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Оригинальная статья

Анализ реализации профилактики 
стоматологических заболеваний в детской 
стоматологической службе ряда субъектов 
Российской Федерации

О.О. Янушевич, Н.И. Крихели, Л.П. Кисельникова, Т.Е. Зуева
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  

Москва, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Одной из актуальных проблем российского общественного здравоохранения остается вы-
сокая стоматологическая заболеваемость детского населения. Снижение стоматологической заболева-
емости в масштабе страны или региона может быть достигнуто за счет внедрения государственных или 
региональных программ профилактики. Немаловажное значение в системе оказания стоматологической 
помощи детскому населению имеет школьная стоматология. В разных субъектах Российской Федерации 
отмечаются разные социально-экономические, климатические и географические условия, что сказывает-
ся на возможностях реализации профилактических мероприятий и программ среди детского населения.  
Цель исследования – оценка реализации профилактики стоматологических заболеваний в детской стома-
тологической службе ряда субъектов Российской Федерации.
Материалы и методы. В рамках реализации национального проекта «Здравоохранение» и деятельности 
национальных медицинских центров сотрудники НМИЦ при ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова в 
2020 году осуществили 39 выездов в субъекты Российской Федерации. В данных регионах проводилось 
изучение следующих показателей: наличие региональной программы профилактики стоматологических 
заболеваний, функционирование стоматологических кабинетов в образовательных учреждениях, охват 
детского населения профилактическими стоматологическими осмотрами.
Результаты. Выявлено, что в большинстве регионов в детской стоматологической службе имеются школь-
ные стоматологические кабинеты. В функционирующих школьных стоматологических кабинетах осу-
ществляются лечебно-профилактические мероприятия. Анализ показал, что во всех изученных субъектах 
осуществляются профилактические стоматологические осмотры, однако охват детского населения про-
филактическими осмотрами сильно варьирует. 
Выводы. Выявлено небольшое количество регионов (23,07%), в которых утверждена и реализуется регио-
нальная программа профилактики, в ряде регионов аналогичные программы находятся на этапе утверж-
дения (20,51%). В большинстве изученных регионов (56,41%) региональные программы профилактики 
отсутствуют.
Ключевые слова: детская стоматология, школьная стоматология, стоматологическая профилактика, про-
филактические программы
Для цитирования: Янушевич ОО, Крихели НИ, Кисельникова ЛП, Зуева ТЕ. Анализ реализации профи-
лактики стоматологических заболеваний в детской стоматологической службе ряда субъектов Российской 
Федерации. Стоматология детского возраста и профилактика.2021;21(3):148-157. DOI: 10.33925/1683-
3031-2021-21-3-148-157.
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Abstract
Relevance. High dental disease incidence in children is still a relevant problem of public health care in Russia. 
Regional or national oral disease incidence rates may decrease via the introduction of state or Regional preven-
tion programs. School dentistry is crucial in the pediatric dental care system. Different socio-economic, climatic 
and geographical conditions of various Regions of the Russian Federation affect the possibilities of preventive 
program implementation in the child population. Purpose – to evaluate the implementation of dental disease 
prevention programs in pediatric dental services in several constituent entities of the Russian Federation.
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Materials and methods. In 2020, employees of Moscow State University of Medicine and Dentistry visited the 
Regions of the Russian Federation 39 times within the implementation of the national project "Healthcare" and 
national medical centre activities. In these Regions, the study examined the following parameters: availability 
of a Regional dental disease prevention program, the functioning of dental offices in educational institutions, 
dental checkup coverage rate in children. 
Results. The study revealed that most Regions have school-based dental offices in the pediatric dental service. 
School-based dental offices provide treatment and prevention procedures. The analysis showed that all studied 
constituent entities carry out dental checkups. However, the dental checkup coverage rate in children varies greatly.
Conclusions. A small number of Regions (23.07%) have approved and are implementing a Regional prevention 
program, several entities (20.51%) are validating similar programs. And the majority of the studied constituent 
entities (56.41%) don’t have Regional prevention programs.
Key words: pediatric dentistry, dental prophylaxis, school dentistry, preventive health services
For citation: Yanushevich OO, Krikheli NI, Kiselnikova LP, Zueva TE. Analysis of the implementation of dental 
disease prevention programs in the pediatric dental service in several constituent entities of the Russian Federation. 
Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2021;21(3):148-157. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-148-157.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Одной из актуальных проблем российского обще-

ственного здравоохранения остается высокая заболе-
ваемость детского населения. Кариес зубов и заболева-
ния пародонта являются наиболее распространенными 
стоматологическими заболеваниями у детей. 

В 2010 году кариес постоянных зубов был самым 
распространенным заболеванием во всем мире, пора-
жая 2,4 миллиарда человек, а кариес временных зубов 
был 10-м по распространенности заболеванием, пора-
жающим 621 миллион детей во всем мире [1, 2].

По данным третьего национального эпидемиологи-
ческого стоматологического обследования населения 
России, среди обследованных детей 12-летнего воз-
раста распространенность кариеса составила 71%, 
при средней интенсивности поражения по индексу 
КПУ 2,45. У 15-летних детей распространенность кари-
еса увеличивается до 82% при средней интенсивности 
3,75. Здоровые ткани пародонта имеют 63% 12-летних 
детей и 55% 15-летних детей. Количество здоровых 
секстантов пародонта в среднем у 12-летних детей 
составило 5, секстантов с кровоточивостью десен – 
0,77, секстантов с зубным камнем – 0,23. У 15-летних 
детей отмечается тенденция к ухудшению состояния, 
количество здоровых секстантов пародонта в сред-
нем было равно 4,65, секстантов с кровоточивостью 
десен – 0,93, секстантов с зубным камнем – 0,42 [3].

Снижение стоматологической заболеваемости в 
масштабе страны или региона может быть достигнуто 
за счет внедрения федеральных и региональных про-
грамм профилактики, что подтверждает международ-
ный опыт и опыт нашей страны [4-8].

За последнее десятилетие произошли значитель-
ные изменения в системе оказания стоматологиче-
ской помощи населению, произошла реорганизация 
экономической базы, изменились условия финан-
сирования стоматологической службы. По мнению 
Абакарова С.И. и соавт. (2012), в последние годы на-
блюдается снижение объема финансирования, необхо-
димого для выполнения Программы государственных 
гарантий по предоставлению населению бесплатной 
стоматологической помощи, а недостаточное финан-
сирование здравоохранения усложняет работу стома-
тологических учреждений, в том числе реализацию 
региональных профилактических программ [9].

Немаловажное значение в системе оказания стома-
тологической помощи детскому населению заслужи-
вает школьная стоматология, поскольку именно эта 

система способствует наилучшим результатам прове-
дения профилактических мероприятий у детей на про-
тяжении длительного периода времени [4, 10].

На базе школьных стоматологических кабинетов 
возможна эффективная реализация комплексных 
профилактических программ для детей и подростков, 
состоящих из образовательной программы по сто-
матологическому просвещению и комплекса профи-
лактических мероприятий [11-14]. Внедрение стома-
тологических профилактических программ в школах 
позволяет получить не только медицинский, но и эко-
номический эффект [7, 15, 16, 10, 17, 18].

Отсутствие стоматологических кабинетов в школах 
и детских садах значительно снижает доступность 
медицинской стоматологической помощи, как по ле-
чению, так и по профилактике стоматологических за-
болеваний [19, 20].

В разных субъектах Российской Федерации отме-
чаются разные социально-экономические, климати-
ческие и географические условия, что сказывается на 
возможностях реализации профилактических меро-
приятий и программ среди детского населения. 

Цель исследования – оценка реализации профи-
лактики стоматологических заболеваний в детской 
стоматологической службе ряда субъектов Россий-
ской Федерации.

МАТериАЛы и МеТОды иССЛедОвАНия
В рамках реализации федерального проекта «Раз-

витие сети национальных медицинских исследо-
вательских центров и внедрения инновационных 
медицинских технологий» национального проекта 
«Здравоохранение» приказом МЗ от 20.01.2020 №30 
«О внесении изменений в приложение к приказу Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации от 
11 сентября 2017 г. №622 „О сети национальных меди-
цинских исследовательских центров”» национальным 
медицинским исследовательским центром по профи-
лю «Стоматология» определен ФГБОУ ВО МГМСУ им. 
А.И. Евдокимова Минздрава России. 

Национальный медицинский исследовательский 
центр при ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
Минздрава России по профилю «Стоматология» (да-
лее НМИЦ ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова) 
является головным учреждением в области стома-
тологии в Российской Федерации. НМИЦ ФГБОУ ВО 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова был создан в 2019 году 
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под эгидой главного внештатного специалиста-стома-
толога Министерства здравоохранения РФ, академика 
РАН, профессора, доктора медицинских наук, ректора 
ФГБОУ ВО Московского государственного медико-
стоматологического университета Минздрава России 
Олега Олеговича Янушевича.

В рамках реализации национального проекта 
«Здравоохранение» и деятельности национальных 
медицинских центров сотрудники НМИЦ при ФГБОУ 
ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова в 2020 г. осуществи-
ли 39 выездов в субъекты Российской Федерации 
(табл. 1).

Центральный 
федеральный 

округ 
Central 

Federal District

Северо-
Западный 

федеральный 
округ

Northwestern 
Federal District

Приволжский 
федеральный 

округ
Volga 

Federal District

Южный 
федеральный 

округ
Southern 

Federal District

Северо-
Кавказский 

федеральный 
округ

North Caucasian 
Federal District

дальне-
восточный 

федеральный 
округ

Far Eastern 
Federal District

Тамбовская область 
Tambov Region

Новгородская 
область

Novgorod 
Region

Нижегородская 
область

Nizhny Novgorod 
Region

Краснодарский 
край

Krasnodar 
Territory

Ставропольский 
край

Stavropol 
Territory

республика 
Саха (якутия)

Republic of 
Sakha (Yakutia)

Липецкая область 
Lipetsk Region

Калининградская 
область

Kaliningrad 
Region

республика 
Башкортостан

Republic of 
Bashkortostan

ростовская 
область

Rostov Region

Камчатский 
край

Kamchatka 
Territory

Орловская область 
Orel Region

вологодская 
область

Vologda Region

Саратовская 
область

Saratov Region

республика 
Крым

Republic of 
Crimea

Московская область 
Moscow Region

Псковская 
область

Pskov Region

Пензенская 
область

Penza Region

Севастополь
Sevastopol

владимирская область 
Vladimir Region

Ленинградская 
область

Leningrad 
Region

Самарская 
область

Samara Region

республика 
Северная 

Осетия-Алания
Republic of North 
Ossetia-Alania

ивановская область 
Ivanovo Region

Санкт-
Петербург

Saint Petersburg

республика 
Марий Эл

Republic of Mari El

Тульская область 
Tula Region

республика 
Татарстан

Republic of Tatarstan

воронежская область 
Voronezh Region

республика 
Чувашия 

Chuvash Republic
Костромская область 

Kostroma Region
Калужская область

Kaluga Region
ярославская область 

Yaroslavl Region
Белгородская область

Belgorod Region
Курская область 

Kursk Region
Тверская область 

Tver Region
рязанская область 

Ryazan Region
Смоленская область

Smolensk Region
Брянская область

Bryansk Region

Таблица 1. Анализируемые субъекты российской Федерации
Table 1. The analyzed constituent entities of the Russian Federation
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В данных регионах проводилось изучение следую-
щих показателей: наличие региональной программы 
профилактики стоматологических заболеваний, функ-
ционирование стоматологических кабинетов в обра-
зовательных учреждениях, охват детского населения 
профилактическими стоматологическими осмотрами.

Полученные данные подвергались статистической 
обработке с использованием метода дескриптивной 
статистической обработки материала.

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия
Анализ наличия региональной программы профи-

лактики стоматологических заболеваний в анализи-
руемых 39 субъектах Российской Федерации выявил 
следующие закономерности (табл. 2).

Установлено, что в большинстве субъектов Россий-
ской Федерации (56,41%) отсутствуют региональные 
программы профилактики стоматологических заболе-
ваний. В ряде регионов региональные программы про-
филактики стоматологических заболеваний разработа-
ны и находятся на этапе утверждения (20,51%) (рис. 1).

Из изученных 39 регионов Российской Федерации толь-
ко в 9 регионах реализуются региональные программы 
профилактики стоматологических заболеваний (23,07% 
регионов). Программы профилактики, разработанные и 
реализуемые в регионах в течение последних лет, в основ-
ном направлены на снижение распространенности и ин-
тенсивности стоматологических заболеваний, улучшение 
стоматологического здоровья населения региона. 

В Белгородской и Костромской областях региональ-
ные программы профилактики направлены на орга-
низацию профилактических осмотров населения для 

раннего выявления стоматологических заболеваний и 
их факторов риска.

В Воронежской области региональная программа 
профилактики направлена на внедрение системы 
стоматологической профилактики в медицинских ор-
ганизациях, обслуживающих беременных женщин, в 
детских дошкольных учреждениях и школах. В реали-
зации профилактических мероприятий для детского 
населения принимают участие три мобильных стома-
тологических комплекса.

В Курской области программа профилактики стома-
тологических заболеваний среди взрослого и детско-
го населения является составной частью региональ-
ной программы укрепления общественного здоровья. 
Данная программа направлена на просвещение на-
селения, обучение правилам рационального питания, 
обучение правилам гигиенического ухода за полостью 
рта с применением средств профилактики.

региональная программа профилактики стоматологических заболеваний 
Regional dental disease prevention program

Утверждена и реализуется
Approved and implemented

На этапе утверждения
Being approved

Отсутствует
Absent

Белгородская область 
Belgorod Region

воронежская область
Voronezh Region

Костромская область
Kostroma Region
Курская область

Kursk Region
Пензенская область

Penza Region
республика Саха (якутия)
Republic of Sakha (Yakutia)

республика Татарстан
Republic of Tatarstan

Саратовская область
Saratov Region

Камчатский край
Kamchatka Territory

владимирская область
Vladimir Region

Липецкая область
Lipetsk Region

Московская область
Moscow Region

Нижегородская область
Nizhny Novgorod Region

республика Башкортостан
Republic of Bashkortostan

республика Крым
Republic of Crimea

республика Чувашия
Chuvash Republic

Тамбовская область
Tambov Region

Брянская область
Bryansk Region

вологодская область
Vologda Region

Город Санкт-Петербург
City of Saint Petersburg

Город Севастополь
City of Sevastopol

ивановская область
Ivanovo Region 

Калининградская область
Kaliningrad Region

Калужская область
Kaluga Region

Краснодарский край
Krasnodar Region

Ленинградская область
Leningrad Region

Новгородская область
Novgorod Region

Орловская область
Orel Region 

Псковская область
Pskov Region

республика Марий Эл
Republic of Mari El

республика Северная 
Осетия – Алания
Republic of North 
Ossetia – Alania

ростовская область
Rostov Region

рязанская область
Ryazan Region

Самарская область
Samara Region

Смоленская область
Smolensk Region

Ставропольский край
Stavropol Territory
Тверская область

Tver Region
Тульская область

Tula Region
ярославская область

Yaroslavl Region

Таблица 2. Наличие региональной программы профилактики стоматологических заболеваний 
для детского и взрослого населения

Table 2. Availability of a Regional dental disease prevention program for children and adults

Рис. 1. Наличие региональной программы профилактики 
стоматологических заболеваний для детского и взрослого 

населения среди субъектов рФ
Fig. 1. Availability of a Regional program for the dental disease 
prevention in children and adults among the federal constituent 

entities of the Russian Federation
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В Пензенской области ведется активная работа по 

профилактике основных стоматологических заболе-
ваний. В г. Пенза отмечается пониженное содержание 
фторида, в нескольких районах города происходит 
централизованное фторирование воды. Утверждена и 
реализуется региональная программа профилактики 
стоматологических заболеваний среди детского насе-
ления Пензенской области: «Региональная программа 
профилактики стоматологических заболеваний у де-
тей Пензенской области на 2017-2021 гг.». Програм-
мой профилактики охватываются все дети от рожде-
ния до 18 лет, беременные женщины.

В Республики Саха (Якутия) реализуется профи-
лактическая программа на основании регионального 
Приказа Министерства здравоохранения Республики 
Саха (Якутия) от 06.03.2017 г. №03-09/14 98 «О совер-
шенствовании стоматологической помощи жителям 
республики и внедрении массовых (популяционных) 
методов профилактики кариеса зубов и болезней па-
родонта среди взрослого и детского населения до 
2022 г.». В рамках реализации данного приказа разра-
ботана и реализуется профилактическая программа, 
задачами которой являются улучшение стоматоло-
гического здоровья взрослого и детского населения 
республики, снижение распространенности основных 
стоматологических заболеваний.

В Республике Татарстан в течение более 20 лет ре-
ализуются приоритетные целевые профилактические 
программы среди детского населения, утвержденные 
на государственном уровне, позволяющие сбаланси-
рованно управлять показателями стоматологической 
заболеваемости. Была разработана «Программа про-
филактики стоматологических заболеваний в Респу-
блике Татарстан на 2006-2008 годы» среди детского на-
селения региона, действующая и по настоящее время. 
Целью программы является реализация мероприятий 
по предупреждению развития стоматологических за-
болеваний, снижение уровня стоматологической за-
болеваемости среди детского населения республики с 
использованием стратегии профилактики как основы 
государственной политики в формировании здорово-
го образа жизни.

В Саратовской области программа «Первичная про-
филактика стоматологических заболеваний среди 
населения Саратовской области» разработана в рам-
ках реализации мероприятий регионального проекта 
«Формирование системы мотивации граждан к здоро-
вому образу жизни, включая здоровое питание и отказ 
от вредных привычек» федерального проекта «Укре-
пление общественного здоровья» национального про-
екта «Демография». Целью программы является улуч-
шение стоматологического здоровья, максимальное 
уменьшение распространенности и интенсивности 
стоматологических заболеваний и предупреждение 
их осложнений. Программа направлена на популяри-
зацию стоматологического здоровья, обучение детей 
необходимой гигиене полости рта, пропаганду здоро-
вого образа жизни и отказа от вредных привычек, а 
также усиление стоматологического просвещения в 
женских консультациях, детских поликлиниках, шко-
лах и дошкольных учреждениях.

В Камчатском крае утвержден «План мероприятий 
Министерства здравоохранения Камчатского края по 
профилактике стоматологических заболеваний у де-
тей». Данная программа предполагает организацию 
и проведение обучающих семинаров для специали-

стов детских учреждений (врачей-педиатров, врачей 
общей практики, врачей-стоматологов) по вопросам 
организации профилактических мероприятий; про-
ведение мероприятий (лекториев, занятий-игр и т. д.) 
в дошкольных образовательных учреждениях по во-
просам профилактики стоматологических заболева-
ний среди детей дошкольного возраста; проведение 
лекториев в учреждениях родовспоможения, в том 
числе на базе «Школы будущих матерей», по вопросам 
профилактики кариеса зубов и болезней пародонта у 
беременных с целью улучшения стоматологического 
статуса женщины и осуществления антенатальной 
профилактики кариеса зубов у детей; проведение ана-
лиза ситуации по стоматологической заболеваемости 
детского населения, выработка предложений по со-
вершенствованию организации стоматологической 
помощи детям в Камчатском крае.

В республике Башкортостан не утверждена реги-
ональная программа профилактики стоматологиче-
ских заболеваний, однако с 2019 года реализуется об-
разовательный проект «Взлетай» среди школьников. 
Проект «Взлетай» представляет собой комплексную 
программу, направленную на развитие функциональ-
ных способностей обучающегося по образовательным 
программам среднего общего образования за счет ис-
пользования ресурсов дополнительного образования. 
Проект включает в себя несколько модулей, один из 
которых посвящен стоматологии – «Здоровая улыб-
ка». Модуль «Здоровая улыбка» предполагает созда-
ние стоматологических кабинетов во всех крупных 
школах республики, чья численность превышает 800 
человек, на базе которых будут реализовываться про-
филактические стоматологические мероприятия сре-
ди детей школьного возраста.

Эффективность проводимых в регионе профилак-
тических мероприятий во многом зависит от функ-
ционирования стоматологических кабинетов в об-
разовательных организациях. Данные о наличии 
стоматологических кабинетов в образовательных уч-
реждениях изученных 39 регионов Российской Феде-
рации представлены в таблице 3.

В стоматологических кабинетах образовательных 
организаций дошкольного образования возможно 
проведение профилактических мероприятий и выяв-
ление факторов риска развития стоматологических 
заболеваний у детей дошкольного возраста. Однако, 
как показал анализ, количество таких кабинетов в ре-
гионах незначительно (всего 6).

Школьные стоматологические кабинеты способ-
ствуют эффективному проведению профилактических 
мероприятий среди детского населения школьного 
возраста, так как возможно постоянное взаимодей-
ствие между врачом-стоматологом и ребенком в тече-
ние длительного периода времени (10-11 лет).

В анализируемых субъектах Российской Федера-
ции школьные кабинеты представлены наиболее ши-
роко, функционируют 1249 кабинетов. Только в пяти 
регионах отсутствуют школьные стоматологические 
кабинеты (Владимирская область, Брянская область, 
Костромская область, Республика Северная Осетия–
Алания, Ярославская область). Количество школьных 
кабинетов варьирует в разных регионах. Большое 
количество школьных стоматологических кабинетов 
функционирует в следующих регионах: Воронежской 
области (109 кабинетов), Калужской области (55 ка-
бинетов), Краснодарском крае (71 кабинет), Москов-
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Субъект рФ 
Constituent Entity of the Russian Federation
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Белгородская область / Belgorod Region 34 2 2
Брянская область / Bryansk Region

владимирская область / ladimir Region
вологодская область / Vologda Region 2

воронежская область / Voronezh Region 109
Город Санкт-Петербург / City of Saint Petersburg 6

Город Севастополь / City of Sevastopol 2
ивановская область / Ivanovo Region 1 1

Калининградская область / Kaliningrad Region 21
Калужская область / Kaluga Region 55 1 1

Камчатский край / Kamchatka Territory 5
Костромская область / Kostroma Region
Краснодарский край / Krasnodar Territory 71 125 67

Курская область / Kursk Region 17 1
Ленинградская область / Leningrad Region 22

Липецкая область / Lipetsk Region 31 6 1
Московская область / Moscow Region 1 73

Нижегородская область / Nizhny Novgorod Region 67
Новгородская область / Novgorod Region 12

Орловская область / Orel Region 6
Пензенская область / Penza Region 57 1
Псковская область / Pskov Region 12 11 1

республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan 2 202
республика Крым / Republic of Crimea 2 1

республика Марий Эл / Republic of Mari El 1 1
республика Саха (якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 3 9 1 1

республика Северная Осетия – Алания / 
Republic of North Ossetia – Alania

республика Татарстан / Republic of Tatarstan 59
республика Чувашия / Chuvash Republic 70 1

ростовская область / Rostov Region 84
рязанская область / Ryazan Region 12 2
Самарская область / Samara Region 23

Саратовская область / Saratov Region 28 4 2
Смоленская область / Smolensk Region 18 6 3

Ставропольский край / Stavropol Territory 43
Тамбовская область / Tambov Region 9 1 1

Тверская область / Tver Region 25 1 1
Тульская область / Tula Region 61

ярославская область / Yaroslavl Region
всего стоматологических кабинетов по субъектам рФ 

Total number of dental offices in the subjects 
of the Russian Federation

6 1249 166 84

Таблица 3. Стоматологические кабинеты в образовательных организациях
Table 3. Dental Offices in Educational Institutions
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ской области (73 кабинета), Нижегородской области 
(67 кабинетов), Пензенской области (57 кабинетов), 
Республике Башкортостан (202 кабинета), Республи-
ка Татарстан (59 кабинетов), Республике Чувашия (70 
кабинетов), Ростовской области (84 кабинета) и Туль-
ской области (61 кабинет).

В функционирующих школьных стоматологических 
кабинетах осуществляются профилактические осмо-

тры и диспансеризация детского населения школьного 
возраста, проводятся мероприятия по профилактике 
стоматологических заболеваний: профессиональная 
гигиена, аппликации фторидсодержащих препаратов, 
герметизация фиссур зубов.

Профилактические осмотры играют важнейшую 
роль в раннем выявлении факторов риска развития 
стоматологических заболеваний у детей.

Субъект рФ / Constituent Entity of the RF Охват / Coverage Rate (%)
ивановская область / Ivanovo Region 4,70

вологодская область / Vologda Region 10,00
Город Севастополь / City of Sevastopol 10,00

республика Северная Осетия – Алания / Republic of North Ossetia-Alania 12,30
Новгородская область / Novgorod Region 15,16

Псковская область / Pskov Region 20,40
республика Марий Эл / Republic of Mari El 22,71

республика Крым / Republic of Crimea 24,3
ростовская область / Rostov Region 25,80

Калининградская область / Kaliningrad Region 25,90
Смоленская область / Smolensk Region 26,90

Ставропольский край / Stavropol Territory 27,61
владимирская область / Vladimir Region 30,00

республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan 30,20
Тверская область / Tver Region 30,50

Нижегородская область / Nizhny Novgorod Region 30,32
Московская область / Moscow Region 31,00

Город Санкт-Петербург / City of Saint Petersburg 31,24
Камчатский край / Kamchatka Territory 33,74

Ленинградская область / Leningrad Region 33,85%
Брянская область / Bryansk Region 34,8%

республика Саха (якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 37,20
Тамбовская область / Tambov Region 39,75

Краснодарский край / Krasnodar Region 39,80
республика Татарстан / Republic of Tatarstan 40,18

Липецкая область / Lipetsk Region 44,18
Костромская область / Kostroma Region 46,89

рязанская область / Ryazan Region 50,00
ярославская область / Yaroslavl Region 50,00
Белгородская область / Belgorod Region 51,00
воронежская область / Voronezh Region 54,10

Орловская область / Orel Region 55,75
Саратовская область / Saratov Region 56,50

Калужская область / Kaluga Region 61,90
Курская область / Kursk Region 62,40
Тульская область / Tula Region 62,80

Самарская область / Samara Region 65,00
республика Чувашия / Chuvash Republic 71,60

Пензенская область / Penza Region 90,36

Таблица 4. Охват профилактическими медицинскими осмотрами детского населения врачами-стоматологами 
в субъектах рФ в 2019 г.

Table 4. Children Dental Checkup Coverage Rates in the Constituent Entities of the Russian Federation in 2019
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Профилактические стоматологические осмотры дет-

ского населения в России осуществляются согласно 
приказу МЗ РФ от 10 августа 2017 г. №514н «О порядке 
проведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних». Реализация данного приказа 
осуществляется разными методами, в зависимости от 
состояния стоматологической службы в регионах.

Чаще всего в регионах РФ встречаются следующие 
формы проведения профилактических медицинских 
стоматологических осмотров детского населения:

– профилактические осмотры проводятся в школь-
ных стоматологических кабинетах;

– профилактические осмотры проводятся по обра-
щаемости в стоматологических поликлиниках;

– стоматологические профилактические осмотры 
проводятся врачом-стоматологом в детских город-
ских поликлиниках в рамках комплексного профи-
лактического медицинского осмотра несовершенно-
летних. Согласно приказу МЗ РФ от 10 августа 2017 г. 
№514н такие профилактические осмотры учитывают-
ся в объеме государственных заданий как отдельная 
комплексная услуга врачей-специалистов. В данном 
случае детская городская поликлиника должна иметь 
лицензию на осуществление медицинской деятельно-
сти по специальности «Стоматология детская»;

– в ряде регионов к проведению профилактических 
стоматологических осмотров детского населения в 
рамках реализации комплексного профилактического 

медицинского осмотра несовершеннолетних привле-
каются негосударственные медицинские стоматоло-
гические учреждения.

вывОды
Изучение охвата детского населения профилакти-

ческими осмотрами в анализируемых регионах по-
казало, что во всех субъектах в детской стоматоло-
гической службе представлена профилактическая 
деятельность среди детского населения.

