло-
гам при обращаемости детей с ХРАС, нужно уделять 
внимание этим факторам и обязательно проводить 
скрининг на наличие иммуногенетических маркеров 
ББ, что позволит на ранних этапах заболевания прово-
дить адекватное противоревматическое лечение.

2. Тщательно собирали анамнез и выявили основ-
ные провоцирующие факторы (табл. 2).

По данным этой таблицы, мы делам выводы, что 
врачам-стоматологам при обращаемости детей с 
ХРАС требуется уделять особое внимание при сборе 
анамнеза провоцирующих факторов, особенно если 
у ребенка частые ангины, перенесенные вирусные 
герпетические инфекции (I, II, IV типа) и хронические 
заболевания желудочно-кишечного тракта и бронхо-
легочной системы, так как это основные провоциру-
ющие факторы в преморбидном периоде ББ у детей.

3. По данным скрининга на наличие иммуногенетиче-
ских маркеров ББ, проведенного у 12 детей, были обна-
ружены статистически значимые ассоциации ББ и анти-
гены гистосовместимости HLA-B5, -B51 у девяти детей 
с «неполной формой» ББ, а у трех детей отсутствовали 
эти маркеры, хотя у них была выявлена триада больших 
симптомов этого заболевания, что дало право назна-
чать базисную глюкокортикостероидную терапию.

Такие полученные данные говорят нам еще раз о том, 
что недостаточно одного метода исследования для по-
становки такого тяжелого диагноза, особенно у детей.

4. Выявили сроки появления первичного диагности-
ческого признака ХРАС и возраст постановки основ-
ного диагноза (табл. 3).

Данный анализ наглядно показывает, что в среднем 
от появления первичного симптома ХРАС до постанов-
ки основного диагноза ББ у девочек проходит 5,40 ± 
0,04 лет, а у мальчиков 4,10 ± 0,09 лет, и ребенок дли-
тельно остается без базисного лечения, что приводит к 
тяжелым необратимым последствиям поражения вну-
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тренних органов и систем. Поэтому врач-стоматолог 
должен иметь настороженность при длительном тече-
нии ХРАС у ребенка и его утяжелении, для этого требо-
валось обследование слизистой полости рта.

5. Проведено тщательное клиническое обследова-
ние слизистой полости рта. 

Наблюдали большие, малые и герпетиформные 
афты. Они были одиночные и множественные, в виде 
язв с последующим грубым рубцеванием слизистой, 
часто инфицировались. В полости рта наблюдается 
разнообразная клиническая картина ХРАС. Основной 

элемент поражения – это афты, которые представ-
ляли собой эрозии различной формы и размером от 
1-5 мм до 1,5-2 см, покрытые фибринозным налетом и 
окруженные гиперемированным ободком воспаления. 
Они локализовались на слизистой: преддверия рта, 
верхней и нижней губы, боковых поверхностях языка, 
ретромолярной области и щечной по линии смыкания 
зубов. Мы провели анализ периодичности и степени 
тяжести течения ХРАС (табл. 4) и выявили, что у двух 
детей легкое течение ХРАС, в полости рта наблюдали 
единичные эрозии размером 1-5 мм, рецидивирующие 

№ Регион проживания и национальность
Region of residence and nationality

девочки / Girls 
(n = 9)

Мальчики / Boys 
(n = 12)

1 Северный Кавказ (чеченка, осетин, дагестанцы) / 
North Caucasus (chechen girl, ossetian, 2 dagestani) 1 3

2 Москва (грузинка, два армянина, сириец, еврей) / 
Moscow (georgian girl, 2 armenians, syrian, jew) 1 4

3 Московская область (еврей, татарин) / Moscow region (jew, tatar) – 2
4 Пермский край (русские) / Perm region (russians) 2 –
5 Оренбургская область (татарин) / Orenburg region (tatar) – 1
6 Читинская область (бурятка) / Chita region (buriat) 1 –
7 Якутск (якутка) / Yakutsk (yakut) 1 –
8 новосибирская область (русская) / Novosibirsk region (russian) 1 –
9 Казань (татарин) / Kazan (tatar) – 1

10 Южно-Сахалинск (якут) / Yuzhno-Sakhalinsk (yakut) – 1
11 Улан-Удэ (бурятка) / Ulan-Ude (buriat) 1 –
12 Пензенская область (татарка) / Penza region (tatar) 1 –

Таблица 1. Место проживания и национальная принадлежность детей с бб
Table 1. Region of Residence and Nationality of Children with Behçet's Disease

Предшествующие патологические состояния, n (%)
Preexisting pathologic conditions n (%)

девочки / 
Girls 

(n = 9)

Мальчики / 
Boys 

(n = 12)
Частые ангины (хронический тонзиллит) – 8 (38,09) / Frequent quinsy (chronic tonsillitis) – 8 (38.09) 4 4

Перенесли ветряную оспу – 5 (23,81) / Past chicken-pox – 5 (23.81) 3 2
Острый герпетический стоматит перенесен – 6 (28,57) / Past acute herpetic stomatitis – 6 (28.57) 2 4

бронхолегочные инфекции – 5 (23,81) / Bronchopulmonary infections – 5 (23.81) 2 3
Геморрагический васкулит – 1 (4,76) / Hemorrhagic purpura – 1 (4.76) 1 –

Заболевания органов пищеварения – 8 (38,09) / Diseases of the digestive system – 8 (38.09) 3 5

Таблица 2. Провоцирующие факторы преморбидном периоде бб у детей
Table 2. Provoking factors in children during premorbid period of Behcet's disease

Показатели / Parameters девочки / Girls 
(n = 9)

Мальчики / Boys 
(n = 12)

Среднее значение показателей возрастного дебюта первичного симптома хРАС
Mean age of the onset of the primary symptom of CRAS (years) 5,80 ± 0,09 7,90 ± 0,07

Среднее значение возрастных показателей постановки основного диагноза бб
Diagnosis of Behcet’s disease, mean age (years) 11,30 ± 0,03 12,10 ± 0,06

Среднее значение возрастного периода течения бб от дебюта первичного 
симптома хРАС до постановки основного диагноза

Mean time from the onset of the primary symptom of chronic recurrent aphthous 
stomatitis to diagnosis of the main disease (Behcet’s disease) (years)

5,40 ± 0,04 4,10 ± 0,09

Таблица 3. Анализ среднего значение возрастного периода течения бб от дебюта первичного симптома хРАС 
до постановки основного диагноза (лет) у детей при бб

Table 3. Analysis of the mean age period of Behcet's disease course from the onset of the primary symptom of CRAS 
to the diagnosis (years) in children with Behcet's disease
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два-четыре раза в год, эпителизирующиеся четыре-
пять дней, без рубцов (рис. 1).

У пяти детей среднетяжелое течение ХРАСа в по-
лости рта выявляли множественные афты размером 
0,5-1 см, рецидивирующие ежемесячно, эпителизиру-
ющиеся 7-10 дней, без грубой деформации (рис. 2).

У 14 детей тяжелое течение ХРАС: наблюдали обшир-
ные афты и язвы размером 1-2,5 см, постоянно рецидиви-
рующие, эпителизирующиеся 10-14 дней, с последующим 
грубым рубцеванием и деформацией слизистой (рис. 3).

При сборе анамнеза большое значения уделяли пе-
риодичности рецидивов.

Проведенное тщательное клиническое обследо-
вание слизистой полости рта и выявление периодич-
ности рецидивов показали, что при ББ у детей ХРАС 
протекает у 14 детей (66,67%) в тяжелой форме, у 7 де-
тей (33,34%) с ежемесячными рецидивами и у 6 детей 
(28,57%) с постоянными рецидивами.

Такое длительное течение, частые рецидивы и рези-
стентность к проводимому лечению должно насторо-
жить врача-стоматолога как в сторону ревматической 
патологии, так и онконастороженности.

Чтобы установить диагноз ББ, нужно наличие сле-
дующих критериев: рецидивирующие афты в полости 
рта, на гениталиях, поражения глаз, поражения кожи и 
других органов [1, 3-5], поэтому выявляли сроки и на-
личие последующих симптомов заболевания. 

6. У наших пациентов в процессе наблюдения и об-
следования были выявлены следующие клинические 
признаки ББ (табл. 5).

При анализе клинических симптомов ББ у наших об-
следуемых в 100% случаев установлен ХРАС, наиболее 
часто, у 90,9%, поражаются органы зрения, у 90,9% на-
блюдается поражение органов ЖКТ, у 72,7% поражены 
органы выделительной системы и часто, у 45,4%, встре-
чается суставной синдром. Эти данные должны насто-
рожить врачей-стоматологов, потому что даже у детей 

при легкой степени течения ХРАС надо тщательно соби-
рать анамнез, и наличие хотя бы оного симптома требу-
ет проведения обследования ребенка по предложенно-
му плану. Кроме клинических обследований большое 
значение уделяется и дополнительным методам.

7. Были проведены лабораторные исследование и 
выявлено следующее (табл. 6).

У детей при ББ с тяжелой формой ХРАС выявляли 
наличие анемии, увеличение СОЭ, появление ревма-
тоидных показателей. По данным иммунологических 
показателей, у детей при ББ с тяжелой формой ХРАС 
выявляли снижение общего количества Т-лимфацитов 
и Т-хелперов, нарастание уровня ЦИК, повышение от-
дельных классов иммуноглобулинов (особенно IgA), 
хемотаксической активности нейтрофилов, снижение 
в слюне секреторного sIgA (табл. 6).

8. У пяти больных с ББ с тяжелой формой постоянно 
рецидивирующего течения ХРАС была взята биопсия 
пораженных тканей слизистой оболочки (онконасто-
роженность) и проведено гистоморфологическое ис-
следование биоптатов.

Было выявлено:
– наличие васкулитов: в стенках капилляров ин-

фильтрация лимфацитами, плазматическими клетка-
ми, моноцитами, нейтрофилами, наличие внутрисосу-
дистых конгломератов из нейтрофилов;

– наличие пролиферации эндотелия, сужение или 
облитерация сосуда, фибриноидный некроз стенки.

9. Картина многоорганной редкой ревматической 
патологии требует лечения и наблюдения у ревмато-
лога и многих специалистов, в том числе и стоматоло-
га, что представляется непростой задачей.

Больным с ББ назначалось комплексное лечение, в 
зависимости от иммунологической активности забо-
левания, длительности течения и степени вовлечения 
различных органов и систем в этот патологический 
процесс.

Рис. 1. Ребенок 12 лет, бб. 
Легкий хронический 

рецидивирующий афтозный 
стоматит, единичные эрозии 

размером 1-5 мм, рецидивирующие 
два раза в год (до лечения) 
(собственное наблюдение)

Fig. 1. 12-year-old child, Behcet’s 
disease. Mild chronic recurrent 

aphthous stomatitis, single erosions, 
1-5 mm in size, securrent twice 

a year (before treatment) 
(self-assessment)

Рис. 2. Ребенок 14 лет, бб. 
Среднетяжелый хронический 
рецидивирующий афтозный 

стоматит, множественные афты 
размером 0,5-1 см, рецидивирующие 

ежемесячно (до лечения) 
(собственное наблюдение)

Fig. 2. 14-year-old child, Behcet’s 
disease. Moderate chronic recurrent 

aphthous stomatitis, multiple 
aphthous ulcers, 0.5-1 cm in size, 

monthly recurrence (before treatment) 
(self-assessment)

Рис. 3. Ребенок 8 лет, бб. 
Тяжелый хронический 

рецидивирующий афтозный 
стоматит, обширные афты и язвы, 
с последующим грубым рубцеванием 
и деформацией органов полости рта 

(собственное наблюдение)
Fig. 3. 8-year-old child, Behcet’s 

disease. Severe chronic recurrent 
aphthous stomatitis, major and minor 

aphthous ulcers with subsequent 
significant scars and deformed oral 

organs (self-assessment)
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Периодичность 
появления хРАС 

в полости рта
Recurrence rate 

of chronic recurrent 
aphthous stomatitis

Легкая форма. 
единичные 

эрозии (n = 2)
Mild. 

Single minor 
aphthae (n = 2)

Среднетяжелая форма. 
Множественные 

афты (n = 5)
Moderate.

Multiple aphthae 
(n = 5)

Тяжелая форма. 
Обширные афты и язвы с последующим 

грубым рубцеванием (n = 14)
Severe. 

Minor and major aphthous ulcers 
with subsequent significant scarring (n = 14)

3-4 раза в год / 3-4 times a year 2 3 1
Каждый месяц / Every month - 1 7

Постоянные рецидивы /
Chronic recurrence - 1 6

Таблица 4. Периодичность появления хронического рецидивирующего афтозного стоматита в полости рта 
при различных формах, у детей с бб

Table 4. Recurrence rate of various forms of chronic recurrent aphthous stomatitis in children with Behcet’s disease

Клинические признаки бб
Clinical signs of Behcet’s disease

девочки / Girls 
(n = 9)

Мальчики / Boys 
(n = 12)

Всего / Total
(n = 21)

хронический рецидивирующий афтозный стоматит / 
Chronic recurrent aphthous stomatitis 100 100 100

Поражения половых и выделительных органов / 
Genital ulcers and urinary organ lesions 75 71,4 72,7

Поражение кожи / Skin lesions 50 28,5 36,6
нарушение зрения / Ocular lesions 75 100 90,9

Поражение суставов / Joint involvement 50 42,8 45,4
Поражение органов пищеварения / GI manifestations 100 85,7 90,9

Поражение нервной системы / Nervous system involvement 9 14,2 9,1
Поражение сердца / Heart involvement 25 28,5 27,2
Поражение легких / Lung involvement – 28,5 18,1

Таблица 5. Клинические признаки бб (%)
Table 5. Clinical signs of Behcet's disease (%)

Лабораторные 
показатели

Laboratory values

Легкая форма хРАС.
единичные эрозии

(n = 2)
Mild CRAS.

Single aphthae
(n = 2)

Среднетяжелая
форма хРАС.

Множественные 
афты (n = 5)

Moderate CRAS.
Multiple apthae (n = 5)

Тяжелая форма хРАС.
Обширные афты и язвы, с последу-
ющим грубым рубцеванием (n = 14)

Severe CRAS.
Minor and major aphthous ulcers with 

subsequent significant scarring (n = 14)
нВ (норма 120-140)

НВ (ref. range 120-140) 120-140 100-120 80-110 

СОЭ (норма 2-5 мм/ч)
ESR (ref. range 2-5 mm/h) 10-25 25-35 35-50

Уровень IgA (норма 0,4-3,5 г/л)
IgA Level (ref range 0.4-3.5 g/l) 1,2-3,5 3,6 -4,5 4,46-9,71

ЦиК (норма 0-4,5 г/л)
CIC (ref. range 0- 4.5 g/l) 0,05-5 4,5- 6,5 6,50-9,07

Таблица 6. Лабораторные показатели состояния организма при различных формах хронического 
рецидивирующего афтозного стоматита у детей с бб

Table 6. Laboratory values of body condition in various forms of chronic recurrent aphthous stomatitis in children 
with Behcet’s disease

ВЫВОдЫ
1. Таким образом, ББ у детей недостаточно изучена, в 

связи с чем отмечается поздняя диагностика заболевания.
2. В течение 5,40 ± 0,04 лет у девочек и 4,10 ± 0,09 лет 

у мальчиков с ББ заболевание протекает как неполный 
синдром Бехчета, проявляясь только первым диагно-
стическим симптомом заболевания – хроническим ре-
цидивирующим афтозным стоматитом в 100% случаев.

3. Разработанный нами комплексный план обследо-
вания, включающий в себя: установление зональности 
заболевания и генетической предрасположенности, 
выявление провоцирующего фактора и срока появ-

ления первичного диагностического признака ХРАС 
и сроков присоединения последующих клинических 
признаков заболевания, проведение лабораторных 
исследований и гистоморфологических исследований 
пораженных тканей слизистой оболочки, предложен 
для врачей-стоматологов, которые наблюдают детей с 
заболеваниями слизистой оболочки полости рта.

4. Диагностика и лечение ББ у детей требует меж-
дисциплинарного подхода врачей: стоматолога, пе-
диатра, ревматолога, окулиста, гастроэнтеролога и 
более узких специалистов, в зависимости от присо-
единившихся симптомов заболевания.
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Сравнительная оценка клинической 
эффективности воздушно-абразивных 
средств различных поколений в комплексной 
профилактике основных стоматологических 
заболеваний

Орехова Л.Ю.1, 3, Лобода Е.С.1, 3, Березкина И.В.1, Боева П.А.2, Рачина Д.В.1

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова,  
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2Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

3Городской пародонтологический центр «ПАКС», Санкт-Петербург, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. В настоящее время на стоматологическом рынке появилась новая профилактическая воздуш-
но-абразивная система на основе органического вещества – углевода трегалозы. Тема исследования актуаль-
на в связи с необходимостью изучения свойств нового продукта и проведением сравнительной оценки воз-
душно-абразивных средств различных поколений. Целью исследования являлось проведение сравнительной 
оценки клинической эффективности различных поколений воздушно-абразивных средств во время проведе-
ния профессиональной гигиены полости рта.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 38 пациентов, которым была проведена професси-
ональная гигиена полости рта с использованием профилактических систем различных поколений. Предва-
рительно полость рта была разделена на две стороны в зависимости от воздушно-абразивного средства – на 
основе карбоната кальция (65-70 µm) и трегалозы (65 µm). Во время проведения процедуры измеряли время, 
необходимое для удаления мягких зубных отложений, после – состояние полости рта с помощью стоматоло-
гических индексов. Кроме этого, чтобы оценить качество и степень удовлетворенности проведенной проце-
дурой, использовали анкеты, специально разработанные для пациентов и врачей-стоматологов.
Результаты. Среднее время для удаления мягких зубных отложений с помощью воздушно-абразивного сред-
ства на основе карбоната кальция составило 4,5 ± 3,6 мин. и 4,4 ± 3,8 мин. на основе трегалозы. Разница в 
среднем времени между двумя группами была незначительной (P = 0,461), также не было выявлено значитель-
ной разницы в среднестатистических значениях стоматологических индексов. Мнение врачей-стоматологов и 
пациентов о двух профилактических системах было сопоставимо.
Выводы. Воздушно-абразивное средство на основе трегалозы эффективно, безопасно, эргономично и может 
быть рекомендовано к использованию врачам-стоматологам и гигиенистам стоматологическим. 
Ключевые слова: профессиональная гигиена, воздушно-абразивная обработка, карбонат кальция, трегалоза
Для цитирования: Орехова Л.Ю., Лобода Е.С., Березкина И.В., Боева П.А., Рачина Д.В. Сравнительная 
оценка клинической эффективности воздушно-абразивных средств различных поколений в комплексной 
профилактике основных стоматологических заболеваний. Стоматология детского возраста и профилакти-
ка.2020;20(4):296-302. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-296-302.

