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Использование электрической зубной щетки  
с мобильным приложением для адаптации детей 
с расстройствами аутистического спектра  
к стоматологическому лечению
Л.П. Кисельникова, М.П. Лямцева, Н.А. Сирота

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. У детей с расстройствами аутистического спектра часто выявляется неудовлетворительный 
уровень гигиены полости рта, что связано с особенностями поведения и низкой способностью к обучению 
новым навыкам. Целью исследования явилось изучение влияния электрической зубной щетки с мобильным 
приложением на мотивацию к гигиене полости рта у детей с расстройством аутистического спектра и оценка 
методики систематической десенсибилизации как одного из научно обоснованных подходов прикладного 
анализа поведения для подготовки детей с аутизмом к проведению профессиональной гигиены полости рта. 
Материалы и методы. В исследование вошли дети расстройством аутистического спектра в возрасте 5-12 
лет. Основную группу составили 25 детей с аутизмом, применяющих электрические зубные щетки, группу 
сравнения – 25 детей, использующих мануальные зубные щетки. 
Результаты. В основной группе к концу исследования редукция снижения зубного налета при оценке ги-
гиенических индексов OHI-S и API составила 57,8% и 57,6%, в группе сравнения – 26,6% и 33,3% соответ-
ственно. При проведении профессиональной гигиены полости рта в основной группе отмечалась более вы-
раженная динамика в позитивном отношении к процедуре (с 20% до 48%), в группе сравнения – с 20% до 36% 
повысился процент детей, выполняющих требования врача. 
Заключение. Для повышения мотивации детей с расстройствами аутистического спектра к гигиене полости 
рта и стоматологическим манипуляциям необходимо использовать комплексные подходы, включающие в 
себя методы прикладного анализа поведения.
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ABSTRACT
Relevance. Children with autism spectrum disorder (ASD) often exhibit poor oral hygiene levels connected with 
behaviour characteristics and low ability to new skills training. The study aimed to investigate the influence of an 
electric toothbrush with a mobile application on oral hygiene motivation in children with ASD and to evaluate a 
systemic desensitization technique as one of the evidence-based practices in applied behaviour analysis for prepar-
ing children with ASD for professional oral hygiene.  
Material and methods. The study included children with ASD aged 5-12 years old. The main group comprised 25 children 
with ASD using electric toothbrushes, and the comparison group consisted of 25 children using manual toothbrushes. 
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Results. By the end of the study, the hygiene indices OHI-S and API demonstrated plaque reduction by 57.8% and 
57.6% in the main group and by 26.6% и 33.3% in the comparison group, respectively. In the comparison group, the 
number of children, who followed the doctor’s commands, increased from 20% to 36%.
Conclusion. Comprehensive approaches, including applied behaviour analysis, are necessary to increase the moti-
vation of children with ASD to oral hygiene and dental treatment.
Key words: children, autism spectrum disorders, hygiene.
For citation: Kiselnikova LP, Lyamtseva MP, Sirota NA. The use of an electric toothbrush with a mobile application 
for adaptation of children with ASD to dental treatment. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(1):4-11 
(In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-4-11.

ВВЕДЕНИЕ

Расстройства аутистического спектра (РАС) – рас-
стройство психического развития, при котором от-
мечаются качественные нарушения коммуникации 
и социального взаимодействия, ограниченные, по-
вторяющиеся и стереотипные формы поведения и 
активности. В группу РАС входят: ранний детский 
аутизм (F84.0), атипичный аутизм (F84.1) и синдром 
Аспергера (F84.5) [1]. Этиология РАС неясна и имеет 
сложную природу. Есть мнение, что РАС возникает 
вследствие совокупности множества факторов, таких 
как генетика, пренатальные факторы, биологические 
факторы мозга, сопутствующие заболевания [2]. 

Для РАС характерно проявление первых признаков 
в младенчестве или в раннем детском возрасте, от-
ставание и задержка в развитии психических функ-
ций и социально-коммуникативных навыков, тече-
ние без ремиссии в большинстве случаев, сохранение 
аномалий социального функционирования и особен-
ностей поведения на протяжении всей жизни [3]. 

У детей с расстройствами аутистического спектра 
стоматологическая заболеваемость в несколько раз 
выше, чем у здоровых [4]. Особенности их физическо-
го, психического и эмоционального развития отража-
ются на качестве и возможности оказания стоматоло-
гической помощи, что представляет собой серьезную 
проблему для стоматологического сообщества [5-6].

Уровень гигиены полости играет огромную роль 
в развитии многих стоматологических заболеваний. 
У детей с расстройствами аутистического спектра 
выявлен неудовлетворительный уровень гигиены 
полости рта, что связано с особенностями поведения 
и низкой способностью к обучению новым навыкам. 
Пациенты с таким диагнозом обладают выраженной 
тревожностью и стараются избегать близкого теле-
сного контакта, что существенно мешает родителям 
чистить зубы таким детям. Дальнейшее обучение 
основам гигиены полости рта у детей с расстрой-
ствами аутистического спектра также затрудненно, 
так как они тяжело осваивают новые навыки и ста-
раются избегать манипуляций, причиняющих дис-
комфорт [7-9].

В настоящее время основным методом работы с 
детьми с РАС является прикладной анализ поведе-
ния (ПАП). Прикладной анализ поведения – это при-
кладная наука, целью которой является разработка 
методов, основанных на принципах формирования 

поведения, которые приведут к его заметным изме-
нениям и имеют социальную значимость [10]. 

Одной из методик прикладного анализа поведе-
ния является система дополнительной коммуни-
кации. Дополнительная коммуникация – это все 
способы коммуникации, дополняющие или заменя-
ющие обычную речь людям, если они не способны 
при помощи нее удовлетворительно объясняться. 
Дополнительная коммуникация служит подсказкой 
детям с РАС к выполнению действий. Одними из ме-
тодов дополнительной коммуникации являются ви-
зуальное расписание, видеомоделинги, мобильные 
приложения, жетонная система [11, 13].

Жетонная система – это система обобщенного 
подкрепления, где в качестве усилителей целевого 
поведения используются условные предметы, ко-
торые по заранее определенным правилам обмени-
ваются на фактические подкрепители (монетка, на-
клейка, картинка на ленте-липучке, магнитик и т. д.) 
за желательное поведение (монетка, наклейка, кар-
тинка на ленте-липучке, магнитик и т. д.) [12].

В литературе имеются единичные работы, посвя-
щенные исследованиям влияния дополнительной 
системы коммуникации на адаптацию детей с РАС 
к различным сферам деятельности. В работе Сопо-
ва В. Ф. (2019) было изучено влияние визуального 
расписания для обучения детей с РАС фигурному 
катанию. Были получены положительные результа-
ты влияния визуального расписания на обучаемость 
детей с РАС. Однако изучение влияния визуально-
го расписания на адаптацию к стоматологическому 
приему и стоматологическим манипуляциям у детей 
с РАС ранее не проводилось [14].

В зарубежной литературе встречаются немного-
численные исследования, посвященные обучению 
чистке зубов у детей с РАС с помощью методик до-
полнительной коммуникации – видеомоделинга. В 
исследовании Nilchian и соавт. (2017) проводилось 
изучение влияния методов визуальной педагогики 
с применением видеомоделинга для обучения детей 
с РАС чистке зубов. В данном исследовании на ви-
део в картинках ребенку показывали метод и техни-
ку чистки зубов. Исследование показало, что через 
12 месяцев количество зубного налета у детей с РАС 
уменьшилось. Через 18 месяцев результаты исследо-
вания показали, что дети поддерживают более ка-
чественную гигиену полости рта, чем до начала ис-
следования. Авторы данных работ доказывают, что 
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метод визуальной педагогики может быть использо-
ван в обучении детей с РАС гигиене полости рта [15]. 

Известно еще одно исследование о положитель-
ной роли видеомоделинга в обучении гигиене поло-
сти рта у детей с РАС [16]. В этом исследовании эф-
фективность видеоуроков по методам чистки зубов 
была изучена в течение трех недель с наблюдением 
улучшения показателей зубного налета по сравне-
нию с исходным уровнем.

В зарубежной литературе имеются единичные ис-
следования, посвященные изучению влияния элек-
трической зубной щетки на мотивацию к гигиене у 
детей с РАС. Согласно клинико-микробиологическо-
му исследованию, проведенному у детей с РАС, чистка 
зубов электрической зубной щеткой улучшает каче-
ство гигиены полости рта со статистически достовер-
ным уменьшением гигиенических индексов [17]. 

Для адаптации детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра может применяться систематическая 
десенсибилизация. Это метод систематического по-
степенного уменьшения сензитивности (то есть чув-
ствительности) человека к предметам, событиям или 
людям, вызывающим тревожность, а, следовательно, и 
систематическое последовательное уменьшение уров-
ня тревожности по отношению к этим объектам [18]. 

На наш взгляд, для детей с РАС целесообразно 
комбинировать методы прикладного анализа пове-
дения со стандартными методами обучения чистки 
зубов, а также использовать методы ПАП для подго-
товки ребенка с аутизмом к проведению стоматоло-
гических манипуляций.

Целью нашего исследования явилось изучение 
влияния электрической зубной щетки с мобильным 
приложением на адаптацию детей с РАС к стомато-
логическому приему и формирование их мотива-
ции к гигиене полости рта с помощью современных 
средств гигиены.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании, которое проходило в рамках про-
екта «Дружелюбная стоматология для детей с РАС», 
который реализовался фондом «Импульс развития» 
с использованием гранта Президента Российской 
Федерации на развитие гражданского общества, 
предоставленного Фондом президентских грантов, 
приняли участие 50 детей с РАС в возрасте 5-12 лет. 
Исследование утверждено Межвузовским комите-
том по этике (Протокол №04-21 от 15 апреля 2021 г.).