Во всех регионах осуществляются профилактиче-
ские осмотры, однако охват детского населения профи-
лактическими осмотрами сильно варьирует (табл. 4).

Выявлено, что в большинстве регионов в детской 
стоматологической службе имеются школьные стома-
тологические кабинеты, деятельность которых играет 
большую роль в реализации профилактических меро-
приятий.

Выявлено небольшое количество регионов (23,07%), 
в которых утверждена и реализуется региональная 
программа профилактики, в ряде регионов анало-
гичные программы находятся на этапе утверждения 
(20,51%). В большинстве изученных регионов (56,41%) 
региональные программы профилактики отсутствуют.

Полученные данные дают представление о реали-
зации профилактического направления в детской сто-
матологической службе субъектов РФ и требуют даль-
нейшей актуализации и анализа.
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Экспериментальное обоснование применения 
новой блеомицин-полидоканоловой  
мини-пенной композиции при лечении детей  
с венозными мальформациями головы и шеи

Л.В. Возницын1, О.З. Топольницкий1, Г.Т. Ермуханова2

1Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова,  
Москва, Российская Федерация

2Казахский национальный медицинский университет им. С. Д. Асфендиярова, Алма-Ата, Казахстан
Резюме
Актуальность. Венозная мальформация (ВМ) – порок развития кровеносных сосудов собирательного 
типа, в основе которого лежат нарушения формирования сосудистой стенки, возникающие в период 
дифференцировки периферической сосудистой сети. Частота встречаемости ВМ, по разным данным, 
составляет от 1-2 случая на 10 000 новорожденных. ВМ в области головы и шеи значительно снижают ка-
чество жизни пациентов, вызывая серьезные функциональные и эстетические нарушения. Эффективным 
способом лечения детей с венозными мальформациями является склерозирующая терапия. В последние 
годы наибольшую популярность для склерозирующей терапии ВМ получил препарат «Блеомицин». «Бле-
омицин» – гликопептидный антибиотик, синтезируемый бактериями Streptomyces verticillus, относится 
к цитостатическим препаратам. Данный препарат успешно применяется для склеротерапии венозных 
мальформаций, в том числе у детей. Целью настоящего исследования явилось совершенствование метода 
склерозирующей терапии путем совмещения преимуществ foam-form (пенной формы) склерозирующей 
терапии и препарата блеомицин. 
Материалы и методы. Проведено морфологическое исследование 48 образцов наружной вены бедра 
крыс, разделенных на две группы в зависимости от введенных препаратов: I группа – 3% полидоканол 
(лауромакрогол 400), II группа – блеомицин-полидоканоловая мини-пенная композиция. Гистологическая 
оценка включала выявление характера изменений в эндотелиальном слое венозного сосуда, некроза тка-
невых структур, характер дистрофии клеток.  
Результаты. В I группе, где применялась блеомицин-полидоканоловая мини-пенная композиция, отмече-
ны более выраженные необратимые изменения эндотелия венозного сосуда, чем во II группе. 
Выводы. Экспериментальное исследование показало, что предлагаемый способ склеротерапии ВМ с при-
менением новой блеомицин-полидоканоловой мини-пенной композиции показал большую эффектив-
ность, чем foam-form-склерозирующая терапия с применением препарата полидоканол. Данный способ 
является высокоэффективным, малоинвазивным, безопасным и может быть рассмотрен как самостоя-
тельный метод лечения детей с ВМ в области головы и шеи.
Ключевые слова: венозная мальформация, склеротерапия, блеомицин
Для цитирования: Возницын ЛВ, Топольницкий ОЗ, Ермуханова ГТ. Экспериментальное обоснование 
применения новой блеомицин-полидоканоловой мини пенной композиции при лечении детей с венозны-
ми мальформациями головы и шеи. Стоматология детского возраста и профилактика.2021;21(3):158-162. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-158-162.

The experimental rationale for new  
bleomycin-polidocanol mini-foam administration  
in the treatment of children with head  
and neck venous malformations

L.V. Voznitsyn1, O.Z. Topolnitsky1, G.T. Yermukhanova2

1A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation
2S. D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, Kazakhstan

Abstract
Relevance. Venous malformation (VM) is an abnormal development of the collecting blood vessels based on 
the vascular wall formation disorder, which occurs during the peripheral vascular network differentiation. Ac-
cording to various sources, VM prevalence ranges from 1 to 2 in 10 000 newborns. Head and neck VMs sig-
nificantly reduce patients’ quality of life, causing severe functional and aesthetic impairments. Sclerotherapy 
is an effective treatment method for children with venous malformations. In recent years, bleomycin has been 
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the most commonly used sclerosant. It is a glycopeptide antibiotic synthesized by Streptomyces verticillus and 
belongs to cytostatic medications. They successfully use it for venous malformations sclerotherapy, also in chil-
dren. Purpose – the study aimed to improve the sclerotherapy method by combining the advantages of foam 
sclerotherapy and bleomycin.
Materials and methods. 48 samples of rats’ external femoral veins were morphologically examined. We divid-
ed the rats into 2 groups depending on the administrated agent: the first group – 3% polidocanol (lauromacrogol 
400), the second group – bleomycin-polidocanol mini-foam composition. The histological assessment identi-
fied the changes in the vein endothelium, necrosis of tissue structures, cell dystrophy characteristics.  
Results. The first group, which used the bleomycin-polidocanol mini-foam composition, demonstrated more 
pronounced irreversible changes in the venous vessel endothelium compared to the second group. 
Conclusions. The experimental study revealed that the proposed method of VM sclerotherapy using new bleo-
mycin-polidocanol mini-foam composition is more effective than the polidocanol foam sclerotherapy. The new 
method is highly effective, minimally invasive, safe and can be considered an independent treatment method in 
children with head and neck VM.
Key words: venous malformation, sclerotherapy, bleomycin
For citation: Voznitsyn LV, Topolnitskiy OZ, Yermukhanova GT. The experimental rationale for new bleomycin-
polidocanol mini-foam administration in the treatment of children with head and neck venous malformations. 
Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2021;21(3):158-162. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-158-162.

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Венозная мальформация (ВМ) – порок развития 

кровеносных сосудов собирательного типа, в основе 
которого лежат нарушения формирования сосудистой 
стенки, возникающие в период дифференцировки пе-
риферической сосудистой сети. ВМ относятся к сосуди-
стым аномалиям с низкими показателями скорости кро-
вотока (slow-flow), характерной особенностью которых 
является плохое развитие гладкомышечного слоя [1, 
2]. Эндотелий ВМ не склонен к пролиферации, а клини-
ческие проявления данного заболевания обусловлены 
нарушениями локальной гемодинамики, возникающи-
ми вследствие включения в кровообращение порочно 
сформированного сосудистого русла. Частота встречае-
мости ВМ, по разным данным, составляет от 1-2 случая 
на 10 000 новорожденных [3] (до 1-4% от популяции). По 
сводной статистике США, среди всех видов сосудистых 
мальформаций венозные встречаются в 48% случаев [4]. 

Клинические проявления венозных мальформаций, 
локализующихся в области головы и шеи, крайне ва-
риабельно: от ограниченного флебэктаза слизистой 
оболочки полости рта, до обширного диффузного ан-
гиоматоза, распространяющегося на несколько ана-
томических областей [5, 6]. Располагаясь в области 
головы и шеи, помимо функциональных расстройств, 
ВМ приводят к эстетическим дефектам, значительно 
затрудняя социальную адаптацию пациента.

Основным методом лечения ВМ большинством ав-
торов признается хирургический [7]. При этом авторы 
отмечают сложность радикального иссечения ангио-
матозных тканей, ввиду высокого риска интра- и по-
слеоперационного кровотечения, зачастую – значи-
тельного объема образования, в связи с высокими 
эстетическими требованиями челюстно-лицевой хи-
рургии [5, 8]. Наряду с этим высока частота рецидивов 
ВМ [3, 9, 10]. В связи с вышеизложенным при лечении 
детей с ВМ широкое распространение получил мини-
мально инвазивный эффективный метод лечения – 
пункционная склеротерапия [11, 12].

Склерозирующая терапия, или склеротерапия, – 
воздействие на эндотелий венозной мальформации 
химическим веществом с целью разрушения ее инти-
мы с последующим сращением венозных стенок и, как 
следствие, выключением патологических вен из кро-
вотока [11, 13, 14].

Преимущества склерозирующей терапии:
1) Селективное воздействие на декомпенсирован-

ные сосуды собирательного типа (при эндоваскуляр-
ном введении препарата).

2) Малоинвазивная методика лечения.
3) Возможность воздействия на образования слож-

ной анатомической локализации.
4) У пациентов старшей возрастной группы проведение 

процедуры возможно без анестезиологического пособия.
5) Отсутствие послеоперационных рубцов.
С 1993 года в клинической практике широкое рас-

пространение получила пенная форма склерозиру-
ющей терапии (foam-form), основанная на введении 
в просвет сосуда неравномерной дисперсии пузырь-
ков с повышенной концентрацией склерозирующего 
вещества на поверхности и, как следствие, с макси-
мальным склерозирующим эффектом [9, 13]. Данная 
форма показала ряд преимуществ:

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография пациента с обширной  
венозной мальформации правых околоушно-жевательной, 

щечной областей, крыловидно-небной ямки справа
Fig. 2. Magnetic resonance imaging of a patient with extensive 

venous malformation of the right parotid, buccal regions  
and right pterygopalatine fossa

Рис. 1. Клинические проявления венозной мальформации
Fig. 1. Clinical manifestations of venous malformations
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1) Реализация эффекта «пустой вены» за счет рав-

номерного вытеснения крови из просвета венозной 
мальформации.

2) Пролонгирование контакта склерозирующего 
раствора с эндотелием венозной мальформации, за 
счет сохранения препарата в просвете сосуда до рас-
пада пузырьков, тогда как нативная форма препарата 
быстро растворяется в крови, теряя свою первона-
чальную эффективность. 

3) Уменьшение общего количества вводимого пре-
парата.

4) Стойкий выраженный вазоспазм, возникающий 
при введении в просвет сосуда пенной формы скле-
розирующего раствора, способствует развитию скле-
рофлебита, что является предиктором стойкой ремис-
сии при ВМ. 

При всех преимуществах foam-form-склеротерапии, 
не все склерозирующие препараты подходят для об-
разования пенной формы. Данной цели отвечают толь-
ко препараты из группы детергентов, так как молеку-
лы последних имеют лиофильный центр, снижающий 
поверхностное натяжение. Однако в последние годы 
широкое распространение получили препараты и из 
других фармакологических групп [6, 14]. В зарубежной 
и отечественной литературе собрано большое коли-
чество данных о применении препарата «Блеомицин» 
(bleomycin) при лечении детей с венозными мальфор-
мациями. «Блеомицин» – гликопептидный антибиотик, 
синтезируемый бактериями Streptomyces verticillus, от-
носится к цитостатическим препаратам. Данный препа-
рат успешно применяется для склеротерапии венозных 
и лимфатических мальформаций в том числе у детей. 

Цель – совершенствовать метод склерозирующей 
терапии венозных мальформаций головы и шеи путем 
создания новой блеомицин-полидоканоловой пенной 
композиции. 

Для достижения цели были сформулированы сле-
дующие задачи:

1) разработать способ получения новой блеомицин-
полидоканоловой мини пенной композиции; 

2) в эксперименте определить степень эффективно-
сти стандартной foam-form-склерозирующей терапии 
с применением препарата полидоканол и новой бле-
омицин-полидоканоловой мини-пенной композиции. 

МАТериАЛы и МеТОды иССЛедОвАНия
Для морфологической оценки эффективности пред-

лагаемой методики склеротерапии ВМ проведено 

экспериментальное исследование. В эксперименте 
использовались лабораторные крысы породы Wistar, 
обоих полов, со средней массой тела 180-220 грам-
мов. Все эксперименты проведены в соответствии с 
«Положением об юридических и этических принципах 
медико-биологических исследований» (бюллетень 
ВАК Минобразования России. 2002. №3. С. 77-75); 
«Правилами проведения работ с использованием экс-
периментальных животных» (Приложение к приказу 
Министерства здравоохранения СССР от 12.08.1977 
г. №755) и «Европейской конвенцией о защите позво-
ночных животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях» от 18 марта 1986 года. Для 
оценки морфологических изменений в исследуемой 
зоне склерозирующие препараты вводились в интакт-
ные ткани лабораторных крыс: наружная вена правой 
и левой задних конечностей.

Всего в эксперименте задействовано 24 крысы, 
разделенные на две группы в зависимости от вводи-
мых препаратов: I группа – 3% полидоканол (лаурома-
крогол 400), II группа – новая блеомицин-полидокано-
ловая мини-пенная композиция. 

Животных взвешивали и рассчитывали количе-
ство вводимых препаратов. Для обеспечения ане-
стезиологического пособия вводили внутримышечно 
0,05 мл/100 г медетомидин, через 10 минут золетил 
100 5 мг/100 г внутримышечно. Нижние конечности 
фиксировали, накладывали жгут. Склерозирующие 
препараты в объеме 0,2 мл вводили в наружную вену 
бедра медленно через инсулиновую иглу. Игла извле-
калась, гемостаз осуществляли пальцевым прижати-
ем. Для проведения морфологического исследования 
животные выводились из эксперимента путем вну-
тримышечного введения золетила 100 10 мг/100 г на 
седьмые сутки после введения препарата. Гистологи-
ческая оценка включала выявление характера изме-
нений в эндотелиальном слое венозного сосуда, не-
кроза тканевых структур, характер дистрофии клеток. 

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия 
Было проведено морфологическое исследование 

48 образцов, разделенных на две группы в зависимо-
сти от введенных препаратов: I группа – 3% полидока-
нол (лауромакрогол 400), II группа – блеомицин-поли-
доканоловая мини-пенная композиция. 

В 24 образцах наружной вены I группы выявляется 
разной степени плазматическое пропитывание и раз-
волокнение стенки сосуда, в шести образцах опреде-
ляется спавшийся просвет со «слипшимся» эндотели-
ем, а в оставшихся 18 образцах эндотелий отсутствует, 

Характер изменений в вене 
The character of changes in a vein

Количество образцов
Блеомицин-полидока-

ноловая пенная композиция
Bleomycin-polidocanol 

mini-foam

Полидоканол 
(лауромакрогол-400)

Polidocanol 
(Lauromacrogol 400)

Полное отсутствие эндотелия / Complete absence of endothelium 18 2
Частичное отсутствие эндотелия / Partial absence of endothelium 6 8
Полное сохранение эндотелия / Totally preserved endothelium 0 6

«Слипшийся» эндотелий / Agglutinated endothelium 6 8
Тромбоз вены / Vein thrombosis 2 6

Таблица 1. Сравнительные данные I и II групп
Table 1. Comparative data of Groups I and II
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просвет расширен. В одном из образцов в просвете 
вены, определяется смешанный тромб.

В 24 образцах наружной вены II группы выявляется 
разной степени плазматическое пропитывание и в од-
ном случае разволокнение стенки сосуда, эндотелий со-
хранен в 22 образцах. В четырех образцах определяется 
спавшийся просвет со «слипшимся» эндотелием. В 16 
других образцах просвет сужен. В шести образцах в про-
свете вены определяется смешанный тромб. Сравни-
тельные данные по группам представлены в таблице 1. 

вывОды
Экспериментальное исследование показало, что 

предлагаемый способ склеротерапии ВМ с примене-
нием новой блеомицин-полидоканоловой мини пен-
ной композиции показал большую эффективность, 
чем foam-form склерозирующая терапия с применени-
ем препарата полидоканол. Данный способ является 
высокоэффективным, малоинвазивным, безопасным 
и может быть рассмотрен как самостоятельный метод 
лечения детей с ВМ в области головы и шеи.

Рис. 3. в глубоких слоях дермы 
определяется наружная вена с сохраненным просветом, 

эндотелий на всем протяжении отсутствует, 
в стенке выраженное плазматическое пропитывание 

и разволокнение ее слоев. 
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х200

Fig. 3. An external vein with the preserved lumen 
in deep layers of the dermis. 

The endothelium is absent along its entire length, 
pronounced plasma impregnation 

and fiber separation in the venous wall. 
Hematoxylin and eosin staining, magnification x200

Рис. 4. Сравнение образцов наружной вены бедра 
после воздействия препарата полидоканол 3% (А) и новой 

блеомицин-полидоканоловой мини-пенной композиции (Б). 
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х200. 
А – стрелкой указан частично; Б – стрелкой отмечено 
полное отсутствие эндотелия сохраненный эндотелий

Fig. 4. Comparison of external femoral vein samples 
after the administration of 3% polidocanol (A) 

and new bleomycin-polidocanol mini-foam composition (B). 
Hematoxylin and eosin staining, magnification x200. 
A – Arrow indicates partially preserved endothelium. 

B – Arrow indicates a complete absence of endothelium

А Б
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Особенности миофункциональных нарушений 
челюстно-лицевой области при церебральном 
параличе и методы их коррекции

М.А. Данилова, Е.А. Залазаева 
Пермский государственный медицинский университет им. академика Е.А. Вагнера, Пермь, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Многообразие клинических проявлений миофункциональных нарушений челюстно-лице-
вой области при детском церебральном параличе определяет необходимость совершенствования под-
ходов к методам их диагностики и коррекции. Согласно авторам, планирование реабилитационных мер 
для детей с церебральным параличом и патологией органов челюстно-лицевой области должно быть ин-
дивидуальным. 
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 120 детей с церебральным параличом и нару-
шениями в челюстно-лицевой области (средний возраст составил 8,7 лет) с последующей оценкой стома-
тологического и неврологического статусов в динамике лечебно-профилактических и реабилитационных 
мероприятий. 
Результаты. Установлены корреляционные зависимости между общей двигательной патологией, зубоче-
люстными аномалиями и изменениями со стороны органов артикуляции в зависимости от клинических 
форм церебрального паралича. Псевдобульбарная дизартрия и анартрия выявлены в 82 случаях, соответ-
ствие речевого развития возрастным показателям – в 38. При оценке состояния окклюзии зубочелюстные 
аномалии диагностированы у 88 человек, нейтральная окклюзия – у 32. 
Выводы. Современные подходы к коррекция зубочелюстных и миофункциональных нарушений у детей 
с церебральным параличом позволяют повысить эффективность и качество реабилитации, упорядочить 
последовательность и преемственность действий специалистов мультидисциплинарной реабилитацион-
ной команды. 
Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, миофункциональные нарушения, детский церебральный па-
ралич, междисциплинарный подход
Для цитирования: Данилова МА, Залазаева ЕА. Особенности миофункциональных нарушений челюстно-
лицевой области при церебральном параличе и методы их коррекции. Стоматология детского возраста и 
профилактика.2021;21(3):163-168. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-163-168.

Orofacial myofunctional disorder characteristics 
in cerebral palsy and their treatment methods

M.A. Danilova, E.A. Zalazaeva
Perm State Medical University named after Academician E. A. Wagner, Perm, Russian Federation

Abstract
Relevance. The variety of clinical manifestations of orofacial myofunctional disorders in cerebral palsy de-
termines the need to improve diagnosis and treatment approaches. According to the authors, the planning of 
rehabilitation measures for children with cerebral palsy and orofacial pathology should be individual. 
Materials and methods. 120 children (mean age 8.7 years) with cerebral palsy and orofacial myofunctional 
disorders participated in the study with subsequent assessment of dental and neurological statuses during treat-
ment, prevention and rehabilitation.
Results. The study established correlations between general motor pathology, malocclusion and changes in the 
speech organs depending on the clinical form of cerebral palsy. Spastic dysarthria and anarthria were detected 
in 82 cases, age-appropriate speech and language development - in 38. Occlusion assessment revealed maloc-
clusion in 88 subjects, neutral occlusion – in 32.
Conclusions. Modern approaches to the treatment of malocclusion and orofacial myofunctional disorders in 
children with cerebral palsy allow increasing the effectiveness and quality of rehabilitation, organizing the se-
quence and continuity of specialist actions in a multidisciplinary rehabilitation team.
Key words: malocclusion, myofunctional disorders, cerebral palsy, interdisciplinary approach
For citation: Danilova MA, Zalazaeva EA. Orofacial myofunctional disorder characteristics in cerebral palsy and 
their treatment methods. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2021;21(3):163-168. DOI: 10.33925/1683-
3031-2021-21-3-163-168.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Наиболее распространенной неврологической пато-

логией является детский церебральный паралич (ДЦП), 
приводящий к инвалидизации населения в возрасте до 
18 лет. Согласно мировым статистическим данным, 
наблюдается увеличение распространенности ДЦП до 
1,6-2,8 случаев на 1000 живорожденных детей [1]. 

В подавляющем большинстве нарушения онтогене-
за возникают в результате сочетания экзогенных и эн-
догенных факторов [2]. Стабильная динамика увеличе-
ния частоты встречаемости церебрального паралича 
объясняется ростом числа тератогенных факторов, 
занимающих одну из лидирующих позиций, способ-
ствующих возникновению данной патологии. Тем не 
менее, полиэтиологичность паралича вызывает по-
требность в более тщательном изучении этиопатоге-
неза развития дисфункции органов и систем у детей с 
данным заболеванием и перспектив реабилитации с 
учетом межведомственного взаимодействия.

Общеизвестно, что на развитие зубочелюстных 
аномалий (ЗЧА) влияют изменения в работе мышц че-
люстно-лицевой области (ЧЛО), так же как и изменение 
развития структурных компонентов зубочелюстной 
системы (ЗЧС) в сочетании с миофункциональными 
нарушениями могут приводить к нестабильности зу-
бочелюстнолицевого комплекса к перегрузкам [3, 4]. 
Контроль за развитием ребенка в критические перио-
ды детства, связанные с возможными диспропорция-
ми в развитии костей лицевого скелета, способствует 
более раннему проведению их коррекции, способной 
нормализовать работу морфологически и функцио-
нально незрелых структур. Данное обстоятельство 
обусловливает необходимость ранней профилактиче-
ской стоматологической помощи в условиях формиру-
ющихся патологий.

Ряд авторов отводит речевым расстройствам значи-
мое место среди отклонений двигательного развития 
детей с ДЦП, при этом частота нарушений речи состав-
ляет от 65% до 85%. Патология со стороны речевого ап-
парата при ДЦП чаще встречается в виде смешанной 
аномалии, редко – в изолированном виде [4, 5]. 

Считается, что патология двигательного аппарата 
занимает одно из лидирующих мест среди причин в 
формировании дисфункций артикуляционного аппа-
рата у детей с церебральным параличом, ввиду огра-
ничения возможности совершенствования моторных 
функций и личностного развития. При этом речевые 
и двигательные нарушения имеют клиническую и па-
тогенетическую общность. Так, на тонус мышц рече-
вого аппарата может оказывать негативное влияние 
сохранение патологических тонических рефлексов. 
В результате недостаточности кинестетического вос-
приятия ребенок сталкивается с затруднением ощуще-
ния положения и движения органов артикуляционного 
аппарата и конечностей. 

Жизненно важные функции дыхания, речи, приема 
пищи (сосание, жевание, глотание) взаимосвязаны и 
работают в соответствии со слаженными действиями 
системы органов, осуществляющих данные биологиче-
ские функции. Так, процесс кормления тесно связан с ар-
тикуляционными движениями, так как приводит к фор-
мированию голосообразования и орального праксиса.

Ряд авторов обнаружил прямую корреляционную 
зависимость между задержкой психоневрологическо-
го развития ребенка и аномалиями со стороны зубоче-
люстной системы. Именно поэтому пациенты должны 
быть обследованы с обязательным изучением психи-
ческих, функциональных и двигательных изменений, в 
том числе и в ЧЛО, которые помогут провести объек-
тивный анализ существующих нарушений [6, 7].

В связи с этим комплексное межведомственное 
взаимодействие, этапность, преемственность и еди-
ная методология реабилитационного процесса, в том 
числе стоматологического, являются приоритетными 
вопросами, которые способствуют полноценному раз-
витию организма. 

Цель исследования – усовершенствование мето-
дик коррекции миофункциональных дисфункций че-
люстно-лицевой области при ДЦП. 

МАТериАЛы и МеТОды иССЛедОвАНия
В соответствии с добровольным информирован-

ным согласием были обследованы 120 детей-инва-
лидов, имеющих моторные (спастические формы 
церебрального паралича) и миофункциональные на-
рушения в ЧЛО. Средний возраст когорты пациентов 
8,7 лет ± 1,2 года. 

Систематизация по формам церебрального парали-
ча и гендерной принадлежности отражена в таблице 1.

Исследование проводилось с соблюдением прин-
ципов и правил доказательной медицины. В своей 
работе мы опирались на алгоритмы комплексной ре-
абилитации. По завершении реабилитационного курса 
выделяли поддерживающий этап и этап социальной 
реинтеграции. 

В периоде от 3 до 5 лет курс реабилитации был на-
правлен на снижение гипертонуса мышц, развитие 
моторных функций и профилактику контрактур, в том 
числе и в ЧЛО; с 5 лет курс реабилитации подвергал 
коррекции сформированный патологический паттерн 
движений, а также динамичные и фиксированные кон-
трактуры, в том числе и в челюстно-лицевой области 
(ЧЛО). Подходы к реабилитации зависели от того, ка-
кова степень выраженности спастичности и на какие 
группы мышц она распространена в большей степени.

Согласно дизайну исследования, пациенты нахо-
дились 21 день в реабилитационном центре (Центр). 
Скрининговый визит с оценкой соответствия крите-
риям включения-невключения проходил после обя-

Группа 
Group

Форма детского церебрального паралича
Form of cerebral palsy

Мальчики, n (%)
Boys, n (%)

девочки, n (%)
Girls, n (%)

итого, n (%)
Total, n (%)

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

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

Таблица 1. Характеристика пациентов по половому составу и формам детского церебрального паралича
Table 1. Patient characteristics by gender and forms of cerebral palsy
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зательного подписания информированного согласия 
участия в исследовании законными представителями 
пациента в соответствии с Хельсинской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации. 

После скринингового визита организовывалась 
система непрерывного реабилитационного процесса, 
в ходе которого исследователь оценивал комплаент-
ность пациента. Мультидисциплинарная бригада, при-
нимающая обязательное участие в реабилитации, вно-
сила коррективы в процесс с учетом степени тяжести 
основного заболевания и индивидуального психоре-
чевого развития ребенка [8]. 

Определяющее условие реабилитации – непрерыв-
ность системы реабилитационного процесса с непо-
средственным участием членов семьи или законных 
представителей ребенка-инвалида.

На данный момент активно применяется множе-
ство методик реабилитации. При выявлении функ-
циональных моторных нарушений ЧЛО применялся 
рефлекторный физико-аппаратурный комплекс (Ком-
плекс), корригирующий моторные и речевые наруше-
ния у детей с ДЦП и способствующий восстановлению 
миодинамического равновесия как между структу-
рами внутри ЧЛО, так и между структурами ЧЛО и 
остальными системами организма. Для организации 
процесса реабилитации должным образом мы счита-
ли необходимым определение реабилитационного по-
тенциала. 

Методика Комплекса, разработанного нами, ориен-
тирована на восстановление функций движения ЧЛО, 
в том числе коррекцию артикуляционных нарушений, 
и состоит из:

– массажа ЧЛО; 
– лечебной гимнастики в сочетании с аппаратами 

для лечебно-профилактических мероприятий у детей 
миофункциональными нарушениями;

– точечного массажа. 
В основе методики Комплекса, в частности техни-

ки массажа и конструкционных особенностей аппа-
ратов, лежит анатомия мышц и физиология функций 
глотания и речи. Нами были учтены анатомические и 
биомеханические особенности височно-нижнечелюст-
ного сустава, направление и сила сокращения мышц 
ЧЛО, церебральная регуляция речи и акта глотания.