Comparative evaluation of clinical efficiency  
of different generations of air-polishing powders 
during professional oral hygiene
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Abstract
Relevance. Currently, a preventive system based on organic matter – carbohydrate trehalose has appeared on the 
dental market. The relevance of the research topic is determined by the need to study its properties and conduct a 
comparative assessment of different generations of air-polishing powders . The purpose of the study is to conduct 
a comparative assessment of the clinical efficiency of different generations of air-polishing powders during the 
professional oral hygiene.
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Materials and methods. The study involved 38 patients who underwent professional oral hygiene using prophylactic 
systems of various generations. The oral cavity was preliminarily divided into two sides, depending on the air-
abrasive agent – based on calcium carbonate (65-70 µm) and trehalose (65 µm). During professional oral hygiene, 
the time required to remove soft dental deposits was evaluated, and after the procedure, the state of the oral cavity 
was measured using dental indices. In addition, a questionnaire was used for patients and dentists.
Results. The average time for the removal of the soft dental deposits using an air-abrasive agent based on calcium 
carbonate was 4.5 ± 3.6 min and 4.4 ± 3.8 min based on trehalose. The difference in the average time between the 
two groups was insignificant (P = 0.461); there was also no significant difference in the average values of the dental 
indices. The opinion of the dentists and patients about the two preventive systems was comparable. 
Conclusions. Trehalose-based air-abrasive product is effective, safe, ergonomic and can be recommended for the 
use of dentists and dental hygienists. 
Key words: professional hygiene, air polishing, calcium carbonate, trehalose
For citation: : Orekhova, L.Yu., Loboda, E.S., Berezkina, I.V., Boeva, P.A., Rachina, D.V. Comparative evaluation 
of clinical efficiency of different generations of air-polishing powders during professional oral hygiene. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis.2020;20(4):296-302. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-296-302.

АКТУАЛЬнОСТЬ 
Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) и 

кариес, являясь полиэтиологическими заболевани-
ями, остаются проблемой номер один в стоматоло-
гии и представляют значительные трудности в про-
филактике и лечении для врачей-клиницистов [1, 2]. 
Это подтверждают последние данные ВОЗ, согласно 
которым распространенность заболеваний пародон-
та (ЗП) и кариеса у взрослого населения в мире до-
стигает 98%. Эти показатели не снижаются, приводя к 
появлению преждевременных дефектов зубного ряда, 
ухудшая трудоспособность и качество жизни, обладая 
комплексным характером поражения с вовлечением в 
патологический процесс других органов и систем [3-5].

В связи с этим рычаги воздействия терапевтиче-
ской и, что еще важней, профилактической помощи 
(разработка и практическое внедрение новых, эффек-
тивных методов профилактики) являются бессменно 
актуальными и перспективными направлениями дея-
тельности медицинской науки и практики [2].

По результатам профилактического проекта EFP 
Perio & Caries, совместно организованного EFP с ORCA, 
кариес и воспалительные заболевания пародонта 
(ВЗП) имеют общие генетические, этиологические и 
экологические факторы развития, что говорит о сход-
стве данных патологий [6, 7]. Ключевым фактором в 
их этиологии являются микроорганизмы биопленки 
зубного налета [8, 4]. Данные микроорганизмы, ассо-
циированные как с кариесом, так и с заболеваниями 
пародонта, метаболически высоко специализирова-
ны и организованы в виде многовидовых микроб-
ных биопленок (сообществ). Инициируя воспаление, 
они выделяют целый ряд факторов вирулентности 
(микротубулы, микрофиламенты, эндотоксин, проте-
олитические ферменты и др.), которые и оказывают 
непосредственное влияние на степень тяжести забо-
леваний и их прогрессирование [9]. 

Имеются многочисленные свидетельства того, что 
нарушение нормального состава микрофлоры по-
лости рта со смещением баланса в сторону количе-
ственного или качественного повышения содержания 
оппортунистических или условно-патогенных видов 
микроорганизмов может сопровождаться повыше-
нием тяжести течения стоматологической патологии, 
снижением эффективности стоматологического ле-
чения и ростом предрасположенности к развитию ре-
цидивов болезни [10]. Так, на фоне активного течения 

кариеса отмечается рост содержания кислоторези-
стентных стрептококков в составе микробной зубной 
бляшки, а для активных форм воспалительных забо-
леваний тканей пародонта характерно повышение 
численности и видового разнообразия грамотрица-
тельных анаэробных палочковидных форм в составе 
над- и поддесневого зубного налета [13].

Сказанное выше определяет ключевую роль гигие-
нических мероприятий в комплексной профилактике 
и терапии воспалительных заболеваний пародонта и 
кариеса [1, 2]. Своевременное и тщательное удаление 
зубных отложений является неотъемлемой частью 
как стоматологической, так и общемедицинской са-
нации, поэтому профессиональная гигиена полости 
рта – один из самых важных и неотъемлемых этапов 
антибактериальной и противовоспалительной тера-
пии и любой стоматологической манипуляции, пред-
шествующий и сопровождающий терапевтические, 
хирургические, ортопедические и ортодонтические 
вмешательства [7]. 

Наиболее физиологично, эффективно и экономич-
но удаление налета с поверхностей зубов достигается 
при использовании в условиях стоматологического 
кабинета воздушно-абразивного метода [4]. Во время 
проведения данной процедуры создается максималь-
но гладкая поверхность, что предупреждает демине-
рализацию твердых тканей и развитие воспалитель-
ных явлений в тканях пародонта.

Сегодня наиболее распространенными составами 
воздушно-абразивных систем являются нераствори-
мые средства на основе бикарбоната натрия, карбо-
ната кальция и водорастворимые средства на основе 
глицина и эритритола [2]. В то же время некоторые из 
них достаточно абразивны, их нельзя применять у па-
циентов с множественным кариесом или реставраци-
ями зубов, клиновидными дефектами, гиперестезией, 
трещинами эмали, рецессиями или имплантатами. 
Они создают микрообразивную поверхность, сглажи-
вание и полирование которой не только значительно 
удлиняет время проведения манипуляции, но и может 
привести к изменению естественной анатомии зуба 
или реставрации твердых тканей [6, 10]. К тому же дан-
ные средства вызывают механическое повреждение 
мягких тканей полости рта, приводя к дискомфорту 
пациента и к увеличению сроков восстановления по-
сле процедуры, особенно у пациентов с коморбидной 
патологией.
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В настоящее время на стоматологическом рынке 

появилась профилактическая система для воздушно-
абразивной обработки на основе органического веще-
ства – углевода трегалозы [1, 5, 9]. Оно представляет 
собой дисахарид, состоящий из двух мономеров глю-
козы (α-D-glucopyranosyl-α-D-glucopyranoside), который 
активно используется в фармацевтической и меди-
цинской промышленности в настоящее время [5]. 

Необходимо изучить свойства новой профилакти-
ческой системы на основе трегалозы и сравнить ее с 
традиционными воздушно-абразивными средствами 
в связи с отсутствием информации об эффективности 
удаления мягкого зубного налета и комфорте пациен-
та и врача во время проведения процедуры с ее ис-
пользованием.

Цель – проведение сравнительного анализа воз-
душно-абразивных средств различных поколений в 
комплексной профилактике и лечении основных сто-
матологических заболеваний.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
Исследование было выполненное на базе Научно-

исследовательского института стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии ПСПбГМУ им. академика 
И.П. Павлова, Городского пародонтологического цен-
тра ПАКС и Ботанического института им. В.Л. Комаро-
ва Российской академии наук.

В клиническом исследовании приняли участие 38 че-
ловек (24 женщины и 14 мужчин), которые были стар-
ше 18 лет, системные заболевания отсутствовали, лица 
женского пола были не беременны. Состояние тканей 
пародонта было хорошим или наблюдался хронический 
генерализованный пародонтит в стадии ремиссии. 

В ходе исследования всем пациентам была прове-
дена воздушно-абразивная обработка твердых тканей 
с использованием AIR-FLOW®Master (EMS SA, Швейца-
рия). Предварительно полость рта пациентов была раз-
делена на две стороны (правую и левую) в зависимо-
сти от обработки определенным средством на основе 
трегалозы с размером частиц 65 микрон и на основе 
карбоната кальция с размером частиц 60-70 микрон.

До начала исследования определяли значение кли-
нического индекса окрашивания по Lobene (LSI) (1969) 
на правой и левой сторонах. В качестве индексных зу-
бов были выбраны три зуба на верхней челюсти с пра-
вой стороны (1.1, 1.4, 1.6) и три зуба на верхней челю-
сти с левой стороны (2.1, 2.4, 2.6). Индекс окрашивания 
рассчитывали путем умножения интенсивности окра-
шивания на степень окрашивания на каждом участке.

Для интенсивности были зарегистрированы следу-
ющие оценки:

0 = нет пятен;
1 = легкое пятно;
2 = умеренное пятно;
3 = сильное пятно.
Для степени окрашивания были зарегистрированы 

следующие оценки:
0 = пятно не обнаружено;
1 = пятно на одну треть области;
2 = пятно на две трети области;
3 = пятно более чем на две трети области.
Также определяли индекс зубного налета (PI – 

Plaque Index) Silness-Loe. Регистрировали зубной на-
лет на трех зубах справа (1.2, 1.6, 4.4) и на трех зубах 
слева (2.2, 2.6, 3.4).

Индексы левой и правой сторон сравнивали для 
подтверждения сходства в двух группах до начала 
проведения профессиональной гигиены полости рта.

Для объективной оценки эффективности выбран-
ных средств мы изучали время, затраченное на уда-
ление мягкого и пигментированного зубного налета. 
Кроме этого, анализировали гиперестезию зубов с 
помощью индекса распространенности гиперестезии 
зубов (ИРГЗ) (Шторина Г.Б., 1986; Arends J., 1982), со-
стояние слизистой оболочки и степень кровоточиво-
сти с помощью индекса GI (Loe H., Silness J., 1963). Об-
следование пациентов проводили по схеме: до начала 
процедуры и сразу же после. Все результаты заносили 
в специально подготовленную карту.

К тому же после проведения профессиональной ги-
гиены каждому пациенту необходимо было ответить 
на вопросы анкеты и оценить гладкость зубов, вкус 
порошка, общее состояние и удовлетворение прове-
денной процедурой. Врачам-стоматологам (пять спе-
циалистов) были предложены вопросы относительно 
эффективности удаления мягкого зубного налета; без-
опасности, общей эргономики и степени распыления 
порошка во время проведения процедуры. Анкеты 
были отдельно составлены для абразивного средства 
на основе трегалозы и карбоната кальция.

Статистический анализ проводили с использовани-
ем PASW Statistics 18. Время, необходимое для полного 
удаления мягкого и пигментированного зубного нале-
та, сравнивали между группами с использованием кри-
терия Вилкоксона. Данные, полученные из анкет паци-
ентов, сравнивали между группами с использованием 
критерия однородности. Данные, полученные из анкет 
врачей-стоматологов, были подвергнуты описательно-
му анализу. Уровень значимости составлял P < 0,05.

РеЗУЛЬТАТЫ 
В исследовании приняли участие 38 участников, ни 

один из которых не отметил никаких побочных эффек-
тов после проведения процедуры. 26 пациентов были 
женщинами, 12 – мужчинами, средний возраст кото-
рых составил 39,5 ± 12,5 лет. Характеристики участни-
ков исследования приведены в таблице 1.

Состояние индексных зубов до и после воздушно-
абразивной обработки показаны на рисунке 1.

Всего было зарегистрировано 420 участков у 38 па-
циентов (по два на зуб). В начале исследования при 
сравнении индекса окрашивания по шкале Лобена и 
индекса зубного налета в двух группах мы обнаружи-
ли, что у всех участников, включая курильщиков и не-
курящих, не было существенной разницы в значениях 
индексов, как показано в таблицах 2 и 3.

Рис. 1. изменение поверхности индексных зубов
у разных пациентов (a, b, c) 

до и после воздушно-абразивной обработки
Fig. 1. Changes in the surface of index teeth in different 

patients (a, b, c) before and after air polishing
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Сразу после проведения воздушно-абразивной об-
работки индекс окраски по шкале Лобена и индекс на-
лета в обеих группах приблизился к нулю. 

В таблице 4 показано среднее время, необходимое 
для полного удаления мягкого зубного налета и внеш-
них пятен у всех участников, курильщиков и некуря-
щих пациентов. Для всех участников среднее время 
составило 4,5 ± 3,6 мин. с использованием средства 
на основе карбоната кальция и 4,4 ± 3,8 мин. с исполь-
зованием средства на основе трегалозы. Время суще-
ственно не различалось между двумя группами. Как 
для курящих, так и для некурящих пациентов не было 

выявлено значительных различий в среднем времени 
удаления всех пятен и мягких зубных отложений.

Кроме этого, до и после процедуры мы оценивали 
гиперестезию твердых тканей зубов и состояние сли-
зистой оболочки полости рта с помощью ИРГЗ (Што-
рина Г. Б., 1986; Arends J., 1982) и индекса GI (Loe H., 
Silness J., 1963) соответственно. Результаты представ-
лены в таблицах 5 и 6.

Для оценки мнения пациентов все 38 участников 
заполнили всю анкету непосредственно после проце-
дуры воздушно-абразивной обработки. В анкете были 
вопросы о комфорте после лечения, гладкости зубов, 

Участники клинического исследования / Participants in a clinical study
Пол / Gender, n (%) Возраст пациентов / 

Patients’ age
Статус курильщика / Smoker status, n (%)

Женщины / Female Мужчины / Male Курят / Smokers не курят / Non smokers
26 (68,4) 12 (32,6) 39,5 ± 12,5 9 (23,7) 29 (76,3)

Таблица 1. характеристика участников исследования
Table 1. Characteristics of study participants

Статус курильщика / Smoker status
индекс Лобена / Loben Index

PВоздушно-абразивное средство / Air-polishing agent
Трегалоза/ Trehalose Карбонат кальция / Calcium carbonate

Курят / Smokers 5,6 ± 1,4 5,5 ± 1,7 0,737*
не курят / Non smokers 4,8 ± 1,7 4,8 ± 1,7 0,737*

Все участники / All participants 4,9 ± 1,7 5,0 ± 1,7 0,837*

Таблица 2. Значение индекса окрашивания по шкале Лобена в начале исследования
Table 2. Loben staining index value at the beginning of the study

*Значение индекса Лобена между двумя группами не имело значительной разницы
*Loben's index value between the two groups did not have a significant difference

Статус курильщика / Smoker status
индекс PI / PI Index

PВоздушно-абразивное средство / Air-polishing agent
Трегалоза/ Trehalose Карбонат кальция / Calcium carbonate

Курят / Smokers 2,9 ± 1,4 2,9 ± 1,7 0,821*
не курят / Non smokers 2,1 ± 1,7 2,2 ± 1,7 0,876*

Все участники / All participants 2,4 ± 0,9 2,5 ± 1,0 0,785*

Таблица 3. Значение индекса зубного налета (PI – Plaque Index) Silness-Loe в начале исследования
Table 3. The value of the plaque index (PI – Plaque Index) of Silness-Loe at the beginning of the study

*Значение индекса зубного налета между двумя группами не имело значительной разницы
*There was no significant difference in the plaque index value between the two groups

Статус курильщика / Smoker status

Время, необходимое для проведения процедуры (значение + СЗ, мин)
Time required for the procedure (min)

PВоздушно-абразивное средство / Air-polishing agent
Трегалоза/ Trehalose Карбонат кальция / Calcium carbonate

Курят / Smokers 4,3 ± 3,6 4,4 ± 3,4 0,913*
не курят / Non smokers 4,7 ± 4,7 5,0 ± 4,3 0,575*

Все участники / All participants 4,4 ± 3,8 4,5 ± 3,6 0,461*

Таблица 4. Время, необходимое для полного удаления внешних пятен и мягкого зубного налета 
с использованием воздушно-абразивных средств на основе трегалозы и карбоната кальция
Table 4. Time required for complete removal of external stains and soft plaque using air polishers  

based on trehalose and calcium carbonate

*Время значительно не отличалось в двух группах с использованием воздушно-абразивных средств на основе 
трегалозы и карбоната кальция

*Time was not significantly different between the two groups using trehalose and calcium carbonate air-polishers
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иРГЗ
Index of hyperesthesia of teeth

Воздушно-абразивное средство / Air-polishing agent
P

Трегалоза / Trehalose Карбонат кальция / Calcium carbonate
до процедуры / Before the procedure 1,21 ± 0,16 1,23 ± 0,16 0,855*

После процедуры / After the procedure 1,71 ± 0,23 1,88 ± 0,23 0,678*

Таблица 5. Значение индекса гиперестезии зубов (иРГЗ) (Шторина Г. б., 1986; Arends J., 1982) 
до и после проведения процедуры воздушно-абразивной обработки

Table 5. The value of the dental hyperesthesia index (DGI) (Shtorina G. B., 1986; Arends J., 1982)  
before and after the procedure of air-polishing treatment

*ИРГЗ после обработки воздушно-абразивном средством на основе карбоната кальция был выше, 
чем при использовании средства на основе трегалозы

*The index of dental hyperesthesia after treatment with an air-polish agent based on calcium carbonate was higher 
than when using an agent based on trehalose

GI index
Воздушно-абразивное средство / Air-polishing agent

P
Трегалоза / Trehalose Карбонат кальция / Calcium carbonate

до процедуры / Before the procedure 0,80 ± 0,19 0,90 ± 0,16 0,761*
После процедуры / After the procedure 1,20 ± 0,18 1,50 ± 0,19 0,894*

Таблица 6. Состояние слизистой оболочки и степень кровоточивости индекс GI (Loe H., Silness J., 1963)  
до и после проведения процедуры воздушно-абразивной обработки

Table 6. The state of the mucous membrane and the degree of bleeding GI index (Loe H., Silness J., 1963)  
before and after the procedure of air-polishing treatment

*Индекс GI после обработки воздушно-абразивном средством на основе карбоната кальция был выше, 
чем при использовании средства на основе трегалозы

*The GI index after treatment with a calcium carbonate-based air-polishers was higher than with a trehalose-based product

Вопросы
Questions

Мнение пациентов
Patient opinion

Воздушно-абразивное средство
Air-polishing agent

P
Трегалоза
Trehalose

Карбонат кальция
Calcium carbonate

Общее состояние и комфорт во время  
и после процедуры / General condition  

and comfort during and after the procedure

Плохое / Bad 1 (2,6%) 4 (10,5%)
0,317*хорошее / Good 6 (23,7%) 14 (36,9%)

Отличное / Excellent 31 (81,7%) 10 (26,4%)

Ощущение гладкости зубов после  
процедуры / Feeling of smooth teeth  

after the procedure

Плохое / Bad 2 (5,2%) 3 (7,9%)
0,774*хорошее / Good 9 (23,7%) 15 (39,5%)

Отличное / Excellent 27 (71,1%) 10 (26,3%)

Вкус средства / 
The taste of the air-polishing agent

Плохое / Bad 0 (0%) 6 (15,8%)
0,431*хорошее / Good 17 (44,7%) 23 (60,5%)

Отличное / Excellent 21 (55,3%) 9 (23,7%)

Общее удовлетворение проведенной  
процедурой / Overall satisfaction  

with the procedure

Плохое / Bad 2 (5,2%) 4 (10,5%)
0,174*хорошее / Good 15 (39,5%) 23 (60,5%)

Отличное / Excellent 21 (55,3%) 11 (29%)

Таблица 7. Мнение пациентов после проведения процедуры с использованием различных  
воздушно-абразивных средств

Table 7. Patients’ opinion after the procedure using various air-polishing agents

вкусе порошка и общей удовлетворенности пациента. 
Результаты анкетирования были сопоставимы в обеих 
группах. В то же время пациентам был более приятен 
вкус порошка на основе трегалозы и общий комфорт 
во время проведения процедуры для пациентов был 
выше при использовании нового поколения воздуш-
но-абразивных средств. Результаты анкетирования 
представлены в таблице 7.