Перед началом исследования всем детям с РАС и 
их родителям были проведены уроки по обучению 
гигиене полости рта с использованием демонстра-
ционной модели и зубной щетки, а также было рас-
сказано о возможностях использования мобильного 
приложения к электрической зубной щетке.

В основной группе 25 детей чистили зубы элек-
трическими зубными щетками с мобильным при-

ложением. Электрические зубные щетки имеют 
мобильное приложение. Оно включает в себя тай-
мер завершения чистки – 2 минуты и таймер сме-
ны области чистки – 30 секунд. Приложение служит 
визуальной подсказкой ребенку с РАС о времени, в 
течение которого он должен чистить зубы. Говоря 
о возможностях мобильного приложения, следует 
отметить, что после каждой чистки зубов ребенок 
получает награду в мобильном приложении, что яв-
ляется элементом жетонной системы для ребенка и 
подкрепляет его положительное поведение.

В группе сравнения 25 детей с РАС чистили зубы 
мануальными зубными щетками.

Осмотры детей проводились три раза (перед на-
чалом исследования, через две недели и через один 
месяц) и выдавались зубные щетки. 

Перед началом исследования и через месяц мы 
просили родителей заполнить разработанные нами 
анкеты, в которых содержались вопросы об умении 
ребенка чистить зубы, о том, какой щеткой пользу-
ется ребенок в настоящее время: мануальной или 
электрической, о его ежедневных привычках и о по-
мощи, которая требуется ребенку при чистке зубов. 

Для оценки состояния гигиены полости рта нами 
использовались индексы гигиены OHI-S, АРI, для 
оценки состояния тканей пародонта – индекс PMA.

Статистический анализ полученных данных про-
водился с использованием пакетов прикладных про-
грамм MS Excel и IBM SPSS 23. Оценка достоверности 
различий между исследуемыми группами проводи-
лась с помощью непараметрического критерия Ман-
на – Уитни.

В течение месяца дети основной группы чистили 
зубы электрическими зубными щетками, что в про-
цессе чистки уменьшало сенсорную чувствитель-
ность к вибрациям и звуку щетки. Если электриче-
ская зубная щетка вызывала гиперчувствительную 
реакцию, то применялся метод систематической де-
сенсибилизации. 

Процедура систематической десенсибилизации 
проводилась в несколько этапов: 

1. Зубная щетка выключена, не вызывает сенсор-
ной реакции, ребенок спокойно держит ее в руках.

2. Зубная щетка включена, не вызывает сенсорной 
реакции, ребенок спокойно держит ее в руках.

3. Родитель включает мобильное приложение, 
зубная щетка включена, ребенок держит ее в руках, 
сенсорная реакция отсутствует. 

4. Зубная щетка и мобильное приложение включены, 
сенсорной реакции нет, ребенок чистит сегмент зубов.

5. Зубная щетка и мобильное приложение включе-
ны, сенсорной реакции нет, ребенок проводит чист-
ку четырех сегментов зубов.

Критерием перехода к следующему этапу являлось 
отсутствие сенсорной реакции ребенка на предыду-
щий этап. После каждого этапа проведения процеду-
ры для повышения мотивации ребенка к чистке зубов 
электрической зубной щеткой с мобильным прило-
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жением предоставлялось поощрение, выбранное на 
основании мотивационного профиля ребенка.

Через месяц после начала исследования детям из 
обеих групп проводилась профессиональная гигие-
на полости рта в стоматологическом кабинете с ис-
пользованием стоматологического наконечника, по-
лировочных щеток и паст.

Уровень сотрудничества ребенка при первичном 
визите и во время проведения профессиональной 
гигиены оценивался по шкале Франкла (Frankl с со-
авт., 1975), в которой выделяют четыре типа поведе-
ния ребенка: 

1. Абсолютно негативное «F--». Ребенок отказыва-
ется от лечения. Плачет, полон страха.

2. Негативное «F-». Ребенок с неохотой принимает 
лечение, имеются некоторые признаки негативиз-
ма, но не столь явно выраженные. 

3. Позитивное «F+». Ребенок принимает лечение, 
но с настороженностью. Ребенок выполняет требо-
вания врача. 

4. Абсолютно позитивное «F++». Хороший контакт 
с врачом, ребенок проявляет интерес к проводимым 
процедурам, смеется, радуется.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ первичного анкетирования родителей 
детей с РАС показал, что, по мнению родителей, не 
умели чистить зубы в основной группе 48% детей и 
52% детей в группе сравнения. Через месяц от нача-
ла исследования 100% детей в основной группе и 78% 
детей с РАС в группе сравнения умели чистить зубы.

Анализ анкет на вопрос о кратности чистки зубов 
показал, что в начале исследования только 36% детей 
с РАС в основной группе чистят зубы два раза в день и 
28% детей в группе сравнения (рис. 1). После исполь-
зования электрической зубной щетки с мобильным 
приложением число детей, которые чистят зубы два 

раза в день, увеличилось. Через месяц по результатам 
анкетирования родителей мы отметили, что 87,5% 
детей с РАС в основной группе чистят зубы два раза 
в день. В группе сравнения (у детей, использовавших 
мануальные зубные щетки) динамика была менее 
выраженной, только 64% детей с РАС чистили зубы 
два раза в день. Полученные данные свидетельству-
ют о положительном влиянии электрической зубной 
щетки с мобильным приложением на мотивацию к 
гигиене полости рта детей с РАС.

Кроме того, при анкетировании мы выясняли 
возможности самостоятельной чистки зубов ребен-
ком, имеющим РАС. При первичном анкетировании 
родителей мы получили следующие результаты: в 
основной группе 96% детей с РАС не могут чистить 
зубы самостоятельно и 100% в группе сравнения. В 
начале исследования в основной группе физическая 
помощь при чистке зубов требовалась 60% детей, а 
визуальная поддержка требовалась 20%. В группе 
сравнения 87% детей с РАС испытывали нужду в фи-
зической помощи и 13% детей нуждались в психоло-
гической помощи при чистке зубов.

Через месяц после исследования мы отметили 
более выраженную динамику у детей с РАС, исполь-
зующих электрические зубные щетки (рис. 2): 83,3% 
детей с РАС требуется только психологическая по-
мощь при чистке зубов, 16,7% детей с РАС нуждаются 
в физической помощи. В группе сравнения результа-
ты оказались несколько хуже: 59% детей с РАС нуж-
даются в физической помощи и 41% детей – только 
в психологической помощи. Полученные результаты 
позволяют сделать вывод о том, что детям с РАС при 
чистке зубов полезна визуальная поддержка в виде 
использования различных видов дополнительной 
системы коммуникации. Мобильное приложение к 
электрической зубной щетке может служить визу-
альной подсказкой детям с РАС, что позволяет про-
водить чистку зубов самостоятельно и регулярно.

Рис. 1. Изменение кратности чистки зубов 
у детей с РАС в процессе исследования 

Fig. 1. Changes in toothbrushing frequency 
in children with ASD during the study

Рис. 2. Изменения нуждаемости в дополнительной помощи 
при чистке зубов приложением у детей с РАС в процессе исследования 
Fig. 2. Changes in additional help needed during the toothbrushing 

with an application in children with ASD during the study
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При оценке гигиенического состояния полости 
рта детей с РАС было выявлено, что исходное значе-
ние индексов OHI-S и API у детей основной группы 
составило 2,75 ± 0,08 и 75,68 ± 0,33%, а группы срав-
нения – 2,78 ± 0,08 и 75,00 ± 0,62% соответственно 
(табл. 1). В группе детей, пользующихся электриче-
скими зубными щетками, отмечалось достоверное 
снижение (р < 0,001) значений  гигиенических  ин-
дексов к концу исследования – 1,16 ± 0,23 и 32,08 ± 
1,72% соответственно. В группе сравнения через ме-
сяц после начала исследования изменения значений 
гигиенических индексов были равны 2,22 ± 0,22 и 
50,24 ± 5,15% соответственно (р < 0,05). 

Анализ полученных данных показал статистиче-
ски значимое снижение значений гигиенических ин-
дексов в обеих группах (р < 0,05), однако более выра-
женное улучшение состояния гигиены рта отмечено 
в группе детей, использующих электрическую зубную 
щетку с мобильным приложением (при р < 0,001).

Следует отметить положительную динамику от-
носительно индекса PMA в процессе исследования. 
В основной группе исходный показатель РМА был 
равен 42%, что соответствует средней степени тя-
жести гингивита. Через месяц использования элек-
трической зубной щетки с мобильным приложением 
изучаемый показатель в основной группе составил 
25,3%, что соответствует легкой степени тяжести 
воспаления десны. Исходное значение РМА в группе 
сравнения составило 52% (средняя степень тяжести 
гингивита), а через месяц использования мануаль-
ной зубной щетки данный показатель снизился до 
31%, что соответствует нижней границе оценочного 

критерия средней степени тяжести гингивита. Сле-
довательно, у детей с РАС, использующих в течение 
месяца электрические зубные щетки с мобильным 
приложением, была выявлена более положительная 
динамика изменений состояния тканей пародонта.

При первичном обследовании при оценке сотруд-
ничества с врачом было выявлено следующее: у 28% 
детей с РАС из основной группы отмечалось абсолют-
но негативное поведение, 40% детей на стоматологи-
ческом приеме проявляли негативное поведение, 20% 
детей имели позитивное поведение, а у 12% детей от-
мечалось абсолютно позитивное поведение (табл. 2).