Подготовительный этап Комплекса (массаж обла-
сти лица и головы) заключался в регулировании тону-
са мышц и устранении компенсаций путем основных 
этапов классического массажа. Базовые упражнения 
состояли из работы с артикуляционными мышцами 
и мышцами шеи. В завершении проводилось стиму-
лирование моторных точек на лице, чтобы получить 
двигательную реакцию мышцы или цепочки мышц 
посредством тактильной или проприоцептивной сти-
муляции. 

В основе кинезотерапии было заложено воздей-
ствие первоначально на развитие моторики в прокси-
мальных суставах с последующим введением в про-
цесс более мелких дистальных суставов.

Сеансы массажа и лечебной гимнастики в сочета-
нии с аппаратурными методами, начинали в первой 
половине дня (9:00 – 14:00), через 1,5-2 часа после 
приема еды и непосредственно после адаптации к 
окружающим условиям (через 10 минут в положении 
лежа), в тихой комнате с постоянной температурой 
20-22 °С. Непременное условие – отказ от физиотера-
певтических процедур и медикаментозного лечения 

перед процедурой. Курс – 21 день, пять раз в неделю 
от получаса до часа с учетом психофизического раз-
вития ребенка, кратность – четыре раза в год.

Принцип действия аппаратов заключался в стиму-
лировании роста челюстей в трех взаимноперпенди-
кулярных плоскостях и становлении языка и нижней 
челюсти в физиологически правильном положении, 
что способствовало увеличению траектории и точно-
сти движений структур и органов артикуляции. Таким 
образом улучшались функциональные показатели и 
восстанавливалось миодинамическое равновесие 
мышц ЧЛО при облегченной конструкции аппарата. 
Аппараты назначались с 3,5-4 лет не менее 10 часов в 
сутки и могли быть использованы в периоды времен-
ного и сменного прикусов до достижения клинической 
эффективности их использования.

О клинической эффективности проводимого курса 
комплексной реабилитации судили по статистически 
и клинически значимой положительной динамике.

Оценивание безопасности и переносимости реаби-
литации проводилось в разрезе частоты и тяжести не-
желательных явлений, которые могли возникнуть на 
фоне проведения курса реабилитации. 

В каждой клинической группе проводили определе-
ние стандартной ошибки измеряемых показателей и 
среднего значения с применением программного па-
кета Biostat и Microsoft Excel. 

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия и иХ ОБСУЖдеНие
Неврологический статус пациентов характеризо-

вали типичные для ДЦП речевые и двигательные на-
рушения. Так, ведущим проявлением церебрального 
паралича было изменение тонуса мышц по типу спа-
стичности. Нами выявлена прямая корреляционная 
зависимость между общей двигательной патологией 
и изменениями со стороны органов артикуляции. До-
стоверность данного суждения важна, так как допу-
скает при выполнении лечебных и реабилитационных 
мер опираться на характеристики общих двигатель-
ных расстройств.

Оказалось, что в случае доминирования нарушений 
моторики в нижних конечностях нарушения артикуля-
ции могли отсутствовать. Преобладание моторных на-
рушений в руках сопровождалось нарушением артику-
ляции в виде псевдобульбарной дизартрии. При этом 
могла наблюдаться неловкость движений, а именно 
неточность координации, которая выражалась в за-
труднении удержания равновесия, неуклюжести дви-
жений. Изменение мелкой моторики приводило к 
потере интереса и трудностям в выполнении элемен-
тарных гигиенических навыков, таких как уход за по-
лотью рта.

У ряда детей отмечались изменения эмоциональ-
но-волевой сферы в виде психической нестабильно-
сти и нервозности.

У 82 (68,33%) обследованных наблюдались морфо-
логически измененные органы артикуляции по типу 
спастичности, у 38 (31,67%) данные соответствова-
ли возрастной показателям. При наличии диагноза 
«двойная гемиплегия» наблюдались анартрия (10,0%), 
а также спастико-ригидная дизартрия (83,3%), спа-
стико-паретическая дизартрия установлена в случае 
диагноза «спастическая диплегия» (76,7%). В случае 
с гемиплегической формой церебрального паралича 
речевое развитие соответствовало возрастным пока-
зателям (50,0%).
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Данные о распределении по ранговым местам ре-

чевых отклонений в группах наблюдения отражены в 
таблице 2.

Определено соотношение моторных и артикуляци-
онных дисфункций. Таким образом, при подтвержден-
ном диагнозе «двойная гемиплегия» доминировали 
анартрия и псевдобульбарная дизартрия, при наличии 
диагноза «спастическая гемиплегия», «гемиплегия» 
речевое развитие соответствовало среднему уровню. 

При этом при псевдобульбарной дизартрии наблю-
далось повышение тонуса артикуляционных мышц по 
типу спастичности, что характерно для любого цен-
трального пареза. Помимо этого, отмечалось ограни-
чение объема активных артикуляционных движений 
мышц либо его полное отсутствие. 

Следует отметить, что в некоторых случаях имели 
место нарушения тонуса мышц смешанного характера, 
в частности, в лицевой и губной мускулатуре наблюда-
лась гипотония, а, например, в языке – спастичность.

Для спастико-паретической формы было характер-
но ограничение траектории движений органов арти-
куляции от незначительного снижения амплитуды до 
почти полной невозможности движения. 

Изменение функции глотания заключалось в увели-
чении траектории и точности движений структур и ор-
ганов артикуляции и улучшении точности их движений.

Степень выраженности спастического пареза в ар-
тикуляционных мышцах могла варьировать, в част-
ности, наблюдается невозможность или затруднение 
выполнения или удержания определенной артикуля-
ционной позиции; невозможность быстро переклю-

чать позы; при включении в движение происходит уд-
линение латентного периода.

Имела место выраженная гиперсаливация. У боль-
шинства детей отмечались синкенезии, в частности в 
результате движения кончика языка вверх происходи-
ло приподнимание нижней губы и челюсти. Акты от-
кусывания, жевания, глотания нарушены.

Для спастико-ригидной формы дизартрии характе-
рен спастический парез речевых мышц.

В результате изменения тонуса в речевой и скелет-
ной мускулатуре происходило изменения речеобразо-
вания. В артикуляционных мышцах не существовал 
длительный фон покоя, но имел место повышенный 
порог чувствительности к различным типам раздра-
жителей. Акт приема пищи сопровождался выражен-
ными расстройствами. 

Для спастико-ригидной дизартрии характерны сме-
шанная губно-язычная артикуляция (отсутствие диффе-
ренцированности губных и язычных движений); маско-
образное и застывшее лицо (мимика крайне бедная).

В 32,5 % случаев установлено нарушение глотатель-
ной функции по типу инфантильного, обнаруженного в 
доминирующем проценте у детей III группы. Нарушение 
функции жевания по типу вялого обнаружено в 53,33%.

Во время сбора анамнеза выявлено, что наиболь-
ший процент матерей проводил искусственное вскарм-
ливание детей в первый год жизни с отступлением от 
правил и, как следствие, происходило развитие от-
клонений в вертикальной и сагиттальной плоскостях, 
проявляющихся в виде сагиттальной щели до 6 мм во 
фронтальном отделе, а повышенная частота встреча-

Группа
Group

Фактор
Factor

Критерий Фишера (φ)
Fisher criterion (φ) p ранговое место

Rank space

I 
(n = 30)

Псевдобульбарная спастико-паретическая дизартрия
Spastic spastic-paretic dysarthria 2,88 <0,01 1

Псевдобульбарная спастико-ригидная дизартрия
Spastic spastic-rigid dysarthria 0,71 >0,05 3

Анартрия
Anarthria 0,32 >0,05 4

речевое развитие соответствует возрасту
Age-appropriate speech and language development 2,51 <0,01 2

II 
(n = 60)

Псевдобульбарная спастико-паретическая дизартрия
Spastic spastic-paretic dysarthria 4,59 <0,001 3

Псевдобульбарная спастико-ригидная дизартрия
Spastic spastic-rigid dysarthria 6,89 <0,001 1

Анартрия
Anarthria 0,71 >0,05 4

речевое развитие соответствует возрасту
Age-appropriate speech and language development 4,68 <0,001 2

III 
(n = 30)

Псевдобульбарная спастико-паретическая дизартрия
Spastic spastic-paretic dysarthria 2,46 <0,01 3

Псевдобульбарная спастико-ригидная дизартрия
Spastic spastic-rigid dysarthria 6,88 <0,001 1

Анартрия
Anarthria 6,23 <0,001 2

речевое развитие соответствует возрасту
Age-appropriate speech and language development 1,08 >0,05 4

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

Table 2. Allocation of patients with different speech disorders according to the form of cerebral palsy
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емости аномалий полости рта определяется, прежде 
всего, высоким количеством незрелых структур.

Зафиксированные рефлексы проявлялись закре-
пленными моторными реакциями, а именно прикусы-
ванием губ (чаще нижней) и языка, что указывает на 
полиорганность церебрального паралича и находит 
отражение в морфологической структуре зубочелюст-
ной системы.

Функциональные изменения ЧЛО нашли проявле-
ния в виде увеличения глубины свода неба и суженно-
го зубного ряда верхней челюсти.

При оценке состояния окклюзии зубочелюстные 
аномалии диагностированы у 88 человек (73,33%), 
нейтральная окклюзия – у 32 (26,67%).

По итогам проведения Курса у 43,8% детей 2-й груп-
пы и 25,5% детей 1-й группы снизилось слюноотделе-
ние, улучшалась функция речи. Изменение функции 
глотания заключалось в увеличении траектории и 
точности движений структур и органов артикуляции и 
улучшении точности их движений, что, соответствен-
но, приводило к четкости произношения ряда звуков, 
восстановлению баланса мышц ротовой области и 
росту костей челюстно-лицевой области, снижался 
мышечный тонус, совершенствовались тонкие диффе-
ренцированные движения кисти. У детей с тяжелыми 
двигательными нарушениями наблюдалась положи-
тельная динамика в небольшом проценте случаев. 

ЗАКЛЮЧеНие 
Полученные данные позволяют доказать эффек-

тивность рефлекторного физико-аппаратурного ком-
плекса в сочетании с аппаратами для коррекции мио-
динамических нарушений челюстно-лицевой области 
у детей с ДЦП. Четкая последовательность и повто-
рение действий облегчает обучение алгоритму Ком-
плекса специалистов реабилитации медицинского и 
немедицинского профиля, что позволяет его исполь-
зование в практическом здравоохранении. Помимо 
этого, при развитии речи активизируется мышление, а 
также когнитивные процессы, что обуславливает лич-
ностное развитие ребенка, совершенствование мо-
торных и психических функций. Выявленные ортодон-
тические и логопедические нарушения у детей с ДЦП 
доказывает необходимость разностороннего раннего 
междисциплинарного консультирования детей у сто-
матолога совместно с логопедом. Соблюдение алго-
ритма междисциплинарного взаимодействия облег-
чает задачу установления факторов риска развития 
патологии речевого и зубочелюстного аппаратов. Ис-
ключение же факторов риска и своевременная кор-
рекция нарушений является гарантией долгосрочного 
здоровья. Социально значимым вопросом остается 
охрана материнства и детства как одного из аспектов 
профилактики дизонтогенеза, последствия которого 
отражаются непосредственно после рождения.
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Сравнительная эффективность  
двух стеклоиономерных цементов  
для герметизации фиссур временных моляров

А.А. Шхагошева, Д.И. Фурсик, Т.Н. Каменнова, Е.Е. Маслак
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Стеклоиономерный цемент (СИЦ) является материалом для герметизации фиссур времен-
ных зубов у детей. Цель исследования – изучить сравнительную эффективность применения двух СИЦ 
для герметизации фиссур временных моляров. 
Материалы и методы. После получения разрешения локального этического комитета и информирован-
ного согласия родителей в исследовании участвовал 61 ребенок в возрасте 2-5 лет (в среднем 26,99 ± 
0,55 месяцев). Неинвазивная герметизация фиссур временных моляров проводилась с использованием 
split-mouth дизайна и двух СИЦ: «Фуджи-9», GC, Япония (ФВ-группа, 109 зубов) и «Полиакрилин», «Тех-
ноДент», Россия (ПВ-группа, 106 зубов). Повторные осмотры проводились через 6, 12, 18 и 24 месяцев. 
Определялись полная сохранность, частичная ретенция или полная утрата (%) герметика и частота (%) 
развития фиссурного кариеса. Критерий хи-квадрат использовался для оценки значимости различий 
между группами при уровне p < 0,05. 
Результаты. Через 6 и 12 месяцев выявлена полная или частичная сохранность герметика и отсутствие 
фиссурного кариеса во всех случаях. Через 24 месяца установлены: полная сохранность СИЦ в 8,6% мо-
ляров в ФВ-группе и 1,9% в ПВ-группе (p < 0,05), частичная ретенция – 78,8% и 79,0% (p > 0,05), полная 
утрата – 6,7% и 11,4% соответственно (p > 0,05). Кариозные поражения фиссур выявлены только через 
18 и 24 месяцев; всего 2,8% случаев в ФВ-группе и 3,8% в ПВ-группе, p > 0,05. 
Выводы. Применение двух исследованных стеклоиономерных цементов для неинвазивной герметизации 
фиссур временных моляров одинаково высоко эффективно в профилактике фиссурного кариеса у детей. 
Ежегодные осмотры детей необходимы для восстановления нарушений стеклоиономерных герметиков.
Ключевые слова: профилактика кариеса, герметизация фиссур, временные моляры, стеклоиономерный 
цемент, дети
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Comparative effectiveness research of two glass 
ionomer cements for primary molar fissure sealing
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Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation

Abstract
Relevance. A glass ionomer cement (GIC) is the material for primary teeth fissure sealing in children. The re-
search aimed to study the comparative effectiveness of two GIC pit and fissure sealants in primary molars.
Materials and methods. Sixty-one children aged 2-5 years (mean 26.99 ± 0.55 months) participated in the 
study after obtaining the Local Ethical Committee’s permission and the parents’ informed consents. Non-inva-
sive fissure sealing in primary molars was performed according to split-mouth design with two GIC: Fujy-9, 
GC, Japan (109 teeth, FV-group) and Polyakrilin, TehnoDent, Russia (106 teeth, PV-group). Follow-ups were 
provided after 6, 12, 18 and 24 months. Complete retention, partial retention or complete loss (%) of the seal-
ants and the frequency (%) of fissure caries development were calculated. The chi-square criterion was used to 
assess the significance of the differences between the groups at p-value < 0.05. 
Results. In 6 and 12 months, all the cases demonstrated complete or partial sealant retention and the absence 
of pit and fissure caries. The following results were found after 24 months: complete GIC retention in 8.6% of 
molars in FV-group and 1.9% in PV-group, (p < 0.05), partial retention – 78.8% and 79.0% (p > 0.05) respec-
tively, complete loss – 6.7% and 11.4% respectively (p > 0,05). Fissure carious lesions were found only after 18 
and 24 months in 2.8% cases in FV-group and 3.8% cases in PV-group, p > 0,05.
Conclusions. Both studied GICs for non-invasive primary molar fissure sealing were equally highly effective for 
pit and fissure caries prevention in children. Annual follow-ups in children are necessary for GIC sealant repair.
Key words: caries prevention, fissure sealing, primary molars, glass ionomer cement, children
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Стеклоиономерные цементы (СИЦ) обладают по-

лезными свойствами, позволяющими использовать 
их в качестве пломбировочных и герметизирующих 
материалов в детской стоматологической практи-
ке [1-3]. СИЦ устойчивы к влаге, что позволяет приме-
нять их в неполностью прорезавшихся зубах, у детей 
раннего возраста, с негативным поведением, с огра-
ниченными возможностями здоровья, когда трудно 
добиться хорошей изоляции зубов от ротовой жид-
кости. Способность поглощать и выделять фториды 
обеспечивает противокариозный эффект СИЦ [4-6]. 
Все это делает СИЦ привлекательным материалом 
для проведения герметизации фиссур у детей [7]. 
Многие авторы сообщают о позитивных результатах 
применения различных СИЦ для герметизации фис-
сур, преимущественно, в постоянных молярах [8-10], 
о преимуществе СИЦ над другими методами профи-
лактики фиссурного кариеса [11, 12]. В то же время 
СИЦ уступают другим материалам для герметизации 
фиссур зубов по показателям ретенции [13-15]. Одна-
ко простота технологии применения, привлекатель-
ная стоимость и не уступающая традиционным си-
лантам противокариозная эффективность позволяет 
СИЦ успешно конкурировать с другими материалами 
[16, 17]. Кроме того, в условиях эпидемии Covid-19 
использование неинвазивных технологий рекомен-
дуется в стоматологической практике для предот-
вращения распространения инфекции [18]. Учитывая 
появление на стоматологическом рынке новых СИЦ 
отечественного производства, актуальной пробле-
мой становится изучение их эффективности, в срав-
нении с известными материалами зарубежного про-
изводства.

Цель исследования – изучить сравнительную эф-
фективность герметизации фиссур временных моля-
ров с применением двух СИЦ.

МАТериАЛ и МеТОды иССЛедОвАНия
На проведение исследования получено разреше-

ние локального этического комитета. В ГАУЗ «Детская 
клиническая стоматологическая поликлиника №2» 
г. Волгограда поведена неинвазивная герметизация 
фиссур временных моляров у 61 ребенка в возрасте 
2-5 лет (в среднем 26,99 ± 0,55 месяцев). В дизайне 
split-mouth для герметизации фиссур использовали 
два СИЦ: «Фуджи-9», GC, Япония (ФВ-группа, 109 зубов) 
и «Полиакрилин», «ТехноДент», Россия (ПВ-группа, 106 
зубов). Родители всех детей подписали добровольные 
информированные согласия на участие детей в иссле-
довании. Динамическое наблюдение детей проводили 
через 6, 12, 18 и 24 месяцев; через 18 месяцев из ис-
следования выбыли по одному случаю в каждой груп-
пе, через 24 месяца – 4 случая в ФВ-группе. Во время 
повторных осмотров определяли полную сохранность, 
частичную ретенцию или полную утрату (%) герметика 
и частоту (%) развития фиссурного кариеса. Критерий 
хи-квадрат использовали для оценки значимости раз-
личий между группами при уровне p < 0,05. 

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия и ОБСУЖдеНие
Через 6 месяцев в обеих группах выявлена пол-

ная сохранность СИЦ более чем в половине случаев, 
частичная ретенция – 43,4% и 43,1% (p > 0,05). Через 
12 месяцев полная сохранность СИЦ выявлена в ФВ-
группе в 36,7% моляров, в ПВ-группе – 23,6% (p < 0,05), 
частичная ретенция – 63,3% и 76,4% соответственно, 
p < 0,05. В течение первого года наблюдения в обеих 
группах не выявлены случаи полной утраты герметика 
и признаки фиссурного кариеса (табл. 1). 

Через 18 месяцев полная сохранность СИЦ в обеих 
группах существенно уменьшилась, преобладала ча-
стичная ретенция (в ФВ-группе – 80,5%, в ПВ-группе – 
88,6%, p > 0,05), появились случаи полной утраты гер-
метика (5,5% и 7,6%, p > 0,05) и развития фиссурного 
кариеса (1,8% и 1,9% соответственно, p > 0,05). Через 

Период наблюдения, 
месяцы 

Follow-up period, 
Months

Группа
Group

ретенция герметика (%)
Sealant’s retention Фиссурный 

кариес, %
Pit and fissure 

caries, %
Полная 

ретенция
Complete retention

Частичная 
утрата

Partial loss

Полная 
утрата

Total loss

6
n = 109 Фв-группа / FV-group 56,9 43,1 0,0 0,0
n = 106 Пв-группа / PV-group 56,6 43,4 0,0 0,0

p 0,9647 0,9647 – –

12
n = 109 Фв-группа / FV-group 36,7* 63,3* 0,0 0,0
n = 106 Пв-группа / PV-group 23,6* 76,4* 0,0 0,0

p 0,0370 0,0370 – –

18
n = 108 Фв-группа / FV-group 13,9* 80,5* 5,5* 1,8
n = 105 Пв-группа / PV-group 3,8* 88,6* 7,6* 1,9

p 0,0101 0,1178 0,5583 0,9567

24
n = 104 Фв-группа / FV-group 8,6* 78,8* 6,7* 1,0
n = 105 Пв-группа / PV-group 1,9* 79,0* 11,4* 1,9

p 0,0361 0,5916 0,7950 0,5326

Таблица 1. Сохранность герметика в течение 24 месяцев наблюдения
Table 1. Sealant retention during the 24-month follow-up

*значимость различий в группе, по сравнению с данными через 6 мес., p < 0,001
*difference significance in the group compared to the data in 6 months, p < 0.001
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24 месяца полная сохранность СИЦ встречалась ред-
ко: в ФВ-группе – 8,6%, ПВ-группе – 1,9% (p < 0,05). 
В большинстве случаев выявлена частичная ретен-
ция СИЦ (78,8% и 79,0%, p > 0,05), количество случаев 
полной утраты герметика увеличилось незначительно 
(6,7% и 11,4% соответственно, p > 0,05). Кариозные по-
ражения выявлены в единичных случаях (1,0% и 1,9% 
соответственно, p > 0,05). Таким образом с течением 
времени, особенно через 18-24 месяцев, происходило 
значительное уменьшение полной ретенции СИЦ и по-
вышение частоты частичной утраты герметика. Одна-
ко за весь период наблюдения полная утрата СИЦ на-
блюдалась всего в 16,6% случаев в ФВ-группе и 19,8% 
в ПВ-группе, p > 0,05. Развитие фиссурного кариеса от-
мечено только через 18-24 месяцев, всего 2,8% в ФВ-
группе и 3,8% в ПВ-группе, p > 0,05.

Полученные данные соответствуют результатам 
исследований Markovic и др., отметивших высокий 
противокариозный эффект стеклоиономерных гер-
метиков [19]. В то же время применение исследуемых 
СИЦ показало лучшие результаты в профилактике ка-
риеса, по сравнению с данными других авторов, вы-
явивших развитие фиссурного кариеса в 12% случаев 

после герметизации фиссур временных моляров мо-
дифицированным СИЦ [20]. Результаты проведенного 
исследования подтверждают возможность успеш-
ного применения СИЦ для герметизации фиссур вре-
менных зубов у детей, продемонстрированную ранее 
в отношении других стеклоиономерных цементов [21, 
22]. Дальнейшие исследования должны включать 
клинико-экономические аспекты применения СИЦ 
для герметизации фиссур временных моляров [23, 24]. 
Учитывая выявленную высокую частоту нарушений 
герметиков, необходимо проведение регулярных еже-
годных повторных осмотров детей для своевремен-
ной коррекции и восстановления герметичности СИЦ-
покрытия в области фиссур моляров [25].

вывОды
Применение исследованных СИЦ отечественного и 

зарубежного производства для неинвазивной герме-
тизации фиссур одинаково высоко эффективно в про-
филактике фиссурного кариеса временных моляров 
у детей. Ежегодные осмотры детей необходимы для 
восстановления нарушений стеклоиономерных герме-
тиков.
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Оценка эффективности профилактической 
помощи у взрослого населения  
при одонтогенной инфекции с учетом 
социально-гигиенических факторов риска

С.Б. Улитовский, О.В. Калинина , А.В. Шевцов, Е.С. Соловьева, Н.К. Фок
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова,  

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Одонтогенная инфекция является одной из важнейших проблем стоматологической на-
уки. Многообразие противовоспалительных средств гигиены рта определяет необходимость направлен-
ного подбора профилактических зубных паст и ополаскивателей, бальзамов, пенок, эликсиров, а также 
контроль и обучение алгоритму гигиенических мероприятий пациента с одонтогенной инфекцией. Целью 
исследования явилось изучение гигиенического статуса у взрослого населения для подбора средств инди-
видуальной гигиены рта при одонтогенной инфекции с учетом социально-гигиенических факторов. 
Материалы и методы. Проведено изучение распространенности одонтогенной инфекции у взрослого 
населения для выяснения потребности в профессиональной помощи и стоматологическом просвещении. 
В исследовании приняли участие 198 человек, не отягощенных общесоматической патологией, из кото-
рых были сформированы четыре группы в зависимости от проводимых гигиенических мероприятий во 
рту с учетом стоматологического статуса и интенсивности формирования микрофлоры рта у взрослого 
населения. Изучение показателей проводилось в течение одного месяца, с промежутками в одну неделю, 
использовали гигиенический индекс Грина – Вермиллиона упрощенный (OHI-S), пародонтологические 
индексы PMA и кровоточивости десен по Muhlemann и Son, на основе их изучения рассчитывалась эф-
фективность действия профилактических средств гигиены рта. 
Результаты. Проведенная оценка эффективности профилактической помощи показала повышение очи-
щающего эффекта у взрослого населения за весь период исследования. Анализ противовоспалительной 
эффективности показал положительную динамику: к концу исследования показатель по индексу PMA со-
ставил в 1-й группе 51,52 ± 3,40%, во 2-й группе показатель увеличился в три раза от исходного и соста-
вил 44,17 ± 2,77%, в 3-й группе – 56,51 ± 4,61%, в 4-й группе – до 48,95 ± 3,60%. Показатели изменения 
состояния тканей пародонта по индексу кровоточивости Mьhlemann и Son составили в 1-й группе 52,78 ± 
3,62%, во 2-й группе – 44,11 ± 3,54%, в 3-й группе составил 54,97 ± 3,98%, в 4-й группе – 47,78 ± 2,73%.  
Выводы. Значимость средств гигиены рта в профилактике одонтогенной инфекции у взрослого населения 
определяется развитием мероприятий по укреплению стоматологического здоровья и играет ведущую роль 
в планировании индивидуальных программ профилактики основных стоматологических заболеваний. 
Ключевые слова: одонтогенная инфекция, программы профилактики, индивидуальная гигиена рта
Для цитирования: Улитовский СБ, Калинина ОВ, Шевцов АВ, Соловьева ЕС, Фок НК. Оценка эффектив-
ности профилактической помощи у взрослого населения при одонтогенной инфекции с учетом социаль-
но-гигиенических факторов риска. Стоматология детского возраста и профилактика.2021;21(3):175-181. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-175-181.