Врачам также было предложено ответить на вопросы 
анкеты относительно эффективности удаления мягкого 
зубного налета при использовании определенного воз-
душно-абразивного средства, степени распыления по-

рошка и эргономики во время проведения процедуры. 
Результаты анкетирования представлены в таблице 8.

ВЫВОдЫ
1. По результатам клинического исследования чув-

ствительность зубов была ниже, а состояние слизистой 
оболочки лучше во время проведения процедуры с ис-
пользованием средства на основе трегалозы. Значитель-
ной разницы во времени, которое необходимо для уда-
ления мягкого и пигментированного зубного налета при 
использовании воздушно-абразивных средств на основе 
карбоната кальция и трегалозы, не было выявлено.
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Вопросы
Questions

Мнение врачей-
стоматологов

Dentists opinion

Воздушно-абразивное средство
Air-polishing agent

Трегалоза
Trehalose

Карбонат кальция
Calcium carbonate

Эффективность воздушно-абразивного 
средства / The effectiveness 

of the air-polishers

Плохая / Bad 0 (0%) 0 (0%)
хорошая / Good 3 (60%) 4 (80%)

Отличная / Excellent 2 (40%) 1 (20%)

Время, необходимое для проведения 
процедуры / Time required 

for the procedure

большое / A lot 0 (0%) 1 (7,9%)
Среднее / Average 3 (60%) 3(20%)
небольшое / Little 2 (40%) 1 (20%)

Гладкость зубов / 
Smoothness of teeth

Плохая / Bad 0 (0%) 0 (0%)
хорошая / Good 4 (80%) 4 (80%)

Отличная / Excellent 1 (20%) 1 (20%)

Количество средства, необходимое 
для проведения процедуры / The amount 

of air-polishing agent required for the procedure

большое / A lot 0 (0%) 3 (60%)
Среднее / Average 2 (40%) 2 (40%)
небольшое / Little 3 (60%) 0 (0%)

Распыление средства во время проведения 
процедуры / Spraying the product during 

the procedure

Сильное / Significant 0 (0%) 2 (40%)
Среднее / Average 1 (20%) 3 (60%)

небольшое / Insignificant 4 (80%) 0 (0%)

Эргономика во время клинического 
приема / Ergonomics during 

a clinical visit 

Плохая / Bad 0 (0%) 3 (60%)
хорошая / Good 1 (20%) 2 (40%)

Отличная / Excellent 4 (80%) 0 (0%)

Таблица 8. Мнение врачей-стоматологов после проведения процедуры с использованием различных  
воздушно-абразивных средств

Table 8. The opinion of dentists after the procedure using various air-polishing agents

2. Результаты анкетирования среди пациентов и врачей-
стоматологов были сопоставимы в обеих группах. Пациен-
там более приятен вкус порошка на основе трегалозы, а 
также общий комфорт проведения процедуры для врачей-
стоматологов и пациентов отмечен значительно выше при 
использовании нового поколения воздушно-абразивных 
средств. Врачи-стоматологи также высоко оценили эко-
номичный расход материала и эффективность воздушно-
абразивного средства на основе трегалозы.

3. Таким образом, воздушно-абразивное средство 
на основе трегалозы эффективно при проведении 

профессиональной гигиены полости рта в сравнении 
с воздушно-абразивными средствами других поколе-
ний. Применение его безопасно и эргономично. 

ЗАКЛЮЧение
Исследование показывает, что воздушно-абразивное 

средство нового поколения на основе трегалозы эффек-
тивно, безопасно, эргономично при применении и может 
быть рекомендовано к использованию врачам-стомато-
логам и гигиенистам стоматологическим при проведе-
нии профессиональной гигиены полости рта. 
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Уровень иммуноглобулина А в слюне  
в зависимости от наличия и тяжести раннего 
детского кариеса

Осокина А.С., Маслак Е.Е., Яковлев А.Т.
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Иммунологическая защита играет существенную роль в развитии раннего детского кариеса 
(early childhood caries, ECC). Цель исследования – изучить уровень секреторного иммуноглобулина A (SIgА) в 
слюне детей в зависимости от наличия и тяжести раннего детского кариеса.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 225 детей: 60 в возрасте 1-2 лет (1-я группа) и 165 – 
3-5 лет (2-я группа). В 1-й группе сформированы две подгруппы (по 30 детей): без кариеса (CF-1) и с тяжелой 
формой ECC (S-ECC-1). Во 2-й группе сформированы три подгруппы (по 55 детей): без кариеса (CF-2), с ECC 
(ECC-2) и тяжелой формой ECC (S-ECC-2). SIgA в слюне (г/л) определяли с помощью набора IgA SALIVA ELISA. 
Для статистического анализа использовали программу Statistica 6.
Результаты. Уровни SIgA в слюне детей в подгруппах CF-1 и S-ECC-1 составляли 37,40 ± 1,77 и 10,00 ± 0,67 
(p < 0,001), в подгруппах CF-2, ECC-2 и S-ECC-2, соответственно, 36,77 ± 2,58, 20,67 ± 1,08 и 9,83 ± 0,38 
(p < 0,001). В 1-й и 2-й группах выявлена значимая сильная обратная корреляция Пирсона (r = –0,7-0,8) между 
уровнями SIgA в слюне и наличием у детей тяжелой формы ECC.
Выводы. Уровень SIgA в слюне отражает восприимчивость детей к кариесу. Выявлена сильная существенная 
обратная корреляционная зависимость между уровнем SIgA и наличием S-ECC у детей.
Ключевые слова: иммуноглобулин SIgA в слюне, ранний детский кариес
Для цитирования: Осокина А.С., Маслак Е.Е., Яковлев А.Т. Уровень иммуноглобулина А в слюне в зави-
симости от наличия и тяжести раннего детского кариеса. Стоматология детского возраста и профилакти-
ка.2020;20(4):304-309. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-304-309.

The level of immunoglobulin A in saliva depending 
on the presence and severity of early childhood caries

A.S. Osokina, E.E. Maslak, A.T. Yakovlev
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation

Abstract
Relevance. Immune defense plays a significant role in early childhood caries (ECC) development in children. The aim 
of the research was to study the level of secretory immunoglobulin A (SIgA) in the saliva of the children depending 
on the presence and severity of early childhood caries.
Materials and methods. 225 children participated in the study: 60 1-2-year-olds (the 1st group) and 165 3-5-year-
olds (the 2nd group). In the 1st group 2 subgroups (30 children each) were formed: caries free (CF-1) and with severe 
ECC (S-ECC-1). In the 2nd group 3 subgroups (55 children each) were formed: caries free (CF-2), with ECC (ECC-2) 
and severe ECC (S-ECC-2). SIgA in the saliva (g/l) was measured by «IgA SALIVA ELISA» kit. The program Statistica 6 
was used for statistical analysis. 
Results. SIgA levels in the saliva were 37.40 ± 1.77 and 10.00 ± 0.67 in the subgroups CF-1 and S-ECC-1 (p < 0.001), 
36.77 ± 2.58, 20.67 ± 1.08 and 9.83 ± 0.38 in the subgroups CF-2, ECC-2 и S-ECC-2 respectively (p < 0.001). In the 
first and second groups significant strong inverse Pierson correlation (r = –0.7-0.8) was revealed between SIgA levels 
in the saliva and S-ECC presence in the children. 
Conclusions. The level of SIgA in the saliva reflects children's susceptibility to caries. Significant strong inverse 
correlation was revealed between SIgA in the saliva and severe ECC in the children.
Key words: immunoglobulin SIgA in saliva, early childhood caries
For citation: Osokina, A.S., Maslak, E.E., Yakovlev, A.T. The level of immunoglobulin A in saliva depending on 
the presence and severity of early childhood caries. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(4):304-309. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-304-309.

Кариес зубов – распространенная патология дет-
ского возраста во многих странах мира и большин-
стве регионов России [1-3]. При изучении проблемы 
кариеса большое внимание уделяется не только во-
просам профилактики и лечения, но и аспектам эти-
ологии, патогенеза, оценки риска и прогнозирования 

развития заболевания [4, 5]. Кариес зубов является 
многофакторным заболеванием, развивающимся в 
результате сложного взаимодействия между тверды-
ми тканями зуба, кариесогенными микроорганизмами 
и ферментируемыми углеводами, в котором немало-
важную роль играет состав и свойства слюны [6]. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-304-309
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Слюна важна в поддержании здоровья и физиоло-

гии рта, защите зубов от кариеса [7, 8]. Исследования 
слюны являются неинвазивными и легко выполнимы-
ми, а изменения состава и свойств слюны могут слу-
жить диагностическими биомаркерами стоматологи-
ческого здоровья [9, 10].

Особую роль в слюне играют белки, выполняющие 
защитные функции: лизоцим, лактоферрин, перокси-
дазы, иммуноглобулины (Ig), альбумин, муцин, гиста-
тины, дефензины и др. Иммуноглобулины слюны (IgA, 
IgG, IgM) синтезируются В-лимфоцитами, расположен-
ными в непосредственной близости от секреторного 
эпителия, выделяются в интерстициальную жидкость, 
поглощаются ацинарными и протоковыми клетками 
слюнных желез и выделяются в слюну. Основным 
подклассом слюнных иммуноглобулинов является 
секреторный IgА (SIgA), выполняющий функцию анти-
тел и ограничивающий колонизацию бактерий на эпи-
телии слизистой оболочки рта и поверхности зубов. 
SIgA устойчив к действию протеолитических фермен-
тов слюны, препятствует проникновению антигенов в 
слизистую оболочку рта, способствует нейтрализации 
бактериальных ферментов и токсинов, совместно с 
другими защитными факторами слюны (пероксидазы, 
лизоцим, лактоферрин, муцин и др.) оказывает проти-
вовирусное действие [10-12]. 

Выступая антагонистом бактериальной глюкозил-
трансферазы, участвующей в трансформации легко-
усвояемых углеводов, SIgA ингибирует бактериальный 
метаболизм, снижает гидрофобность и агрегацию бакте-
рий, блокирует адгезию бактерий к поверхности зубов, 
обеспечивая антибактериальные свойства слюны [10-
12]. Однако механизм иммунологического ответа в от-
ношении кариеса зубов остается неясным [13, 14].

Внимание исследователей привлекает роль SIgA в 
предупреждении развития кариеса у детей и взрос-
лых [15, 16]. Снижение иммунологической защиты у 
детей способствует развитию кариеса зубов. У детей 
с кариесом зубов в слюне обнаруживается меньшее 
количество SIgA, чем у детей без кариеса [17], а меж-
ду уровнем кпу и содержанием SIgA выявлена суще-
ственная обратная корреляционная связь [18]. В то же 
время другие авторы сообщают об отсутствии разли-
чий [14, 19] или о более высокой концентрации SIgA в 
слюне детей с ранним детским кариесом, по сравне-
нию с детьми без кариеса [20-23].

Цель исследования – изучить содержание секре-
торного иммуноглобулина A в слюне детей в зависи-
мости от наличия и тяжести раннего детского кариеса.

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
Исследование проведено в ГАУЗ «Детская клини-

ческая стоматологическая поликлиника №2» г. Вол-
гограда, являющейся клинической базой кафедры 
стоматологии детского возраста ФГБОУ ВО ВолгГМУ 
Минздрава России. На проведение исследования по-
лучено разрешение регионального этического коми-
тета. Родители подписали добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании 225 детей, 
из них 60 были в возрасте 1-2 лет (1-я группа), 165 – в 
возрасте 3-5 лет (2-я группа). 

Стоматологическое обследование детей проводил 
опытный и квалифицированный врач-стоматолог с 
помощью стандартного набора стоматологических 
инструментов при хорошем искусственном освеще-

нии. Зубы ребенка тщательно очищали от зубного на-
лета вращающейся щеточкой и пастой, оценивали со-
стояние каждого зуба визуально и определяли индекс 
интенсивности кариеса – кпу как сумму кариозных, 
пломбированных и удаленных временных зубов, в со-
ответствии с классификацией Всемирной организа-
ции здравоохранения [24].

Тяжесть (агрессивность) кариеса зубов у детей 
оценивали согласно рекомендациям Международной 
ассоциации детской стоматологии (International Asso-
ciation of Paediatric Dentistry, IAPD) [25, 26]. В соответ-
ствии с рекомендациями IAPD ранний детский кариес 
(Early childhood caries, ECC) определяется как наличие 
одного или более кариозного, пломбированного или 
удаленного зуба во временном прикусе у ребенка с 
рождения до 71-месячного возраста. Тяжелая форма 
заболевания – агрессивный ранний детский кариес 
(Severe early childhood caries, S-ECC) – определяется по 
следующим признакам:

– наличие любого вышеуказанного признака ECC у 
ребенка младше 3 лет;

– наличие одной и более кариозной полости во 
фронтальной группе зубов верхней челюсти у ребенка 
возрасте от 3 до 5 лет; 

– наличие индекса кпу ≥ 4 у ребенка в возрасте 
3 лет, кпу ≥ 5 у ребенка в возрасте 4 лет, или ≥6 в воз-
расте 5 лет.

Дети, у которых не были выявлены признаки ран-
него детского кариеса (кпу = 0), считались здоровыми 
(Caries-free, CF) [27].

В соответствии с классификацией IAPD, в 1-й группе 
сформировано две подгруппы по 30 человек: CF-1 – 
дети без кариеса зубов, S-ECC-1 – дети с тяжелой фор-
мой раннего детского кариеса. Во 2-й группе сфор-
мировано три подгруппы по 55 человек: CF-2 – дети 
без признаков кариеса зубов, ECC-2 – дети с ранним 
детским кариесом, S-ECC-2 – дети с тяжелой формой 
раннего детского кариеса.

Сбор нестимулированной ротовой жидкости (в ко-
личестве 2 мл) проводили с помощью пипетки Па-
стера у всех детей примерно в одно и то же утреннее 
время не менее чем через два часа после еды. Сбор 
ротовой жидкости осуществляли при положении ре-
бенка сидя в стоматологическом кресле до начала 
лечебно-профилактических манипуляций. Собранную 
ротовую жидкость помещали в пронумерованные про-
бирки, которые хранились в морозильной камере при 
температуре –20°C.

Содержание секреторного SIgА в ротовой жидко-
сти (г/л) определяли иммуноферментным методом с 
использованием набора реагентов IgA SALIVA ELISA, 
DiaMetra (Италия) на кафедре клинической и лаборатор-
ной диагностики ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России.  

Для статистического анализа использовали про-
грамму Statistica 6. Определяли средние значения по-
казателей и их стандартные ошибки (M ± m), коэффи-
циенты корреляции (r) между показателями по методу 
Пирсона. Значимость различий оценивали по крите-
рию Стьюдента (t), различия считали достоверными 
при p < 0,05. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
В первой группе средний возраст детей в под-

группах CF-1 и S-ECC-1 был одинаковым: 1,93 ± 0,10 
и 1,94 ± 0,08 года соответственно, p > 0,05. Во второй 
группе средний возраст детей в подгруппах отличал-
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ся и составлял в подгруппе CF-2 – 4,25 ± 0,11, ECC-2 – 
4,64 ± 0,10, S-ECC-2 3,86 ± 0,10 (p < 0,001). Таким обра-
зом, агрессивное течение раннего детского кариеса 
было более характерно для детей в возрасте до 4 лет, 
чем для детей в возрасте 4-5 лет.

У детей 1-й группы среднее значение индекса кпу 
в подгруппе S-ECC-1 составляло 2,90 ± 0,30, в подгруп-
пе CF-1 имело нулевое значение. У детей 2-й группы 
среднее значение индекса кпу в подгруппе S-ECC-2 
было существенно выше, чем в подгруппе ECC-2: 6,01 ± 
0,23 и 2,85 ± 0,15 соответственно, p < 0,001. В подгруп-
пе CF-2 индекс кпу = 0,00 ± 0,00. Таким образом, при 
агрессивном течении кариеса (подгруппы S-ECC-1 и 
S-ECC-2) количество кариозных зубов у детей в воз-
расте 3-5 лет было существенно (p < 0,001) в 2,1 раза 
больше, чем у детей в возрасте 1-2 лет. В то же время 
количество кариозных зубов у детей трех-пяти лет с 
неагрессивным течением кариеса (подгруппа ECC-2) 
было таким же, как у детей в возрасте 1-2 лет с тяже-
лым течением кариеса (подгруппа S-ECC-1): кпу 2,85 ± 
0,15 и 2,90 ± 0,30, p > 0,05.

Содержание SIgA в ротовой жидкости у детей 1-й 
группы в подгруппе S-ECC-1 было существенно, в 3,7 
раза, ниже, чем в подгруппе CF-1: 10,00 ± 0,60 г/л и 
37,40 ± 1,70 г/л соответственно, p < 0,001. Во 2-й группе 
содержание SIgA в ротовой жидкости у детей в под-
группе S-ECC-2 было существенно (p < 0,001) ниже, чем 
в подгруппах ECC-2 и CF-2, и составляло 9,83 ± 0,38 г/л,  
20,67 ± 1,08 г/л и 36,77 ± 2,58 г/л соответственно. Та-
ким образом, уровень s-IgA в подгруппе CF-2 был су-
щественно (p < 0,001) в 1,8 раза выше, чем в подгруп-

пе ECC-2, и в 3,7 раза выше, чем в подгруппе S-ECC-2. 
Соответственно, уровень IgA в подгруппе ECC-2 был 
существенно (p < 0,001), в 2,1 раза, выше, чем в под-
группе S-ECC-2. 