В группе сравнения 32% детей с РАС проявляли 
абсолютно негативное поведение, 36% детей про-
являли негативное поведение, 20% детей проявляли 
позитивное поведение и 12% детей с РАС проявляли 
абсолютно позитивное поведение. 

При повторном обследовании через месяц мы по-
лучили следующие результаты: в основной группе 
несколько снизился процент (8%) детей с РАС, имею-
щих абсолютно негативное поведение. Наряду с этим 
уменьшилось количество детей с РАС, проявляющих 
негативное поведение на стоматологическом приеме, 
с 40% до 16%, а процент детей, имеющих позитивное 
поведение, увеличился с 20% до 48% соответственно. 
Абсолютно позитивное поведение через месяц от на-
чала исследования после применения электрической 
зубной щетки с мобильным приложением имели 28% 
детей с РАС (исходное значение 12%).

В группе сравнения абсолютно негативное поведе-
ние у детей с РАС снизилось с 32% до 24%, негативное 
поведение – с 36% до 28%. Позитивное поведение че-

Группы 
исследования
Study group

Начало исследования / Baseline Через 1 месяц / One month later Редукция, % / Reduction, % 

Гигиенические индексы / Oral hygiene indices

OHI-S API (%) OHI-S API (%) OHI-S API (%)

Основная
Main

2,75 ± 0,08 75,68 ± 0,33 1,16 ± 0,23 32,08 ± 1,72 57,8 57,6

Cравнения
Comparison

2,78 ± 0,08 75,00 ± 0,62 2,22 ± 0,22 50,24 ± 5,15 26,6 33,3

Таблица 1. Динамика индексов гигиены у детей с РАС в процессе исследования 
Table 1. Changes in oral hygiene indices in children with ASD during the study

Различия показателей статистически значимы (р < 0,05) / Statistically significant differences (р < 0,05)

Группы 
исследования / 

Количество детей 
Study groups / 

Number of children

Категории поведения / Behaviour

Абсолютно негативное «F--»
Definitely negative «F--»

Негативное «F-»
Negative «F-»

Позитивное «F+»
Positive «F+»

Абсолютно позитивное «F++»
Definitely positive «F++»

До
Before

После
After

До
Before

После
After

До
Before

После
After

До
Before

После
After

Основная группа
Main group

7 (28%) 2 (8%) 10 (40%) 4 (16%) 5 (20%) 12 (48%) 3 (12%) 7 (28%)

Группа сравнения
Comparison group

8 (32%) 6 (24%) 9 (36%) 7 (28%) 5 (20%) 9 (36%) 3 (12%) 3 (12%)

Таблица 2. Оценка уровня взаимодействия детей с РАС по шкале Франкла (1975) в процессе исследования 
Table 2. Behavior assessment in children with ASD during the study according to the Frankl’s behaviour rating scale (1975)
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рез месяц проявляли 36% детей, и только 12% детей 
проявляли абсолютно позитивное поведение.

Таким образом, используя шкалу Франкла, через 
месяц от начала исследования было выявлено, что 
у детей с РАС, использующих мануальную зубную 
щетку, при проведении профессиональной гигиены 
полости рта чувствительность к вибрациям стомато-
логического наконечника была выше (встречались 
лишь единичные случаи с позитивным и абсолютно 
позитивным отношением к проведению профессио-
нальной гигиены полости рта), по сравнению с деть-
ми, использующими электрическую зубную щетку.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что у детей 
с РАС, использующих электрические зубные щетки с 
мобильным приложением, происходит более значи-
тельное улучшение гигиены полости рта и более вы-
раженное снижение признаков воспаления десны, чем 
у детей, применяющих мануальные зубные щетки.

При чистке зубов электрической зубной щеткой у де-
тей с РАС не отмечено гиперчувствительности и трав-
мирующего воздействия на поверхность эмали времен-
ных и постоянных зубов, а также на ткани пародонта. 

В проведенном анкетировании родители отмети-
ли, что электрическая зубная щетка нравится ребен-

ку больше, повышается мотивация к чистке зубов, 
физическая помощь заключается лишь в помощи 
включения электронного устройства и ориентации 
в мобильном приложении, как в средстве дополни-
тельной системы коммуникации, которое позволяет 
выстроить алгоритм чистки зубов.

Метод систематической десенсибилизации может 
быть использован при подготовке детей с РАС к про-
ведению профессиональной гигиены полости рта. В 
качестве подготовки может использоваться электри-
ческая зубная щетка с мобильным приложением, что 
помогает снизить сенсорную гиперчувствительность 
у ребенка с РАС к раздражающим стимулам путем по-
степенного привыкания к вибрациям и звуку. Данный 
метод позволяет перенести приобретенную модель 
поведения на стоматологический прием и провести 
детям с РАС стоматологические процедуры (профес-
сиональную гигиену полости рта) в полном объеме и 
при более высоком позитивном отношении.

Обучение детей с расстройством аутистического 
спектра гигиене полости рта, а также их подготов-
ка к стоматологическому лечению должны включать 
не только стандартные методы, но и поведенческие 
подходы, которые могут включать в себя средства 
дополнительной системы коммуникации, к которым 
можно отнести и электрические зубные щетки с мо-
бильным приложением.
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Изучение информированности беременных  
женщин по вопросам индивидуальной гигиены 
полости рта и профилактике стоматологических 
заболеваний
Т.В. Кудрявцева, И.В. Березкина, Л.Ю. Орехова, А.Д. Шиянова, Н.С. Оксас, В.Н. Рахова

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Во время беременности в полости рта происходят изменения микробного пейзажа в сторону 
увеличения количества патогенной микрофлоры. Наличие уже существующих очагов хронической инфек-
ции до беременности многократно увеличивает риск возникновения и прогрессирования стоматологиче-
ских заболеваний, что негативно сказывается на здоровье будущего ребенка. 
Цель исследования: изучить уровень знаний беременных женщин по вопросам индивидуальной гигиены по-
лости рта для создания эффективных программ профилактики и лечения стоматологических заболеваний.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 100 беременных женщин на разных сроках бере-
менности в одной из поликлиник г. Санкт-Петербурга, которым проводилось анкетирование по вопросам 
индивидуальной гигиены полости рта, анализ истории болезни исследуемых для получения данных о со-
стоянии до беременности и осмотр полости рта с определением гигиенических и пародонтальных индексов.
Результаты. 73% беременных женщин посещают врачей-стоматологов реже одного раза в год, обращаясь к 
нему по мере необходимости и при возникновении острой боли. Анкетирование показало низкий уровень 
информированности по вопросам профилактики стоматологических заболеваний. Рекомендации по инди-
видуальной гигиене полости рта, данные специалистом, выполняют лишь 25% опрошенных. 79% женщин 
не санировали полость рта до беременности, при этом 58% не знали о необходимости санации. На момент 
осмотра 69% обследованных нуждались в лечении стоматологических заболеваний.
Ключевые слова: профилактика, беременность, стоматологическое здоровье, информированность, индиви-
дуальная гигиена полости рта.
Для цитирования: Кудрявцева ТВ, Березкина ИВ, Орехова ЛЮ, Шиянова АД, Оксас НС, Рахова ВН. Изучение 
информированности беременных женщин по вопросам индивидуальной гигиены полости рта и профилак-
тике стоматологических заболеваний. Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(1):12-18. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-12-18.

                                                             

The study of pregnant women’s awareness  
of individual oral hygiene and dental disease  
prevention issues
T.V. Kudryavtseva, I.V. Berezkina, L.Yu. Orekhova, A.D. Shiyanova, N.S. Oksas, V.N. Rakhova

Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The number of pathogens increases in the oral microbial community during pregnancy. The pre-preg-
nancy chronic infection significantly increases the risk of dental disease incidence and progression, which nega-
tively affects the unborn baby. The study aimed to investigate the level of knowledge in pregnant women about 
individual oral hygiene to create effective programs for dental disease prevention and treatment.
Materials and methods. The study surveyed 100 pregnant women at different stages of pregnancy in one of St. Pe-
tersburg clinics on individual oral care issues. We analyzed the subject medical history to obtain the data on their 
pre-pregnancy condition, examined the oral cavity and determined hygiene and periodontal indices.

DOI: 10.33925/1683-3759-2022-22-1-12-18
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Results. 73% of pregnant women visit dentists less than once a year, turning to him as required and in acute pain. 
The survey showed low awareness of dental disease prevention; only 25% of the respondents followed specialist 
recommendations for individual oral care. 79% of women did not have the oral diseases treated before the preg-
nancy, while 58% claimed they had not known about the need for treatment. On examination, 69% of the patients 
needed dental treatment.
Key words: prevention, pregnancy, dental health, awareness, individual oral hygiene.
For citation: Kudryavtseva TV, Berezkina IV, Orekhova LYu, Shiyanova AD, Oksas NS, Rakhova VN. The study of 
pregnant women’s awareness of individual oral hygiene and dental disease prevention issues. Pediatric dentistry and 
dental prophylaxis. 2022;22(1):12-18 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-12-18.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Беременность – это уникальное состояние в жизни 
женщины, во время которого в ее организме разви-
вается новая жизнь. Однако данное состояние требу-
ет огромных затрат жизненных ресурсов женщины. 
В процессе беременности происходит перестрой-
ка работы всех систем организма. Формирование 
плацентарно-эмбрионального кровотока приводит 
к ухудшению кровоснабжения всех органов и тка-
ней [1]. Изменения в эндокринной и нервной си-
стеме способствуют снижению иммунного ответа и 
повышению восприимчивости организма матери к 
инфекционным агентам. В полости рта происходит 
изменение микробного пейзажа в сторону увеличе-
ния количества патогенной микрофлоры, что много-
кратно увеличивает риск возникновения и прогрес-
сирования стоматологических заболеваний [2, 3].