Evaluation of the preventive care effectiveness 
in the adults with odontogenic infection given 
social and hygienic risk factors

S.B. Ulitovskiy, O.V. Kalinina, A.V. Shevcov, E.S. Soloveva, N.K. Fok
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

Abstract
Relevance. Odontogenic infection is one of the most important problems of dental science. The variety of anti-in-
flammatory oral hygiene products determines the need for targeted selection of preventive toothpastes and rinses, 
balms, foams, elixirs, as well as monitoring and training the algorithm of hygienic measures for a patient with an 
odontogenic infection. The aim of the study was to study the hygienic status of the adult population for the selec-
tion of individual oral hygiene products for odontogenic infection, taking into account social and hygienic factors. 
Materials and methods. The study examined the prevalence of odontogenic infection in the adult popula-
tion to determine the need for professional care and dental education. The study involved 198 people without 
somatic pathology, who were allocated into four groups according to the performed oral care and taking into 
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account the dental status and the intensity of oral microbiota formation in the adult population. The patients 
were followed-up every week for one month. The study examined the simplified oral hygiene index by Green-
Vermillion (OHI-S), PMA index and Mьhlemann and Son sulcus bleeding index, which allowed calculating the 
effectiveness of oral care products.
Results. The preventive care effectiveness evaluation showed an increase in the cleansing effect in the adult popu-
lation over the entire study period. The anti-inflammatory effectiveness analysis demonstrated positive changes: 
by the end of the study, the PMA index was 51.52 ± 3.40% in group 1; it increased by a factor of 3 and amounted 
to 44.17 ± 2.77% in group 2; 56.51 ± 4.61% – in group 3, 48.95 ± 3.60% – in group 4. The Mьhlemann and Son 
sulcus bleeding index demonstrated the changes in the periodontal tissue condition and amounted to 52.78 ± 
3.62% in group 1, 44.11 ± 3.54% in group 2, 54.97 ± 3.98% in group 3, 47.78 ± 2.73% in group 4.
Conclusions. The development of oral health promotion measures determines the significance of oral care 
products for the prevention of odontogenic infection in the adult population, which plays a crucial role in the 
individual program planning for the main dental disease prevention.
Key words: odontogenic infection, prevention programs, individual oral hygiene
For citation: Ulitovskiy SB, Kalinina OV, Shevcov AV, Soloveva ES, Fok NK. Evaluation of the effectiveness of 
preventive care in adults with odontogenic infection in view social and hygienic risk factors. Pediatric dentistry 
and dental prophylaxis.2021;21(3):175-181. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-175-181.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Компонентом индивидуального здоровья человека 

является его стоматологический статус, что является 
частью общего здоровья человека. Условия жизни 
в современном обществе не способствуют регрессу 
одонтогенной инфекции: экология, стресс, вредные 
привычки и уровень гигиенических знаний у населе-
ния [1, 3, 4]. Возраст, рацион питания, уровень инди-
видуальной гигиены рта, условия жизни и культурные 
привычки влияют на формирование одонтогенной ин-
фекции [2, 5, 6]. Такие факторы защиты рта, как муцин, 
лизоцим, лактоферрин и пептиды, составляют анти-
микробную систему, врожденный иммунитет, который 
играет решающую роль в регуляции одонтогенной 
инфекции [6-8]. Она участвует в развитии и прогресси-
ровании основных стоматологических заболеваний, 
течение которых связано с одним и тем же микробио-
мом, содержащим преимущественно комменсальные 
микроорганизмы [9].

За последнее десятилетие во всех экономически раз-
витых странах заметно увеличилось число случаев одон-
тогенной инфекции, вызванной условно-патогенными 
микроорганизмами, которые способны накапливаться в 
зубном налете [10-14]. Важнейшими задачами в профи-
лактике одонтогенной инфекции является борьба с зуб-
ной бляшкой, формирующейся на поверхностях зубов, 
и улучшение микроциркуляции тканей пародонта. При 
снижении качества индивидуальной гигиены рта проис-
ходит повышение распространенности и интенсивности 
одонтогенной инфекции, что требует дальнейшего из-
учения и разработки мер, направленных на повышение 
эффективности профилактических мероприятий [15-
17]. Местные факторы, благоприятствующие развитию 
одонтогенной инфекции, характеризуются различными 
механизмами воздействия – скопление зубных отложе-
ний, перегрузка и хроническая травма твердых и мягких 
тканей рта, а также неполноценное формирование и 
перестройка костных структур челюстно-лицевой обла-
сти [18]. Длительное воздействие негативных факторов 
приводит к развитию основных стоматологических за-
болеваний, что способствует формированию одонтоген-
ного очага инфекции [19]. 

Одонтогенная инфекция является одной из важ-
нейших проблем стоматологической науки. Многооб-
разие противовоспалительных средств гигиены рта 
определяет необходимость направленного подбора 

профилактических зубных паст и ополаскивателей, 
бальзамов, пенок, элексиров, а также контроль и об-
учение алгоритму гигиенических мероприятий паци-
ента с одонтогенной инфекцией [20]. Разница в гиги-
енических навыках и качества проводимых процедур 
отражаются на уровне стоматологического здоровья у 
различных групп населения [21, 22]. Пациенты, стара-
ясь избегать неприятных ощущений во время чистки 
зубов, уделяют гигиене рта гораздо меньше времени, 
чем требуется, что приводит к снижению ее качества, 
а это обуславливает очередной виток развития и уси-
ления всего симптомокомплекса основных стомато-
логических заболеваний [23]. Анализ причин, по кото-
рым средства и методы гигиены рта в эксперименте 
и в контролируемых клинических исследованиях не-
достаточно эффективны в широкой практике, что об-
уславливает актуальность поиска новых методов про-
филактики одонтогенной инфекции. 

Цель исследования – изучение гигиенического ста-
туса у взрослого населения для подбора средств ин-
дивидуальной гигиены рта при одонтогенной инфек-
ции с учетом социально-гигиенических факторов.

МАТериАЛы и МеТОды иССЛедОвАНия
На базе кафедры стоматологии профилактической 

было проведено изучение распространенности одон-
тогенной инфекции у взрослого населения для вы-
яснения потребности в профессиональной помощи 
и стоматологическом просвещении. В исследовании 
приняли участие 198 человек, не отягощенных обще-
соматической патологией, из которых были сформи-
рованы четыре группы: в 1-ю группу вошли беремен-
ные женщины в возрасте 30-39 лет, находящиеся на 
втором триместре беременности (49 человек), во 
2-ю группу – пациенты с ортодонтическими конструк-
циями 35-44 лет (53 человек), в 3-ю группу – лица, по-
сле хирургического вмешательства на пародонте, в 
возрасте 35-44 лет (45 человек), 4-ю группу составили 
лица, трудящиеся в нефтяной промышленности, в воз-
расте 35-44 лет (51 человек).

У всех обследованных изучали социально-гигиени-
ческие показатели. Для характеристики наблюдаемой 
группы пациентов использовалась анкета-опросник, 
в которой указывались данные по возрасту, полу, на-
личию профессиональных вредностей, употреблению 
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алкоголя и курению, сведения об индивидуальных 
особенностях питания (употребление бутилированной 
воды, витаминно-минеральных препаратов, кондитер-
ских изделий, молочных продуктов, овощей и фрук-
тов). Определялись гигиенические знания по индиви-
дуальному уходу за полостью рта (количество чисток 
зубов в день, использование интердентальных и жид-
ких средств гигиены рта).

Для оценки стоматологического статуса проводили 
осмотр рта. Изучали состояние слизистой губ, щек и 
языка, определяли состояние твердых тканей зубов, 
наличие кариозных полостей, минерализованных и 
неминерализованных наддесневых и поддесневых 
зубных отложений, состояние десневого края, его 
цвет, форму, наличие отека, свищевых ходов и абсцес-
сов, наличие пародонтальных карманов. В карту сто-
матологического больного регистрировалось состоя-
ние твердых и мягких тканей рта.

Для объективной оценки и определения гигиени-
ческого статуса у различных групп населения исполь-
зовали гигиенический индекс Грина – Вермиллиона 
упрощенный (OHI-S). Для индикации зубных отложе-
ний применяли индикационные таблетки «Динал» с 
эритрозином. Для выявления зубного налета окраши-
вали 1.1, 3.1, 1.6, 2.6, 3.6 и 4.6 зубы.

Для изучения пародонтологического статуса у об-
следованного контингента проводили оценку по индек-
сам PMA и кровоточивости десен по Mühlemann и Son. 

Изучение показателей проводилось в течение одно-
го месяца, с промежутками в одну неделю, на основе 
их изучения рассчитывалась эффективность действия 
профилактических средств гигиены рта.

Основные профилактические мероприятия во всех 
группах представляли собой комплекс «Индивидуаль-
ных гигиенических программ профилактики основ-
ных стоматологических заболеваний», составленных 
на основе последовательно выполняемых гигиени-
ческих процедур с применением различных средств 
оральной гигиены: проведение предварительного по-
лоскания, флоссинга – использование зубных нитей 
для очищения межзубных промежутков; собственно 
чистка зубов с помощью профилактической зубной 
пасты на основе активных компонентов, обладающих 
противовоспалительным, противокариесным и десен-
ситивным действиями. Следующим этапом явилось 
проведение орошений рта профилактическими опо-
ласкивателями, и завершали процедуру применением 
профилактических пенок с активными компонентами, 
аналогичным компонентам, содержащимся в пастах и 
ополаскивателях с целью закрепления эффекта.

Для статистической обработки цифрового материа-
ла, полученного в результате проведенных исследова-
ний, использовали t критерий Стьюдента. Статистиче-
ская обработка полученных данных осуществлялась 
с помощью приложения MS Excell 7,0. Достоверность 
результатов исследования обосновывалась репрезен-
тативностью выборки, использованием комплекса 
методик и адекватного статистического анализа. 

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия и иХ ОБСУЖдеНие
Изучение проведенного анкетирования показало, 

что среди взрослого населения профессиональные 
вредности имеют 38%, большинство посещают врача-
стоматолога один раз в год (53%); из них своевремен-
ную санацию рта прошли 14% беременных женщин, 
пациенты с ортодонтическими конструкциями нере-

гулярно посещают врача-стоматолога (26%). Из всех 
обследованных обращения к врачу-стоматологу толь-
ко по острой боли составили 32%. Основную долю в 
использовании бутилированной воды при проведении 
гигиенических мероприятий (9%), соблюдении раци-
онального питания (27%) и употреблении витаминно-
минеральных комплексов (49%) составили беремен-
ные женщины. Большая часть взрослого населения 
(74%) не уделяют достаточного внимания рациональ-
ному питанию и проведению профилактических меро-
приятий рта. Выявлено, что 82% взрослого населения 
не использует в ежедневном гигиеническом уходе за 
ртом интердентальные и жидкие средства гигиены. 

Для изучения влияния средств гигиены рта на сто-
матологический статус и интенсивность распростра-
нения одонтогенной инфекции у различных групп 
населения определялись изменения показателей ин-
декса Грина – Вермиллиона. В таблицу 1 сведены ре-
зультаты динамики изменения очищающего эффекта 
по индексу Грина – Вермиллиона. 

В результате исследования было установлено сни-
жение показателей очищающего эффекта по индек-
су OHI-S в 1-й группе с 16,90 ± 1,38% до 37,56 ± 3,25%, 
во 2-й группе – с 28,05 ± 2,14% до 48,18 ± 4,09%, в 3-й 
группе показатель в начале исследования составил 
15,74 ± 2,27%, а к концу снизился до 43,28 ± 4,14%, что 
отражает повышение очищающей эффективности в 
различных группах, в 4-й группе показатель достиг 
50,19 ± 3,41% (таблица 1). 

В таблице 2 представлены расчетные данные из-
менения показателей противовоспалительной эффек-
тивности по индексу РМА среди изучаемых групп.

Положительная динамика противовоспалительной 
эффективности наблюдается в 1-й группе, с 23,44 ± 1,52% 
до 51,52 ± 3,40%, во 2-й группе показатели увеличились 
в три раза, с 13,10 ± 0,31% до 44,17 ± 2,77%, в 3-й группе – 
с 18,77 ± 0,56% до 56,51 ± 4,61%, в 4-й группе – с 14,83 ± 
0,53% до 48,95 ± 3,60%. В результате было установлено, 
что показатели противовоспалительной эффективности 
по индексу PМА к концу исследования во всех группах 
определили положительную динамику (таблица 2). 

В таблице 3 представлены изменения показателей 
индекса кровоточивости Mühlemann и Son в течение 
всего периода исследования.

В результате исследования было установлено, что 
состояние тканей пародонта в 1-й группе по индексу 
кровоточивости Mühlemann и Son составило 22,88 ± 
2,31%, а к концу исследования достигло 52,78 ± 3,62%, 
во 2-й группе – с 15,41 ± 1,77% до 44,11 ± 3,54%, в 3-й 
группе показатели эффективности по индексу кро-
воточивости повысились с 17,37 ± 1,26% до 54,97 ± 
3,98% и в 4-й группе с 12,17 ± 1,03% до 47,78 ± 2,73% 
(таблица 3). Определено повышение противовоспали-
тельной эффективности по индексу Mühlemann и Son 
более чем в 2,5 раза к концу исследования.

При изучении динамики микробной обсемененно-
сти рта установлено, что в 1-й группе показатель по 
индексу Грина – Вермиллиона упрощенного составил 
37,56 ± 3,25%, во 2-й группе достиг 48,18 ± 4,09%, в 3-й 
группе – 43,28 ± 4,14%, в 4-й группе показатель достиг 
50,19 ± 3,41% (P < 0,05). Выявлено максимальное повы-
шение очищающего эффекта по индексу Грина – Вер-
миллиона при проведении «Индивидуальных гигиени-
ческих программ профилактики» во всех исследуемых 
группах. Высокие результаты определяются за счет 
оптимального подбора средств гигиены рта, действие 
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которых направлено на снижение влияния одонтоген-
ной инфекции. 

Показатели изменения противовоспалительной эф-
фективности по индексу РМА составили в 1-й группе 
51,52 ± 3,40%, во 2-й группе – 44,17 ± 2,77%, в 3-й группе 
составил 56,51 ± 4,61%, в 4-й группе – 48,95 ± 3,60%. 
Положительная динамика воздействия на показатели 
эффективности по индексу РМА выявлена во всех об-
следованных группах (P < 0,05).

Состояние тканей пародонта по индексу кровоточи-
вости Mühlemann и Son за весь период исследования 
продемонстрировало значительное увеличение пока-
зателей при внедрении индивидуальных гигиенических 
программ профилактики стоматологических заболева-
ний в ежедневную практику. Применение индивиду-
альных гигиенических программ профилактики стома-
тологических заболеваний у взрослого населения, на 
основе последовательно выполняемых гигиенических 
процедур с использованием различных средств ораль-
ной гигиены подтверждает эффективность проводи-
мых мероприятий с учетом индивидуальных показате-
лей гигиены и стоматологического статуса.

На основании проведенного исследования было 
установлено, что при подборе средств индивидуаль-
ной гигиены рта у взрослого населения наблюдалось 
повышение очищающего эффекта, а также противо-

воспалительной эффективности, что стабилизирует 
развитие стоматологической патологии, снижает риск 
развития одонтогенной инфекции и повышает каче-
ство жизни человека.

вывОды
По результатам исследования влияния средств ги-

гиены на одонтогенную инфекцию рта у взрослого на-
селения с учетом социально-гигиенических факторов 
риска получены следующие выводы: 

1. В 1-й группе показатель очищающего эффекта по 
индексу Грина – Вермиллиона упрощенного составил 
37,56 ± 3,25%. Повышение показателя очищающего 
эффекта во 2-й группе составило до 48,18 ± 4,09%, в 
3-й группе – 43,28 ± 4,14%, в 4-й группе – 50,19 ± 3,41%.

2. Анализ противовоспалительной эффективности 
показал положительную динамику: к концу исследо-
вания показатель по индексу PMA составил в 1-й груп-
пе 51,52 ± 3,40%, во 2-й группе показатель увеличился 
в три раза от исходного и составил 44,17 ± 2,77%, в 3-й 
группе – 56,51 ± 4,61%, в 4-й группе – до 48,95 ± 3,60%. 

3. Показатели изменения состояния тканей паро-
донта по индексу кровоточивости Mühlemann и Son 
составили в 1-й группе 52,78 ± 3,62%, во 2-й группе – 
44,11 ± 3,54%, в 3-й группе составил 54,97 ± 3,98%, в 4-й 
группе – 47,78 ± 2,73%. Установлена положительная 

распределение 
по группам 

Group

Показатели индекса Грина – вермиллиона упрощенного (%) / OHI-S score (%)
Период обследования (день) / Observation period (day)

7 14 21 28
1 группа / Group 1 16,90 ± 1,38 30,99 ± 4,12 34,27 ± 3,33 37,56 ± 3,25*
2 группа / Group 2 28,05 ± 2,14 39,60 ± 3,11 44,55 ± 3,12 48,18 ± 4,09*
3 группа / Group 3 15,74 ± 2,27 36,72 ± 3,53 41,97 ± 2,88 43,28 ± 4,14*
4 группа / Group 4 16,48 ± 1,42 27,72 ± 2,83 38,95 ± 3,22 50,19 ± 3,41*

Таблица 1. изменения показателей очищающей эффективности индекса Грина – вермиллиона упрощенного (%)
Table 1. Changes in the OHI-S scores (%)

распределение 
по группам 

Group

Показатели индекса PMA (%) / PMA Index score (%)
Период обследования (день) / Observation period (day)

7 14 21 28
1 группа / Group 1 23,44 ± 1,52 35,93 ± 2,32 43,66 ± 2,96 51,52 ± 3,40*
2 группа / Group 2 13,10 ± 0,31 23,59 ± 0,65 28,15 ± 1,65 44,17 ± 2,77*
3 группа / Group 3 18,77 ± 0,56 28,86 ± 2,47 45,86 ± 3,40 56,51 ± 4,61*
4 группа / Group 4 14,83 ± 0,53 22,72 ± 0,93 38,82 ± 3,49 48,95 ± 3,60*

Таблица 2. изменения показателей индекса PMA (%)
Table 2. Changes in the PMA index scores (%)

распределение 
по группам 

Group

Показатели индекса кровоточивости Mühlemann и Son (%)
Mühlemann and Son sulcus bleeding index score (%)

Период обследования (день) / Observation period (day)
7 14 21 28

1 группа / Group 1 22,88 ± 2,31 34,45 ± 2,93 45,76 ± 3,33 52,78 ± 3,62*
2 группа / Group 2 15,41 ± 1,77 24,45 ± 2,05 27,55 ± 2,51 44,11 ± 3,54*
3 группа / Group 3 17,37 ± 1,26 26,93 ± 1,42 43,49 ± 2,69 54,97 ± 3,98*
4 группа / Group 4 12,17 ± 1,03 21,05 ± 1,56 36,84 ± 2,54 47,78 ± 2,73*

Таблица 3. изменения показателей индекса кровоточивости Mühlemann и Son (%)
Table 3. Changes in the Mühlemann and Son sulcus bleeding index scores (%)

*P < 0,05
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Дети с расстройствами аутистического 
спектра на стоматологическом приеме: 
проблемы, поведенческие характеристики, 
рекомендации

А.С. Донцова1, О.В. Гуленко2, Е.А. Скатова1
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2Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Стоматологическая помощь – одна из основных неудовлетворенных потребностей в сфере 
здоровья у детей с расстройствами аутического спектра (РАС). На основе имеющихся публикаций обсуж-
даются стоматологический профиль ребенка с аутизмом и социальные факторы, влияющие на состояние 
полости рта таких детей. 
Материалы и методы. Поиск был проведен в базе данных Medline с использованием терминов «аутизм», 
«управление поведением/методы», «ребенок», «стоматологическая помощь детям с другими возможно-
стями», «стоматологическое образование», «стоматологические заболевания», «детская стоматология», 
чтобы найти релевантные публикации. Глубина поиска 15 лет.
Результаты. Плохая гигиена полости рта наиболее часто упоминается в найденных публикациях, но от-
носительно частоты кариеса у детей с РАС авторы не достигли согласия. Недостаточная профильная 
подготовка врачей-стоматологов по взаимодействию с особенными детьми может быть одной из причин 
ограниченного доступа к стоматологической помощи. 
Выводы. Стоматологическое лечение ребенка с РАС требует основательных знаний коморбидности, акту-
ального поведенческого менеджмента и персонификации лечебных протоколов в соответствии с индиви-
дуальными потребностями. Эффективность, безопасность и оправданность известных стратегий стома-
тологического лечения детей с РАС нуждаются в дальнейшем изучении и совершенствовании.
Ключевые слова: аутизм, стоматологическое лечение, дети
Для цитирования: Донцова АС, Гуленко ОВ, Скатова ЕА. Дети с расстройствами аутистического спектра 
на стоматологическом приеме: проблемы, поведенческие характеристики и рекомендации. Стоматология 
детского возраста и профилактика.2021;21(3):182-189. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-182-189.

Children with autism spectrum disorder  
at a dental appointment: problems,  
behavioral characteristics, recommendations

A.S. Dontsova1, O.V. Gulenko2, E.A. Skatova1

1Dental clinic „InWhite Medical Kids”, Russia, Moscow, Russian Federation
2Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

Abstract
Relevance. Dental care is one of the principal unmet health needs of children with autism spectrum disorder 
(ASD). Based on the available publications, the study discusses the dental profile of a child with autism and the 
social factors affecting the oral health of such children. 
Materials and methods. A search was performed of publications for the 15 years in the Medline database us-
ing the terms autism”, behavior management/techniques”, child”, dental care for children with other abilities”, 
dental education”, dental disease”, pediatric dentistry” to find relevant publications. 
Results. In the found publications, the authors most frequently mention poor oral hygiene. However, they dis-
agree regarding the caries occurrence rate in children with ASD. Insufficient specialized training of dentists on 
interaction with special children may be one of the reasons for the limited access to dental care. 
Conclusions. Dental treatment of an autistic child requires a thorough knowledge of comorbidity, relevant 
behavioral management and customization of treatment protocols according to individual needs. The effective-
ness, safety and rationale of the known dental treatment strategies for children with ASD require further study 
and improvement.
Key words: autism, dental treatment, children
For citation: Dontsova AS, Gulenko OV, Skatova EA. Children with autism spectrum disorder at a dental ap-
pointment: problems, behavioral characteristics and recommendations. Pediatric dentistry and dental prophy-
laxis.2021;21(3):182-189. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-182-189.
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Обзор
АКТУАЛЬНОСТЬ 
Одной из основных неудовлетворенных потребностей 

в области здравоохранения среди детей с расстройства-
ми аутистического спектра (РАС) является стоматологи-
ческая помощь [1-4]. Недавние исследования выявили, 
что качество жизни, связанное со здоровьем полости 
рта, значительно зависит от уровня стоматологической 
помощи [5-8]. Дети с РАС составляют значительную часть 
популяции лиц с психоневрологическими расстройства-
ми. По данным Росстата, показатели заболеваемости ау-
тизмом (введены в отчетные формы с 2014 года) у детей 
в возрасте до 14 лет (с 2014 по 2018 гг.) увеличились на 
107,1% (с 5,3 до 11: 10 000), у подростков 15-16 лет (с 1,8 до 
5,78: 10 000) – на 206,4% [9]. По данным одномоментного 
обсервационного исследования Макушкина Е.В. с соавт. 
(2019), в среднем показатель заболеваемости аутизмом с 
2014 по 2018 год увеличился на 72,5% [10]. Если полагать-
ся на данные мировой статистики распространенности 
аутизма (1% от общей популяции) и количество детского 
населения России (примерно 32 634 000 человек на ко-
нец 2018 года), наиболее реальной цифрой для РФ может 
быть примерно 326 340 детей с РАС. 

Цель исследования – обзор существующей литера-
туры по спектру проблем, возникающим при стомато-
логическом лечении детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра.

МАТериАЛы и МеТОды иССЛедОвАНия
Поиск в Medline (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, 

www.cyberleninka.ru, www.elibrary.ru) проводился с ис-
пользованием альтернативных терминов в предмет-
ных заголовках «аутизм», «управление поведением/
методы», «ребенок», «стоматологическая помощь де-
тям с другими возможностями», «стоматологическое 
образование», «стоматологические заболевания», 
«детская стоматология», чтобы найти релевантные пу-
бликации. Глубина поиска 15 лет. Эта обзорная статья 
обобщает аспекты, требующие внимания при стомато-
логическом лечении детей с аутизмом.

Ключевой характеристикой расстройств аутистическо-
го спектра (РАС) считается их гетерогенность. В действу-
ющей сегодня в России международной классификации 
болезней (МКБ-10) отсутствует термин «расстройства 
аутистического спектра» (РАС), используемый мировым 
медицинским сообществом [11]. Нарушения развития, 
объединяемые термином РАС, описаны «аутистической» 
триадой: нарушения коммуникации, нарушения социаль-
ного взаимодействия и стереотипность поведения, зако-
дированные как F84.0 – «детский аутизм», F84.1 – «ати-
пичный аутизм» и т.д. (F84.4, F84.5, F84.8, F84.9). 

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия
Различные национальные исследования изучали 

предикторы неудовлетворенных стоматологических 
потребностей у детей с психоневрологическими рас-
стройствами, но лишь незначительное количество ав-
торов исследовали эту проблему таргетно, у детей с 
РАС [3, 5, 12-14]. 

По мнению большинства исследователей, дети с РАС 
сталкиваются с более высокой распространенностью 
стоматологических заболеваний и более сложным до-
ступом к стоматологической помощи по сравнению 
со сверстниками-нейротипиками, не нуждающимися 
в особой медицинской помощи [15-17]. Воспитание ре-
бенка с РАС создает стрессовые условия для всей се-

мьи, которые в большинстве случаев связаны с адап-
тацией к распорядку дня ребенка, взаимодействием 
с системами образования и здравоохранения и огра-
ниченной доступностью ресурсов [13]. Впоследствии 
запланированный визит к стоматологу может стать 
серьезным испытанием для всех вовлеченных сторон.

Здоровье полости рта и аутизм 
Расстройства аутического спектра в первую очередь 

характеризуются нарушением социальных и коммуни-
кативных связей, а также стереотипным поведением и 
ограниченными интересами. Эти особенности не могут 
не влиять на здоровье полости рта данного контингента, 
что, по-видимому, объясняет множество опубликован-
ных данных о высоком риске кариеса, плохом состоя-
нии пародонта и бруксизме у детей с РАС [18-20]. Про-
тиворечивые результаты были получены в результате 
анализа ограниченного числа исследований, в которых 
проводилась оценка здоровья полости рта у детей с 
РАС [2, 3, 5, 7, 8, 10, 17-21]. Методологические проблемы, 
такие как небольшой размер выборки, отсутствие кон-
трольной группы, не страдающей аутизмом, и разноо-
бразие используемых инструментов оценки объясняют 
осторожность в интерпретации этих результатов. Одна-
ко большая часть авторов единодушна в оценке уровня 
гигиены полости рта, указывающих на довольно низкое 
качество (статистически значимое) у детей и подрост-
ков с аутизмом [13, 22]. Также гиперчувствительность 
к тактильным триггерам и трудности с коммуникацией 
приводят к плохому уходу за полостью рта.

Что касается микробиоты, исследования были со-
средоточены в основном на взаимосвязи между дис-
бактериозом кишечной микробиоты и РАС, однако рас-
тет также и число работ, посвященных характеристикам 
микробиоты полости рта при аутизме. У детей с РАС нет 
специфических, убедительно доказанных характеристик 
полости рта, связанных с их патологией, но ограничен-
ность общения, пренебрежение собой, членовредитель-
ство и нарушение пищевого поведения имеют послед-
ствия для здоровья полости рта таких детей [13, 23, 24]. 
Недавнее исследование показало разницу в составе ми-
кробиоты полости рта у пациентов с РАС по сравнению с 
контрольной группой: в полости рта пациентов с РАС по-
казано снижение бактериального разнообразия, увели-
чение доли патогенных бактерий, таких как Haemophilus 
и Streptococcus и уменьшение доли комменсальных бак-
терий, таких как Alloprevotella, Prevotella, Selenomonas, 
Actinomyces, Porphyromonas и Fusobacterium 25]. Кроме 
того, также наблюдались аналогичные изменения в ми-
кробиоте кишечника у детей с РАС, что свидетельствует 
о потенциальном взаимодействии микробиоты полости 
рта с микробиотой кишечника [25, 26]. На сегодняшний 
день прямая связь между РАС и микробиотой полости 
рта четко не установлена, однако слюна может исполь-
зоваться в качестве биомаркера для ранней диагно-
стики РАС. Относительно недавно методика измерения 
полиомной РНК слюны была представлена как новый 
подход к точной идентификации детей с РАС [27]. Нако-
нец, по мнению Buffington S.A. и др. (2016), дисбактериоз 
микробиоты может влиять на социальное поведение, и, 
наоборот, восстановление более здоровой микробиоты 
может уменьшить симптомы РАС [28]. Wang и др. (2019) 
сообщили, что пероральные пробиотики могут снизить 
вероятность появления поведенческих реакций, подоб-
ных РАС, вызванных активацией материнского иммуни-
тета, у потомства [29]. 
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доступность стоматологической помощи 
для детей с рАС 
Дети с РАС — это гетерогенная группа, однако они 

имеют общие сенсорные и поведенческие ограниче-
ния, которые влияют на необходимость получения 
стоматологической помощи по особому протоколу, от-
личным от такового у детей с другими психоневроло-
гическими заболеваниями и нейротипиков. Несмотря 
на распространенность стоматологической патологии, 
усугубляющей проблему социального взаимодействия 
этого контингента, стоматологическое сопровождение 
детей с РАС не включено Минздравом РФ в перечень 
рекомендуемых медицинских услуг стандарта специ-
ализированной медицинской помощи этому контин-
генту (об утверждении стандарта специализированной 
медицинской помощи детям с общими расстройствами 
психологического развития (аутистического спектра): 
Приказ Минздрава России от 02.02.2015 г. №32н) [30].