Выявлен высокий уровень отрицательной корре-
ляции между наличием у детей тяжелой (агрессив-
ной) формы раннего детского кариеса (S-ECC) и со-
держанием SIgA в слюне, коэффициенты корреляции 
составили: у детей первой группы – r = –0,8, второй 
группы – r = –0,7 (p < 0,001). Также выявлена обрат-
ная корреляция средней степени (r = –0,62, p < 0,001) 
между содержанием SIgA в слюне и показателями кпу 
у детей в возрасте 1-5 лет. Между содержанием SIgA 
в слюне и возрастом детей значимой зависимости не 
выявлено (r = –0,09, p < 0,001). Полученные данные со-
ответствуют сведениям других авторов о снижении 
иммунологической защиты у детей с высокой актив-
ностью кариеса и более высокой концентрации SIgA в 
слюне при низкой активности кариеса [28, 29].

ВЫВОдЫ
Уровень SIgA в слюне отражает восприимчивость 

детей к кариесу зубов. Высокий уровень SIgA в слю-
не характерен для детей со здоровыми зубами, уме-
ренный – для детей с ранним детским кариесом, низ-
кий – для детей с тяжелой формой раннего детского 
кариеса. Между уровнем SIgA в слюне и наличием у 
детей тяжелой формы раннего детского кариеса выяв-
лена сильная обратная корреляционная зависимость, 
между значениями кпу и уровнем SIgA – обратная кор-
реляция средней силы.

Группы
Groups

Подгруппы
Subgroups

Средний возраст, годы
Mean age, years

кпу
dmft

SIgA, г/л
SIgA, g/l

M ± m M ± m M ± m

1
CF-1 1,93 ± 0,10 0,00 ± 0,00 37,40 ± 1,77

S-ECC-1 1,94 ± 0,08 2,96 ± 0,33 10,00 ± 0,67

2
CF-2 4,25 ± 0,11 0,00 ± 0,00 36,77 ± 2,58

ECC-2 4,64 ± 0,10 2,85 ± 0,15 20,67 ± 1,08
S-ECC-2 3,86 ± 0,10 6,01 ± 0,23 9,83 ± 0,38

Таблица 1. Средние значения возраста, кпу и уровня SIgA в подгруппах
Table 1. Mean-values of the age, dmft and SIgA in the subgroups
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Оценка индексных показателей больных 
хроническим пародонтитом легкой  
и средней степени тяжести

Михайлова И.Г.1, Московский А.В.1, Карпунина А.В.1, Уруков Ю.Н.1, Московская О.И.1, Шувалова Н.В.2

1Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова, Чебоксары, Российская Федерация
2Чувашский государственный педагогический университет им. И.Я. Яковлева, Чебоксары, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Воспалительные поражения комплекса пародонта являются одними из важных аспектов 

современной проблематики стоматологических заболеваний. Высокая распространенность хронического 
генерализованного периодонтита представляет интерес, становится объектом клинических исследований и 
анализа показателей индексной оценки, разработки и усовершенствования методик лечения и диагностики. 
Актуальной проблемой является постоянный рост заболеваемости пародонтитом среди населения Чувашской 
Республики. Цель – определить показатели пародонтальных индексов гигиены и провести сравнительную 
оценку до начала комплексного лечения больных легкой и средней степенью тяжести пародонтита и после 
его завершения среди населения Чувашской Республики.

Материалы и методы. Исследование показателей индексной оценки 146 пародонтологиченских больных 
проводилось по стандартным клиническим методикам упрощенного индекса гигиены полости рта OHI – s (по 
Green – Vermillion), гигиенического индекса зубной бляшки (PI) Silness – Loe (1964), оценки состояния тканей 
пародонта PI (по Russel) и индекса нуждаемости лечения заболеваний пародонта CPITN.

Результаты. Средние значения у пациентов с легкой и средней степенью тяжести пародонтита после за-
вершения комплексного лечения: OHI – s (по Green – Vermillion) – 0,50 ± 0,15 балла у пациентов с легкой 
степенью тяжести, 0,80 ± 0,21 балла – пациентов со средней степенью тяжести, (PI) Silness – Loe пациентов с 
легкой степенью тяжести – 2,60 ± 0,95 балла, 3,60 ± 1,01 балла – у пациентов со средней степенью тяжести. 
PI (по Russel) пациентов с легкой степенью тяжести составил 1,15 ± 0,81 балла, у пациентов со средней степе-
нью тяжести – 1,67 ± 0,09 балла. Индекс CPITN пациентов с легкой степенью тяжести – 1,00 ± 0,85 балла, со 
средней степенью тяжести – 1,25 ± 0,80 балла.

Выводы. Выявлено снижение показателей индексов у всех исследуемых пациентов после завершения ком-
плекса терапевтических и хирургических мер, определено снижение критериев индексной оценки в зависи-
мости от степени тяжести хронического генерализованного пародонтита взрослого населения Чувашской 
Республики.

Ключевые слова: хронический пародонтит, легкая степень тяжести, средняя степень тяжести, клиниче-
ский анализ.

Для цитирования: Михайлова И. Г., Московский А. В., Карпунина А. В., Уруков Ю. Н., Московская О. И., 
Шувалова Н. В. Оценка индексных показателей больных хроническим пародонтитом легкой и средней степе-
ни тяжести. Стоматология детского возраста и профилактика.2020;20(4):310-315. DOI: 10.33925/1683-3031-
2020-20-4-310-315.

Evaluation of index values in patients with mild  
or moderate chronic periodontitis

I.G. Mikhailova1, A.V. Moskovskiy1, A.V. Karpunina1, Yu.N. Urukov1, O.I. Moskovskaya1, N.V. Shuvalova2

1Chuvash State University n.a. I.N. Ulyanov, Cheboksary, Russian Federation
2Chuvash State Pedagogical University n.a. I.Ya. Yakovlev, Cheboksary, Russian Federation

Abstract
Relevance. Inflammatory periodontal diseases constitute a very important problem among the oral diseases. The 

high prevalence of chronic generalized periodontitis arouses interest, becomes the subject of clinical research and 
analysis of indices, development and improvement of diagnostic and treatment techniques. The continuous increase 
in the incidence of periodontitis among the population of the Chuvash Republic is currently important. Purpose –  
determine the values of periodontal and oral hygiene indices and compare them before and after the comprehensive 
treatment of patients in the Chuvash Republic with mild and moderate periodontitis.

Materials and methods. The study of index values in 146 periodontal patients included the Green – Vermillion 
simplified oral hygiene index (OHI – s), the plaque index (PI) (Silness – Loe, 1964), the Russell’s periodontal index 
(PI) and the community periodontal index of treatment needs (CPITN).

Results. After the comprehensive treatment of patients with mild and moderate periodontitis, the mean values 
were as follows: OHI – s (Green – Vermillion) was 0.5 ± 0.15 in patients with mild periodontitis, 0.8 ± 0.21 – in 
patients with moderate periodontitis, (PI) Silness – Loe – 2.6 ± 0.95 in patients with mild periodontitis, 3.6 ± 1.01 – 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-310-315
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in patients with moderate periodontitis. Russell’s PI was 1.15 ± 0.81 in patients with mild periodontitis and 1.67 ± 
0.090 in patients with moderate periodontitis. CPITN – 1 ± 0.85 in patients with mild periodontitis, 1.25 ± 0.80 in 
patients with moderate periodontitis.

Conclusions. A decrease in indices was revealed in all studied patients after the comprehensive conservative and 
surgical treatment; the severity of chronic generalized periodontitis in the adult population of the Chuvash Republic 
determined a decrease in the index assessment criteria.

Key words: chronic periodontitis, mild severity, moderate severity, clinical analysis
For citation: Mikhailova, I.G., Moskovskiy, A.V., Karpunina, A.V., Urukov, Yu.N., Moskovskaya, O.I., 

Shuvalova, N.V. Evaluation of index values in patients with mild or moderate chronic periodontitis. Pediatric dentistry 
and dental prophylaxis.2020;20(4):310-315. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-310-315.

ВВедение
Воспалительные поражения комплекса пародонта 

являются одними из важных аспектов современной 
проблематики стоматологических заболеваний. Наибо-
лее распространенную и недостаточно решенную про-
блему представляет хронический пародонтит [2, 10, 11].

Изучена локализация, а также роль биогенных ами-
нов в процессе развития и восстановления пульпы зуба 
и пародонта [9]. Вместе с тем для развития и исхода па-
тологического процесса немаловажное значение имеют 
и другие факторы, в том числе исследование нейроме-
диаторного обеспечения органов и тканей [14]. В по-
следнее время нейроэндокринным взаимоотношениям 
уделяется большое внимание [3, 7]. Доказано нейро-
медиаторное влияние на эффективность инфузионной 
озонотерапии в комплексном лечении хронического ге-
нерализованного пародонтита, а также липолитической 
активности при острых физических нагрузках [4, 5].

Высокая распространенность хронического гене-
рализованного периодонтита представляет интерес, 
становится объектом клинических исследований и 
анализа показателей индексной оценки, разработки 
и усовершенствования методик лечения и диагности-
ки [1, 8]. На основании этого исследуются и применя-
ются методики реабилитации больных хроническим 
пародонтитом, в том числе немедикаментозные [12, 
13]. Проведение больших эпидемиологических обсле-
дований позволяет осуществлять прогнозирование 
заболеваемости и рецидивов [15]. Актуальной про-
блемой является постоянный рост заболеваемости 
пародонтитом среди населения Чувашской Республи-
ки. Диагностирование легкой и средней степени тяже-
сти хронического пародонтита превалирует в данном 
регионе на сегодняшний день [6, 16]. Однако не про-
веден комплексный сравнительный хронологический 
анализ показателей индексной оценки до начала ком-
плексного лечения хронического генерализованного 
пародонтита легкой и средней степени тяжести и по-
сле его завершения.

Цель исследования – определение показателей па-
родонтальных индексов гигиены и проведение срав-
нительной оценки до начала комплексного лечения 
больных легкой и средней степенью тяжести пародон-
тита и после его завершения среди населения Чуваш-
ской Республики. 

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
В связи с этим нами было проведено обследование и 

лечение больных хроническим генерализованный паро-
донтитом легкой и средней степени тяжести, обративших-
ся за стоматологической помощью пародонтологического 
профиля в АУ «Городская стоматологическая поликли-
ника» № 3 г. Чебоксары в течение I квартала 2020 года. 
Клиническое исследование основывалось на результатах 
лечения 146 пациентов, больных пародонтитом в стадии 
обострения, возраст которых составил 33-62 года, при 
этом, средний общий возраст составил 44,75 ± 2,33 (P = 
0,007), мужская группа имела средний возраст 47,21 ± 3,17 
(P = 0,011), женская 43,09 ± 2,99 (P = 0,010) (табл. 1).

Для обследования пациентов проводились стандарт-
ные клинические методики: опрос, осмотр, пальпация, 
определялась подвижность зубов, глубина пародонталь-
ных карманов и рецессия десны. С целью определения 
количества зубного налета и зубного камня, определе-
ния налета в придесневой области, степени воспаления 
десны, состояния тканей пародонта и критериев нуж-
даемости в лечении в исследовании использовалась 
общепринятая индексная оценка. Для определения ко-
личества зубного налета в придесневой борозде исполь-
зовали методику упрощенного индекса гигиены полости 
рта OHI – s (по Green – Vermillion): оценивалась площадь 
поверхности зубов, покрытой налетом и зубным камнем 
с помощью перемещения кончика зонда от режущего 
края зуба в направлении десны. С целью определения 
толщины налета рассчитывались показатели гигиени-
ческого индекса зубной бляшки (PI) Silness – Loe (1964): 
высушивалась эмаль, затем производилось переме-
щение кончика зонда в области десневой борозды c 
дистальной, мезиальной, вестибулярной и язычной 
сторон. Оценка распространенности и интенсивности 
поражения тканей пародонта проводилась с помощью 
показателей индекса PI (по Russel) – учитывалась сте-
пень воспаления, глубина десневого кармана, наличие 
подвижности зубов. Для расчета показателей индекса 
нуждаемости в лечении болезней пародонта CPITN ис-
пользовались критерии оценки кровоточивости, нали-
чия зубного камня, глубины пародонтальных карманов.

Стандартное комплексное лечение заключалось в 
предварительной санации полости рта, удалении над- и 
поддесневого зубного камня, налета, полировки прише-
ечной и корневой части зубов, кюретаже, избирательном 
пришлифовывании (при необходимости), местном медика-

Группа
Group

Обследованные лица
Studied person

Количество обследованных лиц / Quantity of studied person
Легкая степень тяжести / Light severity Средняя степень тяжести / Serious severity

I Мужчины / Maile 18 51
II Женщины / Female 13 64

Таблица 1. Группы исследуемых пациентов
Table 1. Groups of studied patients
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ментозном лечении. При сборе анамнеза выясняли жало-
бы и сроки их проявления. Выявляли наличие у пациентов 
общесоматических заболеваний, аллергический анамнез. 
Выясняли, осуществляется ли больными надлежащий ги-
гиенический уход за полостью рта. При осмотре челюстно-
лицевой области отмечали наличие видимых изменений, 
проводили пальпацию лимфатических узлов головы и шеи 
бимануально и билатерально. При осмотре полости рта 
оценивали состояние зубных рядов, слизистой оболочки 
рта и горла, ее цвет, увлажненность, наличие патологиче-
ских изменений. Оценку состояния тканей пародонта осу-
ществляли с помощью зондирования с использованием 
пародонтального зонда: оценивали наличие кровоточи-
вости десны, глубину пародонтального кармана, величину 
рецессии десны, наличие зубных отложений и их харак-
тер, наличие отделяемого из пародонтального кармана. 
Зондирование пародонтального кармана осуществляли в 
шести точках у каждого зуба (вестибуло-дистальной, ве-
стибулярной, вестибуло-медиальной, язычно-дистальной, 
язычной и язычно-медиальной). У многокорневых зубов 
с помощью фуркационного зонда оценивали наличие 
фуркационных дефектов. На основании клинических и до-
полнительных методов обследования заполняли одонто-
пародонтограмму по Курляндскому В. Ю. [14]. При оценке 
уровня гигиены обращали внимание на гигиенические на-
выки пациентов по уходу за полостью рта: количество раз 
чисток зубов в день, способ чистки, на то, какие пасты и 
щетки используют, как часто их меняют. Помимо индексов 
гигиены рассчитывали индекс кровоточивости для опре-
деления степени воспаления десны. Немедикаментозная 
помощь включала хирургическое, ортопедическое и ор-
тодонтическое лечение. Каждому пациенту проводилась 
профессиональная чистка зубов с помощью ультразвуко-
вого скейлинга аппаратом DTE.D7, включающая удаление 
над- и поддесневых зубных отложений. Медикаментозное 
лечение проводили антисептиками в виде ротовых ванно-
чек, аппликаций и ирригаций.

Каждого пациента обучали правильной гигиене по-
лости рта и индивидуальному подбору средств сто-
матологической гигиены, каждому даны профилакти-
ческие рекомендации. После проведенного лечения 
назначено динамическое наблюдение два раза в год, 
контрольное рентгенологическое обследование не 
реже одного раза в год.

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программного пакета IBM SPSS Statistics, 
в качестве основного метода анализа данных был взят 
вариант сравнения средних значений, для повышения 
достоверности полученного результата выполнен расчет 
доверительных интервалов с использованием критериев 
Стьюдента – коридор 3 сигм, и рассчитана средняя ошиб-
ка – коэффициент P, для каждого среднего значения.

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ и их ОбСУЖдение
В ходе проведенного исследования было выявлено, 

что значения показателей индексов всех пациентов без 
учета степени тяжести заболевания до начала комплекс-
ного лечения составили: оценка упрощенного OHI – s (по 
Green – Vermillion) – 2,90 ± 1,07 (P = 0,011) балла, гигиени-
ческий индекс зубной бляшки (PI) Silness – Loe – 6,80 ± 
1,22 (P = 0,09) балла, PI (по Russel) – 1,90 ± 0,77 (P = 0,012) 
балла, индекс CPITN – 1,80 ± 0,98 (P = 0,014) балла (рис. 1).

Интерпретация клинической оценки результатов 
стандартного лечения проводилась через 30-35 дней 
с момента начала проведения комплекса лечебных 
мероприятий. 

Рис. 1. Сравнительный анализ средних показателей 
критериев индексной оценки больных хроническим 

генерализованным пародонтитом до начала 
комплексного лечения и после его завершения

Fig. 1. A comparative analysis of the average indicators 
of the index assessment criteria for patients with chronic 

generalized periodontitis before the start of complex 
treatment and after its completion

Рис. 2. Средние показатели индексной оценки  
до начала стандартного комплексного лечения  

больных хроническим генерализованным  
пародонтитом легкой и средней степени тяжести

Fig. 2. The average index score before the start of the 
standard complex treatment of patients with chronic 

generalized periodontitis of mild to moderate severity

Рис. 3. Средние показатели индексной оценки после 
стандартного комплексного лечения больных  

хроническим генерализованным пародонтитом  
легкой и средней степени тяжести

Fig. 3. The average index score after the standard 
complex treatment of patients with chronic generalized 

periodontitis of mild to moderate severity
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Уровень гигиены полости рта упрощенного индекса 

OHI – s (по Green – Vermillion) составил 0,74 ± 0,32 (P = 
0,010) балла, гигиенический индекс зубной бляшки (PI) 
Silness – Loe – 3,41 ± 1,09 (P = 0,009) балла. Динами-
ка купирования воспалительного процесса структур 
пародонта всех пациентов, независимо от критериев 
распределения PI (по Russel), составила 1,38 ± 0,54 
(P = 0,010) балла, нуждаемость в лечении CPITN – 
1,00 ± 0,34 (P = 0,011) балла (рис. 1).