Отечественные и зарубежные исследования пока-
зывают, что распространенность стоматологических 
заболеваний во время беременности увеличивается 
в несколько раз, а нуждаемость в лечении заболева-
ний полости рта достигает 98% [4, 5]. Высокий риск 
поражения твердых тканей зубов у беременных об-
условлен несколькими факторами, такими как изме-
нение состава слюны и увеличение микрофлоры. По 
данным исследований, в слюне беременных снижа-
ется уровень фосфора и кальция, что делает эмаль 
зубов более восприимчивой для развития карие-
са [6-8]. Также у данной группы населения повыша-
ется уровень потребления углеводов, что является 
благоприятной средой для развития микроорганиз-
мов. Токсикоз и рвота приводит к смещению кислот-
но-щелочного равновесия в полости рта в кислую 
сторону. Это приводит к усилению развития микро-
организмов и преобладанию процессов деминера-
лизации [9, 10].

Снижение резистентности организма женщины 
во время беременности способствует возникнове-
нию заболеваний полости рта. По данным исследо-
вания Анисимовой Е. Н. с соавт. (2018), потребность 
в терапевтическом лечении данной группы пациен-
тов достигает 95% [16]. Наличие очагов хронической 
инфекции вследствие ненадлежащей личной гигие-
ны, нелеченого кариеса могут привести к осложне-
ниям в виде пульпита, периодонтита, заболеваний 
пародонта, слизистой оболочки рта и, как следствие, 
к развитию соматической патологии [11, 12]. 

Ввиду того что организм будущей матери напрямую 
связан с организмом плода, патогенная микрофлора 
и продукты ее жизнедеятельности при длительном 
персистировании в организме могут проникать через 
гемато-плацентарный барьер и приводить к наруше-
ниям течения беременности, вплоть до развития вы-
кидыша и преждевременных родов [13]. В то же вре-
мя стоматологический статус беременной женщины 
и содержание в ее организме минеральных веществ 
оказывает влияние на процессы минерализации вре-
менных зубов у ребенка, а также на резистентность к 
стоматологическим заболеваниям [14]. В связи с этим 
важно помнить, что здоровье ребенка, в том числе 
стоматологическое, напрямую зависит от состояния 
полости рта будущей матери.

Несмотря на высокую потребность в лечении сто-
матологических заболеваний у беременных, многие 
исследователи отмечают низкий уровень знаний по 
вопросам гигиены полости рта у данной группы паци-
ентов [3, 4]. Недостаточная просвещенность в вопросах 
профилактики дополняется отсутствием мотивации к 
здоровому образу жизни и режиму питания [3].

Цель – изучить уровень знаний беременных жен-
щин по вопросам индивидуальной гигиены полости 
рта для создания эффективных программ профилак-
тики и лечения стоматологических заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании, проводившемся на базе одной из 
поликлиник г. Санкт-Петербурга, приняли участие 
100 женщин на разных сроках беременности в воз-
расте от 20 до 35 лет, обратившихся к врачу-стома-
тологу для прохождения профилактического осмо-
тра. Все участники исследования дали письменное 
добровольное согласие на исследование. 

Изучение информированности женщин по вопро-
сам индивидуальной гигиены полости рта и профи-
лактики стоматологических заболеваний проводи-
лось с использованием разработанной нами анкеты. 
Респонденты отвечали на вопросы, касающиеся ча-
стоты и цели посещения врача-стоматолога, знаний 
о средствах и методах индивидуальной гигиены рта, 
необходимости лечения стоматологических заболе-
ваний и проведения профессиональной гигиены по-
лости рта. У пациенток выяснялись жалобы, явивши-
еся причиной посещения врача-стоматолога.
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Рис. 1. Частота посещения врача-стоматолога 
беременными женщинами, по данным опроса 

Fig. 1. Survey data on dental visit frequency 
in pregnant women

Рис. 3. Причины невыполнения рекомендаций 
врача-стоматолога 

Fig. 3. Reasons for non-compliance with dentist 
recommendations

Рис. 5. Информированность о санации полости 
рта беременными, по данным опроса 

Fig. 5. Survey data on oral hygiene awareness in 
pregnant women

Рис. 6. Нуждаемость в лечении заболеваний полости рта 
у беременных женщин 

Fig. 6. Oral disease treatment needs in pregnant women

Рис. 4. Использование средств индивидуальной гигиены 
полости рта 

Fig. 4. Use of oral hygiene products

Рис. 2. Причины откладывания визита к врачу-стоматологу 
беременными женщинами, по данным опроса 

Fig. 2. Survey data on the reasons for dental visit delay 
in pregnant women
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При ретроспективном анализе медицинских карт 
получали данные о состоянии полости рта до бере-
менности, о наличии очагов хронической инфекции 
и длительности стоматологической патологии.

Всем пришедшим на прием к врачу беременным 
проводился осмотр полости рта, определение гиги-
енического индекса OHI-S, индекса PMA, интенсив-
ности кариеса (КПУ). Определялась нуждаемость в 
лечении стоматологических заболеваний.

Обработка данных проводилась с использовани-
ем описательного метода статистики в программе 
Microsoft Excel 2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного исследования было уста-
новлено, что 73% беременных женщин посещают вра-
ча-стоматолога реже одного раза в год, 12% посещают 
его один раз в год, только 15% – два раза в год (рис. 1). 

Чаще всего пациентки обращаются к врачу-сто-
матологу по мере необходимости (51%) или при 
возникновении острой боли (38%), и только 11% 
женщин приходят на плановую санацию и профи-
лактический осмотр. Наблюдаются у постоянного 
врача-стоматолога лишь 13% беременных.

Визиты к врачу из-за недостатка времени откла-
дывают 29% опрошенных, из-за чувства страха – 
32%, из-за стоимости лечения – 11%, а 5% не считают 
необходимым посещение стоматолога (рис. 2).

Анализ ответов на вопросы анкеты показал, что толь-
ко 43% женщин до наступления беременности получали 
от врача-стоматолога рекомендации по индивидуаль-
ной гигиене полости рта, однако выполняют их только 
25% женщин. Основными причинами невыполнения ре-
комендаций, отмеченными пациентками, были забыв-
чивость (31%), нехватка времени на выполнение (28%), 
отсутствие подробного объяснения со стороны врача 
(25%), нулевой эффект от рекомендаций (18%) (рис. 3).

По результатам опроса было установлено, что 
большинство респондентов имеют представление 
о средствах гигиены полости рта, тем не менее зуб-
ную нить используют 35% опрошенных, ополаски-
ватель – 58%. Ершиками пользуется только 12%, а 
ирригатором – 5% беременных. При этом 4% допол-
нительно указали, что пользуются при чистке зубов 
монопучковой зубной щеткой (рис. 4).

Традиционные гигиенические процедуры выполня-
ют все участницы исследования, причем 85% беремен-
ных женщин чистят зубы два раза в день, 7% – чаще 
двух раз в день, 8% – один раз в день. 73% уделяют этой 
процедуре 2 минуты, 27% – более 2 минут. 

Что же касается профессиональной гигиены поло-
сти рта, то у 58% опрошенных она никогда не прово-
дилась, 23% выполняют ее два раза в год, 19% – один 
раз в год и реже.

В анкете 79% исследуемых отметили, что не сани-
ровали полость рта перед беременностью, а 58% даже 
не знали о необходимости лечения зубов (рис. 5).

Анализ медицинских карт обследуемых показал, 
что 12% посещают стоматологическую поликлинику 
один раз в год, 7% – два раза в год, 31% – реже одного 
раза в год, 50% обратились впервые только на мо-
мент наступления беременности. 

Все пациентки, обращавшиеся к врачу-стоматоло-
гу до беременности, согласно истории болезни, по-
лучали рекомендации по гигиене полости рта, одна-
ко только 32% из них указали это в анкете.

43% нуждающихся в лечении стоматологических 
заболеваний (30 человек) приходили на профилак-
тические осмотры ранее, у 20% из них (14 человек) 
данные заболевания были выявлены врачом-стома-
тологом более двух лет назад. 

У 61% женщин были обнаружены зубные отложения, 
но только 30% из них обращались к стоматологу для 
проведения профессиональной гигиены полости рта.

При осмотре полости рта 100 беременных женщин 
стоматологическая патология была выявлена у 69 
человек, причем все они нуждались в лечении забо-
леваний твердых тканей зубов. Помимо этого, у 15% 
обследованных были диагностированы заболевания 
пародонта, а 3% было необходимо лечение заболева-
ний слизистой оболочки полости рта. В хирургиче-
ском лечении нуждались 29% женщин, в ортопеди-
ческом лечении – 45% (рис. 6).

На момент наступления беременности стомато-
логической патологии не было выявлено у 31% бе-
ременных женщин. Уровень интенсивности кариеса 
(КПУ) в группе обследуемых составил 11,30 ± 0,62 
(средний уровень по классификации ВОЗ). Гигие-
ническое состояние полости рта по индексу OHI-S 
составило 1,90 ± 0,06, степень воспаления десны по 
индексу PMA 28,0 ± 1,6%. 

У всех нуждающихся в лечении заболеваний по-
лости рта (69%) были обнаружены кариозные поло-
сти. У 15% исследуемых были выявлены заболева-
ния пульпы зуба, у 33% – заболевания периодонта. 
Удаленные зубы (за исключением зубов мудрости) в 
полости рта имели 75% исследуемых. У 13% исследу-
емых отмечались заболевания пародонта.