Стоматологическое лечение является одним из самых 
сложных видов медицинской помощи, которую получают 
дети с РАС в течение жизни, из-за многочисленных сен-
сорных раздражителей: звуковых, обонятельных и зри-
тельных. Социальные и поведенческие дефициты могут 
снизить способность ребенка с РАС самостоятельно адап-
тироваться к стандартным стоматологическим визитам 
[1, 2, 31]. Основными проблемами на пути к качественной 
стоматологической помощи детям с РАС, обозначенными 
родителями, явились: отношение ребенка к стоматологи-
ческим процедурам, расходы на высокотехнологичные 
виды помощи, не компенсируемые страховым покры-
тием социальной программы страхования, трудности с 
поиском практикующего врача, имеющего опыт работы 
с такими детьми [22, 32]. Очевидно, что качество стома-
тологического образования относительно пациентов с 
особыми потребностями не может не влиять на эффек-
тивность оказываемых услуг. В среднем, по данным ряда 
авторов, родители детей с РАС в 1,4 раза чаще сообщали 
о недостаточности полученных стоматологических услуг, 
в сравнении с детьми с другими психоневрологическими 
заболеваниями. Тем не менее, имеющиеся данные о неу-
довлетворенной стоматологической потребности у детей 
с РАС неубедительны из-за методологических недостат-
ков исследований, которые включают в себя относи-
тельную малочисленность выборок детей с РАС, низкий 
уровень отклика родителей на участие в исследованиях и 
сочетания РАС с другими психоневрологическими состо-
яниями (синдром Дауна, задержка развития и т. п.). 

Поведенческие характеристики детей с рАС, 
связанные со стоматологическим лечением 
Глубокое понимание основных поведенческих пат-

тернов имеет важное значение для успешной комму-
никации с ребенком с РАС при стоматологическом 
лечении в сознании. Одним из первых индикаторов 
аутистического расстройства является неспособность 
развивать совместное внимание, что буквально озна-
чает отсутствие любопытства к окружающей среде и 
неспособность ребенка делиться информацией с помо-
щью устной речи, жестов и зрительного контакта [31]. 
Нарушение сенсорного восприятия также хорошо опи-
сано в литературе у пациентов с РАС. Таким образом, 
неправильная интерпретация любого из стоматологи-
ческих триггеров может привести к аберрантным от-
ветам на зрительные, слуховые, тактильные, обоня-
тельные и вкусовые сигналы [31]. Однако стоматолог 
во время осмотра должен помнить, что аутичные люди 

обладают широким разнообразием способностей, ин-
теллекта и работоспособности [33]. Из-за многогранной 
симптоматики аутистических расстройств, практикую-
щему врачу может потребоваться коррекция терапев-
тического подхода относительно уникальной характе-
ристики каждого обращающегося ребенка.

Медикаментозные методы управления поведением 
детей с рАС при стоматологическом лечении 
Все вышеперечисленное создает объективные пре-

пятствия для амбулаторного стоматологического об-
следования и лечения детей с РАС в сознании, поэтому 
большинство таких пациентов лечатся в условиях обще-
го обезболивания или медикаментозной седации, что на 
фоне потенциальной нейротоксичности летучих анесте-
тиков и седативных агентов для развивающегося моз-
га увеличивает риски осложнений в течении основного 
заболевания [34]. Высокая распространенность лечения 
под общей анестезией и часто упоминаемое врачами-
стоматологами негативное поведение таких детей во 
время стоматологического приема свидетельствует об 
отсутствии специальных протоколов и дополнительных 
стратегий профилактического лечения, разработанных 
для этих пациентов, с целью улучшения их сотрудниче-
ства и здоровья полости рта в целом [35]. 

По данным Sharma A. et al. (2011), родители детей с 
аутизмом предпочитают более безопасные, немедика-
ментозные и экономически доступные техники управ-
ления поведением детей с РАС, используемые детским 
стоматологом [36]. Использование фармакологических 
средств при стоматологическом сопровождении ребен-
ка с РАС может помочь в достижении плана лечения, но 
такой подход не следует рассматривать как методику вы-
бора из-за нехватки времени у стоматолога. Фармаколо-
гическая седация и общее обезболивание, учитывая фо-
новую лекарственную нагрузку детей с РАС и имеющийся 
ко-морбидный фон (стандарт специализированной меди-
цинской помощи детям с общими расстройствами психо-
логического развития (аутистического спектра), приказ 
Минздрава России от 02.02.2015 г. №32н), могут рассма-
триваться как методы резерва и использоваться при на-
личии абсолютных показаний [30, 37, 38].

Основные методы управления поведением 
для стоматологического лечения детей с рАС 
Выявление триггеров, способных вызвать аберрант-

ный ответ, направлено на повышение стоматологиче-
ского комплаенса аутичного ребенка в клинике, а функ-
циональная поведенческая оценка может происходить 
во время предварительной консультации с родителями 
[39]. Анализ доступной литературы обращает внимание 
на три ведущие стратегии поведенческого менеджмен-
та при стоматологическом лечении детей с РАС: метод 
визуальной педагогики, формирование сенсорно-адап-
тированной стоматологической среды и прикладной 
анализ поведения. Причем все рекомендуемые страте-
гии взаимодополняемы и синергичны.

Стратегия, известная как визуальная педагогика, ис-
пользует способность аутичных детей лучше общаться 
с помощью картинок, а не слов [39, 40]. Это может быть 
представлено серией цветных пиктограмм в стиле life 
story, описывающих пошаговое посещение стоматоло-
га, предстоящие гигиенические, лечебные и прочие про-
цедуры. Использование этой методики будет полезно и 
для домашней подготовки детей с РАС к будущим сто-
матологическим визитам или обучению гигиеническим 
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процедурам в полости рта. Однако следует учитывать, 
что имеющаяся неприязнь к вкусу зубной пасты, а так-
же к ощущениям от зубной щетки может поставить под 
угрозу эффективность метода визуальной педагогики 
даже при домашнем обучении гигиене полости рта в 
привычных для аутичного ребенка условиях. Рекомен-
дуется бережное введение в процесс гигиены зубов с 
использованием таких альтернатив, как миниатюрная 
губка/спонж, зубные щетки разной текстуры и дизайна, 
способные улучшить восприятие традиционной зуб-
ной щетки ребенком с РАС. Аналогичным образом, те-
стирование различных зубных паст под наблюдением 
родителей или стоматолога может быть полезным при 
выборе пасты с наиболее приемлемым вкусом, не ис-
ключающим наличие фторидов. 

Важность сенсорно-адаптированной среды, определя-
ющей уровень комфорта для детей с РАС в процессе полу-
чения медицинских услуг, убедительно доказана в много-
численных исследованиях [41, 42]. Стоматологическая 
клиника по своей сути представляет пространство, вызы-
вающее беспокойство (яркие светильники, устройства, 
генерирующие резкие звуки и материалы с различными 
текстурой, вкусом и, подчас, резким запахом). Громкие/
неожиданные звуки, яркий свет, гиперчувствительность 
внутриротовой и периоральной областей, вследствие 
усиленной сенсорной обработки упомянутых триггеров, 
могут привести к физической/вербальной агрессии, зам-
кнутости или попытке сопротивления.

Эмоциональный дискомфорт, вызываемый окружа-
ющими стимулами, может быть минимизирован сен-
сорной адаптацией стоматологической среды (мягкое 
освещение, специальная фоновая музыка, цветовые 
гаммы поверхностей, стен и пола). Стоит упомянуть 
о продолжительности визита к стоматологу – он дол-
жен быть минимальным. Наконец, даже во время 
выполнения лечебных процедур, врач и ассистенты 
должны постоянно концентрироваться на выявлении 
новых триггеров, вызывающих аберрантные ответы.

Исследования детской психологии позволили разра-
ботать методику, известную как прикладной анализ пове-

дения – язык аутизма, призванную помочь детям с аутиз-
мом успешно реализовывать медицинские потребности. 
Суть концепции состоит в использовании мотивации и 
подкрепления, как процессов, побуждающих ребенка с 
РАС новые и более трудные навыки. Причем мотивация 
выступает в качестве движущей силы, а подкрепление в 
роли своеобразного топлива, создавая условия для пре-
обладания внутренней мотивации над внешней. Секрет 
успеха в балансе мотивации и подкрепления, результа-
том которого является усиление желания ребенка про-
демонстрировать полученный навык. Например, любой 
тип награды (наклейка, похвала и т. п.) может послужить 
положительным подкреплением, если есть объективные 
признаки того, что это приведет к требуемому соблюде-
нию режима в стоматологическом кресле. 

вывОды 
Оказание медицинских услуг детям с РАС представ-

ляет собой проблему для стоматологического сообще-
ства. Успешное стоматологическое лечение детей с РАС 
требует подготовки родителей и ребенка перед визитом 
к врачу, систематической десенсибилизации профессио-
нальной среды, индивидуальной адаптации традицион-
ных поведенческих методов и разработки новых стра-
тегий управления поведением в концепции маршрута 
особенного ребенка «от дома до стоматологического 
кресла», как одного из этапов комплексного медико-со-
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Структура и распространенность 
поверхностных кариозных и некариозных 
поражений эмали постоянных  
и временных зубов у детей, обратившихся  
за плановой стоматологической помощью,  
в различных районах г. Санкт-Петербурга

Н.Е. Абрамова, А.В. Силин
Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова,  

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Для повышения эффективности профилактики и лечебной тактики необходимо, прежде все-
го, учитывать активность течения кариеса, особенно на ранних стадиях поражения эмали, в виде белого 
пятна, установить правильный диагноз, который основан на клиническом обследовании, в котором оцени-
ваются местоположение, изменение твердости поверхности, симметрия, контурная форма, глубина, цвет и 
непрозрачность поражения. Различия в этиологии возникновения поверхностных изменений цвета эмали в 
виде белого пятна имеют значение при реставрационном лечении, так как качество подготовки эмали вли-
яет на краевое прилегание реставраций и долговечность предпринятой реставрации. Однако неудовлетво-
рительная гигиена полости рта, нарушения в пищевом поведении влияют на течение заболеваний твердых 
тканей некариозной природы, осложняясь кариесом. Цель исследования – оптимизация диагностики на-
чальных поражений эмали зубов для повышения качества кариеспрофилактических мероприятий.
Материалы и методы. Обследованы 460 детей, проживающих в Центральном и Красносельском райо-
нах Санкт-Петербурга. Проводилась клиническая оценка состояния твердых тканей с помощью индек-
сов: OHI-S, Greene and Vermillion; OHI по O’Leary T., Drake R., Naylor; WSL-index, Индекс белого пятна 
Gorelick L., Geiger A. M., Gwinnett A. J., КПУ и кп зубов; активность течения кариеса.
Результаты. Общая распространенность поверхностных (начальных) форм поражений твердых тканей 
суммарно, по критериям I и II категорий, составила: 37,82%, 174 человека из 460 осмотренных имели 
поверхностные поражения эмали. Изменения эмали обнаружены в возрастных группах: у 5-6 лет (130) – 
36 человек (27,69%); 12 лет (175) – 62 человека (35,42%); 15 лет (155) – 76 человек (49,03%).  
Выводы. При плановых осмотрах, для своевременности лечебных и профилактических мероприятий при 
выявлении начальных повреждений эмали нет необходимости в прецизионной дифференциальной диагно-
стике природы пятна, необходимо сосредоточиться на признаках активации течения кариеса.
Ключевые слова: белые кариозные пятна, некариозные поражения, индекс индекс OHI; активность тече-
ния кариеса, КПУ и кп зубов
Для цитирования: Абрамова НЕ, Силин АВ. Структура и распространенность поверхностных кариозных и 
некариозных поражений эмали постоянных и временных зубов у детей, обратившихся за плановой стомато-
логической помощью, в различных районах г. Санкт-Петербурга. Стоматология детского возраста и профи-
лактика.2021;21(3):191-198. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-191-198.

The structure and prevalence of superficial carious 
and non-carious lesions of permanent and deciduous  
enamel in children who presented for routine  
dental care in various districts of St. Petersburg

N.E. Abramova, A.V. Silin
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russian Federation

Abstract
Relevance. To increase the effectiveness of prevention and treatment protocols, it is above all necessary to consider 
the activity of caries, especially at the early enamel lesion stage, in the form of a white spot, to make the correct 
diagnosis based on a clinical examination, which assesses the location, change in surface hardness, symmetry, 
contour shape, depth, color and opacity of the lesion. Different causes of superficial enamel discoloration, in the 
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form of white spots, are paramount for the restorative treatment as the quality of the enamel preparation affects the 
marginal fit and the durability of the restoration. However, poor oral hygiene, disturbance in eating behavior affect 
the course of non-carious hard-tissue diseases, which caries may complicate. Purpose – to optimize the diagnosis 
of initial dental enamel lesions to improve the caries prevention quality.
Materials and methods. The study examined 460 children living in the Central and Krasnoselsky districts of St. 
Petersburg. The following indices assessed hard tissue condition: OHI-S, Greene and Vermillion; OHI by O'Leary T., 
Drake R., Naylor; White spot lesions index, Gorelick L, Geiger A. M, Gwinnett A. J., DMFT and df; caries activity.  
Results. The total prevalence of superficial (initial) lesions of hard tissues was 37.82%, i.e. 174 people out 
of 460 examined patients had superficial enamel lesions according to the criteria of I and II categories. The 
study found enamel changes in the age groups: 5-6 years (130) – 36 people (27.69%); 12 years old (175) – 
62 people (35.42%); 15 years old (155) – 76 people (49.03%). 
Conclusions. Focusing on the caries activity signs rather than a precise differential diagnosis of the lesion nature is 
necessary to provide well-timed treatment and prevention upon detecting initial enamel lesion at a dental check-up.
Key words: white spot lesions, non-carious lesions, OHI, caries activity, DMFT and df
For citation: Abramova NE, Silin AV. The structure and prevalence of superficial carious and non-carious lesions 
of the enamel of permanent and deciduous teeth in children who applied for routine dental care in various 
districts of St. Petersburg. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2021;21(3):191-198. DOI: 10.33925/1683-
3031-2021-21-3-191-198.

введеНие
Согласно Федеральному закону от 21.11.2011 №323-ФЗ 

(ред. от 02.07.2021) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (с изменениями и 
дополнениями, вступившими в силу с 01.10.2021) ме-
дицинская помощь, в том числе стоматологическая, 
организуется и оказывается на основе клинических 
рекомендаций. Применение клинических рекомен-
даций облегчает процессы постановки диагноза, 
способствуют применению наиболее эффективных 
лечебных и профилактических технологий, позво-
ляют избегать необоснованных стоматологических 
вмешательств [1]. Однако поверхностные поражения 
эмали сложно быстро классифицировать и провести 
дифференциальную диагностику при проведении про-
филактических осмотров полости рта, что приводит 
к исключению в ежедневной практике применения 
кода по МКБ-10 кариес эмали К02.0, а запись в исто-
рии болезни стоматологического пациента проводит-
ся знаком вопроса в соответствующей графе рядом 
с номером зуба [2]. Определить локальное место по-
ложения поражения при последующих осмотрах не 
представляется возможным. Тем не менее, необхо-
димость раннего выявления начальных изменений 
эмали и последующее вмешательство на обратимых 
стадиях заболевания позволит существенно снизить 
риск развития деструктивных стадий кариеса. Так, по 
данным ряда исследователей, кариес из состояния 
пятна прогрессирует в поражение в дентине: в течение 
года 12% поражений, в течение двух – 43%, в течение 
трех лет 68% поражений in situ становятся полостями 
в дентине [3, 4]. Поэтому данных только о распростра-
ненности и интенсивности кариеса недостаточно для 
составления программ профилактики стоматологиче-
ских заболеваний [5-9]. Используя индексную оценку 
заболеваний твердых тканей с помощью КПУ, невоз-
можно судить о тяжести поражения, об индивидуаль-
ных особенностях твердых тканей. Дополнительную 
информацию о глубине поражения можно получить, 
используя рентгенографический метод обследова-
ния [5, 8], но он, к сожалению, не в состоянии оценить 
начальное поражение эмали. 

Данные ВОЗ, учитывающие глубину поражения 
твердых тканей зубов, предоставленные США и севе-
роевропейскими странами, с конца 1970-х годов по-

казывают тенденцию к снижению степени поражения 
и редукцию кариеса дентина около 90% в возрастных 
группах молодых взрослых. Это связывают с внедре-
нием в середине 70-х годов прошлого столетия фтори-
стых зубных паст и с хорошим уровнем ежедневной 
гигиены, поддерживаемым в течение жизни [10-12]. 

ВОЗ сообщает, что кариес – это наиболее распро-
страненное заболевание детского возраста во всем 
мире. От 60 до 90% населения планеты страдают ка-
риесом, который в огромном проценте случаев в мире 
не лечится из-за невозможности реставрировать зубы 
или недоступности лечения [11].

В последние годы определилась тенденция в воз-
растании распространенности и интенсивности кари-
еса у детей в 5-6-летнем возрасте. Это заставляет не 
только не снижать кариеспрофилактические меры в 
любом возрастном периоде, но и выяснять причины 
этого роста и искать новые способы и методики про-
филактики кариеса [5, 11].

Различные причины могут приводить к возникно-
вению на эмалевой поверхности изменений в виде 
белого пятна [3, 10, 13]. Белые пятна на эмали явля-
ются дефектами либо развития, либо флюороза зубов, 
либо очаговой деминерализацией (начальным, ран-
ним, возможно обратимым, проявлением кариеса). На 
уровне минерального компонента структуры количе-
ственные и качественные отклонения от нормы кри-
сталлов гидроксиапатита можно рассматривать как 
общую причину ухудшения физических характеристик 
эмали [3, 10, 13]. Изменение показателя преломления 
света в пораженной области эмали происходит как 
из-за шероховатости поверхности, так и из-за потери 
поверхностного блеска, а также искажений внутренне-
го отражения, и приводит к большей непрозрачности 
эмали, что визуально выглядит белым пятном [14, 15]. 
Для эффективной профилактики и лечебной тактики 
необходимо учесть различия этиологии дефектов бе-
лого пятна, установить правильный диагноз, который 
основан на тщательном обзоре стоматологической 
и медицинской истории, а также на клиническом об-
следовании, в котором оцениваются местоположение, 
симметрия, контурная форма, глубина, цвет и непро-
зрачность поражения [3, 13].

Различия в этиологии возникновения изменений 
цвета эмали в виде белого пятна необходимо учиты-
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вать при реставрационном лечении, так как качество 
подготовки эмали влияет на краевое прилегание ре-
ставраций [6, 4]. 

По данным национального эпидобследования, про-
веденного в 2008 году, распространенность кариеса 
временных зубов у детей увеличилась, интенсивность 
не изменилась. Не изменилась распространенность 
кариеса у взрослых, составляя практически 100%. 
Интенсивность кариеса у 12-летних детей (по индексу 
КПУ) практически не изменилась и одинакова с нача-
лом 1980-х [7, 8, 12, 15]. 

По-прежнему, после констатации факта присут-
ствия кариозной полости, все внимание сосредото-
чено на качестве реставрационного лечения [3, 4, 6, 
17]. Практически нет инструмента для определения 
долговечности выполненной реставрации. Также нет 
простых диагностических тестов для оценки риска 
развития новых кариозных полостей и достаточности 
профилактических мероприятий, предложенных каж-
дому конкретному пациенту. 

Существует настоятельная необходимость при 
стоматологических осмотрах проводить сбор дан-
ных результатов клинической оценки, тестирова-
ния состояния эмали зубов на присутствие беспо-
лостных поражений эмали, для использования этих 
данных в качестве показателя стоматологического 
здоровья, который сегодня определяется только ин-
дексом КПУ.

Мы сосредоточили свое внимание на поверхност-
ных изменениях эмали – начальных проявлениях за-
болеваний твердых тканей. 

Цель исследования – оптимизация диагностики на-
чальных поражений эмали зубов для повышения ка-
чества кариеспрофилактических мероприятий.

МАТериАЛы и МеТОды иССЛедОвАНия
В нашем исследовании принимали участие 460 де-

тей, проживающих в Центральном и Красносельском 
районах Санкт-Петербурга. Были сформированы три 
(рекомендуемые ВОЗ) возрастные индикаторные 
группы: I группа – 5-6 лет (130); II группа – 12 лет (175), 
III группа – 15 лет (155) человек соответственно.

Осмотр и определение индексной оценки проводи-
лось двумя сотрудниками кафедры стоматологии об-
щей практики.

Для оценки индекса гигиены не использовались 
красители, оценка шести ключевых зубов проводи-
лась визуально с помощью зубоврачебного зонда 
(без давления его кончик продвигали по направлению 
к десне): щечная поверхность зубов 1.6 и 2.6; губная 
поверхность зубов 1.1 и 3.1; язычная поверхность зу-
бов 3.6 и 4.6. Зондом оценивалась плотность зубных 
отложений.

Упрощенный индекс гигиены полости рта OHI-S, 
Green and Vermillion, (1964) использовали для оценки 
гигиены полости рта, по визуальной оценке наличия 
налета или плотных отложений на четырех вестибу-
лярных поверхностях и двух оральных:

– нет мягкого зубного налета на поверхности;
– мягкий зубной налет занимает 1/3 поверхности;
– мягкий зубной налет занимает 2/3 поверхности;
– мягкий зубной налет занимает всю поверхность.
Наличие плотных зубных отложений учитывалось 

по наличию/отсутствию. Индекс гигиены определялся 
в баллах.

Для оценки гигиены полости рта во временном при-
кусе использовался индекс гигиены OHI по O’Leary T., 
Drake R., Naylor, (1972), определяющий наличие налета 
на четырех поверхностях имеющихся зубов. Числовое 
значение индекса получали путем деления числа по-
верхностей на число поверхностей, где обнаруживал-
ся налет. Индекс гигиены оценивался в процентах.

Для единообразия оценок, полученных на времен-
ных и постоянных зубах, значения из количественной 
оценки (баллы и проценты) переводили в качествен-
ную: хороший, средний, плохой. После проведения 
индексной оценки уровня гигиены полости рта выпол-
нялась самостоятельная чистка зубов, после которой 
проводилась повторная регистрация качества гигие-
ны полости рта с оценкой оставшегося налета, кото-
рый оценивался как плотный. Наличие плотных зуб-
ных отложений учитывалось по наличию/отсутствию.

Для оценки КПУ (для возрастных групп 12 и 15 лет) 
и кп (для возрастной группы 5-6 лет) определялось на-
личие кариозных, запломбированных зубов, удаленных 
в постоянном прикусе. Во временном прикусе опреде-
ляли наличие кариозных и пломбированных зубов. У 
каждого кариозного очага и при диагностике пломб 
оценивали признаки активности течения кариеса. Те-
чение кариеса признавалось активным, если края эма-
ли вокруг кариозного дефекта или вокруг имеющейся 
пломбы имели белесый цвет и размягчение, определя-
емое при легком прикосновении зондом. Присутствие 
(отсутствие) активности течения отмечалось +/–.

Индекс белого пятна (ИБП) (WSL-index, Gorelick L., 
Geiger A. M., Gwinnett A. J., 1982).

Тяжесть поражений в эмали оценивалась по шкале, 
предложенной (WSL-Index, Gorelick et al. (1982)):

– показатель – 0: Отсутствие видимых признаков 
изменения цвета здоровой эмали;

– показатель I: Легкое окрашивание участков эма-
ли в виде белого пятна или полоски (легкая степень);

– показатель II: Четко выраженное белое пятно 
(средняя степень), не требуется реставрационного ле-
чения;

– показатель III: На фоне измененного опакового 
цвета эмали присутствует дефект поверхности (тяже-
лая степень), требуется реставрационное лечение.

На зубах постоянного прикуса оценка проводилась 
на вестибулярных и оральных поверхностях резцов, 
клыков, премоляров, первых моляров, а также на же-
вательных поверхностях премоляров и моляров. Во 
временном прикусе оценивались вестибулярные по-
верхности резцов, клыков, моляров и жевательные 
поверхности моляров. В нашем исследовании мы оце-
нивали пятна как кариозного, так и некариозного про-
исхождения, расположенные на гладких поверхностях 
зубов и по краям имеющихся реставраций.

Статистический анализ
Данные анализировались с использованием опи-

сательной статистики. Совокупность выборок ана-
лизировалась с помощью функции «статистическое 
отклонение» MS Excel. Корреляция Пирсона была ис-
пользована для корреляции количественного наличия 
пятен в одной полости рта и другими переменными, 
характеризующими состояние полости рта.

Для всех тестов значение p < 0,05 считалось зна-
чимым. Каппа статистика была сделана для опреде-
ления степени взаимно однозначного соответствия 
между категориями разных признаков.
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реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия
Перед самостоятельной чисткой определялся индекс 

гигиены, осмотр полости рта проводился после чистки зу-
бов. В исследовании оценивались поверхностные пора-
жения эмали (ППЭ) в виде пятна как не кариозного, так и 
кариозного происхождения, с учетом активности течения 
поражения. Индекс белого пятна (ИБП) по Gorelick L. не 
учитывает причину появления изменений в эмали. Кроме 
этого, проводили визуально-тактильную инспекцию фис-
сур жевательной поверхности моляров и премоляров, 
небных и щечных поверхностей моляров. Распределение 
поверхностных поражений эмали кариозного (ППЭК) и 
некариозного происхождения (ППЭНК) оценивали так-
тильно, зондом, по присутствию шероховатости поверх-
ности, и визуально – отсутствию блеска после очистки 
поверхности эмали и высушивания в течение 3-5 секунд.

Для оценки распространенности поверхностных по-
ражений эмали в виде пятен использовались данные 
индексной оценки по Gorelick L., 1982, относящиеся к 
категориям I и II (легкой и средней степени изменений 
поверхности эмали). Оцененные поверхности по кри-
териям категории III, как требующие реставрации, не 
учитывались в обработке данных по поверхностным 
эмалевым поражениям. 

Получены данные индексной оценки 460 пациентов 
(табл. 1). Общая распространенность поверхностных 
(начальных) форм поражений твердых тканей суммар-
но, по критериям I и II категорий, составила: 37,82%, 
174 человека из 460 осмотренных, имели поверхност-
ные поражения эмали. Изменения эмали обнаруже-
ны в возрастных группах: у 5-6 лет (130) – 36 человек 
(27,69%); 12 лет (175) – 62 человека (35,42%); 15 лет 
(155) – 76 человек (49,03%). Несмотря на то что наи-
большее число пятен регистрировалось в возрастной 
группе 15 лет, рассчитанный коэффициент корреля-
ции Пирсона (p = 0,312) для определения взаимосвя-
зи распространенности поверхностных изменений в 
эмали и возраста показал очень слабую корреляцию, 
различия статистически не значимые. 

Распределение поверхностных поражений эмали в 
зависимости от диагноза на поверхностные пораже-
ния кариозного происхождения и некариозного: пятна 
кариозного происхождения (табл. 2) обнаружены у 135 
человек, что составило 77,58% всех, имеющих ППЭ; 
пятна, диагностированные как нарушения развития, 
некариозного происхождения диагностированы у 39 
(8,47%) человек. 