До начала стандартного комплексного лечения уда-
лось определить средние значения показателей паци-
ентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой и средней степенью тяжести, которые составля-
ли в упрощенном индексе OHI-s (по Green – Vermillion) с 
легкой степенью – 2,30 ± 1,78 (P = 0,011) балла, со сред-
ней степенью – 3,03 ± 1,68 (P = 0,010) балла. Значение 
гигиенического индекса зубной бляшки (PI) Silness-Loe у 
пациентов легкой степени тяжести составило 7,70 ± 2,04 
(P = 0,013) балла, у пациентов средней степени тяжести – 
7,40 ± 2,17 (P = 0,011) балла. Показатели PI (по Russel) 
легкой степени составили 1,32 ± 0,94 (P = 0,010) балла, 
средней – 2,08 ± 0,85 (P = 0,010) балла. CPITN легкой сте-
пени тяжести соответствовал 1,50 ± 0,91 (P = 0,013) бал-
ла, средней – 1,80 ± 0,99 (P = 0,014) балла (рис. 2).

В ходе исследования были выявлены средние значе-
ния у пациентов с легкой и средней степенью тяжести 
пародонтита после завершения комплексного лечения: 
упрощенный индекс OHI – s (по Green – Vermillion) – 
0,50 ± 0,15 (P = 0,013) балла у пациентов с легкой степе-
нью тяжести, 0,80 ± 0,21 (P = 0,014) балла – у пациентов 
со средней степенью тяжести, гигиенический индекс 
зубной бляшки (PI) Silness – Loe пациентов с легкой 
степенью тяжести – 2,60 ± 0,95 (P = 0,011) балла, 3,60 ± 
1,01 (P = 0,011) балла – у пациентов со средней степе-
нью тяжести. PI (по Russel) пациентов с легкой степе-
нью тяжести составил 1,15 ± 0,81 (P = 0,008) балла, у 
пациентов со средней степенью тяжести – 1,67 ± 0,09 

(P = 0,010) балла. Индекс CPITN пациентов с легкой сте-
пенью тяжести – 1,00 ± 0,85 (P = 0,014) балла, со средней 
степенью тяжести – 1,25 ± 0,80 (P = 0,012) балла (рис. 3).

ЗАКЛЮЧение
Анализ проведенного исследования показал:
1. После завершения комплекса лечебных мер вне 

зависимости от степени тяжести заболевания зна-
чительно снизились критерии упрощенного индекса 
OHI – s (по Green – Vermillion) и гигиенический индекс 
зубной бляшки (PI) Silness – Loe. Это позволило до-
стоверно утверждать, что гигиеническое состояние 
полости рта пациентов улучшилось в соответствии с 
критериями хорошей гигиены полости рта. 

2. Купирование воспалительного процесса структур 
десны PI (по Russel) произведено до показателей I ста-
дии заболевания. 

3. Изменение балльной оценки CPITN свидетельство-
вало о том, что комплексное лечение проведено успеш-
но и не требовало дополнительных лечебных мер. 

4. Высокий уровень гигиены полости рта после 
лечения выявлен у пациентов с легкой степенью тя-
жести хронического пародонтита. Однако состояние 
тканей пародонта значительно улучшилось в группе 
пациентов со средней степенью тяжести. 

Проведение анализа индексной оценки больных хрони-
ческим генерализованным пародонтитом легкой и сред-
ней степени тяжести населения Чувашской Республики 
способствует развитию дополнительного клинического 
контроля в данном регионе. Полученные результаты позво-
ляют наглядно оценить стоматологический статус пациен-
тов пародонтологического профиля. Также на основе по-
лученный данных планируется определить мероприятия, 
направленные на оказание стоматологической помощи, и 
скорректировать профилактические меры предотвраще-
ния и снижения заболеваемости пародонтитом легкой и 
средней степени тяжести в Чувашской Республике.
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Алгоритм ортодонтического лечения детей  
с двусторонней расщелиной губы и неба  
в подростковый период

Мамедов Ад.А.1, Зангиева О.Т.1, Федотов Р.Н.2, Мазурина Л.А.1, Дудник О.В.1

1Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет),  
Москва, Российская Федерация

2Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  
Москва, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Двусторонняя расщелина губы и неба (ДРГН) – порок развития челюстно-лицевой области, 
представляющий собой двустороннее повреждение альвеолярного отростка, неба и верхней губы. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, установлено, что частота возникновения расщелины губы и неба 
составляет 0,6–1,6 случая на 1000 новорожденных детей. В решении эстетического решения выступающей 
межчелюстной кости нередко прибегают к ее остеотомии. Однако остеотомия выступающей межчелюстной 
кости замедляет рост средней зоны лица ребенка, что приводит к скелетным деформациям с осложнениями. 
В исследовании рассматривается метод, позволяющий выполнить остеотомию межчелюстной кости, которая 
улучшает профиль лица в долгосрочной перспективе.
Материалы и методы. В ходе исследования с 2016 по 2019 год было пролечено 12 пациентов с ДРГН в воз-
расте от 10 до 14 лет. Всем пациентам была проведена компьютерная томография головы с использованием 
сканера Planmeca Promax. Результаты были загружены в программу Dolphin Imaging для дальнейшего цефа-
лометрического анализа. Прогноз роста был определен с помощью анализа Рикеттса.
Результаты. Пациенты были разделены на две группы в зависимости от типа роста. У пациентов первой груп-
пы был диагностирован вертикальный тип роста. Лечение проводилось с использованием микроимплантатов. 
Пациентам второй группы, с горизонтальным типом роста, выполнена остеотомия межчелюстной кости. В ре-
зультате мы получили прогнозируемый рост, который улучшил общий профиль лица.
Выводы. Остеотомию межчелюстной кости рекомендуется проводить только у пациентов с протрузионным по-
ложением межчелюстной кости с горизонтальным типом роста, а также после достижения возраста 10-11 лет.
Ключевые слова: расщелина губы и неба, прогноз роста, остеотомия межчелюстной кости, тип роста
Для цитирования: Мамедов Ад.А., Зангиева О.Т., Федотов Р.Н., Мазурина Л.А., Дудник О.В. Алгоритм орто-
донтического лечения детей с двусторонней расщелиной губы и неба в подростковый период. Стоматология 
детского возраста и профилактика.2020;20(4):317-323. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-317-323.

An algorithm of orthodontic treatment  
of teenagers with the bilateral cleft lip and palate

Ad.A. Mamedov1, O.T. Zangieva1, R.N. Fedotov2, L.A. Mazurina1, O.V. Dudnik1

1I.M.Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation
2A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

Abstract
Relevance. Bilateral cleft lip and palate (BCLP) is the malformation of the maxillo-facial region caused by the defect 
of the alveolar bone, palate and upper lip. According to the World Health Organisation, the incidence rate is 0.6-
1.6 per 1000 newborns. The protrusive premaxilla is often treated by osteotomy for esthetic reasons. However, the 
osteotomy of the protrusive premaxilla slows down the growth of the child’s midface, which leads to the skeletal 
deformations with complications. The study explores the method that allows performing the premaxillary osteotomy 
to improve the facial profile in the long term. 
Materials and methods. During the study, 12 patients with BCLP aged 10 to 14 were treated from 2016 to 2019. All 
patients had head computed tomography by Planmeca ProMax. The results were uploaded into the Dolphin Imaging 
for further cephalometric analysis. The growth was predicted by Ricketts prediction analysis. 
Results. The patients were divided into two groups according to the type of the facial growth. The patients of the 
first group were diagnosed with the vertical type of the growth. The treatment was performed with microimplants. 
The patients of the second group, with a horizontal growth type, underwent osteotomy of the intermaxillary bone. 
Consequently, the growth was predictable, which improved the overall facial profile. 
Conclusions. The osteotomy of the premaxillary bone is recommended only in patients over 10-11 years with the 
protrusive premaxilla who were diagnosed with the horizontal growth type. 
Key words: cleft lip and palate, growth prediction, premaxilla osteotomy, growth type
For citation: Mamedov, Ad.A., Zangieva, O.T., Fedotov, R.N., Mazurina, L.A., Dudnik, O.V. An algorithm 
of orthodontic treatment of teenagers with the bilateral cleft lip and palate. Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis.2020;20(4):317-323. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-317-323.
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АКТУАЛЬнОСТЬ
Лечение детей с врожденными пороками развития 

является сложной клинической задачей и может осу-
ществляться на протяжении всего роста и развития ре-
бенка, а в некоторых случаях может продолжаться на 
протяжении всей жизни. Одной из наиболее тяжелых 
форм патологий среди всех пороков развития является 
двусторонняя расщелина губы и неба, встречающаяся 
в 15-25% всех видов и форм расщелины лица [1, 2].

Одной из трудностей в лечении ДРГН является отсут-
ствие эффективного алгоритма лечения. Эта проблема 
существует из-за большого разнообразия анатомических 
аномалий, вариаций расположения межчелюстной кости 
и различного направления роста лица. В случае ДРГН ле-
чение порока развития может быть осложнено, в связи с 
наличием аномалии прикуса. В данном исследовании мы 
рассмотрим примеры и клинические случаи диагностики 
и лечения больных с протрузией межчелюстной кости.

Для улучшения эстетических параметров лица мно-
гие врачи проводят остеотомию межчелюстной кости. 
Однако после данной операции часто возникает эстети-
чески неудовлетворительный результат средней зоны 
лица, связанные с ее недоразвитием. Проведение осте-
отомии межчелюстной кости приводит к повреждению 
зоны роста [3]. Важно знать, каковы отдаленные резуль-
таты и уделять особое внимание росту. Герхард К. П. и 
Биттерман А. Н провели обзор литературы по различ-
ным методам лечения двусторонней расщелины губы 
и неба, включая отдаленные результаты после остеото-
мии межчелюстной кости [3]. Geraedts C. T. M. описывает 
долгосрочное наблюдение за вторичной костной пла-
стикой в сочетании с остеотомией межчелюстной кости 
у 40 пациентов в возрасте от 8 до 12 лет [4]. Профиль 
лица был удовлетворительный у 27 из 40 пациентов.

Из этого вытекает вопрос о том, как улучшить пока-
затели эффективности ортодонтического и хирургиче-
ского перемещения межчелюстной кости в долгосроч-
ной перспективе. По данным нашего исследования, 
мы выявили, что наиболее важным фактором успеха 
операции было определение направления роста лица 
с помощью цефалометрического анализа. 

Многие авторы сходятся во мнении о важности точ-
ного анализа направления роста, возраста и объема 
роста лица у каждого пациента. Тем самым снижается 
сложность лечения [5-7]. 

Доктор Chvatal В. А. утверждает, что прогнозирова-
ние роста лицевого скелета имеет важное значение 
в диагностике для определения тактики лечения, что 
позволяет избежать дальнейших осложнений [8]. 

Основываясь на прогнозе роста лицевого скелета, 
используя анализ Рикеттса, мы разработали методику 
лечения пациентов с ДРГН, которая учитывает такие 
специфические особенности, как рост лицевого скеле-
та и положение межчелюстной кости.

Цель исследования – повышение эффективности 
ортодонтического и хирургического лечения пациен-
тов с ДРГН с использованием анализа прогноза роста 
по Рикеттсу в программе Dolphin Imaging™.

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
В ходе исследования с 2016 по 2019 год было проле-

чено 12 пациентов с ДРГН в возрасте от 10 до 14 лет. 
По отношению к нижнечелюстной окклюзионной пло-
скости межчелюстная кость может находиться в про-
трузии, ретрузии или нейтральном положении [9]. 

Критерии включения: пациенты с протрузионным по-
ложением межчелюстной кости. Всем пациентам была 
проведена компьютерная томография головы с исполь-
зованием компьютерного томографа Planmeca Promax 
3D Mid. Полученные результаты были загружены в Dolphin 
Imaging™ для дальнейшего 2D- и 3D-цефалометрического 
анализа. Программа Dolphin Imaging разработана в 
США для цефалометрического 2D- и 3D-расчетов чере-
па, определения прогноза роста лицевого скелета, 2D- и 
3D-симуляции хирургических операций с возможностью 
печати хирургических направляющих шаблонов.

Прогноз роста был определен с помощью метода 
Рикеттса, встроенного в программу Dolphin Imaging. 
Роберт Рикеттс в 1971 году разработал цефалометри-
ческий анализ прогноза роста лицевого скелета ис-
пользуя снимки ТРГ в боковой и прямой проекции [10]. 

Прогнозирование роста
В ходе исследования была проведена конусно-лу-

чевая компьютерная томография (КЛКТ) с использо-
ванием компьютерного томографа Planmeca Promax 
3D Mid (Planmeca OY, Финляндия). На полученных 
3D-изображениях мы использовали цефалометрические 
ориентиры по методике доктора Роберта М. Рикеттса [6, 
10, 11] с использованием программного обеспечения 
Dolphin Imaging™ (Patterson Dental Supply, Inc.). Затем ори-
ентиры были автоматически перенесены на телерентге-
нограмму в боковой проекции. После этого проводили 
цифровое прогнозирование роста по методу доктора Ро-
берта М. Рикеттса с определением типа роста [6, 10, 11]. 

Пациенты были разделены на две группы: в I группу 
вошли пациенты с диагностированным вертикальным 
типом роста лица, во II группу – с горизонтальным типом. 
Пациенты из I группы получали ортодонтическое лечение 
с помощью брекет-системы 3M SmartClip (рис. 1). Для кор-
рекции положения межчелюстной кости по отношению к 
окклюзионной плоскости применялись ортодонтические 
микроимплантаты. На протяжении всей фазы активного 
роста лица мы продолжали лечение с использованием 
брекет-системы для перемещения и последующего удер-
жания межчелюстной кости по отношению к окклюзион-
ной плоскости. После того как мы стабилизировали меж-
челюстную кость относительно окклюзионной плоскости 
и зубная дуга стала достаточно широкой, была выполне-
на вторичная пластика альвеолярной кости. Пациентам 
II группы в возрасте 11-12 лет независимо от фазы роста 
проводилась ортодонтическая коррекция формы зубных 
дуг в сочетании с остеотомией межчелюстной кости.

Ниже мы представили два клинических случая с 
различным направлением роста: горизонтальным и 
вертикальным. 

Рис. 1. Пациент K. с дРГн на этапе ортодонтического 
лечения с помощью брекет-системы Smart Clip (3M)
Fig. 1. Patient K. with BCLP at the stage of orthodontic 

treatment using the Smart Clip (3M) bracket system
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Клинический случай 1
Пациент К., 12 лет, мальчик с диагнозом ДГРН с про-

трузией межчелюстной кости. В анамнезе пациенту 
были проведены операции первичная хейлопластика 
(в возрасте 1,2 месяца) и уранопластика (в возрасте 
2,5 месяца). На основании проведенного исследова-
ния в программе ДОЛФИН КЛКТ был диагностирован 
вертикальный тип роста. По стадиям созревания шей-
ных позвонков (CVMI) была определена фаза роста 
лицевого скелета [11]. Фаза роста этого пациента на 
момент лечения была CIII.

В связи с активной фазой роста ортодонтическое 
перемещение межчелюстной кости осуществлялось 
без остеотомии. Это позволило избежать эстетиче-
ских осложнений после роста, таких как открытый 
прикус со смыканием зубов по III классу Энгля.

Динамический плановый осмотр пациента прово-
дился через 12 месяцев, после окончания лечения. 
На контрольных осмотрах проводилось ТРГ в боковой 
проекции с цефалометрическим анализом по методи-
ке Рикеттс. Полученные во время плановых посеще-
ний данные относительно типа роста лица не отлича-
лись от полученных ранее данных.

По окончании активного роста лицевого скелета по-
сле 14-15 лет этап активного ортодонтического лече-
ния был завершен. Постоянные зубы прорезывались 
правильно относительно окклюзионной плоскости. 

Далее была проведена костная пластика альвеоляр-
ного отростка.

На рис. 2a показано наложение латеральной цефа-
лометрии в начальной фазе лечения (черный цвет) и 
прогнозируемого результата через три года (красный 
цвет). По полученным данным (табл. 1) определено 
наличие вертикального типа роста, в результате чего 
проводилось лечение без остеотомии межчелюстной 
кости. Это связано с тем, что открытый прикус с ди-
зокклюзией во фронтальном отделе может стать не-
избежным осложнением.

Пациенту проводилось лечение с использованием 
брекет-системы SmartClip (3M) с применением микро-
имплантатов Orthoplate (MCT Ahn’s Anchorage System 
08 x 1.6) для стабилизации позиции межчелюстной 
кости. 

На рис. 2b пациента К. изображены телерентгено-
грамма в боковой проекции до лечения и после. Как и 
ожидалось, заметен явный вертикальный рост.

По данным таблицы 1 можно наблюдать значитель-
ное улучшение положения верхних и нижних резцов. 
Несмотря на это, структура скелета остается относи-
тельно неизменной.

Второй группе пациентов с подтвержденным гори-
зонтальным типом роста была выполнена остеотомия 
межчелюстной кости, что значительно улучшило их 
скелетные структуры (Р < 0,05).

a b

Рис. 2. Пациент К. с дРГн, 12 лет, клинический случай 1: a) до лечения (черный), прогноз роста (красный); 
b) результат после трех лет лечения: до лечения (черный), после лечения (зеленый)

Fig. 2. Patient K. with BCLP, 12 years old, case 1: a) before treatment (black), growth prediction (red);  
b) result after 3 years of treatment: before treatment (black), after treatment (green)

Рис. 3. Пациент К. c дРГн, 12 лет (клинический случай 1): в начале лечения (а), после трех лет лечения (b)
Fig. 3. Patient K. with BCLP, 12 years old (case 1): at the beginning of treatment (a), after 3 years of treatment (b)
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Клинический случай 2
Пациент C. с ДРГН, 11 лет, девочка с протрузией 

межчелюстной кости. Ранее проведена первичная 
хейлопластика (6 месяцев) и уранопластика (2,5 ме-
сяца). Прогнозируемый горизонтальный тип роста. 
У пациента был диагностирован горизонтальный тип 
роста. По стадиям созревания шейных позвонков 
(CVMI) мы определили фазу роста лицевого скеле-
та [11]. Фаза роста этого пациента на момент лечения 
была CIII.

На основании данных ТРГ в боковой проекции мож-
но сделать вывод, что выступающая межчелюстная 
кость блокирует нижнюю челюсть, а это приводит 

к ротации нижней челюсти против часовой стрелки 
(рис. 4a). Несмотря на это, нижняя челюсть не меняет 
своего угла относительно FH, оставаясь на своем го-
ризонтальном векторе роста (MP/FH остается менее 
25 градусов) (табл. 2).

Таким образом, мы решили выполнить остеото-
мию межчелюстной кости, для того чтобы изменить 
направление роста нижней челюсти. Пациентке была 
выполнена остеотомия межчелюстной кости. Через 
два года мы наблюдали значительное увеличение 
скелетных ориентиров (рис. 4b), величина SNB изме-
нялась от 73 до 78 градусов, что исключает необходи-
мость проведения ортогнатической хирургии (рис. 5).