28 из нуждающихся в лечении стоматологических 
заболеваний беременных женщин приняли решение 
о лечении стоматологических заболеваний во время 
беременности, однако завершили лечение лишь 14 
пациенток. 

зАКлЮЧеНие

Проведенное нами исследование показало, что 
беременные женщины достаточно информированы 
по вопросам индивидуальной гигиены и профилак-
тике стоматологических заболеваний, однако имеют 
низкий уровень мотивации и приверженности к вы-
полнению рекомендаций врача о поддержании сто-
матологического здоровья. 

Несмотря на то все обследованные получали от 
врача-стоматолога рекомендации по гигиене поло-
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сти рта, выполняют их всего 25% женщин. Всего 11% 
опрошенных посещают врача-стоматолога регуляр-
но для проведения профилактических осмотров. 
Большинство пациенток имеют представление о 
средствах гигиены, однако используют только тра-
диционные (щетка и паста), 58 женщин не имеют 
понятия о процедуре профессиональной гигиены 
полости рта. Более половины обследованных (69 че-
ловек) нуждались в лечении стоматологических за-
болеваний на момент наступления беременности, 
однако приняли решение о лечении лишь 28 чело-
век, а завершили его лишь 14.

Полученные результаты указывают на высокую 
потребность в лечении и профилактике заболеваний 
полости рта у беременных и низкую мотивацию к 
санационным мероприятиям самих женщин. При-
чинами могут быть недостаточная санитарно-про-
светительская работа со стороны как врачей-стома-
тологов, так и акушеров-гинекологов. Для решения 
проблемы необходим междисциплинарный подход 
и совместные усилия в создании стратегического 
плана профилактических мероприятий и мотивации 
беременных на своевременное лечение стоматоло-
гических заболеваний.
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Исследование пародонтопатогенной микрофлоры 
методом полимеразной цепной реакции у детей  
с врожденной расщелиной неба и дефектом  
после уранопластики
С.В. Чуйкин, А.Р. Мавзютов, О.С. Чуйкин, Г.Г. Акатьева, К.Н. Кучук
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Заболевания пародонта – это многофакторный процесс, основными причинами которого 
являются неудовлетворительная гигиена полости рта, наличие зубных отложений, зубочелюстные дефор-
мации и патогенная бактериальная биопленка. У детей с врожденной расщелиной неба и остаточными де-
фектами неба после уранопластики нами ранее была отмечена высокая распространенность заболеваний 
пародонта, что и явилось предметом изучения отдельных составляющих патологического процесса.
Материалы и методы. В статье представлены результаты изучения микробиоценоза пародонта 109 детей в воз-
расте 6-12 лет с врожденной расщелиной неба после проведенной уранопластики и с остаточными дефектами неба 
и 50 практически здоровых детей аналогичного возраста. Исследование включало в себя выявление и количествен-
ную оценку ДНК возбудителей заболеваний пародонта методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гибридиза-
ционно-флуоресцентной детекцией в реальном времени из биологического материала пародонтальных карманов.
Результаты. Распространенность обнаружения ассоциации бактерий «красного» пародонтального комплекса 
в группе детей с врожденной расщелиной неба и оставшимися после уранопластики дефектами неба состави-
ла 40%. Tannerella forsythia, Treponema denticola и Porphyromonas gingivalis были обнаружены соответственно в 
51%, 50% и 40% случаев у детей 6-12 лет с врожденной расщелиной неба и оставшимися после уранопласти-
ки дефектами неба. Часто были отмечены ассоциации пародонтопатогенных микроорганизмов из двух-трех 
штаммов у одного пациента – в 62% случаев, что коррелирует с высокой распространенностью заболеваний 
пародонта в группе детей с врожденной расщелиной неба и оставшимся после уранопластики дефектом. 
Заключение. Для планирования очередного этапа реконструктивно-пластической операции по устранению 
оставшегося дефекта неба у детей с врожденной расщелиной неба после уранопластики необходимо внедре-
ние в алгоритм реабилитации комплекса мер, направленных на лечение заболеваний пародонта и снижение 
неблагоприятного влияния пародонтопатогенной микрофлоры на состояние слизистой в полости рта.
Ключевые слова: врожденная расщелина губы и неба, заболевания пародонта, гингивит, послеоперацион-
ный дефект неба, пародонтопатогенная микрофлора.
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патогенной микрофлоры методом полимеразной цепной реакции у детей с врожденной расщелиной неба 
и дефектом после уранопластики.  Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(1):19-28. 
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ABSTRACT
Relevance. Periodontal disease is a multifactorial process, which results from poor oral hygiene, dental plaque, 
malocclusion and bacterial biofilm formed by pathogens. We previously noted a high prevalence of periodontal 
diseases in children with congenital cleft palate and residual defects after the cleft palate repair. The study aimed 
to investigate the pathology components.
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Materials and methods. The article presents the results of a periodontal microbial community study in 109 children 
aged 6-12 years with congenital cleft palate after the repair and residual palate defects and 50 practically healthy 
children of the same age. The study detected and quantified DNA of periodontal pathogens from periodontal pocket 
samples by real-time polymerase chain reaction (PCR) with fluorescent hybridization probes.
Results. The prevalence of the detected associations between "red" periodontal complex bacteria was 40% in the 
group of children with congenital cleft palate and residual palate defects after the repair. Children aged 6-12 years 
with congenital cleft palate and residual palate defects after the repair exhibited Tannerella forsythia, Treponema 
denticola and Porphyromonas gingivalis in 51%, 50% and 40% of cases, respectively. There were frequent periodontal 
pathogen associations of 2 – 3 strains in one patient - in 62% of cases, which correlates with the high prevalence 
of periodontal diseases in the group of children with congenital cleft palate and residual defects after the repair.
Conclusion. Planning the next stage of reconstructive plastic surgery to treat the residual postoperative palate 
defect requires the implementation of certain measures into the rehabilitation algorithm aimed at treating peri-
odontal diseases and reducing the adverse effect of periodontal pathogens on the oral mucosa.
Key words: congenital cleft lip and palate, periodontal disease, gingivitis, postoperative palate defect, periodontal pathogens.
For citation: Chuykin SV, Mavzyutov AR, Chuykin OS, Akatieva GG, Kuchuk KN. The study of periodontal pathogens 
by polymerase chain reaction in children with congenital cleft palate and a postoperative defect. Pediatric dentistry 
and dental prophylaxis. 2022;22(1):19-28 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-19-28.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Врожденные расщелины губы и неба – одни из ча-
сто встречающихся врожденных пороков развития, 
регистрируемых у живорожденных детей, и самые 
частые пороки развития челюстно-лицевой обла-
сти [1-4]. Заболевания пародонта – это всегда много-
факторный процесс, основными причинами которого 
являются неудовлетворительная гигиена полости рта, 
наличие зубных отложений, зубочелюстные анома-
лии и патогенная бактериальная биопленка [5-8].

Согласно современным представлениям отече-
ственных и зарубежных научных школ по изучению 
заболеваний пародонта, в концепции возникнове-
ния и прогрессирования хронических заболеваний 
пародонта этиологически значимое место зани-
мает микробный фактор биопленки [5-12]. Так, по 
мнению ученых, окружающие десневую борозду и 
пародонтальные карманы ткани колонизированы 
пародонтопатогенной микрофлорой, агрессивные 
факторы которой приводят к развитию воспалитель-
но-деструктивного процесса. Определенно одного 
возбудителя заболеваний пародонта не существует, 
но причиной считают целый ряд микроорганизмов, 
обнаруженных в пародонтальных карманах [13-19]. 
Несколько облигатно-анаэробных и микроаэро-
фильных бактерий, инициирующих заболевания 
пародонта, прежде всего юношеского, быстропро-
грессирующего и хронического генерализованного 
пародонтита, условно выделили в группу пародон-
топатогенной микрофлоры [20-22].

Определены микробные комплексы из числа паро-
донтопатогенной микрофлоры, которые превалируют 
при различной степени прогрессирования воспали-
тельных процессов пародонта, их условно выделили 
в «красный», «оранжевый», «желтый», «пурпурный» и 
«зеленый» комплексы [8, 11, 13, 14, 19]. 

Для оценки роли отдельных видов пародонто-
патогенных штаммов в возникновении и развитии 
гингивита и пародонтита условно были определе-

ны две группы: пародонтопатогены 1-го порядка и 
пародонтопатогены 2-го порядка. Пародонтопато-
генные микроорганизмы 1-го порядка определяют 
быстрое прогрессирование заболеваний пародонта, 
к ним относят три вида бактерий: Porphyromonas 
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans и 
Tanerella forsythia. Перечисленные микроорганизмы 
является внутриклеточными паразитами и локали-
зуются в десневом эпителии и тканях пародонта, 
участвуют в деструкции тканей пародонта за счет 
своих факторов вирулентности [23, 24].

Внимание ученых и клиницистов-стоматоло-
гов привлекают также пародонтопатогены 2-го по-
рядка, занимающие второстепенную роль в раз-
витии заболеваний пародонта: Treponema denticola, 
Fusobacterium nucleatum и Prevotella intermedia. Их 
особенностью является способность образовывать 
ассоциации с другими, более патогенными бакте-
риями, наиболее часто с Porphyromonas gingivalis и 
Tanerella forsythia, тем самым способствуя распро-
странению воспаления в тканях пародонта и пере-
хода из локального процесса в генерализованный. 
Обнаружение у пациента моноинфекции Prevotella 
intermedia означает самое начало воспалительно-
деструктивного процесса, в ассоциации с другими 
пародонтопатогенами – прогрессирование заболе-
вания, а при стабилизации процесса данный микро-
организм не определяется [25]. 