При анализе распространенности ППЭНК, которая 
составила 8,47% (всех обследованных, n = 460), или 
22,41% из всех, имеющих поверхностные поражения 
эмали. Наименьшая распространенность ППЭНК в 
виде пятен (3,07%) выявлена в возрастной группе 5-6 
лет. Эти показатели соотносятся с данными, получен-
ными в других исследованиях, где отмечена частота 
встречаемости эмалевой гипоплазии во временном 
прикусе от 2 до 6% [1, 2, 15].

При сопоставлении распространенности ППЭНК в 
виде пятна с частотой от 7, 66 до 9,54% в оцениваемых 
возрастных группах обнаруженная в нашем исследо-
вании разница в распространенности пятен некариоз-
ной происхождения не является статистически досто-
верной (p = 0,312).

Распределение пятен в зависимости от диагноза 
(табл. 1): в среднем пятна кариозного происхождения 
(77,58%; n = 460) встречаются в 3-3,5 раза чаще пятен 
некариозной природы (22,41%; n = 460). 

Показатели распространенности и интенсивности 
кариеса зубов представлены в таблице 2, из 460 об-
следованных 314 (68,26%) имеют кариозную болезнь 
с интенсивностью в 5-6 лет (97) – 4,50 ± 0,71; 12 лет 
(109) – 2,43 ± 0,38; 15 лет (108) – 3,23 ± 0,41. Эти дан-
ные совпадают с данными представленными в иссле-
дованиях Сатыго Е. А., Силина А. В. [12, 13]. 

В нашем исследовании ППЭ встречались (табл. 3) как 
у 66 интактных пациентов (37,93% всех обследованных), 
так и у пациентов, имеющих кариозную болезнь – 108 
человек (62,07%). Так, ППЭК регистрировались у 101 
(74,81%) человека с кариесом и у 34 (25,18%) интактных.

Таблица 1. Общая распространенность поверхностных поражений эмали (в виде пятен).  
распределение поверхностных поражений в зависимости от этиологии: кариозное/некариозное
Table 1. Total prevalence of superficial enamel lesions (white spots). Distribution of superficial lesions  

according to the etiology: carious/non-carious

распространенность ППЭ, n = 460
Prevalence of superficial enamel lesions (SEL), n = 460

ППЭ, n = 174
SEL, n = 174

возраст 
Age

Число обследованных
Number of examined 

patients

имеют ППЭ (n = 174)
With SEL (n = 174)

ППЭК, n = 135
Carious SEL, n = 

135

ППЭНК, n = 39
Non-carious SEL, n = 39

5-6 лет 
5-6 years old 130 36 27,69%

(n = 130) 32* 24,67% 
(n = 130) 4* 3,07% 

(n = 130)
12 лет

12 years old 175 65 35,42%
(n = 175) 43* 24,57% 

(n = 175) 19* 10,85% 
(n = 175)

15 лет 
15 years old 155 76 49,03%

(n = 155) 60* 38,71% 
(n = 155) 16* 10,32% 

(n = 155)

Коэффициент Пирсона, p = 0,324 
Pearson’s correlation coefficient, p = 0.324

Коэффициент 
Пирсона, p = 0,312
Pearson’s correlation 
coefficient, p = 0.324

8,60 ± 0,94

всего 
Total 460 174 37,82% 

(n = 460)

135 
(29,34%); 
(n = 460)

77,58% 
(n = 174)

39 8,47% 
(n = 460)

22,41% 
(n = 174)

*сравниваемые показатели / *compared parameters
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ППЭНК регистрировались в группах обследованных 
как у интактных, так и у имеющих кариес 17 (43,59%) 
в схожем проценте случаев, несколько большем у ин-
тактных – 22 (56,41%).

Изучение активности течения (АТ) ППЭ также было 
предметом нашего изучения. Распределение начальных 
кариозных поражений с признаками активного течения 
кариеса методом визуально-тактильной оценки (серова-
тый характер окраски пятен, нечеткие, размытые грани-
цы поражения на эмали, явная шероховатость при зонди-
ровании) представлено в таблице 4. Для определения АТ 
уже имеющихся кариозных поражений проведена оценка 
признаков деминерализации эмалевого края по периме-
тру реставраций. Из 314 пациентов, имеющих показатели 
интенсивности течения кариеса (КПУ; кп), у 138 (43,94%) 
были отмечены проявления активного течения кариеса. 

Показатели гигиены полости рта (табл. 5) нахо-
дятся в пределах, не являющихся достаточными для 
адекватной ежедневной гигиены полости рта, каче-
ственная оценка большинства обследованных опре-
деляется как средний уровень ухода за полостью рта: 
от 56,15% (73 человека) в возрасте 5-6 лет, 37,14% 
(65 человек) в возрасте 12 лет, 43,43% (67 человек) в 
возрасте 15 лет. Коэффициент Пирсона (р = 0,683) по-
казывает отсутствие изменений в качестве ухода за 
полостью рта с возрастом. 

Индексная оценка, учитывающая количественно 
наличие мягкого зубного налета, не имела корреляции 
с количеством регистрации пятен.

Присутствие плотного зубного налета отмечено у па-
циентов со всеми уровнями гигиены. В группах с пло-
хим индексом гигиены (166/460) плотный налет встре-

распространенность кариеса зубов
Caries prevalence

интенсивность кариеса зубов
Caries intensity

Число обследованных / возраст
Number of examined / Age

Число КПУ; кп / Число интактных
DMF score; df / Healthy КПУ; кп зубов

DMFT and df
N = 460 314 (68,26%) / 146 (31,74%)

5-6 лет, n = 130 97 (74,62%) / 33(25,38%) 5,50 ± 0,71
12 лет, n = 175 109 (62,29%) / 66 (37,71%) 2,43 ± 0,38
15 лет, n = 155 108 (69,68%) / 47(30,32%) 3,23 ± 0,41

Таблица 2. распространенность и интенсивность кариеса зубов
Table 2. Caries prevalence and intensity

Число 
обследованных / 

возраст 
Number 

of examined / 
Age

имеют поверхностные 
поражения эмали 

в виде пятна (n = 174)
Superficial enamel lesions 

(white spots) (n = 174)

Поверхностные поражения эмали, n = 174
Superficial enamel lesions, n = 174

Кариес (n = 135)
Caries lesions (n = 135)

Некариозные поражения (n = 39)
Non-caries lesions (n = 39)

C КПУ и кп
DMF and df

интактные
Healthy

C КПУ и кп
DMF and df

интактные
Healthy

C КПУ и кп
DMF and df

интактные
Healthy

N = 460 108 (62,07%) 66 (37,93%) 101 (74,81%) 34 (25,18%) 17 (43,59%) 22 (56,41%)
5-6 лет, n= 130 
5-6 y.o., n = 130

28 (28,86%); 
(n = 97)

8 (24,24%); 
(n = 33)

29 (29,89%); 
(n = 97)

8 (8,25%);
(n = 97)

3 (9,09%); 
(n = 33)

1 (3,03%); 
(n = 33)

12 лет, n =175 
12 y.o., n = 175

37 (33,94%); 
(n = 109)

28 (42,42%); 
(n = 66)

38 (34,86%); 
(n = 109)

10 (9,17%); 
(n = 109)

8 (12,12%); 
(n = 66)

11 (16,67%); 
(n = 66)

15 лет, n =155 
15 y.o., n = 155

43 (39,81%); 
(n= 108)

30 (63,83%); 
(n = 47)

34 (31,48%); 
(n = 108)

16 (14,81%); 
(n = 108)

6 (12,76%); 
(n = 47)

10 (21,28%); 
(n = 47)

Таблица 3. Частота встречаемости поверхностных поражений эмали
Table 3. Superficial enamel lesion occurrence rate

возраст / 
Число 

обследованных 
(n = 460) 

Age / 
Number 

of examined (n = 460)

Активность течения ППЭК
Carious SEL activity

Активность течения кариеса
Caries activity

КПУ; кп: n = 314 (68,26% n = 460)
DMF; df: n = 314 (68.26% n = 460)

ППЭК, n = 135 
(77,58%, n = 174)

Carious SEL, n = 135

АТ ППЭК, 73 (54,07%, n = 135)
Carious SEL activity, 
73 (54.07%, n = 135)

АТК 138 (43,94%, n = 314)
Caries activity, 

138 (43.94%, n = 314)
5-6 лет (n = 130) 
5-6 y.o. (n = 130)

32
24,61% (n = 130)

16
12,31% (n = 130)

49
50,51% (n = 97)

12 лет (n = 175) 
12 y.o. (n = 175)

43
24,57% (n = 175)

23
13,14% (n = 175)

51
46,78% (n = 109)

15 лет (n = 155) 
15 y.o. (n = 155)

60
38,71% (n = 155)

34
21,93% (n = 155)

38
35,18% (n = 108)

Таблица 4. Характеристика активности течения кариеса
Table 4. Caries activity characteristics
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тился у 54 человек (11,74%; n = 460) человек, в группе 
со средним уровнем гигиены (205/460) – у 54 (11,73%; 
n = 460) человек, в группе с хорошим индексом гигие-
ны (87/460) – у 29 (6,30%; n = 460) человек.

После удаления плотного налета изменения, харак-
терные для деминерализации, присутствовали у двух 
человек, имеющих ППЭНК, то есть имелись признаки 
начальной деминерализации у пятен некариозного 
происхождения.

Наличие плотного зубного налета положительно 
коррелировало с пятнами очаговой деминерализации 
(корреляция Пирсона, р = 0,998). Плотный зубной на-
лет располагался в основном в пришеечной зоне, ино-
гда в виде узкой полосы, рядом с десневым краем.

ОБСУЖдеНие реЗУЛЬТАТОв
Показатели ежедневной гигиены полости во всех 

возрастных группах находятся в переделах сред-
них значений и не могут считаться достаточным для 
обеспечения профилактической эффективности за-
болеваний полости рта, который рассчитывается в 
исследованиях, посвященных индивидуальной гиги-
ене [6, 15]. Плотный зубной налет можно рассматри-
вать как обязательный признак наличия очаговой 
деминерализации. В нашем исследовании этот при-
знак имелся в возрастной группе 5-6 и 12 лет у чет-
верти обследованных: 32/24,67% (n = 130), и 45/25,97% 
(n = 175) соответственно. В группе 15 лет он обнару-
жился у 60/38,70% (n = 155). Наличие плотного зубного 
налета, близко расположенного к эмалевым пораже-
ниям некариозной природы, является риском разви-
тия кариозных осложнений. Родители детей недоста-
точно контролируют ежедневную гигиену полости рта, 
а дети недостаточно мотивированы в качественной 
ежедневной чистке зубов. Ежегодной информации об 
уходе за полостью рта в рамках плановой санации не-
достаточно для адекватной ежедневной гигиены. 

Распространенность ППЭНК не имеет корреляции с 
возрастом.

Выявленная распространенность ППЭ (как кариоз-
ной, так и некариозной природы) составила около 40 % 
(37,8%, n = 460), у 174 пациентов, при осмотре 460 чело-
век (трех возрастных периодов) на плановой санации, 
должна учитываться как в составлении индивидуаль-
ного прогнозирования риска развития деструктивных 

поражений твердых тканей, так и в схемах-протоколах 
профилактики заболеваний твердых тканей. 

Половина обследованных с клиническими проявле-
ниями в виде пятен очаговой деминерализации имеют 
признаки активного течения кариеса на момент осмотра. 
Кроме этого, более 40% (43,94%, n = 460) обследованных, 
имеющих кариозную болезнь с определенной интенсив-
ностью, имеют признаки активности течения кариеса 
около имеющихся реставраций, что, очевидно, требует не 
только реставрационного лечения, но и мер по устране-
нию напряжения кариесогенной ситуации в полости рта.

Распространенность изменений эмали некариоз-
ной природы не изменяется с возрастом и варьирует-
ся от 3 до 10%.

Наличие плотного зубного налета всегда сопрово-
ждает очаговую деминерализацию.

вывОды
При составлении оптимального плана профилакти-

ки основным индикатором неотложных мероприятий 
является определение активности течения кариеса. 
Хотя пятно очаговой деминерализации является на-
чальным проявлением кариеса, само его наличие не 
свидетельствует о времени его возникновения, так 
как проявления кариеса могут длительно находиться 
на начальной стадии без динамики.

Выявленные некариозные поражения в форме пя-
тен при наличии неудовлетворительной гигиены поло-
сти рта, особенно при наличии плотного зубного нале-
та, имеют тенденцию осложняться кариесом.

Существует необходимость в создании унифици-
рованной записи наличия изменений эмали в виде 
поражений в стадии пятна как для составления ин-
дивидуальной, персонифицированной профилактики 
кариеса, так как впервые выявленное при плановом 
осмотре кариозное поражение в стадии пятна следует 
считать признаками активации течения кариозной бо-
лезни, так и для мониторирования действенности про-
водимых лечебных и профилактических мероприятий.

При плановых осмотрах, для своевременности 
лечебных и профилактических мероприятий при вы-
явлении начальных повреждений эмали нет необхо-
димости в прецизионной дифференциальной диагно-
стике природы пятна, необходимо сосредоточиться на 
признаках активации течения кариеса.

Показатели гигиены полости рта
Oral hygiene parameters Наличие плотного зубного налета 

(корреляция Пирсона, р = 0.998)
Thick dental plaque (Pearson’s 

correlation coefficient, р = 0.998)
возраст 

Age

Число 
обследованных

Number of examined

Уровень гигиены (коэффициент Пирсона, (р = 0,683)
Oral hygiene 

(Pearson’s correlation coefficient, р = 0.683)

5-6 лет
5-6 y.o. 130

12 (9,23%) Хороший / Good 4 (33,33%)
32 / 24,67% 

(n = 130)73 (56,15%) Средний / Fair 14 (19,17%)
45 (34,62%) Плохой / Poor 14 (31,11%)

12 лет
12 y.o. 175

32 (18,28%) Хороший / Good 12 (37,5%)
45 / 25,97% 

(n = 175)65 (37,14%) Средний / Fair 15 (23,07%)
76 (43,43%) Плохой / Poor 18 (23,68%)

15 лет
15 y.o. 155

43 (27,74%) Хороший / Good 13 (30,23%)
60 / 38,70% 

(n = 155)67 (43,23%) Средний / Fair 25 (37,31%)
45 (29,03%) Плохой / Poor 22 (48,88%)

Таблица 5. Состояние гигиены полости рта
Table 5. Oral hygiene status
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Клинико-лабораторная оценка  
и предиктивность развития воспалительного 
процесса в тканях пародонта у детей 
с недифференцированной дисплазией 
соединительной ткани

Ю.А. Ипполитов, Т.В. Чубаров, О.Г. Шаршова, И.Н. Бузулукина, Д.М. Фоломеева, Ч.Ч. Чан
Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко, Воронеж, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Развитие полиорганных поражений при недифференцированной дисплазии соединитель-
ной ткани приводит к развитию вторичного иммунодефицита, который запускает нарушение гомеостаза 
полости рта и активизирует пародонтогенную микрофлору. Пародонтопатогены приводят к выработ-
ке противовоспалительных цитокинов, которые и запускают механизмы деструкции тканей пародонта. 
Цель – установить взаимосвязь недифференцированной дисплазии соединительной ткани у детей с пред-
расположенностью их к воспалительно-деструктивному поражению тканей пародонта.
Материалы и методы. Были обследованы пациенты эндокринологического отделения Детской клиниче-
ской больницы ВГМУ имени Н. Н. Бурденко в возрасте от 15 до 17 лет. Всех обследованных детей объ-
единял общий диагноз «недифференцированная дисплазия соединительной ткани». Контрольную группу 
составили 15 детей с интактным пародонтом. При оценке пародонтологического статуса детей оценивали 
индекс зубного налета в придесневой области по Силнессу – Лоэ (Loe H., Silness J., 1962), кровоточивость 
оценивали с помощью индекса Мюллемана (Mhhlemann H. R., Son S., 1971) [19], интенсивность и рас-
пространенность воспалительной реакции на основе цитологических изменений в тканях пародонта по 
Паге – Шродеру (Page R. C., Schroeder M. E., 1976). Концентрацию провоспалительных цитокинов – ин-
терлейкина IL-1β, гамма-интерферон IFN-γ и противовоспалительного бета-фактора роста ткани TGF-β1 
в ротовой жидкости определяли иммуноферментным методом на наборах eBioscince, а противовоспали-
тельного цитокина рецепторного антагониста интерлейкина IL-1 (IL-1ra) с помощью набора Invitrogen в 
строгом соответствии с инструкциями на планшетном ридере Multiskan FC (Thermo Scientific).
Результаты. При оценке пародонтологического статуса детей не выявлено ярких воспалительных клини-
ческих проявлений, которые могли бы вызывать беспокойство и жалобы на кровоточивость десны. Так, 
индекс зубного налета в придесневой области по Силнессу – Лоэ составил 1,70 ± 0,07 (группа контроля 
1,10 ± 0,03), индекс кровоточивости Мюллемана у детей с недифференцированной дисплазией соедини-
тельной ткани составил 2,10 ± 0,05 (контрольная группа 0). При верификации полученных результатов по 
содержанию в ротовой жидкости цитокинов у пациентов с недифференцированной дисплазией соедини-
тельной ткани прослежена тенденция к увеличению провоспалительных цитокинов и снижению противо-
воспалительных цитокинов, в отличии от контрольной группы.
Выводы. Таким образом, качественный состав провоспалительных цитокинов – интерлейкина IL-1β, гам-
ма-интерферон IFN-γ и противовоспалительных цитокинов бета-фактора роста ткани TGF-β1, рецептор-
ного антагониста интерлейкина IL-1 (IL- 1ra) в ротовой жидкости в комплексе с клиническими методами 
диагностики в пародонтологической практике способен предиктивно прогнозировать предрасположен-
ность людей с недифференцированной дисплазией соединительной ткани к воспалительно-деструктив-
ным поражениям тканей пародонта. Основной задачей диспансеризации у детей с недифференциро-
ванной дисплазией соединительной ткани является проведение комплексных лечебно-профилактических 
мероприятий, позволяющих сохранить функции зубочелюстной системы. А так как отдельная детская 
пародонтологическая служба в Российской Федерации не выделена в реестре медицинских специаль-
ностей, дети с заболеваниями пародонта наблюдаются в основных стоматологических диспансерных 
группах, хотя уже сегодня понятна необходимость ведения пародонтологического паспорта с указанием 
генетической предрасположенности к воспалительному поражению тканей пародонта. 
Ключевые слова: пародонтит, недифференцированная дисплазия соединительной ткани, предиктив-
ность, слюна, цитокины
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Clinical laboratory assessment and predictability  
of the periodontal inflammation development  
in children with undifferentiated connective  
tissue disease

Yu.A. Ippolitov, T.V. Chubarov, O.G. Sharshova, I.N. Buzulukina, D.M. Folomeeva, Ch.Ch. Chan
N. N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russian Federation

Abstract
Relevance. The development of multiple organ lesions in undifferentiated connective tissue disease leads to 
secondary immunodeficiency, which triggers oral homeostasis disruption and activates periodontal pathogens, 
which produce anti-inflammatory cytokines, which trigger the mechanisms of periodontal destruction. Pur-
pose – to establish the relationship between undifferentiated connective tissue disease in children and their 
predisposition to periodontal inflammation and destruction.
Materials and methods. The study examined the patients, aged 15 to 17 years old, of the endocrinologi-
cal department of the Children's Clinical Hospital of N. N. Burdenko Voronezh State Medical University. All 
examined children had the same diagnosis of undifferentiated connective tissue disease. The control group 
consisted of 15 children with healthy periodontium. Silness-Loe plaque index (Loe H., Silness J., 1962) at the 
gingival margin assessed the children periodontal status. Mьhlemann bleeding index (Mьhlemann H.R., Son S., 
1971) [19] evaluated the bleeding. The study measured the intensity and extension of the inflammatory reac-
tion by the cytological changes in the periodontium according to the Page and Schroeder model (Page R.C. and 
Schroeder M. E., 1976). The enzyme immunoassay kits from eBioscince determined the level of pro-inflamma-
tory cytokines: interleukin (IL-1β), interferon-gamma (IFN-γ) and transforming growth factor (TGF-β1) in the 
oral fluid; and the anti-inflammatory cytokine, receptor antagonist interleukin IL-1 (IL-1ra), was measured using 
Invitrogen kit in strict accordance with Multiskan FC microplate photometer instructions (Thermo Scientific).
Results. Children periodontal status evaluation did not reveal any pronounced clinical manifestations of the 
inflammation that could cause concern and complaints of bleeding gums. Thus, the Silness-Loe plaque index at 
the gingival margin was 1.70 ± 0.07 (control group 1.10 ± 0.03), the Mьhlemann gingival sulcus bleeding index 
in children with undifferentiated connective tissue disease was 2.10 ± 0.05 (control group 0). The results of the 
oral fluid cytokine count in patients with undifferentiated connective tissue disease demonstrated a tendency for 
pro-inflammatory cytokine increase and anti-inflammatory cytokine decrease, in contrast to the control group.
Conclusions. Thus, the qualitative composition of pro-inflammatory cytokines – interleukin (IL-1β), interferon-
gamma (IFN-γ) and transforming growth factor (TGF-β1), interleukin IL-1 receptor antagonist (IL-1ra) in the oral 
fluid, in combination with clinical diagnostic methods in periodontal practice, can reliably predict the predis-
position of people with undifferentiated connective tissue disease to periodontal inflammation and destruction.
Medical checkup in children with undifferentiated connective tissue disease mainly aims to carry out compre-
hensive treatment and preventive measures to preserve the functions of the dental system. As children periodon-
tal service is not allocated in the register of medical specialties in the Russian Federation, pediatric periodontal 
patients are followed-up in the periodontally healthy groups. However, it is evident today that periodontal 
passports are necessary, which indicate a genetic predisposition to inflammatory periodontal diseases.
Key words: periodontitis, undifferentiated connective tissue disease, predictability, saliva, cytokines
For citation: Ippolitov YuA, Chubarov TV, Sharova OG, Buzulukina I.N., Folomeeva DM, Chan ChCh. Clini-
cal laboratory assessment and predictability of the periodontal inflammation development in children with 
undifferentiated connective tissue disease. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2021;21(3):199-204. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-199-204.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Дисплазия соединительной ткани – это клинический 

симптомокомплекс, который часто наблюдается в кли-
нической практике. Многие формы этой патологии на-
следуются человеком и определяются клинически во-
влечением в процесс нескольких систем организма, 
где присутствует соединительная ткань. Мутации в ге-
нах коллагена, белков внеклеточного матрица, а также 
трансформирующих факторов роста приводят к гетеро-
генности клинических проявлений, поэтому большое 
сходство клинических проявлений (фенокопий) требу-
ет точной дифференциальной диагностики [1].

Генные мутации, которые участвуют в контроле 
формирования соединительнотканных образований, 
могут приводить к заболеваниям многих органов и 
даже систем [2]. На сегодняшний день известно около 
тридцати типов коллагенов, в формировании которых 
принимают участие десятки генов, расположенных 
как минимум в семи хромосомах [3]. 

К причинам недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани относят влияние неблагопри-
ятных факторов во время внутриутробного развития: 
болезни роженицы в первом триместре беременно-
сти, прием ею токсичных медикаментов, профессио-
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нальные вредности, эндемичные зоны с плохой эко-
логией, приводящие к нарушению эмбриогенеза [4]. 
Патогенетическую роль могут играть аутоаллергиче-
ские поражения соединительной ткани, нарушающие 
микроархитектонику мезенхимальных образований и 
выработкой аутоантител к фибрилу [5].

На территории России недифференцированная дис-
плазия соединительной ткани, по данным литературы, 
колеблется от 2% до 30% [6].

При обследовании учащихся школы-интерната 
в возрастной группе от 7 до 18 лет с проявлениями 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани с различной степенью тяжести обнаружены 
признаки клинико-анамнестической характеристики, 
а также изменения стоматологического статуса с зу-
бочелюстными аномалиями и деформациями [7].

Исследования детей и подростков с недифферен-
цированной дисплазией соединительной ткани пока-
зали, что при данной патологии имеется изменение 
показателей иммунной системы и могут расценивать-
ся как вторичные иммунодефициты, констатированы 
изменения микробиоценоза кишечника с нарушением 
антилизоцимной и антиинтерфероновой активности, 
при этом некоторые авторы считают дисплазию сое-
динительной ткани наследственной коллагенопатией, 
где установлено, что строение и функция соединитель-
ной ткани контролируется генами, а значит, может 
иметь и генетическое повреждение, что приводит к 
организации и проявлению различных синдромов [8].

Развитие полиорганных поражений при дисплазии 
соединительной ткани способствует снижению им-
мунологической резистентности организма у детей, 
что часто приводит к развитию вторичного иммуно-
дефицита, который запускает нарушение гомеостаза 
полости рта и активизирует пародонтогенную микро-
флору. Пародонтопатогены приводят к выработке про-
тивовоспалительных цитокинов, которые и запускают 
механизмы деструкции тканей пародонта. Такие био-
логически активные метаболиты как цитокины за-
пускают биохимические процессы стимулирования и 
торможения воспалительного процесса [8, 9, 12].

Так, повышение уровня IL-1β и матриксной метал-
лопротеазы 8 (ММР8), по-видимому служат биомарке-
рами пародонтита [10], хотя это констатация берется 
под сомнение другими исследователями [11].

Цель исследования – установить взаимосвязь не-
дифференцированной дисплазии соединительной тка-
ни у детей с предрасположенностью их к воспалитель-
но-деструктивному поражению тканей пародонта.

МАТериАЛы и МеТОды иССЛедОвАНия
Были обследованы пациенты эндокринологическо-

го отделения Детской клинической больницы ВГМУ 
имени Н. Н. Бурденко в возрасте от 15 до 17 лет с диа-
гнозамим «гипотиреоз на фоне аутоиммунного тире-
оидита, недифференцированная дисплазия соедини-
тельной ткани» (АИТ, n-12), «гипоталамо-гипофизарная 
дизрегуляция, недифференцированная дисплазия со-
единительной ткани» (ГГД, n-10), «остеопенический 
синдром в сочетании с гиперпаратиреозом, недиф-
ференцированная дисплазия соединительной ткани» 
(ОПС, n-10), «конституционная низкорослость, недиф-
ференцированная дисплазия соединительной ткани» 
(КН, n-7). Всех обследованных детей четырех групп 
объединял общий диагноз «недифференцированная 

дисплазия соединительной ткани» (гипермобильный 
синдром разболтанности, излишней подвижности, се-
мейная слабость связок, код М-35.7 по Международной 
классификации болезней 10 пересмотра). Контроль-
ную группу составили 15 детей с интактным пародон-
том, обследованных на кафедре детской стоматологии 
с ортодонтией ВГМУ имени Н. Н. Бурденко. Критериями 
исключения для группы контроля явились: наличие ор-
тодонтических аппаратов, сухость в полости рта, при-
ем лекарственных препаратов, наличие хронических 
системных заболеваний. У родителей всех пациентов 
было взято информированное согласие на проведение 
клинико-лабораторного обследования детей. У всех де-
тей, находящихся в эндокринологическом отделении, 
констатирована генерализованная гипермобильность 
суставов по критериям Бейтона [18] – переразгибание 
локтевого и коленного суставов свыше 10 градусов, на-
клон вперед без затруднений с достижением ладонями 
пола, пассивное сгибание пястно-фалангового сустава 
5-го пальца в обе стороны и 1-го пальца в сторону пред-
плечья при сгибании в лучезапястном суставе.

При оценке пародонтологического статуса детей 
оценивали индекс зубного налета в придесневой обла-
сти по Силнессу – Лоэ (Loe H., Silness J., 1962), крово-
точивость оценивали с помощью индекса Мюллемана 
(Mhhlemann H. R., Son S.,1971) [19], интенсивность и 
распространенность воспалительной реакции на ос-
нове цитологических изменений в тканях пародонта 
по Паге – Шродеру (Page R. C., Schroeder M. E., 1976). 
Для оценки цитограммы десневой жидкости в десне-
вую борозду вводили стерильные хлопчатобумажные 
нити на одну минуту. Мазки фиксировали метиловым 
спиртом, окрашевали по Романовскому – Гимзе, оце-
нивали с помощью световой микроскопии с иммерси-
онной системой. Подсчет клеток десневой жидкости 
проводили по полям зрения.