Landmarks Vi Vg Vf Vn dV Vi-Vg Vg-Vf Vi-Vf
Facial Angle (FH-NPo) 89,9 89,8 92,1 87,6 3,0 0,1 –2,3 –2,2

FH – NB 88,6 88,7 90,9 80 6,0 –0,1 –2,2 –2,3
S-N-ANS 83,6 83,1 83,3 N/A N/A 0,5 –0,2 0,3

SNA 80,1 79,8 78,9 82 3,5 0,3 0,9 1,2
SNB 71,3 71,6 72,5 80,9 3,4 –0,3 –0,9 –1,2

MP – SN 51,6 52,2 49,1 33 6,0 –0,6 3,1 2,5
FMA (MP-FH) 34,3 35,1 30,7 24,9 4,5 –0,8 4,4 3,6

FH – SN 17,3 17,1 18,4 6 4,0 0,2 –1,3 –1,1
IMPA (L1-MP) 65,2 65,2 72,5 92 7,0 0 –7,3 –7,3

U1 – FH 83,3 82,4 105,5 111 6,0 0,9 –23,1 –22,2
U1 – SN 66 65,3 87,1 102,5 5,5 0,7 –21,8 –21,1

Mandibular Body Length (Go-Me) (mm) 65,6 71,6 69,8 71 5,0 –6 1,8 –4,2
S-N (mm) 66,2 69,1 70,8 72,9 3,0 –2,9 –1,7 –4,6

Maxillary Depth (FH-NA) 97,3 96,9 97,3 86 3.4 0,4 –0,4 0
Pre Maxillary Rotation ZG 89 88,2 104,2 110 5.0 0,8 –16 –15,2

Таблица 1. Пациент К., дРГн (клинический случай 1), целафометрические измерения
Table 1. Patient K. BCLP (case 1), chepalometric measurements

Vi – параметры на начало лечения, Vg – параметры прогноза на срок через три года, Vf – итоговое значение, 
Vn – норма значения, dV – стандартная девиация.

Vi – initial value, Vg – value after 3 years growth prediction, Vf – final value, Vn – normal value, dV – standard deviation.

a b

a b

Рис. 4. Пациент С. с дРГн, 11 лет 
(клинический случай 2): 

a) до лечения (черный), прогноз 
роста (красный); 

b) результат через два года после 
остеотомии: до лечения (черный), 

после лечения (зеленый)
Fig. 4. Patient S. with BCLP (case 

2): a) before treatment (black), 
growth prediction (red); 

b) the result after 2 years  
of osteotomy: before treatment 
(black), after treatment (green)

Рис. 5. Пациент С., 
клинический случай 2: 
в начале лечения (а), 

через два года после проведения 
остеотомии (b)

Fig. 5. Patient S., case 2: 
at the beginning of treatment (a), 
after 2 years since osteotomy (b)
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Vi – параметры на начало лечения, Vg – параметры прогноза на срок через три года, Vf – итоговое значение, 
Vn – норма значения, dV – стандартная девиация.

Vi – initial value, Vg – value after 3 years growth prediction, Vf – final value, Vn – normal value, dV – standard deviation.

Landmarks Vi Vg Vf Vn dV Vi-Vg Vg-Vf Vi-Vf
Facial Angle (FH-NPo) 95 94,8 93,9 87,6 3.0 0,2 0,9 1,1

FH – NB 93 93 92,4 80 6.0 0 0,6 0,6
S-N-ANS 88,9 88,4 87,4 N/A N/A 0,5 1 1,5

SNA 84,9 84,6 81,1 82 3.5 0,3 3,5 3,8
SNB 73,3 73,5 78,1 80,9 3,4 –0,2 –4,6 –4,8

MP – SN 40 40,9 34,1 33 6,0 –0,9 6,8 5,9
FMA (MP-FH) 20,3 21,5 19,8 24,9 4,5 –1,2 1,7 0,5

FH – SN 19,7 19,5 14,3 6 4,0 0,2 5,2 5,4
IMPA (L1-MP) () 91,6 91,3 97,8 92 7,0 0,3 –6,5 –6,2

U1 – FH 84,2 83,4 116,6 111 6,0 0,8 –33,2 –32,4
U1 – SN 64,5 63,9 102,4 102,5 5,5 0,6 –38,5 –37,9

Mandibular Body Length (Go-Me) (mm) 61,8 65,8 63,4 71 5,0 –4 2,4 –1,6
S-N (mm) 59,5 61,4 58,7 72,9 3,0 –1,9 2,7 0,8

Maxillary Depth (FH-NA) () 104,6 104,1 95,3 86 3,4 0,5 8,8 9,3
A – ANS (mm) 8,9 8,9 6,5 78,3 –90 0 2,4 2,4
PNS-A (mm) 51 51 42,7 49,3 3,5 0 8,3 8,3

PNS-ANS (HP) (mm) 52,1 52,2 47,9 57,7 2,5 –0,1 4,3 4,2
Pre Maxillary Rotation () ZG 91,1 91 122,2 110 5,0 0,1 –31,2 –31,1

Таблица 2. Пациент C., клинический случай 2, целафометрические измерения
Table 2. Patient C., case 2, chepalometric measurements

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
В ходе исследования было пролечено 12 пациен-

тов с ДРГН: у 8 пациентов наблюдался вертикальный 
тип рост лицевого скелета, у 4 пациентов – горизон-
тальный тип роста скелета. Основным параметром 
для определения направления роста был угол накло-
на плоскости нижней челюсти (MP) к франкфуртской 
горизонтали (FH). Соотношение MP/FH у пациентов с 
горизонтальным типом роста был менее 25°, гониаль-
ный угол (Go) был меньше 130°. Норма была взята из 
стандартов по анализу Рикеттса.

Группа пациентов с вертикальным ростом имела 
улучшения относительно наклона зубов и расположе-
ния межчелюстной кости, однако скелетные ориенти-
ры мало отличались от нашего прогноза.

У пациентов с горизонтальным типом роста наблюда-
лось явное улучшение положения скелетных ориентиров 
(Р = <0,05) после выполнения остеотомии межчелюст-
ной кости, ближе к нормальным значениям (табл. 2). 
В результате был получен прогнозируемый рост, кото-
рый улучшил общий эстетический профиль лица.

ОбСУЖдение
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, возникновение расщелины губы и неба состав-
ляет от 0,6 до 1,6 случая на 1000 новорожденных в 
год. Так, двусторонняя полная расщелина губы и неба 
встречается реже и составляет 15-25% [1, 2]. Данные 
литературы последних лет отмечают тенденцию к их 
увеличению, в результате этого следует искать новые 
пути оптимизации и повышения качества лечения 
этих больных и снижения необходимости какого-либо 
дополнительного хирургического лечения.

Остеотомия межчелюстной кости может быть ри-
скованной процедурой, так как она приводит к задерж-
ке роста средней трети лица и может быть выполнена 
только как способ социальной адаптации ребенка и 

его родителей [12-14]. Однако после достижения воз-
раста 10-11 лет эта процедура может быть выполне-
на для сдерживания роста средней трети лица, чтобы 
изменить направление роста нижней челюсти так, 
что в свою очередь приводит к улучшению эстетики 
лица [15-18].

Таким образом, нашей целью было определить на-
правление роста каждого пациента для выбора со-
ответствующего метода лечения. Важно учитывать 
параметры угла MP относительно FH [19, 20]. Это яв-
лялось ключевым моментом в нашем исследовании, 
поскольку мы проанализировали ТРГ в боковой про-
екции более чем 250 пациентов с полной двусторон-
ней расщелиной губы и неба и отметили отклонение 
FH от краниального основания, и это отклонение со-
ставило 10,4° в группе с ретропозицией межчелюст-
ной кости, 11,1° в группе с нормально расположенной 
межчелюстной костью и 16,4° в группе с выступающей 
межчелюстной костью при нормальном значении 6° и 
стандартном отклонении 4°. Таким образом, планируя 
ортодонтическое и хирургическое лечение, мы изуча-
ли все вертикальные ориентиры на основе их отноше-
ния к FH, а не к краниальному базису, так как это дало 
бы нам ложный результат.

ВЫВОд
При лечении больных с вертикальным типом роста 

лицевого скелета не рекомендуется выполнять осте-
отомию межчелюстной кости, так как эта процедура 
может привести к последующему прекращению ро-
ста средней зоны лица и развитию аномалий прикуса 
III класса в сочетании с открытым прикусом.

Остеотомию межчелюстной кости рекомендуется 
проводить только у пациентов с протрузионным поло-
жением межчелюстной кости, горизонтальным типом 
роста лицевого скелета, а также после достижения 
возраста 10-11 лет.
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Индексная оценка нарушений прикуса  
у школьников в очаге эндемии флюороза 
(пилотное исследование). Часть I

Беляев В.В., Гаврилова О.А., Беляев И.В., Эль-Айди М.А., Мяло О.А.
Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Имеется значительное количество публикаций по оценке кариеса и флюороза зубов у детей, 
проживающих в зонах эндемии флюороза. Исследования, посвященные анализу частоты и тяжести наруше-
ний прикуса у таких детей, малочисленны и противоречивы. Целью исследования явилась индексная оценка 
распространенности и тяжести нарушений прикуса у школьников в очаге эндемии флюороза.
Материалы и методы. По методике ВОЗ с участием калиброванного эксперта выполнено одномоментное 
стоматологическое обследование 361 школьника 12 и 15 лет, проживающего в условиях повышенного уровня 
фторидов в питьевой воде (1,5-4,5 ppm F). Для оценки клинических форм флюороза зубов применяли клас-
сификацию ВОЗ, для оценки распространенности и тяжести нарушений прикуса – индекс DAI. Обработка 
полученной информации осуществлялась с помощью программы SPSS® Statistics 23.0.
Результаты. Выявлена высокая распространенность флюороза зубов среди обследованных школьников с пре-
обладанием легких форм патологии. У большинства учеников имелись зубочелюстные аномалии, в структуре 
которых незначительные нарушения прикуса диагностировались наиболее часто.
Выводы. Исследование не выявило различий между частотой и тяжестью фториндуцированных поражений 
зубов, нарушений прикуса в изученных возрастных и гендерных группах. Распространенность и выражен-
ность зубочелюстных аномалий были сопоставимыми в выборках учеников, свободных от флюороза зубов и 
имеющих различные клинические формы данной патологии. 
Ключевые слова: стоматологическое обследование, школьники, флюороз зубов, нарушения прикуса
Для цитирования: Беляев В.В., Гаврилова О.А., Беляев И.В., Эль-Айди М.А., Мяло О.А. Индексная оценка на-
рушений прикуса у школьников в очаге эндемии флюороза (пилотное исследование). Стоматология детского 
возраста и профилактика.2020;20(4):324-328. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-324-328.

Malocclusion index assessment  
in schoolchildren in the endemic fluorosis area  
(pilot study). Part I

V.V. Belyaev, O.A. Gavrilova, I.V. Belyaev, M.A. El-Aydi, O.A. Myalo
Tver State Medical University, Tver, Russian Federation

Abstract
Relevance. There are a lot of publications on the assessment of dental caries and fluorosis in children in the fluoride 
endemic areas. The studies on the analysis of the prevalence and severity of malocclusion in these children are few 
and contradictory. The aim of the study was to assess the prevalence and severity of malocclusion in schoolchildren 
in the endemic fluorosis areas.
Materials and methods. A cross-sectional dental examination was performed according to the WHO method with 
a calibration expert in 361 schoolchildren aged 12 and 15 years old living in the areas with highly fluoridated 
drinking water (1.5-4.5 ppm). The clinical forms of dental fluorosis were assessed by the WHO classification and the 
prevalence and severity of malocclusion were evaluated by the DAI index. The obtained information was processed 
using the SPSS® Statistics 23.0 software. 
Results. A high prevalence of dental fluorosis was revealed in the examined schoolchildren with the 
predominance of mild forms of pathology. Most of the children had malocclusion; mild malocclusion was most 
often diagnosed. 
Conclusions. The study did not reveal any differences between the occurrence and severity of fluoride induced 
dental lesions, malocclusion in the studied age and sex groups. The prevalence and severity of malocclusion 
were comparable in the samples of students without dental fluorosis and with various clinical forms of this 
pathology. 
Key words: dental examination, schoolchildren, dental fluorosis, malocclusion
For citation: Belyaev, V.V., Gavrilova, O.A., Belyaev, I.V., El-Aydi, M.A., Myalo, O.A. Malocclusion index 
assessment in schoolchildren in the endemic fluorosis area (pilot study). Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis.2020;20(4):324-328. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-324-328.

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-324-328
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АКТУАЛЬнОСТЬ
Планирование стоматологической, в том числе ор-

тодонтической, помощи на региональном уровне не-
возможно без учета информации о частоте и тяжести 
заболеваний полости рта у детского населения, факто-
рах, их формирующих. Среди последних особое значе-
ние придается содержанию фторидов в питьевой воде 
места проживания ребенка. В силу объективных при-
чин большинство отечественных исследований пред-
ставляют статистические данные о зубочелюстных 
аномалиях (ЗЧА) у детей из регионов с недостаточ-
ным или низким уровнем соединений фтора в воде. 

Информация о распространенности и тяжести нару-
шений прикуса у населения в очагах природного ги-
перфтороза немногочисленна и противоречива. Одни 
авторы приводят данные о меньшей [1-5], другие — о 
большей [6-8], третьи — о сопоставимой частоте ЗЧА 
у детей данной группы [9, 10] с ровесниками, употре-
бляющими воду с оптимальной или недостаточной 
концентрацией фторидов. Научных работ, посвящен-
ных оценке нарушений прикуса у детей с флюорозом 
зубов, нам найти в доступной литературе не удалось. 
В этой связи исследование по данной проблеме пред-
ставляется актуальным.

Возраст, 
лет

Age (years)

Пол, n
Sex, n

Распр. ФЗ 
Prev. FD

Клинические формы ФЗ / Clinical forms FD
ФЗ-1 / FD-1 ФЗ-2 / FD-2 ФЗ-3 / FD-3 ФЗ-4,5 / FD-4,5

n % n % n % n % n %

12
м / m 90 57 63,3 6 6,7 18 20 23 25,6 10 11,1
ж / f 84 59 70,2 8 9,5 17 20,2 17 20,2 17 20,2

м, ж / m, f 174 116 66,7 14 8 35 20,1 40 23 27 15,5

15
м / m 107 70 65,4 7 6,5 25 23,4 21 19,6 17 15,9
ж / f 80 50 62,5 3 3,7 15 18,7 17 21,2 15 18,7

м, ж / m, f 187 120 64,2 10 5,3 40 21,4 38 20,3 32 17,1

12, 15
м / m 197 127 64,5 13 6,6 43 21,8 44 22,3 27 13,7
ж / f 164 109 66,5 11 6,7 32 19,5 34 20,7 32 19,5

м, ж / m, f 361 236 65,4 24 6,6 75 20,8 78 21,6 59 16,3

Таблица 1. Распределение обследованных школьников в зависимости от возраста, пола,  
наличия и тяжести флюороза зубов (абс., %)

Table 1. Distribution of the surveyed schoolchildren depending on age, gender, presence  
and severity of dental fluorosis (abs.,%)

переменные «возраст — распространенность ФЗ»: χ2 = 0,248; df = 1; р = 0,619 / 
variables „age — prevalence FD”: χ2 = 0,248; df = 1; р = 0,619 

переменные «пол — распространенность ФЗ»: χ2 = 0,158; df = 1; р = 0,691 / 
variables „gender — prevalence of FD”: χ2=0,158; df = 1; р = 0,691

переменные «возраст — клинические формы ФЗ»: χ2 = 2,210; df = 5; р = 0,819 / 
variables „age — clinical forms of FD”: χ2 = 2,210; df = 5; р = 0,819 

переменные «пол — клинические формы ФЗ»: χ2 = 2,485; df = 5; р = 0,779 / 
variables „gender — clinical forms of FD”: χ2 = 2,485; df = 5; р = 0,779

м — лица мужского пола, ж — лица женского пола / m — male persons, f — female persons

Возраст, 
лет

Age (years)

Пол, n
Sex, n

Степень тяжести ЗЧА / Severity of malocclusion
DAI-1 DAI-2 DAI-3 DAI-4

n % n % n % n %

12
м / m 90 55 61,1 17 18,9 5 5,5 13 14,4
ж / f 84 56 66,7 19 22,1 5 5,9 4 4,8

м, ж / m, f 174 111 63,8 36 20,7 10 5,7 17 9,8

15
м / m 107 70 65,4 21 19,6 10 9,3 6 5,6
ж / f 80 49 61,2 12 15 10 12,5 9 11,2

м, ж / m, f 187 119 63,6 33 17,6 20 10,7 15 8

12, 15
м / m 197 125 63,4 38 19,3 15 7,6 19 9,6
ж / f 164 105 64 31 18,9 15 9,1 13 7,9

м, ж / m, f 361 230 63,7 69 19,1 30 8,3 32 8,9

Таблица 2. Распределение обследованных школьников в зависимости от возраста, пола, тяжести ЗЧА (абс., %)
Table 2. Distribution of surveyed schoolchildren depending on from age, gender, severity of malocclusion (abs., %)

переменные «возраст — DAI-1-4»: χ2 = 3,403; df = 3; р = 0,334 / variables „age — DAI-1-4”: χ2 = 3,403; df = 3; р = 0,334 
переменные «пол — DAI-1-4»: χ2 = 0,562; df=3; р = 0,905 / variables „gender — DAI-1-4”: χ2 = 0,562; df = 3; р = 0,905

м — лица мужского пола, ж — лица женского пола / m — male persons, f — female persons
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Возраст, 
лет

Age (years)

Клиническая 
форма ФЗ, n

Clinical forms FD, n

Степень тяжести ЗЧА / Severity of malocclusion
DAI-1 DAI-2 DAI-3 DAI-4

n % n % n % n %

12

ФЗ-0 / FD-0 58 35 60,3 13 22,4 5 8,6 5 8,6
ФЗ-1 / FD-1 14 13 92,8 1 1,2 0 0 0 0
ФЗ-2 / FD-2 35 21 60 6 17,1 3 8,6 5 14,3
ФЗ-3 / FD-3 40 28 70 8 20 2 5 2 5

ФЗ-4,5 / FD-4,5 27 14 51,8 8 29,6 0 0 5 18,5
Всего / Total 174 111 63,8 36 20,7 10 5,7 17 9,8

15

ФЗ-0 / FD-0 67 44 65,7 9 13,4 10 14,9 4 6
ФЗ-1 / FD-1 10 8 80 2 20 0 0 0 0
ФЗ-2 / FD-2 40 24 60 12 30 2 5 2 5
ФЗ-3 / FD-3 38 25 65,8 3 7,9 5 13,1 5 13,1

ФЗ-4,5 / FD-4,5 32 18 56,2 7 21,9 3 9,4 4 12,5
Всего / Total 187 119 63,6 33 17,6 20 16,8 15 8

12, 15

ФЗ-0 / FD-0 125 79 63,2 22 17,6 15 12 9 7,2
ФЗ-1 / FD-1 24 21 87,5 3 12,5 0 0 0 0
ФЗ-2 / FD-2 75 45 60 18 24 5 6,7 7 9,3
ФЗ-3 / FD-3 78 53 67,9 11 14,1 7 9 7 9

ФЗ-4,5 / FD-4,5 59 32 54,2 15 25,4 3 5,1 9 15,2
Всего / Total 361 230 63,7 69 19,1 30 8,3 32 8,9

Таблица 3. Распределение обследованных школьников в зависимости от возраста,  
наличия и клинической формы ФЗ, тяжести ЗЧА (абс., %)

Table 3. Distribution of the surveyed schoolchildren depending on age, presence  
and clinical form of FD, severity of malocclusion (abs., %)

переменные «ФЗ-0 — DAI-1-4»: χ2 = 2,897; df = 3; р = 0,408 / variables „FD-0 – DAI-1-4”: χ2 = 2,897; df = 3; р = 0,408 
переменные «ФЗ-1 — DAI-1-4»: χ2 = 0,882; df = 3; р = 0,348 / variables „FD-1 – DAI-1-4”: χ2 = 0,882; df = 3; р = 0,348 
переменные «ФЗ-2 — DAI-1-4»: χ2 = 3,367; df = 3; р = 0,338 / variables „FD-2 – DAI-1-4”: χ2 = 3,367; df = 3; р = 0,338 
переменные «ФЗ-3 — DAI-1-4»: χ2 = 4,966; df = 3; р = 0,174 / variables „FD-3 – DAI-1-4”: χ2 = 4,966; df = 3; р = 0,174

переменные «ФЗ-4,5 — DAI-1-4»: χ2 = 3,036; df = 3; р = 0,386 / variables „FD-4,5 – DAI-1-4”: χ2 = 3,036; df = 3; р = 0,386 
переменные «ФЗ = 1-5 — DAI-1-4»: χ2 = 18,669; df = 15; р = 0,229 / variables „FD=1-5 – DAI-1-4”: χ2 = 18,669; df = 15; р = 0,229

Цель исследования – индексная оценка распро-
страненности и тяжести нарушений прикуса у школь-
ников в очаге эндемии флюороза. 