В литературных источниках данных о выявле-
нии основных пародонтопатогенов у детей намного 
меньше, чем у взрослых, а группа детей с врожден-
ной расщелиной неба остается малоизученной, ве-
роятно, в связи со сложностями проведения клини-
ческих исследований в детском возрасте [23-31].

У детей с врожденной расщелиной неба и оставши-
мися после уранопластики дефектами нами в предыду-
щей работе была отмечена высокая распространенность 
хронического гингивита, что и явилось предметом ла-
бораторного изучения отдельных микробных составля-
ющих патологического процесса [26].
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Пародонтопатогенные микроорганизмы не толь-
ко участвуют в воспалительно-деструктивных про-
цессах в пародонте, но и приводят к общесомати-
ческим заболеваниям и могут негативно влиять на 
исход планового оперативного лечения [32-34], что 
обусловливает высокую медико-социальную значи-
мость проблемы.

Цель исследования: изучение пародонтопатоген-
ной микрофлоры пародонтальных карманов и дес-
невой жидкости методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) у детей с оставшимися после урано-
пластики дефектами при врожденной расщелине 
неба и у пациентов из группы сравнения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами было проведено стоматологическое обследо-
вание детей на базе Детской республиканской кли-
нической больницы Республики Башкортостан, где 
осуществляется диспансерное наблюдение детей с 
врожденными пороками челюстно-лицевой области.

Клиническое стоматологическое и лабораторное 
обследование было проведено у 109 детей с врож-
денной расщелиной неба (комбинированная расще-
лина верхней губы, альвеолярного отростка и неба, а 
также изолированная расщелина неба) после прове-
денной уранопластики и с остаточными дефектами 
неба в возрасте 6-12 лет, находящихся на диспан-
серном наблюдении челюстно-лицевого хирурга, и 
50 условно здоровых детей аналогичной возрастной 
группы. При проведении исследования было получе-
но информированное согласие пациента.

Критерии включения в исследование: возраст де-
тей 6-12 лет, пол мужской/женский. Основную груп-
пу составили дети с врожденной расщелиной неба 
после проведенной уранопластики с оставшими-
ся дефектами неба, контрольную группу составили 
практически здоровые дети, не имеющие стомато-
логической и соматической патологии. 

Клиническое стоматологическое обследование де-
тей было направлено на оценку тканей пародонта 
при помощи комплексного периодонтального индек-
са КПИ (Леус П. А., 1988) и папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса (РМА, C. Parma, 1960).

Лабораторное исследование проводили на базе 
кафедры фундаментальной и прикладной микро-
биологии (заведующий кафедрой – профессор Мав-
зютов А. Р.), оно включало в себя выявление и коли-
чественную оценку ДНК возбудителей заболеваний 
пародонта: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodonta-
lis, Treponema denticola, Tannerella forsythia, Prevotella 
intermedia, Fusobacterium nucleatum методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) с гибридизацион-
но-флуоресцентной детекцией в реальном време-
ни из биологического материала пародонтальных 
карманов с помощью набора реагентов «Комплекс 

Дентоскрин» (ООО НПФ «Литех») и набором «ДНК-
Экспресс» (ООО НПФ «Литех») – для выделения 
ДНК из биологического материала для последую-
щего анализа выделенной ДНК методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) согласно прилагае-
мой инструкции. Учет результатов вели с помощью 
программного обеспечения, прилагающегося к 
детектирующему амплификатору «ДТпрайм» в мо-
дификации 5M1 (ООО «НПО ДНК-Технология»).

Для исследования пародонтопатогенов десне-
вой борозды соблюдали алгоритм забора матери-
ала и проведения исследования, согласно патенту 
RU 2 612 023 C1 «Способ количественного определе-
ния видового состава микробиоты пародонтальных 
карманов». Для осуществления предлагаемого спо-
соба проводили забор содержимого пародонтальных 
карманов стерильным бумажным эндодонтическим 
штифтом размером №25, который вводили в наи-
более глубокие участки пародонтального кармана 
экспозицией не менее 10 секунд и затем помещали 
в пробирку с транспортной средой. Проводили вы-
деление тотальной ДНК из биоматерила, ПЦР в ре-
жиме реального времени, при этом использовали 
видоспецифичные праймеры к фрагментам ДНК. 
После этого концентрацию микроорганизмов в ис-
следуемом образце рассчитывали по формуле 

В = 1,7 × (Nst × E × (Cst-Ct))/V, где: 

В – концентрация микроорганизмов, копий ДНК/мл; 
Nst – стандартная начальная концентрация ДНК; 
E – эффективность РТ-ПЦР – число, показываю-

щее, во сколько раз за один цикл изменится количе-
ство фрагментов ДНК; 

Cst – значение порогового цикла стандартного 
образца; 

Ct – значение порогового цикла опытного образца; 
V – объем исследуемой пробы, мл; 
1,7 – коэффициент перерасчета. 
Использование изобретения повышает точность 

способа за счет определения концентрации пародон-
топатогенных бактерий в абсолютных значениях – ко-
личество копий ДНК/мл – геном эквивалент/мл (ГЭ/мл). 

Статистическая обработка результатов исследо-
ваний проводилась с использованием программы 
Microsoft Excel XP, Statistica 6.0 и включала описа-
тельную статистику.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования нами было проведено клини-
ческое стоматологическое обследование 109 детей 
с врожденной расщелиной неба (комбинированная 
расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и 
неба, а также изолированная расщелина неба) после 
проведенной уранопластики и с остаточными де-
фектами неба в возрасте 6-12 лет, находящихся на 
диспансерном наблюдении челюстно-лицевого хи-
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рурга Республиканской детской клинической боль-
ницы Республики Башкортостан, и 50 условно здо-
ровых детей аналогичной возрастной группы.

При изучении состояния тканей пародонта с по-
мощью комплексного периодонтального индек-
са КПИ (Леус П. А., 1988), заболевания пародонта у 
детей 6-12 лет с врожденной расщелиной неба и 
оставшимися после уранопластики дефектами неба 
наблюдались у 102 (93,58%) детей. В структуре ин-
декса КПИ здоровый пародонт не наблюдался, риск 
возникновения заболеваний пародонта имелся у 
7 (6,42%) детей, легкая степень поражения пародон-
та отмечалась у 102 (93,58%) детей. Средняя и тяже-
лая степени поражения пародонта не наблюдались. 
Средний групповой индекс КПИ составил 1,84 и со-
ответствует легкой степени поражения тканей паро-
донта в обследуемой группе детей.

В контрольной группе детей аналогичной воз-
растной группы, состоящей из 50 детей, заболевания 
пародонта были выявлены у 8 детей (16%). В струк-
туре индекса КПИ здоровый пародонт имеется у 14 
(28%) детей, у больше половины обследованных де-
тей имеется риск возникновения заболеваний паро-
донта – у 28 (56%) детей, легкая степень поражения 
пародонта была отмечена у 8 детей и составила 16%. 
Средняя и тяжелая степени поражения пародонта не 
наблюдались. Средний индекс КПИ в группе здоро-
вых детей 6-12 лет составил 0,85, что соответствует 
риску заболеваний пародонта. 

При оценке папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса (РМА) в модификации Parma (1960) у де-
тей 6-12 лет с врожденной расщелиной неба и оставши-
мися после уранопластики дефектами неба получены 
следующие данные: здоровый пародонт – у 11 (10,09%) 
детей; легкая степень гингивита – у 69 (63,3%) детей; 
средняя степень гингивита – у 29 (26,61%) детей; тяже-
лая степень гингивита не наблюдалась.

При оценке папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса (РМА) в модификации C. Parma (1960) у 

50 условно здоровых детей аналогичной возрастной 
группы получены следующие данные: здоровый паро-
донт – у 33 (66%) детей; легкая степень гингивита – у 
17 (34%) детей; средняя степень гингивита не наблю-
далась; тяжелая степень гингивита не наблюдалась.

При изучении пародонтопатогенной микрофлоры 
на лабораторном этапе исследования получены сле-
дующие данные: у пациентов контрольной группы 
частота выделения носительства пародонтопатоген-
ных видов составила 34% (17 детей), при этом у 66% 
(33 человека) не было выявлено ни одного вида из 
ряда пародонтопатогенной микробиоты (рис. 1).

Наиболее часто в структуре пародонтопатогенной 
флоры у детей из контрольной группы были выявле-

Рис. 1. Частота выявления пародонтопатогенных бактерий в биопленке зубодесневой борозды пациентов 
Fig. 1. Periodontal pathogen detection rate in the gingival sulcus biofilm

Рис. 2. Концентрация ДНК пародонтопатогенных 
бактерий в положительных образцах биопленки 

зубодесневой борозды пациентов (lg ГЭ/мл) 
Fig. 2. Periodontal pathogen DNA concentration 
in the positive sulcus biofilm samples (lg GE/ml)
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ны маркеры Porphyromonas gingivalis – в 26% случа-
ев (табл. 1).

У детей 6-12 лет с врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами 
неба выявлены маркеры Porphyromonas gingivalis 
в 40,37% случаев – у 44 детей. Наиболее распро-
странены Tannerella forsythia – у 51,38% (56 чело-
век), Treponema denticola – 50,46% (55 человек) и 
Fusobacterium nucleatum – у 55,96% (61 человек). 
Два первых микроорганизма относятся к «красно-
му комплексу» по влиянию на воспалительно-де-
структивные процессы в тканях пародонта. В ре-

зультате нашего исследования часто встречались 
совместные выявления микроорганизмов «крас-
ного» пародонтального комплекса у детей: ассоци-
ации Treponema denticola с Porphyromonas gingivalis 
и Tannerella forsythia – были отмечены у 40,37% (44 
человека). В ряде зарубежных источников наличие 
микроорганизма Tannerella forsythia в зубодесне-
вой борозде в ассоциации с пародонтопатогенами 
«красного» и «оранжевого» комплекса характеризу-
ется как один из основных этиологических факто-
ров развития хронических воспалительных процес-
сов в тканях пародонта.