Все пациенты перед забором ротовой жидкости воз-
держивались от чистки зубов в течение 12 часов от по-
следнего приема пищи и использования жевательной 
резинки. У всех пациентов производили забор ротовой 
жидкости методом сплевывания в пробирку в количестве 
2 мл. Образцы слюны центрифугировали при 1000 обор/
мин. в течение 10 минут, надосадочную жидкость храни-
ли до исследования при температуре минус 80°С. 

Концентрацию провоспалительных цитокинов – 
IL-1β, гамма-интерферон (IFN-γ) и противовоспалитель-
ного бета-фактора роста ткани (TGF-β1) в ротовой жид-
кости определяли иммуноферментным методом на 
наборах eBioscince, а противовоспалительного цитокина 
рецепторного антагониста интерлейкина IL-1 (IL- 1RA) с 
помощью набора Invitrogen в строгом соответствии с ин-
струкциями на планшетном ридере Multiskan FC (Thermo 
Scientific). Концентрацию цитокинов по оптической 
плотности вычисляли в программе MS Excel 2013 мето-
дом линейной регрессии в пг/мл. Образцы ниже преде-
ла выявления анализа были записаны как ноль.

Идентификация именно этих цитокинов в ротовой 
жидкости связана с тем, что по литературным данным 
IL-1β и его антогонист IL- 1RA достоверно характери-
зует воспалительно-деструктивные процессы в паро-
донте в комбинации с другими цитокинами на фоне 
соматической патологии. В нашем случае это эндокри-
нопатии, влияющие на минерализацию костной ткани.

Статистическую обработку результатов проводили 
в программе MS Excel 2013 с надстройкой AtteStat. 
Проверка нормальности распределения, в связи с ма-
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лым числом наблюдений в выборках, осуществлялась 
по критерию Шапиро – Уилка. В случае нормального 
распределения сравнение выборов проводили с по-
мощью критерия Дункана из пакета однофакторного 
дисперсионного анализа.

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия и иХ ОБСУЖдеНие
При оценке пародонтологического статуса детей, на-

ходящихся на лечении в эндокринологическом отделе-
нии, не выявлено ярких воспалительных клинических 
проявлений, которые могли бы вызывать беспокой-
ство и жалобы на кровоточивость десны. Так, индекс 
зубного налета в придесневой области по Силнессу – 
Лоэ составил 1,70 ± 0,07 (группа контроля 1,10 ± 0,03).

Индекс кровоточивости Мюллемана у детей с не-
дифференцированной дисплазией соединительной 
ткани составил 2,10 ± 0,05 (контрольная группа 0).

Метод определения интенсивности воспалительной 
реакции в тканях пародонта у детей с недифференци-
рованной дисплазией соединительной ткани констати-
ровал фазу раннего воспаления в виде кровоточивости 
при чистке зубов, в мазках десневой жидкости иден-
тифицировано появление макрофагов 0,58 ± 0,02 (кон-
троль 0), увеличение количества нейтрофилов 19,05 ± 
1,00 (контроль 1,42 ± 0,03), лимфоцитов 1,19 ± 0,03 (кон-
троль 0,11 ± 0,03), эпителиоцитов 6,87 ± 0,23 (контроль 
3,38 ± 0,05). Маркером изменения гомеостаза десневой 
борозды при начальных стадиях воспаления явилось 
появление условно-патогенного гриба рода Candida.

При верификации полученных результатов по содер-
жанию в ротовой жидкости цитокинов у пациентов с 
недифференцированной дисплазией соединительной 
ткани прослежена тенденция к увеличению провос-
палительных цитокинов на фоне аутоиммунного тире-
оидита IL-1β-35,23 ± 11,31 пг/мл IFN-γ-8,21 ± 1,04 пг/мл, 
гипоталямо-гипофизарной дизрегуляции IL-1β-72,22 ± 
41,52 пг/мл IFN-γ-9,24 ± 4,03 пг/мл, остеопенического син-
дрома в сочетании с гиперпаратиреозом IL-1β-34,80 ± 
6,19 пг/мл IFN-γ-5,31 ± 2,07 пг/мл, конституционной низко-
рослости IL-1β-89,41 ± 36,39 пг/мл IFN-γ-18,07 ± 3,05 пг/мл 
(контрольная группа IL-1β-28,77 ± 13,04 пг/мл IFN-γ- 0) и 
снижению противовоспалительных цитокинов у пациен-
тов на фоне аутоиммунного тиреоидита TGF-β1-541,31 ± 
162,32 пг/мл IL-1ra-490,00 ± 110,92 пг/мл, гипоталямо-ги-
пофизарной дизрегуляции TGF-β1-620,31 ± 110,12 пг/мл IL-
1ra-490,00 ± 110,92 пг/мл, остеопенического синдрома в со-
четании с гиперпаратиреозом TGF-β1-482,71 ± 153,31 пг/мл 
IL-1ra-286,52 ± 127,12 пг/мл, конституционной низкоросло-
сти TGF-β1-431,28 ± 125,23 пг/мл IL-1ra-310,71 ± 97,29 пг/мл, 
(контрольная группа TGF-β1-852,12 ± 121,23 пг/мл IL-
1ra-941,79 ± 291,68 пг/мл) (табл. 1).

Основная анатомо-физиологическая особенность 
пародонта в детском возрасте – постоянная пере-
стройка тканей, что связано с формированием, разви-
тием, прорезыванием и рассасыванием временных и 
постоянных зубов. После физиологической резорбции 
корней и выпадения временных зубов удаляется и свя-
зочный аппарат периодонта этих зубов. Затем пародон-
тальный комплекс формируется вновь в соответствии 
с прорезыванием и формированием постоянных зубов. 
В этой связи воспалительно-деструктивные поражения 
пародонта у детей – это причина потери зубов во взрос-
лом возрасте после 40 лет. Если бы не было замены 
временных зубов на постоянные, то потеря зубов во 
взрослом возрасте была бы после 30 лет.

Несомненно, что исходное состояние иммунной си-
стемы организма влияет на выраженность воспалитель-
ного и деструктивного процесса в тканях пародонта, но 
при этом появляется все больше доказательств влияния 
на эти процессы провоспалительных цитокинов. Воспа-
лительные проявления в пародонте характеризуются 
аутоимунными реакциями на фоне ослабления специфи-
ческих факторов местного иммунитета полости рта, где 
существенную роль играет система цитокинов, многие 
из которых картированы молекулярно-генетическими 
методами и доступны для клинической диагностики.

вывОд
Таким образом, качественный состав провоспалитель-

ных цитокинов – интерлейкина IL-1β, гамма-интерферон 
IFN-γ и противовоспалительных цитокинов бета-факто-
ра роста ткани TGF-β1, рецепторного антагониста интер-
лейкина IL-1 (IL- 1ra) в ротовой жидкости в комплексе с 
клиническими методами диагностики в пародонтологи-
ческой практике способен предиктивно прогнозировать 
предрасположенность людей с недифференцированной 
дисплазией соединительной ткани к воспалительно-де-
структивным поражениям тканей пародонта.

Основной задачей диспансеризации у детей с не-
дифференцированной дисплазией соединительной 
ткани является проведение комплексных лечебно-
профилактических мероприятий, позволяющих со-
хранить функции зубочелюстной системы. А так как 
отдельная детская пародонтологическая служба в 
Российской Федерации не выделена в реестре меди-
цинских специальностей, дети с заболеваниями паро-
донта наблюдаются в основных стоматологических 
диспансерных группах, хотя уже сегодня понятна не-
обходимость ведения пародонтологического паспор-
та с указанием генетической предрасположенности к 
воспалительному поражению тканей пародонта.

Контроль
Controls

АиТ
Autoimmune thyroiditis

ГГд
Hypothalamic-pituitary deregulation

ОПС
Osteopenia

КН
Short stature

IL-1β 28,77 ± 13,04 35,23 ± 11,31 72,22 ± 41,52 34,80 ± 6,19 89,41 ± 36,39
IFN-γ 0 8,21 ± 1,04* 9,24 ± 4,03* 5,31 ± 2,07* 18,07 ± 3,05*

TGF-β1 852,12 ± 121,23 541,31 ± 162,32 620,31 ± 110,12 482,71 ± 153,31 431,28 ± 125,23
IL-1ra 941,79 ± 291,68 330 ± 131,94 490,00 ± 110,92 286,52 ± 127,12 310,71 ± 97,29

Таблица 1. Оценка содержания цитокинов в ротовой жидкости у детей с недифференцированной дисплазией 
соединительной ткани в пг/мл (М ± м)

Table 1. Assessment of oral fluid cytokine level in children with undifferentiated connective tissue disease, pg/ml (M ± m)

*p < 0,001 – достоверность различий в сравнении с контрольной группой
*p < 0,001 – differences are significant in comparison with the control group
p < 0,05 – достоверность различий в сравнении с контрольной группой

p < 0,05 – differences are significant compared to the control group
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бергского университета г. Майнца, а также клиники 
«Шарите» г. Берлина (Германия) по вопросам образо-
вания, навигационного оборудования и робототехни-
ки, сложночелюстного протезирования на импланта-
тах, лазеротерапии стоматологических заболеваний. 
Ипполитов Ю. А. ежегодно читает лекции для студен-

К ЮБиЛеЮ 
дОКТОрА МедиЦиНСКиХ НАУК, 

ПрОФеССОрА 
иППОЛиТОвА Юрия АЛеКСеевиЧА
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Оригинальная статья
тов Германии на основе договора о двустороннем 
сотрудничестве между ВГМУ им. Н. Н. Бурденко и 
Гуттенбергским университетом г. Майнца. Является 
консультантом в институте имплантологии и эстетиче-
ской стоматологии г. Майнца. Неоднократно выступал 
с научными докладами на международных симпози-
умах как в Российской Федерации, так и за рубежом.

Ипполитов Ю.А. награжден:  Почетной грамотой Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития 
РФ; нагрудным знаком «Отличник здравоохранения»; 
Почетной грамотой Правительства Воронежской об-
ласти за многолетнюю плодотворную педагогическую 
деятельность и большой личный вклад в подготовку 
специалистов; Орденом имени Гиппократа с присво-
ением почетного звания общественного признания 
«Лучший медицинский работник России» за активную 
гражданскую позицию, выдающиеся профессиональ-
ные достижения, вклад в развитие отечественной 
науки, медицины и здравоохранения, высокую духов-
ность, созидание и милосердие; Почетной грамотой 
главного управления здравоохранения Воронежской 
области; медалью «Отличник стоматологии» 1 степе-
ни (утверждено решением Совета СтАР, апрель 2007 
года); знаком ЦК ВЛКСМ «За активную работу в сту-
денческих отрядах», 1988 год.

За многолетний добросовестный труд в системе 
высшего профессионального образования, большой 
личный вклад в подготовку высококвалифициро-
ванных медицинских кадров, сохранение традиций 
медицинского образования, развитие науки и здра-
воохранения, Ипполитову Ю. А. Указом Президента 
Российской Федерации от 23 июня 2020 года присво-
ено почетное звание «Заслуженный работник высшей 
школы Российской Федерации».

Все члены семьи Ипполитова Ю. А. являются меди-
цинскими работниками: жена, Ипполитова Л. И., – док-
тор медицинских наук, профессор, завкафедрой нео-
натологии с курсом повышения квалификации врачей 
по педиатрии, депутат Воронежской областной думы, 
председатель комитета по труду и социальной защите 
населения; сын, Ипполитов И. Ю., – кандидат медицин-
ских наук, врач –стоматолог-ортопед стоматологиче-
ской поликлиники №7 города Воронежа; подрастают 
два внука – Даниил и Илья.

Ипполитов Ю. А. старается поддерживать хорошую 
физическую форму, по субботам играет с коллегами в 
футбол, не забывает свое юношеское музыкальное об-
разование и играет на баяне. Его жизненный принцип 
на протяжении многих лет: выдержка – обратная сто-
рона стремительности.

российская пародонтологическая ассоциация (рпа) 
реализует различные проекты, направленные на развитие отечественной научной 

и практической пародонтологии, а именно:
Организует и проводит региональные, всероссийские и международные мероприятия, направленные 
на распространение информации о новейших достижениях в области клинической пародонтологии;

Занимается созданием российских и переводом европейских клинических рекомендаций;

Участвует в разработке и внедрении методов обучения в области пародонтологии, 
а также стандартов и порядков оказания пародонтологической помощи населению РФ;

Организует, координирует и проводит научные исследования и разработки;

Участвует в развитии системы непрерывного медицинского обучения врачей;
Реализует социальные проекты, в том числе направленные на распространение знаний 

о снижении заболеваемости и распространенности заболеваний тканей пародонта для населения РФ;
Участвует в работе Европейской Ассоциации Пародонтологии (EFP).

ознакомиться с деятельностью ассоциации и узнать информацию о вступлении можно на сайте 

www.rsparo.ru
Президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Людмила Юрьевна Орехова (prof_orekhova@mail.ru)

Элект-президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Виктория Геннадьевна Атрушкевич (atrushkevichv@mail.ru)
Амбассадор Европерио 10 – к.м.н., доцент Лобода Екатерина Сергеевна (ekaterina.loboda@gmail.com)
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Расширение верхней челюсти у взрослого  
в сагиттальной плоскости.  
Описание клинического случая

Д.Д. Яакуб, И.В. Старцева, О.И.Адмакин, И.А. Солоп
Институт стоматологии им. Е.В. Боровского,  

Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова,  
Москва, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Скелетная аномалия III класса – одна из самых сложных аномалий для исправления при-
куса. На ее этиологию влияет как генетический фактор, так и факторы внешней среды и постэмбриональ-
ного развития. Расширение верхней челюсти в сагиттальной плоскости обеспечит правильную позицию 
нижней челюсти, что в свою очередь улучшит эстетические параметры и здоровье пациента. В исследова-
нии рассматривается метод лечения с помощью Fixed anterior growth guidance appliance (FAGGA).
Материалы и методы. В этом клиническом случае представлен мужчина 21 года со скелетным III классом 
из-за дефицита верхнечелюстной кости. Пациент отказался от операции по увеличению размера верхней 
челюсти и выбрал ортодонтическое лечение. Его проводили с помощью Fixed anterior growth guidance 
appliance (FAGGA), за которым последовали быстрое небное расширение (RME) и фиксация брекетов. 
FAGGA сняли через восемь месяцев. Профиль мужчины и окклюзия были улучшены. 
Результаты. Профиль был улучшен из-за изменения инклинации и протрузии резцов верхней челюсти. 
Мы получили 2 мм пространства позади верхнего правого клыка и 1,5 мм пространства позади левого, 
увеличение угла SNA на 2 градуса. Лечение продолжается с помощью RME и брекет-системы. 
Выводы. Увеличение инклинации и протрузии резцов верхней челюсти и небольшое скелетное изменение 
привели к улучшению эстетических параметров лицевой области. 
Ключевые слова: FAGGA, III класс, нехирургическое лечение, сагиттальное расширение
Для цитирования: Яакуб ДД, Старцева ИВ, Адмакин ОИ, Солоп ИА. Расширение верхней челюсти у 
взрослого в сагиттальной плоскости. Описание клинического случая. Стоматология детского возраста и 
профилактика.2021;21(3):207-210. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-207-210.

Sagittal expansion of the maxilla in an adult.  
A clinical case

D.J. Yakoub, I.V. Startceva, O.I. Admakin, I.A. Solop
E.V. Borovsky Institute of Dentistry, 

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 
Moscow, Russian Federation

Abstract
Relevance. Skeletal Class III malocclusion is one of the most difficult to correct. Genetics, environmental 
factors, and postembryonic development influence its etiology. Sagittal expansion of the upper jaw will ensure 
the correct position of the lower jaw, which in turn will improve the patient's aesthetic parameters and health. 
The study examines a treatment method using the Fixed anterior growth guidance appliance (FAGGA).
Materials and methods. This clinical case presents a 21-year-old male with skeletal class III due to maxillary 
bone deficiency. The patient refused surgery to increase the size of the upper jaw and opted for orthodontic 
treatment. The latter was performed using a Fixed anterior growth guidance appliance (FAGGA), followed by a 
rapid palatal (maxillary) expansion (RME) and brackets. We removed the FAGGA after eight months. The profile 
and occlusion improved.
Results. The change in the inclination and protrusion of the maxillary incisors improved the profile. We received 
2mm of space behind the upper right canine and 1.5mm of space behind the left one and the SNA angle 
increased by 2 degrees. The treatment continues with RME and brackets.
Conclusions. An increase in inclination and protrusion of the maxillary incisors and a slight skeletal change 
improved the aesthetic parameters of the facial area.
Key words: FAGGA, Class III, nonsurgical treatment, sagittal expansion
For citation: Yakoub DJ, Startceva IV, Admakin OI, Solop IA. Sagittal expansion of the maxilla in an adult: a 
clinical case. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2021;21(3):207-210. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-
21-3-207-210.

DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-207-210
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Зубочелюстная аномалия III класса является одной 

из самых тяжелых для исправления и может характе-
ризоваться прогнатизмом нижней челюсти, ретрогна-
тизмом верхней или сочетанием аномалий [1]. Ее про-
явления связаны с врожденными факторами, а также 
причинами извне [2].

Челюсть Габсбургов – самый известный пример 
генетически-наследственного фактора, при котором 
нижнечелюстной прогнатизм в европейской королев-
ской семье повторялся на протяжении нескольких по-
колений [3].

Также причинами происхождения зубочелюстной 
аномалии III класса, безусловно, являются разноо-
бразные факторы окружающей среды, травмы, ран-
ние потери молочных зубов, нарушение приема пищи 
и дыхание через рот [4].

В литературе описан ряд нехирургических методов для 
исправления аномалии III класса по Энглю: минивинты, 
минипластины, пластинки и аппараты для языка, анкило-
зированные временные клыки и многие другие системы, 
однако после завершения роста верхняя челюсть не мо-
жет быть перемещена подобным образом [5-8].

Пациент отказался от хирургического вмешатель-
ства, которое является действенным способом для 
исправления прикуса и зубочелюстной аномалии. В 
исследовании рассматривается метод лечения с помо-
щью Fixed anterior growth guidance appliance (FAGGA) [9].

МАТериАЛы и МеТОды иССЛедОвАНия
К нам обратился мужчина 21 года с жалобой на 

эстетический дефект и затрудненность жевания пищи. 
Цефалометрический анализ Sassouni Plus показал III 
скелетный класс, ретро положение верхней челюсти, 
незначительное увеличение наклона верхних резцов. 
Экспозиция резцов и десны при улыбке отсутствует, 
есть наклон окклюзионной плоскости и небольшая 

асимметрия улыбки. Вогнутый профиль, поддержка 
верхней губы уменьшена. Расчет моделей по анализу 
Шварц – Корхаус показал дефицит 3,5 мм в премак-
силлярной зоне (D = 16), дефицит 1,5 мм между 14,24 
(B = 36), дефицит 3 мм между 16,26 (C = 49), дефицит 
1,5 мм между 34,44 (B1 = 36). для расширения верхней 
челюсти был использован аппарат FAGGA, который 
активировали раз в месяц на один мм в течение пяти 
месяцев, далее аппарат был оставлен в полости рта 
еще на три месяца пассивным. После чего был удален 
и зафиксирован аппарат (RME).

Цели лечения
1. Улучшить профиль пациента и исправить наклон 

верхней губы.
2. Исправить эстетический дефект, связанный с 

премаксиллярной областью.

Альтернативы лечения
Альтернативным лечением исправления дефицита 

верхней челюсти было ее хирургическое передвиже-
ние. Пациент отказался от операции по увеличению 
размера верхней челюсти и выбрал ортодонтическое 
лечение, согласившись с планом лечения. 

Ход лечения
Fixed anterior growth guidance appliance (FAGGA) ис-

пользовался в течение восьми месяцев для коррекции 
дефицита премаксиллярной области. Аппарат состоял 
из двух колец на первых премолярах, двух колец для 
первых моляров, акриловой подушечки, опирающейся 
на верхнюю челюсть, и вспомогательной проволоки, 
поддерживаемой резцами и клыками (рис. 1). FAGGA 
был активирован добавлением раскрывающих винто-
вых пружин (по одной с каждой стороны) со стопора-
ми. Пациент посещал нашу клинику один раз в месяц 
для активации.

Рис. 1. Снимки пациента перед и после подготовительного этапа лечения: a) внутриротовой фронтальный снимок до лечения, 
б) внутриротовой окклюзионный снимок до лечения, в) внутриротовой фронтальный снимок после подготовительного этапа лечения, 

г) внутриротовой окклюзионный снимок после подготовительного этапа лечения, 
д) внутриротовой фронтальный снимок после промежуточного этапа лечения, е) фото лица с улыбкой до лечения, 

ж) фото лица с улыбкой после промежуточного этапа лечения
Fig. 1. Patient’s photographs before and after the treatment: a) intraoral frontal view before treatment, 

b) Intraoral occlusal view before treatment, c) intraoral frontal view after the preliminary treatment, 
d) intraoral occlusal view after the preliminary treatment, e) intraoral frontal view after the intermediate stage of treatment, 

f) photograph of the face smiling before treatment, g) photograph of the face smiling after the intermediate stage of treatment

а/a в/c г/d

д/e е/f ж/g

б/b
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Мы получили 2 мм пространства позади верхнего 
правого клыка и 1,5 мм пространства позади левого 
(табл. 1, рис. 1б, в).

Фиксация RME проведена для коррекции перекрест-
ного прикуса левого бокового сегмента. 

вывОды
В представленном клиническом случае речь идет о 

взрослом пациенте с аномалией прикуса скелетного 
III класса. В этом случае использовался Fixed anterior 
growth guidance appliance (FAGGA), так как он может 
оказать значительное давление на неполноценную 
верхнюю челюсть и, возможно, исправить ее недоста-
ток (чем более дистально расположены стопоры, тем 
больше будет создаваемое усилие).

FAGGA оказал воздействие на торк и положение резцов 
верхней челюсти, тем самым улучшив профиль пациента, 
а также произошло увеличение угла SNA на 2 градуса, что 
свидетельствует о наличии скелетных изменений. Через 
восемь месяцев аппарат был удален. Было установлено 
RME (быстрое расширение верхней челюсти), лечение 
продолжается с помощью брекет-системы (рис. 1в, г).

Профиль был улучшен благодаря протрузии и изме-
нению инклинации резцов верхней челюсти (рис. 2).

Цефалометрические данные 
Cephalometric data

измерение
Measurement

до лечения
Before 

treatment

После подготовитель-
ного этапа лечения
After the preliminary 

treatment

Норма. 
Спектр
Normal 
Range

Наклон верхнего резца к небной плоскости 
Inclination of the upper incisor to the palatal plane ∠U1|NL 114,8 119,8 110-113

Наклон верхнего резца к оптической плоскости 
Inclination of the upper incisor to the optical plane ∠U1|Optic 115 125 110-113

Наклон верхней губы к оптической плоскости 
Inclination of the upper lip to the optical plane ∠Ls-Sn|Optic 90 96 100-115

Положение верхней челюсти 
Position of the maxilla ANS-antArc -1 мм -1 мм -2 мм – 2 мм

Скелетные изменения 
Skeletal changes

SNA
SNB

78
80

80
80

82 ± 2
80 ± 2

Таблица 1. Цефалометрический анализ Sassouni Plus
Table 1. Cephalometric Sassouni Plus analysis

Рис. 2. ТрГ до и после лечения с FAGGA
Fig. 2. Lateral cephalogram before and after the treatment 

with FAGGA
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Профилактика воспалительных изменений 
слизистой оболочки протезного ложа  
при пользовании съемными зубными протезами

А.С.Перемышленко1, А.К. Иорданишвили2, П.А. Мушегян3, А.Г. Сирак4, А.А. Долгалев4

1Клиническая больница Святителя Луки, Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Российская Федерация

3Стоматологическая Клиника „Взлёт”», Санкт-Петербург, Российская Федерация
4Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. До настоящего времени не проводились глубокие клинико-цитологические исследования о 
влиянии адгезивных средств для фиксации протезов для профилактики воспалительных изменений слизи-
стой оболочки протезного ложа, то есть для профилактики протезного стоматита. Цель – оценка клиниче-
ского и функционального состояния слизистой оболочки протезного ложа в адаптационный период при 
пользовании съемными зубными протезами и адгезивным кремом для фиксации с целью профилактики 
воспаления слизистой оболочки протезного ложа. 
Материалы и методы. Проведена клиническая и цитологическая (смыв, соскоб) оценка состояния сли-
зистой оболочки протезного ложа под полными съемными протезами на 14-16 и 28-30 сутки адаптаци-
онного периода при пользовании полными съемными акриловыми зубными протезами у 15 человек с 
полной потерей зубов, которые с первого дня ношения протезов стали использовать адгезивный крем для 
фиксации протезов (основная группа), а также у 21 человека с полной потерей зубов, которые не поль-
зовались в период адаптации к зубным протезам указанный крем (контрольная группа исследования). Все 
пациенты были пожилого возраста. 
Результаты. Исследование показало, что в различные сроки адаптационного периода воспалительные из-
менения слизистой оболочки протезного ложа были выявлены чаще у людей, не применяющих адгезивный 
крем для фиксации протезов. Результаты цитологического исследования подтвердили данные клиниче-
ского обследования полости рта пациентов, так как у лиц основной группы число клеточных элементов и 
количество различных микроорганизмов в завершении адаптационного периода было достоверно мень-
ше, чем пациентов контрольной группы, что свидетельствовало об эффективности адгезивного крема для 
фиксации протезов в профилактике протезного стоматита.  
Выводы. В адаптационном периоде, независимо от пола, пациенты, пользующиеся полными съемными 
акриловыми зубными протезами с адгезивным кремом для фиксации протезов, имели меньшую бактери-
альную обсемененность протезного ложа, а также воспалительные его изменения, что позволяет реко-
мендовать его для профилактики протезного стоматита. 
Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, протезный стоматит, профилактика, съемный зубной 
протез, средства для фиксации зубных протезов, протезное ложе
Для цитирования: Перемышленко АС, Иорданишвили АК, Мушегян ПА, Сирак АГ, Долгалев АА. Профилак-
тика воспалительных изменений слизистой оболочки протезного ложа при пользовании съемными зубны-
ми протезами. Стоматология детского возраста и профилактика.2021;21(3):211-215. DOI: 10.33925/1683-
3031-2021-21-3-211-215.