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
В период с сентября по декабрь 2019 года выпол-

нено одномоментное стоматологическое обследова-
ние 361 школьника, проживающего в г. Тверь, явля-
ющемся очагом эндемии по флюорозу [11]. Выборка 
включила 174 ученика 12-ти лет (мальчиков — 90, 
девочек — 84), 187 учеников 15 лет (юношей — 107, 
девушек — 80). Осмотры выполнялись по методике 
ВОЗ [12] группой исследователей, включающей ка-
либрованного эксперта, в школьных стоматологи-
ческих кабинетах. Для оценки флюороза зубов (ФЗ) 
применяли классификацию ВОЗ, предусматриваю-
щую пять клинических форм: ФЗ-1 (сомнительный), 
ФЗ-2 (очень слабый), ФЗ-3 (слабый), ФЗ-4 (умерен-
ный), ФЗ-5 (тяжелый). Ввиду малого количества 
школьников с ФЗ-5, группы ФЗ-4 и ФЗ-5 были объ-
единены. Диагностику ЗЧА проводили посредством 
стоматологического эстетического индекса (DAI), 
включающего четыре уровня бальной оценки тя-
жести нарушений прикуса: DAI-1 (<26), DAI-2 (26-30), 
DAI-3 (31-35), DAI-4 (>35) [13].

Перед обследованием родители 12-летних учеников 
и 15-летние учащиеся подписали письменные инфор-
мированные согласия на участие в исследовании и ис-
пользование персональных данных. Критериями ис-
ключения ученика из исследования были: отсутствие 
согласия на осмотр полости рта, выполненное или 
выполняемое ортодонтическое лечение, болезненное 
состояние на момент обследования. Исследование 
было предварительно одобрено Этическим комитетом 
ФГБОУ ВО Тверского ГМУ Минздрава России.

Для обработки полученной информации применялась 
программа SPSS® Statistics 23.0 (IBM Corporation, Armonk, 
NY, США). Величины необходимых размеров выборок 
определены при помощи модулей Sample size программ 
Compare 2 3.85 и Describe 3.18 пакета WinPEPI© 11.65 (J.H. 
Abramson). Проверка распределения данных на нормаль-
ность проводилась методами визуализации (построением 
гистограмм с наложенными кривыми нормального рас-
пределения), а также с использованием критерия Шапи-
ро-Уилка. Распределения всех значимых количественных 
переменных были отличными от нормального, в связи с 
чем статистическая обработка данных проводилась не-
параметрическими методами (критерии Хи-квадрат Пир-
сона, Манна-Уитни). Критический уровень значимости (р) 
при проверке статистических гипотез принимался за 0,05. 
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РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ и их ОбСУЖдение
Выявлена высокая распространенность флюороза 

зубов (65,4%) в общей выборке осмотренных школь-
ников. Частота ФЗ была гомологична в возрастных и 
гендерных группах (табл. 1). 

Преобладали легкие формы флюороза (ФЗ-1–ФЗ-3), 
диагностированные у половины (49%) школьников 
общей группы. Каждый шестой осмотренный (16,3%) 
учащийся имел флюорозную дисхромию эмали раз-
личной интенсивности, фториндуцированные дефек-
ты твердых тканей, повышенную стираемость зубов. 

Зубочелюстные аномалии (наличие одного и бо-
лее оценочных критериев по DAI) имелись у большей 
части учеников и одинаково часто выявлялись у лиц 
мужского и женского пола (табл. 2). У основной массы 
(64%) школьников значение DAI не превышало 25 бал-
лов, то есть у них регистрировалось отсутствие или не-
значительные нарушения прикуса.

Средние значения DAI (Me;Q1;Q3) были одинаковы-
ми в обследованных возрастных и гендерных группах 
школьников, составив 22 балла: 12 лет — 22,0; 19,0; 
28,0, 15 лет — 22,0; 19,0; 29,0 (U = 16076,000; Z = –0,195; 
p = 0,845); лица мужского пола — 22,0; 19,0; 28,0, 
лица женского пола — 22,0; 19,0; 28,0 (U = 15771,000; 
Z = –0,389; p = 0,698).

Данные о распространенности и тяжести наруше-
ний прикуса в группах учащихся, имеющих различные 
клинические формы флюороза зубов, и, свободных от 
него, приведены в таблице 3. 

Между средними значениями DAI (Me; Q1; Q3), полу-
ченными в группах школьников с отсутствием и нали-
чием флюороза зубов, не имелось статистически зна-
чимых различий: ФЗ-0 — 24,0; 19,0; 29,0, ФЗ-1-5 — 22,0; 
19,0; 28,0 (U = 14287,0; Z = –0,492; p = 0,623). 

Полученные данные продемонстрировали высокую 
распространенность ФЗ и ЗЧА среди осмотренных 
школьников, которые не зависели от возраста и поло-
вой принадлежности учеников. Распространенность 
и тяжесть нарушений прикуса были сопоставимыми у 
учеников с отсутствием и наличием флюороза зубов 
различной степени тяжести. 

Недостатком исследования является применение 
для диагностики ЗЧА индекса DAI, не учитывающего 
некоторые нарушения прикуса, а также отсутствие 
оценки общих и местных факторов риска развития 
ЗЧА у обследованных школьников. В этой связи ре-
зультаты исследования следует считать предвари-
тельными. В настоящее время авторами продолжа-
ется исследование по указанной проблеме с учетом 
вышеперечисленных недостатков.  
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Гиперестезия твердых тканей зуба: современный 
взгляд на этиопатогенез, профилактику и лечение

Пихур О.Л.1, Тишков Д.С.1, Иорданишвили А.К.2, 3

1Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская Федерация
2Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова,  

Санкт-Петербург, Российская Федерация
3Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Изучение морфологии и состава твердых тканей зуба взрослого человека в норме и при па-
тологии, определение их особенностей на микроструктурном уровне создает теоретически предпосылки для 
этиопатогенического лечения и профилактики гиперестезии твердых тканей зуба.
Материалы и методы. Исследование морфологического строения, минерального и химического состава 
твердых тканей зуба взрослого человека проведено комплексом методов: растровая (сканирующая) электрон-
ная микроскопия, рентгеновская порошковая дифрактометрия, инфракрасной спектроскопия, рентгеноспек-
тральный микрозондовый анализ, масс-спектрометрия с индуктивно связанной плазмой, потенциометриче-
ский и газообменный методы.
Результаты. Установлено, что основной минеральный компонент твердых тканей зубов взрослого челове-
ка – нестехиометрический кальций-дефицитный карбонатсодержащий гидроксилапатит. Потеря резервного 
кальция и наличие вакансий в кристаллической структуре гидроксилапатита являются этиопатогеническими 
факторами формирования патологии твердых тканей зубов и могут быть причиной возникновения и развития 
гиперестезии зубов.
Выводы. Поступающие из окружающей среды ионы кальция, магния, фосфора, фтора и др., восполняют ва-
кансии путем ионного обмена в структуре гидроксилапатита в соответствующих кристаллографических по-
зициях, осуществляя этиопатогеническое лечение и профилактику гиперестезии твердых тканей зубов.
Ключевые слова: гиперестезия, повышенная чувствительность зубов, состав и строение твердых тканей зуба, 
эмаль, дентин, цемент, гидроксилапатит
Для цитирования: Пихур О.Л., Тишков Д.С., Иорданишвили А.К. Гиперестезия твердых тканей зуба: совре-
менный взгляд на этиопатогенез, профилактику и лечение. Стоматология детского возраста и профилакти-
ка.2020;20(4):330-336. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-330-336.

Hyperesthesia of hard tooth tissues: modern view 
of etiopathogenesis, prevention and treatment

O.L. Pikhur1, D.S. Tishkov1, A.K. Iordanishvili2, 3

1Kursk State Medical University, Kursk, Russian Federation
2North-West State Medical University named I.I. Mechnikov, St. Petersburg, Russian Federation
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Abstract
Relevance. Studying the morphology and composition of the hard dental tissues of an adult human in normal 
and pathological conditions, determining their characteristics at the microstructural level, creates theoretically the 
prerequisites for the etiopathogenic treatment and prevention of hyperesthesia of the hard dental tissues. 
Materials and methods. The morphological structure, mineral and chemical composition of the adult hard dental 
tissues were studied using a combination of methods: scanning electron microscopy, X-ray powder diffraction, 
infrared spectroscopy, X-ray microprobe analysis, inductively coupled plasma mass spectrometry , potentiometric 
and gas exchange methods. 
Results. The study determined that the main mineral component of the hard dental tissues of an adult is non-
stoichiometric calcium-deficient carbonated hydroxylapatite. The loss of calcium reserve and the presence of 
vacancies in the crystal structure of hydroxylapatite cause the pathology of the hard dental tissues and result in the 
onset and development of the dental sensitivity.
Conclusions. The ions of calcium, magnesium, phosphorus, fluorine, etc., coming from the environment, fill the 
vacancies by ion exchange in the structure of hydroxylapatite in the corresponding crystallographic positions, 
treating the cause and preventing the sensitivity of the hard dental tissues. 
Key words: hyperesthesia, hypersensitivity of teeth, composition and structure of the hard dental tissues, enamel, 
dentin, cement, hydroxyapatite
For citation: Pikhur, O.L., Tishkov, D.S., Iordanishvili, A.K. Hyperesthesia of hard tooth tissues: modern view of 
etiopathogenesis, prevention and treatment. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(4):330-336. DOI: 
10.33925/1683-3031-2020-20-4-330-336.
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АКТУАЛЬнОСТЬ
Гиперестезия твердых тканей зуба (ГТТЗ) — повы-

шенная болевая чувствительность твердых тканей 
зубов к действию температурных, химических и ме-
ханических раздражителей. Резко выраженная болез-
ненность в области интактных или пораженных твер-
дых тканей коронковой части, шейки или корня зуба, 
является основным клиническим признаком данного 
патологического процесса [1, 2].

Известно, что в мире каждый пятый взрослых че-
ловек страдает от проявлений ГТТЗ. Распространен-
ность среди населения повышенной чувствитель-
ности дентина варьирует от 3,8 до 57,0%, причем у 
пациентов с заболеваниями тканей пародонта она мо-
жет достигать 72,5-98,0%. В России гиперестезия зубов 
встречается у 62,0% людей, в основном в возрасте от 
30 до 59 лет. У взрослого населения Санкт-Петербурга 
повышенная чувствительность зубов (ПЧЗ) наблюда-
ется в 42,53% случаев, причем у мужчин (44,39%) чаще, 
чем у женщин (40,67%). Возрастные особенности рас-
пространенности ПЧЗ характеризуются общей тен-
денцией увеличения встречаемости этой патологии 
от молодого (12,45%) до пожилого (60,44% случаев) 
возраста, однако в старческом возрасте отмечается 
уменьшение распространенности ПЧЗ до 38,86% [3].

Существуют различные причины возникновения 
и развития ГТТЗ, среди которых отмечают воспали-
тельную и дистрофическую патологию пародонта, 
множественный кариес зубов, трещины, травмы зуба, 
сопровождающиеся отколом его коронковой части, 
при которых происходит оголение дентина, нарушения 
окклюзии, а также некариозные поражения твердых 
тканей зуба в виде повышенной стираемости, клино-
видных дефектов и эрозий зубов [1, 4, 5]. Необходимо 
учитывать и генетическую предрасположенность. Не-
оправданное применение предметов и средств гигие-
ны полости рта (использование зубной щетки с жест-
кой щетиной, высокоабразивной зубной пасты при 
неправильной технике чистки зубов), осложнения по-
сле домашнего или профессионального отбеливания 
зубов, терапевтического лечения зубов в виде несо-
блюдения технологии пломбирования композитными 
материалами также могут способствовать возникно-
вению ПЧЗ. Неосторожное или чрезмерно частое при-
менение инструментов для удаления зубных отложе-
ний может привести к рецессии десны, избыточной 
потере цемента и дентина, в результате чего возникает 
повышенная чувствительность корня зуба. Большое 
значение в возникновении ГТТЗ оказывают влияние 
неблагоприятных факторов окружающей среды (воз-
действие кислот и щелочей, повышенная влажность и 
т. п.), использование пациентами медикаментов, вы-
зывающих синдром сухого рта и снижение защитного 
эффекта смешанной слюны, особенности диеты (при-
сутствие агрессивных кислот в продуктах питания и 
напитках). 

На основании данных отечественной и зарубежной 
литературы, можно считать, что боль в зубах может 
возникать как при видимо здоровых тканях зуба, так 
и при анатомическом нарушении целостности эмали и 
обнажении дентина вследствие некариозных пораже-
ний зубов и их травмы, заболеваний пародонта, проте-
кающих с оголением шейки зуба и цемента его корня, 
а также при нервно-психических болезнях, эндокрино-
патиях, нарушениях обмена веществ и других заболе-
ваниях внутренних органов и систем организма, когда 

развивается так называемая «системная гипересте-
зия», характеризующаяся болевой чувствительностью 
всех или большинства зубов.

Среди основных теорий возникновения гипересте-
зии твердых тканей зубов в настоящее время предпо-
чтение отдается гидродинамической теории чувстви-
тельности зубов, предложенной впервые более ста лет 
назад (Gysi A., 1900) и подтвержденной более поздни-
ми данными. Установлено, что изменение гидростати-
ческого давления в ответ на раздражители генерирует 
ток жидкости в дентинных канальцах, который корре-
лирует с появлением нервного импульса: чем больше 
ток жидкости, тем более выражен импульс. Полагают, 
что лечение ПЧЗ должно основываться прежде всего 
именно на прерывании этого механизма, чтобы сде-
лать дентин менее чувствительным, а профилактика 
направлена в первую очередь на предупреждение 
истончения и потери эмали и цемента зуба, оголения 
дентина [2].

Цель исследования – изучить морфологию и со-
став твердых тканей зуба взрослого человека в норме 
и при патологии, определить их особенности на ми-
кроструктурном уровне для создания теоретических 
предпосылок этиопатогенического лечения и профи-
лактики гиперестезии твердых тканей зуба.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
Исследование морфологического строения, мине-

рального и химического состава твердых тканей зуба 
взрослого человека проведено комплексом методов: 
растровая (сканирующая) электронная микроскопия 
(SEM) (растровый электронный микроскоп АВТ-55 
(Япония) и TESCAN VEGA 3 (Чехия)), рентгеноспек-
тральный микрозондовый анализ (система для микро-
зондового анализа Link AN – 10000/S85 (Великобри-
тания)), рентгеновская порошковая дифрактометрия 
(дифрактометр «ДРОН-2.0»), инфракрасной спектро-
скопия (ИК-спектроскопия), масс-спектрометрия с 
индуктивно связанной плазмой (спектрометр OPTIMA 
2000DV, TRACE Analyzer ICAP61E (США)), потенциоме-
трический и газообменный методы. Материал иссле-
дования — 124 образца твердых тканей зубов пациен-
тов обоего пола в возрасте от 18 до 87 лет, удаленных 
по медицинским показаниям. 

Полученный в результате исследования материал 
обработан на персональном компьютере с использо-
ванием специализированного пакета для статистиче-
ского анализа Statistica for Windows v. 6.0. Различия 
между сравниваемыми группами считались достовер-
ными при р ≤ 0,05. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ и их ОбСУЖдение
Методом рентгенофазового анализа (рентгенов-

ская порошковая дифрактометрия) нами установлено, 
что минеральная компонента твердых тканей зубов 
представлена основным ортофосфатом кальция — ги-
дроксилапатитом. Значения параметров элементар-
ной ячейки всех исследованных апатитов эмали зубов 
существенно отличаются от соответствующих величин 
стехиометрического гидроксилапатита Са5(РО4)3ОН 
(а = 9,418 Ǻ, с = 6,884 Ǻ (JCPDS file card №09-0432)) и ти-
пичны для кальций-дефицитных гидроксилапатитов. 
Зафиксированное увеличение значений параметра 
«а» элементарной ячейки от 9,441 до 9,453 Å является 
характерным признаком кальций-дефицитных гидрок-
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силапатитов. Таким образом, нами установлено, что 
минеральная составляющая твердых тканей изучен-
ных зубов — нестехиометрический кальций-дефицит-
ный карбонат-содержащий гидроксилапатит.