Род, вид бактерий 
Bacterial genus, species

Группа детей 6-12 лет 
с врожденной расщелиной неба 
и оставшимся после уранопластики 

дефектом неба (109 детей)
A group of children aged 6-12 years 
old with congenital cleft palate 
and residual palate defect after 

repair (109 children)

Контрольная группа 
здоровых детей 6-12 лет 
без стоматологической 
патологии (50 детей)

Control group of healthy 
children aged 6-12 years old 
without any dental pathology 

(50 children)

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 23,85% (26 чел. / subjects) 8% (4 чел. / subjects)

Porphyromonas gingivalis 40,37% (44 чел. / subjects) 26% (13 чел. / subjects) 

Porphyromonas endodontalis 22,02% (24 чел. / subjects) 10% (5 чел. / subjects)

Treponema denticola 50,46% (55 чел. / subjects) 6% (3 чел. / subjects)

Tannerella forsythia 51,38% (56 чел. / subjects) 22% (11 чел. / subjects)

Prevotella intermedia 43,12% (47 чел. / subjects) 20% (10 чел. / subjects)

Fusobacterium nucleatum 55,96% (61 чел. / subjects) 14% (7 чел. / subjects)

Общая частота носительства 
пародонтопатогеных микроорганизмов в группах 
Total periodontal pathogen carriage rate in the groups

81,65% (89 детей / children) 34% (17 детей / children)

Таблица 1. Частота выявления пародонтопатогенных бактерий в биопленке зубодесневой борозды пациентов 
Table 1. Periodontal pathogen detection rate in the gingival sulcus biofilm

Род, вид бактерий 
Bacterial genus, species

Группа детей 6-12 лет с врожденной 
расщелиной неба и оставшимся после 

уранопластики дефектом неба 
A group of children aged 6-12 years old 
with congenital cleft palate and residual 

palate defect after repair
n = 109, M ± m

Контрольная группа здоровых 
детей 6-12 лет 

без стоматологической патологии
Control group of healthy children 

aged 6-12 years old without 
any dental pathology

n = 50, M ± m

Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans

6,78 ± 0,08* 3,55 ± 0,08 

Porphyromonas gingivalis 6,59 ± 0,09 * 5,04 ± 0,09

Porphyromonas endodontalis 5,74 ± 0,16 3,80 ± 0,20

Treponema denticola 6,33 ± 0,10 * 2,68 ± 0,34

Tannerella forsythia 6,72 ± 0,21 * 3,76 ± 0,16

Prevotella intermedia 6,60 ± 0,35 * 3,65 ± 0,45

Fusobacterium nucleatum 6,49 ± 0,13* 4,80 ± 0,26

Таблица 2. Концентрация ДНК пародонтопатогенных бактерий в положительных образцах биопленки 
зубодесневой борозды пациентов (lg ГЭ/мл) 

Table 2. Periodontal pathogen DNA concentration in the positive sulcus biofilm samples ( lg GE/ml)

*обнаружены статистически значимые различия, р < 0,05 / *statistically significant differences, р < 0,05



2022; 22(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis24

Оригинальная статья І Original article

Сопоставляя данные клинических и лаборатор-
но-диагностических исследований, подтверждены 
пороговые клинически значимые количественные 
значения содержания пародонтонатогенной ми-
крофлоры в зубодесневой борозде: lg ГЭ/мл 5,0 для 
большинства пародонтопатогенных видов и lg ГЭ/мл 
4,0 для Aggregatibacter actinomycetemcomitans в связи 
с его крайне агрессивными свойствами по отноше-
нию к тканям пародонта.

Принятые клинически значимые количествен-
ные значения содержания пародонтопатогенов 
(lg ГЭ/мл > 5) были выявлены у большинства детей 
основной группы – у 82 детей (75,23%) (табл. 2).

В контрольной группе количественный порог 
Porphyromonas gingivalis был превышен у 5 детей (10%). 
В среднем количественные показатели пародонтопато-
генной микрофлоры в контрольной группе у детей-но-
сителей не достигали клинически значимых значений. 

Однако у детей 6-12 лет с врожденной расщелиной 
неба и оставшимися после уранопластики дефектами 
неба выявлено достоверно большее количество паро-
донтопатогенной микрофлоры, обнаруженной в зубо-
десневой борозде: Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(6,78 ± 0,08 lg ГЭ/мл) ± M), Porphyromonas gingivalis (6,59 ± 
0,09 lg ГЭ/мл) , Treponema denticola (6,33 ± 0,10 lg ГЭ/мл), 
Tannerella forsythia (6,72 ± 0,21 lg ГЭ/мл), Prevotella in-
termedia (6,60 ± 0,35 lg ГЭ/мл), Fusobacterium nucleatum 
(6,49 ± 0,13 lg ГЭ/мл) . 

ВЫВОДЫ 

Распространенность обнаружения ассоциации 
бактерий «красного» пародонтального комплек-
са в группе детей с врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами 
неба составила 40%. Tannerella forsythia, Treponema 
denticola и Porphyromonas gingivalis были обнаруже-
ны соответственно в 51%, 50% и 40% случаев у детей 
6-12 лет с врожденной расщелиной неба и оставши-
мися после уранопластики дефектами неба. Часто 
были отмечены ассоциации пародонтопатогенных 
микроорганизмов из двух-трех штаммов у одного 
пациента – в 62% случаев, что коррелирует с высо-
кой распространенностью заболеваний пародонта 
в группе детей с врожденной расщелиной неба и 
оставшимся после уранопластики дефектом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для планирования очередного этапа реконструк-
тивно-пластической операции по устранению остав-
шегося дефекта неба у детей с врожденной расщели-
ной неба после уранопластики необходимо внедрение 
в алгоритм реабилитации комплекса мер, направлен-
ных на лечение заболеваний пародонта и снижение 
неблагоприятного влияния пародонтопатогенной 
микрофлоры на состояние слизистой в полости рта.
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Клинико-лабораторный анализ эффективности 
применения кариеспрофилактических гелевых 
композиций при декомпенсации кариозного  
процесса у детей
Г.И. Скрипкина, Е.В. Екимов, А.Ж. Гарифуллина
Омский государственный медицинский университет, Омск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Кариес зубов и его осложнения являются наиболее распространенными заболеваниями во 
всем мире. Самым эффективным способом борьбы с этим недугом является профилактика. Целесообразно 
развивать направление в научных исследованиях, которое связано с комплексным углубленным анализом 
обменных процессов в полости рта на фоне применения беcфтористых кариеспрофилактических компози-
ций в клинике детской стоматологии и с возможным их сочетанием с фторидсодержащими препаратами. 
Цель исследования – проведение сравнительного клинико-лабораторного анализа эффективности исполь-
зования кариеспрофилактических гелевых композиций у детей с декомпенсацией кариозного процесса в 
период сменного прикуса для уточнения практических рекомендаций.
Материалы и методы. Были обследованы дети в возрасте от 7 до 12 лет, в количестве 1989 школьников. Для 
более углубленного исследования были сформированы две группы с декомпенсированным течением кариозного 
процесса (60 человек). Детям в обеих группах проводили обучение гигиене полости рта и санацию. В первой груп-
пе рекомендовали чистить зубы фторидсодержащими зубными пастами с концентрацией ионов фтора 1450 ppm 
(группа сравнения); во второй группе (основная группа) назначали авторский кальций-фосфатсодержащий ре-
минерализирующий гель (первая подгруппа), разработанный на кафедре детской стоматологии ОмГМУ, или 
коммерчески доступный реминерализирующий гель с глицерофосфатом кальция (вторая подгруппа).
Результаты. Во всех группах наблюдения на фоне профилактических и санационных мероприятий стати-
стически значимо произошло улучшение индексных клинических показателей состояния органов и тканей 
полости рта. Установленный факт еще раз доказывает, что улучшение гигиены полости рта приводит к сни-
жению воспаления в маргинальной части десны и снижает риск развития заболеваний пародонта в дальней-
шем, на фоне взросления ребенка.
Заключение. Предположительно, для более успешного проведения профилактических мероприятий при де-
компенсации кариозного процесса, целесообразно изменить стандартную схему профилактики, пролонги-
ровать применение реминерализирующего геля и назначать местно фторсодержащие препараты для про-
фессионального использования, а также рекомендовать витаминно-минеральные комплексы, препараты 
фтора и кальция внутрь по согласованию с педиатром.
Ключевые слова: дети, кариес, профилактика, реминерализация, эмаль, реминерализирующий гель.
Для цитирования: Скрипкина ГИ, Екимов ЕВ, Гарифуллина АЖ. Клинико-лабораторный анализ эффективности 
применения кариеспрофилактических гелевых композиций при декомпенсации кариозного процесса у детей. 
Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(1):29-35. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-29-35.