Prevention of inflammatory changes  
in the denture-bearing mucous membrane

A.S.Peremyshlenko1, A.K. Iordanishvili2, P.A. Mushegyan3, A.G. Sirak4, A.A. Dolgalev4

1Clinical Hospital of Saint Luke, Saint Petersburg, Russian Federation
2S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russian Federation

3"Vzlyot" Dental Clinic, Saint Petersburg, Russian Federation
4Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

Abstract
Relevance. Advanced clinical and cytological studies have not been conducted yet to examine denture adhe-
sive effect on the prevention of inflammatory changes in the mucous membrane of the prosthetic bed, and thus, 
the prevention of denture-related stomatitis. Purpose: to assess the clinical and functional condition of the oral 
mucosa beneath the denture during the adaptation period using a denture adhesive cream to prevent inflamma-
tion of the denture bed mucous membrane. 
Materials and methods. The study clinically and cytologically (washing, scraping) assessed the condition of 
oral mucosa beneath complete acrylic dentures on days 14-16 and 28-30 of the adaptation period in 15 fully 
edentulous patients (main group), who used an adhesive cream after they were delivered their dentures, and in 

DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-211-215
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21 fully edentulous patients (control group) who did not use the cream during the denture adaptation period. 
All the patients were elderly.
Results. At different times of the adaptation period, the study more frequently detected inflammatory changes 
in the denture-bearing mucosa in subjects who did not use the denture adhesive cream. The cytological study 
confirmed the results of the oral clinical examination, as, at the end of the adaptation period, the number of 
cellular elements and various microorganisms was significantly lower in the main group than in the controls, 
which proved the effectiveness of the denture adhesive cream for the prevention of denture stomatitis.
Conclusions. Regardless of sex, patients with complete acrylic dentures, who used a denture adhesive cream, 
had a lower bacterial accumulation on the prosthetic bed and inflammatory changes during the adaptation pe-
riod, which allowed us to recommend the adhesive cream for the prevention of denture stomatitis.
Key words: Oral mucosa, denture stomatitis, prevention, dentures, denture adhesive products, denture bed
For citation: Peremyshlenko AS, Iordanishvili AK, Mushegyan PA, Sirak AG, Dolgalev AA. Prevention of 
inflammatory changes in the denture-bearing mucous membrane. Pediatric dentistry and dental prophylax-
is.2021;21(3):211-215. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-211-215.

введеНие
В настоящее время наблюдается устойчивая тенден-

ция к увеличению продолжительности жизни людей, 
в том числе в Российской Федерации (РФ). С возрас-
том люди теряют естественные зубы из-за основных 
стоматологических заболеваний, главным образом 
хронических периапикальных и пародонтальных оча-
гов одонтогенной инфекции и их обострений [1]. Утрата 
естественных зубов (частичная, полная) обусловливает 
возникновение стойко нарушенных функций жевания, 
речи, эстетики зубных рядов и лица и, в конечном счете, 
приводит к возникновению зубочелюстных деформа-
ций, другой стоматологической и соматической пато-
логии, связанной с нарушением степени измельчения 
пищи и ее ферментативной обработки в полости рта [2]. 

Для профилактики стоматологической и соматиче-
ской патологии, обусловленной утратой естественных 
зубов, применяют зубное протезирование. 

В большом количестве клинических наблюдений па-
циентам не удается изготовить несъемные или услов-
но-съемные зубных протезы, фиксированные на есте-
ственных зубах или имплантатах (дентальных и/или 
скуловых), особенно лицам старших возрастных групп, 
главным образом, из-за экономических соображений. 
Такие зубные протезы являются дорогостоящими, в то 
время для пенсионеров РФ съемные зубные протезы 
(кроме «гибких» зубных съемных протезов из нейлона) 
используют для восстановления зубных рядов в госу-
дарственных (муниципальных и ведомственных) сто-
матологических учреждениях за счет средств бюджета, 
то есть бесплатно для пациента [3, 4]. 

Частичные и полные съемные акриловые зубные 
протезы практически не имеют противопоказаний, 
не требует одонтопрепарирования, полностью вос-
станавливают целостность зубных рядов, а также 
гигиеничны и эстетичны [5]. Однако такие зубные 
протезы все же имеют ряд отрицательных свойств: 
недостаточно восстанавливают функцию жевания, 
имеются проблемы с их фиксацией и стабилизацией, 
передают жевательное давление на слизистую обо-
лочку протезного ложа, изменяют тактильную, темпе-
ратурную и вкусовую чувствительность в полости рта, 
способствуют размножению микроорганизмов, в том 
числе условно-патогенных и патогенных, нарушают 
функцию речи, обостряют «отвергаемые» рефлексы и 
воспринимаются как инородное тело. Кроме того, при 
пользовании съемными зубными протезами (СЗП) ча-
сто возникают воспалительные изменения слизистой 
оболочки протезного ложа (СОПЛ), особенно при на-
личии сопутствующей коморбидной патологии [6].

Поэтому, используя съемные зубных протезы различ-
ных конструкций, пациенты стремятся улучшить их функ-
ционирование, а также устранить воспалительные изме-
нения протезного ложа, для чего созданы специальные 
кремы (гели) для фиксации зубных протезов (АКФП).

Клинические исследования показали, что их приме-
нение действительно улучшает фиксацию и уменьшает 
психические расстройства. Это подтверждается объек-
тивными исследованиями, а именно изучением каче-
ства ночного сна, уровня дневного стресса и динамики 
коэффициента восстановления [7]. В то же время не про-
водились глубокие клинико-морфологические исследо-
вания о влиянии этих средств на СОПЛ с целью исполь-
зования для профилактики протезного стоматита (ПС).

Цель исследования – оценка клинического и функ-
ционального состояния СОПЛ в адаптационный пери-
од при пользовании съемными зубными протезами и 
адгезивным кремом для ин фиксации с целью профи-
лактики протезного стоматита. 

МАТериАЛ и МеТОды иССЛедОвАНия
Проведена клинико-функционального оценка со-

стояния СОПЛ под полными съемными протезами 
на 14-16 и 28-30 сутки адаптационного периода при 
пользовании полными съемными акриловыми зубны-
ми протезами у 15 (5 мужчин и 10 женщин) человек с 
полной потерей зубов (рис. 1), которые с первого дня 
ношения протезов стали использовать АКФП (1-я, ос-
новная группа исследования), а также у 21 (6 мужчин и 
15 женщин) человека с полной потерей зубов, которые 
не пользовались в период адаптации к зубным про-
тезам АКФП (2-я, контрольная группа исследования). 
Все пациенты были пожилого возраста, то есть их воз-
раст составил от 61 до 72 лет.

Для изучения клинического состояния слизистой 
оболочки полости рта под съемными зубными про-
тезами отмечали наличие или отсутствие ее воспале-
ния. Кроме того, в отношении СОПЛ, находящейся под 
базисом протеза верхней челюсти при обследовании 
пациентов по окончании адаптационного периода 
(28-30 сутки), использовали общепринятые методи-
ки оценки функционального состояния полости рта 
путем подсчета в смывах и соскобах из полости рта 
клеточных элементов при окрашивании полученного 
материала по Романовскому-Гимзе [8, 9].

Полученный в результате клинического исследования 
цифровой материал обработан на ПК с использованием 
специализированного пакета для статистического анали-
за – Statisticа for Windows, v.6.0. Для суждения о достовер-
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ности различий встречаемости частоты явлений исполь-
зовали критерий χ2 Пирсона, а также точный критерий 
Фишера для малых выборок. Различия между сравнива-
емыми группами считались достоверными при р ≤ 0,05. 

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия и иХ ОБСУЖдеНие
Исследование показало, что спустя две недели от 

начала ношения пациентами съемных зубных проте-
зов, по данным клинического исследования, воспали-
тельные процессы СОПЛ были выявлены у 2 (13,33%) 
женщин и были обусловлены длинным краем зубного 
протеза, то есть относились к ПС травматической эти-
ологии. По завершении адаптационного периода у па-
циентов основной группы воспалительных изменений 
СОПЛ не выявлено (рис. 2).

У пациентов 2-й (контрольной) группы исследо-
вания спустя две недели от начала ношения пациен-
тами съемных зубных протезов, по данным клини-
ческого исследования, воспалительные процессы 
СОПЛ были выявлены у 6 (28,57%) человек, 2 мужчин 
и 4 женщин (р ≤ 0,01). У всех этих пациентов, кроме 
травматических повреждений СОПЛ травматического 
происхождения, обусловленных удлиненным краем 
базиса протеза, отмечено диффузное катаральное вос-
паление СОПЛ непосредственно под базисом полного 
съемного протеза верхней челюсти. При клиническом 
обследовании пациентов 2-й группы по окончанию 
адаптационного периода, то есть на 28-30 сутки, трав-

матических ПС выявлено не было, но у 8 (38,1%) па-
циентов, 2 мужчин и 6 женщин, диагностировано диф-
фузное катаральное воспаление СОПЛ под базисом 
съемного зубного протеза верхней челюсти (р ≤ 0,01), 
которые нельзя было объяснить травматическим про-
исхождением. Очевидно, данный воспалительный 
процесс был обусловлен сочетанием «парникового» 
и «вакуумного» эффектов, хотя повышенной адгезии 
этих протезов к СОПР отмечено не было (рис. 2). 

В результате проведенного цитологического иссле-
дования также были выявлены достоверные различия 
в функциональном состоянии слизистой оболочки по-
лости рта под базисами полных съемных протезов у па-
циентов исследованных групп. Так, было установлено у 
лиц основной группы, пользующихся АКФП, число кле-
точных элементов в завершении адаптационного пери-
ода было достоверно меньше (р ≤ 0,05), чем пациентов 
контрольной группы, которые не применяли АКФП у не 
применявших его (рис. 3). При цитологическом иссле-
довании, а именно при изучении соскобов со слизистой 
оболочки твердого неба, находящейся под съемными 
зубными протезами у лиц основной группы, у которых 
клинически на этот период обследования полости рта 
отсутствовали воспалительные изменения слизистой 
оболочки протезного ложа, также реже, чем в контроль-
ной группе, встречались различные микроорганизмы 
(р ≤ 0,05), свидетельствующие о наличии воспалитель-
ных изменений СОПЛ, то есть наличии ПС (рис. 4).

Рис. 1. распределение пациентов по полу 
в группах исследования (чел.)

Fig. 1. Allocation of patients by sex 
in the study groups, (people)

Рис. 2. Количество пациентов в группах исследования, 
имеющих воспалительные процессы слизистой оболочки 
протезного ложа на различные сроки наблюдения (чел.)
Fig. 2. The number of patients with denture-bearing mucous 

membrane inflammation in the study groups at different times 
of observation, (people)

а/a б/b а/a б/b

Рис. 3. Клеточные элементы в смыве полости рта 
у пациентов основной (а) и контрольной (б) групп. 

Окраска по романовскому-Гимзе, х200, 
(объяснение в тексте)

Fig. 3. Cellular elements in the oral cavity wash in the patients 
of the main (a) and control (b) groups. Romanowsky-Giemsa 

staining, x 200, (the explanation is in the text)

Рис. 4. Цитологическое исследование соскоба со слизистой 
оболочки твердого неба у пациентов основной (а) 

и контрольной (б) групп. Окраска по романовскому-Гимзе, 
х200, (объяснение в тексте)

Fig. 4. Cytological scrapings from the hard palate mucous 
membrane in the main (a) and control (b) groups. 

Romanowsky-Giemsa staining, x 200, (the explanation is in the text)
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ЗАКЛЮЧеНие
Резюмируя вышеизложенное, можно заключить, 

проведенное клинико-цитологическое исследование 
показало, что в адаптационном периоде, независимо 
от пола, пациенты, пользующиеся полными съемны-
ми акриловыми зубными протезами с АКФП, имели 
меньшую бактериальную обсемененность протезного 

ложа, а также воспалительные его изменения. Таким 
образом, для улучшения фиксации и стабилизации 
съемных зубных протезов, а также профилактики и 
устранения воспалительных процессов СОПР, пациен-
там, пользующимся съемными акриловыми зубными 
протезами, целесообразно рекомендовать для еже-
дневного использования АКФП.
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Изучение влияния состояния  
фосфорно-кальциевого обмена  
на возникновение очаговой деминерализации 
эмали у подростков

Л.П. Кисельникова1, И.А. Алексеева1, И.Г. Данилова2, Л.А. Каминская3

1Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  
Москва, Российская Федерация

2Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н. Ельцина,  
Екатеринбург, Российская Федерация

3Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. В статье представлены современные данные о влиянии состояния фосфорно-кальциевого 
обмена на возникновение очаговой деминерализации эмали у подростков. Выявлено, что уровень витами-
на D3, остеокальцина, костного изофермента щелочной фосфатазы и паратгормона (ПТГ) в смешанной слю-
не отражают риск возникновения кариесогенной ситуации в полости рта подростков, риск развития оча-
говой деминерализации эмали, что имеет практическое значение в детской стоматологии. Цель – выявить 
взаимосвязь очаговой деминерализации эмали с состоянием фосфорно-кальциевого обмена у подростков.
Материалы и методы. У 45 подростков было проведено изучение поражаемости твердых тканей зубов, в 
том числе его начальных форм и состояния минерального обмена смешанной слюны детей подросткового 
возраста. С целью изучения уровня интенсивности кариеса в ходе обследования были выделены следу-
ющие группы: 12 подростков (1-я группа) КПУ составил 3,8; 11 подростков (2-я группа) и 11 подростков 
(3-я группа) КПУ 4.9 и 6.8 соответственно; 4-я группа КПУ – 0, подростки без кариеса.
Результаты. Анализ интенсивности кариеса и очаговой деминерализации эмали постоянных зубов под-
ростков и основных маркеров минерализации смешанной слюны выявил взаимосвязь активности началь-
ного кариозного поражения от состояния фосфорно-кальциевого обмена. 
Выводы. Оценка состояния основных маркеров фосфорного-кальциевого обмена актуальна в возникно-
вении риска кариесогенной ситуации в полости рта подростков, риска развития очаговой деминерализа-
ции эмали и планирования патогенетической профилактики.
Ключевые слова: подростки, очаговая деминерализация эмали, биохимические маркеры, не инвазивные методы
Для цитирования: Кисельникова ЛП, Алексеева ИА, Данилова ИГ, Каминская ЛА. Изучение влияния со-
стояния фосфорно-кальциевого обмена на возникновение очаговой деминерализации эмали у подрост-
ков. Стоматология детского возраста и профилактика.2021;21(3):216-220. DOI: 10.33925/1683-3031-
2021-21-3-216-220.

The study of the calcium and phosphorus  
metabolism impact on the development  
of demineralized enamel areas in adolescents

L.P. Kiselnikova1, I.A. Alekseeva1, I.G. Danilova2, L.A. Kaminskaya3

1A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation
2Ural Federal University named after the first President of Russia B. N. Yeltsin, Yekaterinburg, Russian Federation

3Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation
Abstract
Relevance. The article presents the current data on the impact of calcium and phosphorus metabolism on the 
development of demineralized enamel areas in adolescents. The level of vitamin D3, osteocalcin, bone alkaline 
phosphatase isoenzyme and parathyroid hormone (PTH) in mixed saliva appeared to reflect the risk of the 
cariogenic situation in the oral cavity and the risk of enamel demineralization development, which are relevant 
in pediatric dentistry. Purpose – to reveal the relationship between the localized enamel demineralization and 
the calcium and phosphorus metabolism in teenagers.
Materials and methods. In 45 adolescents, the study examined the vulnerability of hard dental tissues, 
including initial lesions and the mixed saliva mineral metabolism in teenagers. We formed the following groups 
to study the caries intensity level. Group 1 consisted of 12 adolescents with a DMF index of 3.8. 11 adolescents 
comprised group 2 and 11 adolescents – group 3 with DMF indices of 4.9 and 6.8, respectively; group 4 
contained adolescents without caries. 
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Results. The analysis of caries intensity and permanent enamel demineralization areas in adolescents and the 
main markers of mixed saliva mineralization revealed a correlation between the activity of the initial carious 
lesions and the calcium and phosphate metabolism.
Conclusions. Evaluating the principal markers of calcium and phosphorus metabolism is relevant for the risk 
assessment of the cariogenic situation or enamel demineralization development in adolescents and preventive 
treatment planning.
Key words: adolescents, enamel demineralization areas, biochemical markers, non-invasive methods
For citation: Kiselnikova LP, Alekseeva IA, Danilova IG, Kaminskaya LA. The study of the calcium and 
phosphorus metabolism impact on the development of demineralized enamel areas in adolescents. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis.2021;21(3):216-220. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-3-216-220.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Современные данные свидетельствуют о том, что 

распространенность и интенсивность кариеса у детей 
подросткового возраста по-прежнему остаются высо-
кими [1, 2]. Очаговая деминерализация эмали (ОДЭ) – 
первое видимое проявление начального кариозного 
поражения и маркер активного течения кариеса.

Наряду с высокой активностью кариесогенной микро-
флоры в полости рта подростков, постоянное потребление 
легкоусвояемых углеводов в рационе питания способству-
ет увеличению молочнокислого брожения, содержания 
молочной кислоты и снижению рН в полости рта [3].

Согласно современным данным, наиболее важным 
среди патогенетических факторов риска возникнове-
ния кариесогенной ситуации в полости рта подростка 
считается нарушение минерализации зубов [4, 5]. Про-
цесс созревания эмали и резистентность твердых тка-
ней зубов во многом определяются минерализующим 
потенциалом ротовой жидкости [4-7].

Большинство работ по выявлению деминерали-
зации проводилось по содержанию в слюне каль-
ция, фосфатов, а также их соотношению. Изучались 
функциональные показатели – буферная емкость, рН 
слюны, скорость слюноотделения. Исследователи от-
мечают, что уровень гигиены, характер питания и ме-
таболические нарушения в растущем организме отра-
жаются на составе и свойствах слюны [7-10].

Установлен высокий уровень корреляции интен-
сивности кариеса и скорости слюноотделения у детей 
12-13 лет [8]. Выявлено, что недостаток поступления 
кальция, холекальциферола с пищей в период интен-
сивного роста и формирования скелета приводит к ак-
тивному множественному кариесу [8-10]. 

В связи с этим возможность насыщения слюны мине-
ралами обеспечивают эндогенные методы профилактики 
кариеса, активирующие процессы реминерализации [9]. 

Особый интерес в патогенезе кариеса представля-
ет углубленное изучение ионообменных процессов 
между ротовой жидкостью и эмалью [9, 10]. С учетом 
обратимости минеральных нарушений при очаговой 
деминерализации эмали актуальна оценка основных 
регуляторов минерального обмена в ранней началь-
ной стадии кариозного процесса.

Известно, что витамин D3, ПТГ (паратгормон), осте-
окальцин, костный изофермент щелочной фосфа-
тазы являются маркерами формирования костной 
ткани, изменение их концентрации в крови отражает 
метаболическую активность остеобластов и одонто-
бластов [10, 11]. Выявлено, что у детей с активным 
множественным кариесом снижены показатели осте-
окальцина и 25-гидроксивитамина D3 в крови [10].

Учитывая, что эмаль подростков – метаболическая си-
стема, где активны процессы реминерализации в связи 
с минеральным созреванием твердых тканей зубов, воз-

можна оценка состояния минерального обмена с целью 
выявления, контроля и лечения очаговой деминерализа-
ции эмали для оптимальной профилактики кариеса.

Цель исследования – выявить взаимосвязь очаго-
вой деминерализации эмали с состоянием фосфорно-
кальциевого обмена у подростков.

МАТериАЛы и МеТОды иССЛедОвАНия
В клинико-лабораторном исследовании приняли 

участие 45 подростков 12-17 лет.
В рамках изучения стоматологического статуса у 

подростков определяли интенсивность кариеса по ин-
дексу КПУ.

С целью изучения уровня интенсивности кариеса у 
подростков и в соответствии с критериями ВОЗ (1997): 
средняя интенсивность кариеса (2.7-4.4); высокая ин-
тенсивность кариеса (4.4-6,5); очень высокая интен-
сивность кариеса (6.6 и более), были выделены четы-
ре группы: 1-я группа – КПУ = 3,8; 2-я группа – КПУ = 
4,9; 3-я группа – КПУ = 6.8; 4-я группа – КПУ = 0.

При диагностике очаговой деминерализации эмали 
(ОДЭ) использовали Колор-тест №2 «ВладМиВа »(Рос-
сия) для проведения метода витального окрашивания 
(Аксамит Л.А., 1973) и определяли электропровод-
ность эмали с использованием аппарата «ДентЭст» 
«Геософт» (Россия) [12].

Минерализующий потенциал смешанной слюны из-
учали по определению в слюне содержания витами-
на D3, паратиреоидного гормона и остеокальцина ме-
тодом иммуноферментного анализа на анализаторе 
Personal Lab ADALTIS c использованием готовых набо-
ров реактивов 25-Hydroxy Vitamin D EIA, DRG PTH Intact 
(EIA-3645) и N-MID Osteocalcin ELISA, для определения 
активности щелочной фосфатазы (костный, термола-
бильный изофермент) использовали готовые наборы 
реактивов «Витал диагностикс» (Санкт-Петербург).

Материалом для исследования служила ротовая 
жидкость. Сбор слюны осуществляли в дневное вре-
мя, через три часа после еды путем сплевывания в 
пробирку после полоскания ротовой полости.

Для обработки полученных данных использовали 
программы Microsoft Excel и Statistica 6. Корреляци-
онный анализ проведен с использованием критериев 
Пирсона и Спирмена.

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия и иХ ОБСУЖдеНие
При изучении интенсивности кариеса по индексу 

КПУ у обследованных 45 подростков выявлено, что 
34 из них имели кариес различной степени тяжести. 
1-я группа (КПУ 3.8) включала 12 подростков, 2-я и 3-я 
группы (КПУ 4.9 и 6,8 соответственно) – по 11 подрост-
ков; 4-я группа (КПУ = 0) – 11 подростков. Признаки 
начального кариеса имели 30 обследованных под-
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изучаемые показатели 
Studied parameters

1 группа
Group 1

2 группа
Group 2

3 группа
Group 3

4 группа
Group 4

Количество очагов ОдЭ 
Number of demineralized enamel areas 0,54 2,1* 3,4* 0

Степень деминерализации ЭПТЗ «дентЭст» Геософт, мкА 
Demineralization degree, Dental tissue electric testing, mcA, 

DentEst, Geosoft
2,50 ± 0,05 3,70 ± 0,07* 5,90 ± 0,08* 0

витамин D3, ммoль Vitamin D3, mmol 20,1 ± 2,7* 14,6 ± 1,5* 11,9 ± 1,6* 56,3 ± 5,4
Остеокальцин, нг/мл 

Osteocalcin, ng/ml 3,02 ± 0,05* 2,92 ± 0,08* 2,69 ± 0,08* 5,45 ± 0,87

ПТГ, нг/мл 
PTH, ng / ml 14,2 ± 2,5* 17,9 ± 2,9* 23,5 ± 3,8* 5,3 ± 1,6

КЩФ Ме/л 
Bone alkaline phosphatase, IU/l 20,3 ± 5,3* 14,1 ± 3,8* 9,2 ± 4,7* 59,1 ± 5,0

Таблица 1. Показатели интенсивности, степени деминерализации ОдЭ 
и биохимические параметры в изучаемых группах

Table 1. Intensity parameters and demineralization degrees of enamel demineralization areas  
and biochemical parameters in the study groups

Данные представлены в виде М ± m; парное сравнение групп; различия достоверны при р < 0,05
M ± m describe the data; paired comparison of the groups; differences are significant at p < 0,05

OдЭ 
(очаговая деминерализация 

эмали 
DEA 

(demineralized enamel areas)

витамин D3 в смешанной слюне / Vitamin D3 in mixed saliva
1 группа.

Средние значения 
витамина D3

Group 1. 
Аverage values 

of vitamin D3

2 группа.
Низкие значения 

витамина D3

Group 2. 
Average values 

of vitamin D3

3 группа.
Низкие значения 

витамина D3

Group 3. 
Low values 

of vitamin D3

4 группа.
Нормальные значения 

витамина D3

Group 4.
Normal values 
of vitamin D3

интенсивность 
Intensity 0,54 2,1* 3,4* 0

Степень деминерализации 
ЭПТЗ «дентЭст» Геософт, мкА 
Demineralization degree, Dental 

tissue electric testing, mcA, 
DentEst, Geosoft 

2,50 ± 0,05 3,70 ± 0,07* 5,90 ± 0,08* 0

Таблица 2. изучаемые показатели ОдЭ и уровень витамина D3 в смешанной слюне подростков
Table 2. The studied parameters of enamel demineralization areas and the level of vitamin D3 in the mixed saliva of adolescents

ростков. Очаги деминерализации эмали выявлялись 
на вестибулярной поверхности в пришеечной области 
зубов верхней и нижней челюсти.

Результаты проведенного клинического и лабораторно-
го исследований представлены на рисунке 1 и в таблице 1.

Согласно полученным данным, интенсивность оча-
говой деминерализации эмали зависела от степени 
активности кариозного процесса у подростков. Сред-
нее количество меловидных очагов у обследованных 
подростков составило 0,54; 2,1 и 3,4 в 1-й, 2-й, 3-й груп-
пах соответственно. Возрастающая интенсивность 
ОДЭ сопровождалась ростом показателя степени де-
минерализации меловых пятен (2,50 ± 0,05; 3,70 ± 0,07 
и 5,90 ± 0,08) в изучаемых группах соответственно.

При анализе биохимических параметров выявле-
ны значительные статистически значимые различия. 
Меньшим клиническим показателям очаговой демине-
рализации эмали соответствовали большие значения 
биохимических параметров витамина D3, остеокальци-
на и костного изофермента щелочной фосфатазы.

Подростки с выраженной деминерализацией эмали 
имели самые низкие значения витамина D3 и костно-
го изофермента щелочной фосфатазы 11,9 ± 1,6 и 9,2 ± 
4,7 соответственно, что практически в два раза ниже 

аналогичных у подростков с незначительной интенсив-
ностью ОДЭ – 0,54 (табл. 1). Вместе с тем в изучаемых 
группах выражен рост уровня паратгормона с увели-
чением активности начальных кариозных поражений. 
Компенсаторное выделение ПТГ (паратгормона) при не-
достаточности витамина D3 направлено на поддержание 
кальциевого гомеостаза, а высокая секреция паратгор-
мона возможно отражает деминерализацию эмали.

Сниженные показатели остеокальцина у подростков 
с очаговой деминерализацией эмали (табл. 1) могут сви-
детельствовать о недостаточной активности процессов 
реминерализации ротовой жидкости подростков.

При изучении взаимосвязи показателей уровня вита-
мина D3 и степени деминерализации очагов начального 
кариеса, установлена высокая статистически значимая 
обратная корреляционная связь (r = –0,94, p ≤ 0,05) (рис. 2).

При изучении влияния уровня витамина D3 в разви-
тии очаговой деминерализации эмали выявлены сле-
дующие нарушения равновесия минерального обме-
на: степень дефицита витамина D3 в смешанной слюне 
подростков инициирует очаговую деминерализацию 
эмали и сопряжена с ее активностью (табл. 2).

Вышеперечисленные показатели отражают низкий 
минерализующий потенциал слюны подростков, име-
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Рис. 1. Показатели интенсивности и степени 
деминерализации ОдЭ

Fig. 1. Parameters of enamel demineralization 
intensity and degree

Рис. 2. Биохимические показатели витамина D3 и степень деминерализации 
эмали у подростков 3-й группы

Fig. 2. Biochemical parameters of vitamin D3 and the degree of enamel 
demineralization in the adolescents of group 3
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СпиСок литературы

ющих высокую активность кариозного процесса. Из-
учаемые показатели раскрывают индивидуальные осо-
бенности фосфорно-кальциевого обмена у подростков, 
возможно связанные с гормональной перестройкой в 
пубертатный период и позволяют планировать конкрет-
ную патогенетическую программу кариеспрофилактики. 

вывОды
Таким образом клинические проявления очаговой 

деминерализации эмали у подростков согласуются с 
биохимическими нарушениями равновесия минераль-
ного обмена. Дефицит витамина D3 является важным 
патогенетическим фактором метаболических наруше-
ний в развитии кариозного процесса.

Подростки с высокой активностью кариеса требу-
ют углубленного первичного осмотра и оценки состоя-
ния фосфорно-кальциевого обмена.

В связи с тем что уровень минерализации и динамика 
созревания твердых тканей зубов во многом определя-
ются содержанием кальция в слюне, можно предполо-
жить, что основные регуляторы кальциевого гомеостаза 
определяют минерализующий потенциал слюны, риск 
возникновения начальных форм кариеса, возможности 
управления процессами созревания и реминерализа-
ции. Становится актуальным использование маркеров 
минерального обмена в планировании индивидуальной 
первичной профилактики кариеса зубов у детей под-
росткового возраста и оценки ее эффективности.
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