Известно, что морфологически в эмали выделяют 
структурные единицы разного порядка: элементарные 
ячейки гидроксилапатита, кристаллы апатитов, эмале-
вые призмы, состоящие из тысяч и миллионов кристал-
лов апатита, эмалевые пучки и пластинки (ламеллы), 
которые образованы эмалевыми призмами и, изгиба-
ясь в виде спирали, идут к поверхности эмали [6]. 

По данным электронной микроскопии установле-
но, что насыщенность кристаллами апатита разных 
частей эмалевых призм различна: наиболее густо и 
закономерно кристаллы заселяют центральные части 
призм, к периферии призм несколько увеличивается 
содержание органического вещества, а сами кристал-
лы располагаются более случайно. На электронно-ми-
кроскопических снимках кристаллы апатита имеют 
столбчатую, приближающуюся к пластинчатой форму, 
а их поперечное сечение (4-5 мкм) — шестиугольное 
или прямоугольное; расстояние между кристаллика-
ми варьирует в пределах 1-2 мкм. 

Дентинные канальцы начинаются от внутренней по-
верхности дентина и доходят до эмалево-дентинной 
границы. Межканальцевое вещество представлено 
кристаллами апатита. Диаметр дентинных канальцев 
меняется от 0,5-2,0 мкм в центральных частях дентина 
до 2-6 мкм около пульпарной камеры, причем отме-
чается его уменьшение к эмалево-дентинной границе. 
Форма их поперечных сечений округлая или овальная. 
Количество дентинных канальцев варьирует от 10 ты-
сяч в центральных частях зуба до 40-60 тысяч вблизи 
пульпы зуба. Основная функция дентинных канальцев 
определяется биомеханикой зуба и направлена на до-
стижение максимальной прочности и высоких адапта-
ционных свойств твердых тканей зубов к постоянно 
меняющимся условиям.

Электронно-микроскопическое исследование пока-
зало (рис. 1), что на поверхности оголенного дентина 
зуба пациента, страдающего ГТТЗ, наблюдается много 
открытых дентинных канальцев по сравнению с ден-
тином интактного зуба, а диаметр дентинных каналь-
цев увеличен примерно в два раза.

Толщина цемента у шейки зуба составляет 20-50 
мкм, по направлению к верхушке корня слой цемента 
утолщается и может доходить до 1500 мкм. В 60% слу-
чаев цемент наслаивается на эмаль (рис. 2), в 30% гра-
ничит с эмалью, а в 10% случаев между краем эмали 
и границей цемента остается участок свободного ден-
тина, что является генетически предрасполагающим 
фактором при развитии гиперестезии зуба. Линия 
эмалево-цементного соединения неодинакова как у 
различных групп зубов, так и на разных поверхностях 
одного и того же зуба.

Выявлено, что основными морфологическими осо-
бенностями твердых тканей зубов при развитии нека-
риозных поражений является наличие трещин внутри 
эмали, между эмалью и дентином и в области эмале-
во-цементного соединения, что может быть причиной 
развития ПЧЗ, а для дентина характерна облитерация 
канальцев в случае реализации защитного механизма.

Твердые ткани зуба являются высокоминерализо-
ванными тканями в организме человека. По получен-
ным данным доля минерального вещества твердых 
тканей зубов у обследованных лиц меняется от 80 до 

96 мас.% в эмали и от 57 до 73 мас.% в дентине. Содер-
жание кальция в среднем колеблется от 31 до 37 мас.% 
в эмали и от 23 до 29 мас.% в дентине; фосфора — от 
15 до 18 мас.% в эмали и от 11 до 14 мас.% в дентине, 
что согласуется с литературными данными [7]. Содер-
жание магния в эмали меньше, чем в дентине, а хлора 
и фтора — наоборот. Отмечены следующие количе-
ства калия, стронция и алюминия: 0,01-0,05, 0,01-0,16 
и 0,01-2,73 мас.%, соответственно. Содержание карбо-
нат-иона в эмали исследованных зубов, полученное 
газообменным методом, варьирует от 1,0 до 6,1 мас.%.

Результаты, полученные потенциометрическим ме-
тодом, показали, что содержание иона фтора в эмали 
исследованных зубов колеблется от 0,15 до 0,29 мас.%. 
Диапазон вариаций значений содержания фтора в мо-
лодом и среднем возрасте (0,15-0,26 и 0,20-0,27 мас.%, 
соответственно) значительно больше, чем в пожи-
лом и старческом (0,24-0,29 мас.%). С точностью до 
тенденции определено, что с возрастом содержание 
фтора в апатите эмали зубов увеличивается, что под-
тверждается и данными рентгеновской порошковой 
дифрактометрии и ИК-спектроскопии. Увеличение со-
держания фтора в твердых тканях зуба с увеличением 
возраста пациента можно рассматривать как один из 
механизмов их резистентности.

Характер изменений твердых тканей зубов при не-
кариозных поражениях зубов свидетельствует об от-
сутствии нарушений минерализации эмали на всей 
глубине, вне зависимости от степени удаленности от 
зоны поражения как при клиновидных дефектах, так 
и при повышенной стираемости зубов. При этом в 
поверхностных слоях дентина при его обнажении на-
блюдается достоверное повышение уровня минера-
лизации, которое можно рассматривать ка защитный 
механизм со стороны организма, способствующий 
снижению проявлений гиперестезии при некариозных 
поражениях зубов. 

Полученные нами значения Ca/P-коэффициентов ис-
следованных твердых тканей зуба ниже значения 1,67, 
характерного для стехиометрического апатита, что 
подтверждает нестехиометрию химических составов 
тканей зуба [8, 9]. Установлено, что вне зависимости 
от региона проживания пациента Ca/P-коэффициент 
твердых тканей зуба имеет следующую возрастную 
динамику: по мере старения организма происходит 
уменьшение значений Ca/P-коэффициента.

Известно, что Са/Р-коэффициент является критерием 
резистентности твердых тканей зуба. Гидроксилапати-
ты могут быть как дефицитными по кальцию, так и из-
быточными. Чем больше кальция в эмали, тем выше 
устойчивость кристалла апатита к условиям внешней 
среды. При воздействии кислой среды кристалл гидрок-
сиапатита отдает кальций в обмен на ион Н+ и разруша-
ется на Са2+, НРО3 и Н2О. Этот процесс обратим, если в 
кристалле остается восемь и более ионов кальция. 

Общая формула апатита твердых тканей зубов с 
учетом возможных изоморфных замещений имеет 
следующий вид: 

А10(ВО4)6Х2, где 

А — Ca, Cr, Ba, Cd; 
B — P, As, Si; 
X — F, OH, CiCO2. 
Если А — Са, В — Р, Х — ОН, то присутствует гидрокси-

апатит Ca10(PO4)6(OH)2 [6].
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Вариантов изоморфных замещений в структуре апа-
тита может быть несколько: один из них — замещение 
ионов Са на Mg, Sr, Ba, Cr. В результате этого процесса 
Ca/Р-коэффициент снижается из-за уменьшения в кри-
сталле доли кальция, что снижает резистентность эма-
ли к неблагоприятным воздействиям. Другой вариант 
изоморфного замещения — образование гидроксифто-
рапатита, который обладает значительно большей ре-
зистентностью к растворению, чем гидроксилапатит. 
Основное отличие структур гидроксилапатита, фтора-
патита и хлорапатита заключается в положении одно-
валентного аниона. Это структурное различие может 
быть причиной относительной стабильности фторапа-
титов по сравнению с гидроксилапатитами [10].

Еще один механизм повышения структурной ре-
зистентности эмали, связанной с действием фтора, 
заключается в увеличении размеров кристалла ги-
дроксиапатита на поверхности эмали. Чем больше 
кристалл, тем меньше межкристаллическое простран-
ство, что снижает проницаемость эмали. Фтор повы-
шает функциональную резистентность эмали благода-
ря стимуляции процессов реминерализации. 

Гидроксилапатит испытывает множество изоморф-
ных замещений, как гетеровалентных, так и изовалент-
ных. Следствием изоморфных замещений и образова-
ния вакансий является изменение структуры и свойств 
кристаллов гидроксилапатитов, а значит, и изменение 
проницаемости, резистентности твердых тканей зуба. 

Из-за малых размеров кристаллов и их нестехио-
метрического состава, который зависит от множества 
факторов, в том числе возрастных и патологических, 
данные по кристаллохимичеcким особенностям апа-
титов эмали и дентина зубов человека немногочис-
ленны и противоречивы [11]. Их химические форму-
лы, предложенные разными авторами (Каткова В. И. 
(2006), Elliott J. C. (1997, 2002) и др.), часто существен-
но расходятся [7, 12]. 

Рассчитанные нами формулы для апатитов зубов 
жителей разных регионов имеют отличительные чер-
ты от таковых по данным литературы и более полно 
отражают кристаллохимические особенности апати-

тов твердых тканей зуба. Так, кристаллохимическая 
формула апатитов эмали постоянных зубов жителей 
Санкт-Петербурга по нашим данным имеет вид:

[Ca8,93(Н2О,0,60)Na0.37Mg0,10][(PO4)5.03(CO3)0.53(HPO4)0.44]
[(ОН)1.22(Н2О,0,60)F0.10Cl0.08], где 

 — вакансии в соответствующих кристаллографи-
ческих позициях.

Наблюдаемое различное строение эмали зубов 
при прочих равных условиях определяет неодинако-
вую устойчивость эмали к патологическому процессу. 
Эмаль является своего рода буферной системой по 
отношению к кислотам. Важно, что этот процесс об-
ратимый, и при благоприятных условиях в полости рта 
или под воздействием реминерализующих жидкостей 
ионы кальция могут поступать в кристаллическую ре-
шетку, вытесняя ионы водорода. При этом нормализу-
ется коэффициент Са/Р. Из этого можно сделать вы-
вод, что Са/Р-коэффициент в эмали служит критерием 
ее устойчивости: чем он больше, тем дольше эмаль 
способна сохранять свою структуру. 

Уровень физико-химических процессов в эмали 
определяется не только степенью ее проницаемости, 
но и способностью противостоять действию кис-
лот [13]. Растворимость эмали является одним из ме-
ханизмов ее гомеостаза на протяжении всей жизни 
человека за счет обеспечения динамического равно-
весия между процессами де- и реминерализации. При 
изучении процесса кислотного растворения эмали 
Леонтьевым В. К., Вершининой О. И. (1982) раскрыты 
проявления защитного механизма этой ткани. 

По мнению Леонтьева В. К. (2006), в основе неодно-
родности эмали могут быть как различия в уровне ми-
нерализации различных участков эмали, так и дефекты 
построения кристаллической решетки, индивидуаль-
ные особенности взаимоотношений белковой матрицы 
и минеральной фазы, а также ряд других причин [14]. 

Количество вещества в твердых тканях зуба зави-
сит от взаимодействия двух одновременно протекаю-

Рис. 1. Открытые дентинные 
канальцы при развитии 

гиперестезии зуба 
(SEM, ув. х2000)

Fig. 1. Open dentinal tubules with the 
development of tooth hyperesthesia 

(SEM, incr. x2000)

Рис. 2. Эмалево-
цементная граница 

(SEM, ув. х590)
Fig. 2. Enamel-cement 

border 
(SEM, incr. x590)

Рис. 3. Образовавшаяся на оголенном  
дентине пленка, содержащая кристаллы  

и закрывающая часть дентинных канальцев  
при эрозии зубов (SEM, ув. х10630)

Fig. 3. A film formed on the exposed dentin that 
contains crystals and covers part of the dentinal 
tubules during tooth erosion (SEM, incr. x10630)
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щих транспортных процессов: из биологической жид-
кости (ротовая жидкость, кровь) в минерализованные 
ткани (эмаль, дентин) и из последней в обратном на-
правлении. Увеличение или снижение в тканях зуба 
количества вещества зависит от того, насколько ин-
тенсивность транспорта из биологической жидкости в 
ткани зуба до этого превышала транспорт в обратном 
направлении. Петрович Ю. А. с соавт. (2005) отмечают 
роль цитрата, который в ионизированном виде способ-
ствует резорбции структур апатитов, в то время как мо-
ноцитрат кальция как хелат транспортирует кальций из 
крови в твердые ткани зуба и тем самым участвует в 
моделировании и ремоделировании структур апатита.

В кристаллической решетке апатитов эмали и ден-
тина зуба имеются вакансии — отсутствие атома или 
колонок атомов (дислокации). По рассчитанной нами 
формуле апатитов изученных зубов вакансии наблю-
даются прежде всего в позиции Ca и OH-группы. Эти 
дефекты кристаллической решетки и являются при-
чиной быстрого проникновения в эмаль органических 
кислот. Степень деминерализации эмали при пато-
логическом процессе будет зависеть от градиентов 
концентрации нейтральных комплексов кальция, фос-
фора, фторида и органических кислот, от структуры и 
химического состава твердых тканей зуба. 

При этом установлено, что с увеличением возрас-
та человека в структуре апатитов эмали параллельно 
с увеличением доли вакансий в позициях кальция, 
растет число молекул воды, двухвалентных анионов 
[СО3]2– и [HPO4]2–, а также анионов фтора. Широчайший 
спектр микроэлементов, обнаруженных нами в иссле-
дованных твердых тканях зубов, отражает влияние 
факторов окружающей среды на организм человека. 
Можно предположить, что примеси этих микроэле-
ментов могут изоморфно входить в кристаллическую 
структуру апатита, для которой характерны многочис-
ленные изовалентные и гетеровалентные замещения. 

10-кальциевый гидроксилапатит Ca10(PO4)6(OH)2 ней-
трален по своей природе за счет равновесия отрица-
тельных и положительных ионов в его составе [14]. Все 
изученные нами апатиты были кальций-дефицитными 
(8- и 9-кальциевые гидроксилапатиты), что связано с 
наличием вакансий в структуре апатита в позиции Ca. 
Дефицитные по кальцию гидроксилапатиты имеют от-
рицательный заряд за счет избытка фосфата и, следо-
вательно, менее устойчивы, более реакционноспособны 
из-за своей возможности приобрести состав с большей 
устойчивостью путем восполнения вакансий химиче-
скими сходными элементами. Таким образом, кальций-
дефицитный апатит отличается по своим свойствам (ре-
акционная способность, адсорбция, адгезия и другим) 
от нейтрального. Кроме того, изученные нами гидрокси-
лапатиты имели вакансии в позиции иона гидроксила, 
которые могли восполняться ионами фтора и хлора.

Наличие и образование вакансий в структуре ги-
дроксилапатита твердых тканей зуба в результате 
кислотного или другого физико-химического воздей-
ствия делает ее неравномерной по заряду. Создается 
неравновесное состояние кристаллов гидроксилапа-
тита, и согласно законам гидродинамики, обуславли-
вает стремление к достижению состояния равнове-
сия, что может быть достигнуто путем восполнения 
вакансий или в силу увеличившейся адсорбции на 
поверхности происходит накопление органических ве-
ществ, кристаллических образований (рис. 3) и заряд 
нейтрализуется. 

В условиях недостатка поступления кальция из 
окружающей среды (прежде всего, с пищей и питье-
вой водой), при наличии у пациентов соматических 
заболеваний гидроксилапатит твердых тканей зуба 
позволяет за счет резервного кальция в организме 
длительно сохранять функциональные свойства тка-
ней, несмотря на свой переменный состав. Однако 
потеря резервного кальция, образование нескомпен-
сированного отрицательного заряда и наличие вакан-
сий в кристаллической структуре гидроксилапатита 
являются основным этиопатогеническим фактором 
в формировании патологии твердых тканей зубов и 
могут являться причиной возникновения и развития 
гиперестезии зубов. 

Поступающие из ротовой жидкости, питьевой воды, 
средств профилактики заболеваний твердых тканей 
зуба (зубные пасты, реминерализующие гели, опола-
скиватели) ионы кальция и фтора, замещая вакансии 
в структуре гидроксилапатита в соответствующих 
кристаллографических позициях, осуществляют эти-
опатогеническое лечение и профилактику ПЧЗ [15]. 
Реминерализующие гели (например, «R.O.C.S. Medical 
Minerals», «R.O.C.S. Medical Sensitive» (WDS)) и опола-
скиватели («R.O.C.S. Активный кальций») являются ис-
точником кальция, фосфора и магния, обеспечивают 
проникновение этих компонентов в ткани зуба, за счет 
чего повышают минеральную насыщенность и уро-
вень кислотоустойчивости эмали, а также снижают 
гиперестезию зубов. Зубные пасты обеспечивают де-
сенситивный эффект за счет содержания в своем со-
ставе солей калия и стронция и снижают повышенную 
чувствительность зубов, блокируя передачу нервного 
импульса, а также за счет содержания глицерофосфа-
та кальция, фторида натрия и аминофторида насыща-
ют твердые ткани зуба кальцием, фосфором и фтором 
(например, «R.O.C.S. Sensitive манго-банан», «R.O.C.S. 
Bionica для чувствительных зубов). Ряд современных 
зубных паст («R.O.C.S. Sensitive Instant Relief», «R.O.C.S. 
Repair & Whitening») при взаимодействии со слюной 
создают изолирующий слой на поверхности оголенно-
го дентина и внутри дентинных канальцев, состоящий 
из вещества, сходного его основным минеральным 
компонентом — апатитом.

Таким образом, у взрослых людей разных воз-
растных групп резистентность твердых тканей зубов 
определяется основной минеральной составляющей, 
представленной в виде нестехиометрического каль-
ций-дефицитного гидроксилапатита, сложные изме-
нения параметров кристаллической решетки которого 
отражают существенные вариации химического со-
става твердых тканей зуба, связанные с переменным 
количеством прежде всего кальция и фтора. Вслед-
ствие изоморфных замещений и вариабельности ко-
личества вакансий в структуре апатита происходит 
изменение структуры и свойств кристаллов апатитов, 
а значит, и свойств тканей зуба.

ЗАКЛЮЧение
Лечение и профилактика гиперестезии твердых 

тканей зубов должны быть этиопатогеническими и 
комплексными, и предусматривать устранение при-
чин ГТТЗ, возмещение дефицита ионов и достижение 
баланса в кристаллической структуре гидроксилапа-
тита твердых тканей зуба путем замещения имеющих-
ся вакансий, а также нормализацию минерального 
обмена в организме человека.
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