                                                             

Clinical and laboratory analysis of the effectiveness 
of caries-preventive gel applications in active  
carious lesions in children
G.I. Skripkina, E.V. Ekimov, A.Zh. Garifullina

Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Tooth decay and its complications are the most common diseases worldwide. Prevention is the most ef-
fective way to fight the disease. It is reasonable to develop scientific research connected with a complex advanced 
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analysis of metabolic processes in the oral cavity associated with fluoride-free caries-preventive product use in a 
pediatric dental clinic and their possible combination with fluoride-containing products. 
Purpose. The study aimed to conduct a comparative clinical and laboratory analysis of the effectiveness of caries-
preventive gel compositions in mixed dentition with active carious lesions to specify practical recommendations.
Materials and methods. We examined 1989 schoolchildren aged 7 to 12 years old. The patients with active carious 
lesions (60 people) formed two subgroups for more detailed research. We treated and taught oral hygiene children 
of both groups. The first group (comparison group) was recommended brushing their teeth with a fluoride tooth-
paste containing 1450 ppm fluoride. The second group (main group) used the authors' calcium-phosphate remin-
eralizing gel (subgroup 1), developed at the Department of Pediatric Dentistry (Omsk State Medical University) or 
a commercially available calcium glycerophosphate remineralizing gel (subgroup 2).
Results. On prevention and treatment, clinical indices of the oral organ and tissue condition statistically signifi-
cantly improved in all observation groups. The evidence again confirmed that oral hygiene improvement leads to 
a marginal gum inflammation decrease and reduces the risk of future periodontal diseases as the child grows up.
Conclusion. Changing the standard prevention scheme, prolonging the use of a remineralizing gel, prescribing pro-
fessional topical fluoride-containing products and recommending vitamin-mineral, fluoride and calcium supple-
ments to take orally upon consultation with a pediatrician are presumably reasonable for more successful preven-
tion in active carious lesions.
Key words: children, caries, prevention, remineralization, enamel, remineralizing gel
For citation: Skripkina GI, Ekimov EV, Garifullina AZh. Clinical and laboratory analysis of the effectiveness of 
caries-preventive gel applications in active carious lesions in children. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 
2022;22(1):29-35 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-29-35.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Развитие профилактической направленности дет-
ской стоматологии остается приоритетным звеном 
в структуре современной стоматологии [1-3]. При 
назначении кариеспрофилактических препаратов 
важно учитывать индивидуальный стоматологиче-
ский статус пациента, а именно степень активности 
кариозного процесса. Особенно это важно в детском 
возрасте, в период смены зубов, когда правильно 
назначенные профилактические препараты могут 
оказать благоприятное влияние на формирование 
высокого уровня кариесрезистентности.

На рынке коммерчески доступных кариеспрофи-
лактических средств для домашнего применения 
присутствует разнообразие композиций, которые в 
основном отличаются друг от друга спектром и кон-
центрацией кариесстатических соединений каль-
ция, фосфора и фтора, а также химической основой, 
в которую вводятся активные компоненты [4, 5]. 
Наиболее популярны композиции с соединениями 
фтора, которые, однако, не всегда целесообразно ис-
пользовать. Все чаще в клинической практике встре-
чаются случаи местной аллергической реакции у де-
тей на зубные пасты с соединениями фтора, нельзя 
забывать и о флюорозе, когда соединения фтора в 
зубных пастах вовсе противопоказаны. Надо пом-
нить и о мнении ряда компетентных специалистов, 
которые с большой настороженностью относятся к 
применению фтора у детей с профилактической це-
лью в период активного их роста и развития [6-8]. 
Поэтому целесообразно развивать направление в на-
учных исследованиях, которое связано с комплекс-
ным углубленным анализом обменных процессов в 
полости рта на фоне применения бесфтористых ка-
риеспрофилактических композиций в клинике дет-

ской стоматологии и с возможным их сочетанием с 
фторидсодержащими препаратами.

Омская стоматологическая школа известна ши-
роким кругам стоматологической общественности 
своими разработками эффективных кариеспрофи-
лактических гелевых композиций для детской стома-
тологии, которые не выпускаются мировыми произ-
водителями, но широко используются в регионе [9]. 
Наряду с этим мировые производители выпускают 
реминерализирующие гели, которые по своему со-
ставу приближаются к гелевым композициям омских 
ученых [10]. В связи с этим назрела необходимость 
углубленного сравнительного анализа эффективно-
сти профилактического воздействия гелевых ком-
позиций с целью разработки наиболее подробных 
практических рекомендаций для назначения гелей 
с учетом отягощенного стоматологического статуса 
ребенка в период смены зубов. Полученные данные 
помогут оптимизировать индивидуализированную 
направленность современной профилактической 
стоматологии и повысить ее эффективность.

Поэтому мы поставили перед собой цель иссле-
дования: провести сравнительный клинико-лабора-
торный анализ эффективности использования кари-
еспрофилактических гелевых композиций у детей 
с декомпенсацией кариозного процесса в период 
сменного прикуса для уточнения практических ре-
комендаций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилась в рамках выполнения 
инициативной темы НИР стоматологического фа-
культета ОмГМУ. Клиническая часть исследования 
проводилась в средних общеобразовательных шко-
лах г. Омска (СОШ №28, СОШ №83), лабораторная 



Рис. 1. Кластерный анализ в динамике клинических и лабораторных показателей у детей с декомпенсированным течением 
кариозного процесса различных групп, где: РМА – индекс гингивита; ИГ – индекс гигиены ИГР-У; ПР – произведение 

растворимости; БЕ – буферная емкость ротовой жидкости; рН – показатель рН ротовой жидкости; Са – показатель общей 
концентрации ионов кальция в ротовой жидкости; Р – показатель общей концентрации фосфат-ионов в ротовой жидкости 

Fig. 1. Cluster analysis of the changes in clinical and laboratory parameters in children with active caries in different groups. 
Note: РMA – gingival index (papillary-marginal-attached); ИГ (OHI-S) – simplified oral hygiene index; ПР (SP) – solubility 

product; БЕ (BCS) – buffer capacity of saliva; pH – oral fluid pH; Ca – total calcium concentration in the oral fluid;
 P – total phosphate ions concentration in the oral fluid
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составляющая НИР – в научной лаборатории стома-
тологического факультета ОмГМУ. Были обследова-
ны дети в возрасте от 7 до 12 лет, в количестве 1989 
школьников. Для более углубленного исследования 
были сформированы две группы с декомпенсиро-
ванным течением кариозного процесса (60 человек). 
Детям в обеих группах проводили обучение гигиене 
полости рта и санацию. В первой группе рекомен-
довали чистить зубы фторидсодержащими зубны-
ми пастами с концентрацией ионов фтора 1450 ppm 
(группа сравнения) [11]; во второй группе (основная 
группа) назначали реминерализирующий кальций-
фосфатсодержащий гель (1-я подгруппа), разрабо-
танный на кафедре детской стоматологии ОмГМУ, 
или коммерчески доступный реминерализирующий 
гель с глицерофосфатом кальция (2-я подгруппа). 
Гели применялись в домашних условиях, курсом 15 
дней. Участники исследования самостоятельно чи-
стили зубы гелевыми средствами два раза в день в 
течение 5 минут без использования зубной пасты.

Наблюдение проводили в динамике через 1, 3, 6, 
12 месяцев после курсового использования гелей. 
Изучались индексы КПУ+кп, РМА в модификации 
Раrmа, «ИГР-У» и лабораторные параметры ротовой 
жидкости (рН, буферная емкость, произведение рас-
творимости, общая концентрация ионов кальция, 
фосфат-ионов) [12].

Статистический анализ проводился с использова-
нием программ Statistica 8.0 и SPSS 16.0. Для про-
верки статистических гипотез о виде распределения 
были применены критерии Колмогорова – Смир-
нова, Шапиро – Уилка и Лиллиефорса. Для парного 
сравнения зависимых выборок использовали дис-
персионный анализ (ANOVA) Фридмана и критерий 
Вилкоксона. Корреляционный анализ проводился 
с использованием непараметрического критерия 
Спирмена. Для объективного сравнения корреля-
ционных матриц расстояния и внутренних связей 
независимых переменных применялось сочетанное 
использование кластерного анализа и многомерно-
го шкалирования [13].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты проведенного исследования представ-
лены в таблицах 1 и 2, на рисунке 1.

ВЫВОДЫ

На основе современного статистического анализа 
полученных клинико-лабораторных данных можно 
сделать следующие выводы:

1. Во всех группах наблюдения на фоне профилак-
тических и санационных мероприятий статистически 
значимо произошло улучшение индексных клиниче-
ских показателей состояния органов и тканей полости 
рта (ИГР-У, РМА). Установленный факт еще раз дока-
зывает, что улучшение гигиены полости рта приводит 

к снижению воспаления в маргинальной части десны 
и снижает риск развития заболеваний пародонта в 
дальнейшем, на фоне взросления ребенка.

2. На фоне назначения фторидсодержащих зубных 
паст отмечается увеличение устойчивости эмали 
к развитию кариозного процесса, что демонстри-
рует установленная тенденция к снижению общей 
концентрации ионов кальция и фосфора в ротовой 
жидкости (р ≥ 0,05) и убедительное снижение про-
изведения растворимости эмали в течение года на-
блюдений (р ≤ 0,05).

3. На фоне курсового использования авторского ре-
минерализирующего геля установлено статистически 
значимое снижение концентрации ионов кальция и 
произведения растворимости ротовой жидкости, что 
говорит о выраженном кариесстатическом эффекте 
препарата (p < 0,05). Буферная емкость имеет тенден-
цию к увеличению показателей, что говорит о воз-
можном пролонгированном эффекте геля.

4. При курсовом использовании коммерчески до-
ступного реминерализующего геля отмечается благо-
приятное смещение показателя рН ротовой жидкости 
в щелочную среду, статистически значимое неблаго-
приятное увеличение общей концентрации ионов 
фосфора и показателя растворимости эмали по отно-
шению к фоновым значениям в группе наблюдения 
(p < 0,05). Данный факт имеет неблагоприятное про-
гностическое значение и для риска развития кариеса 
в дальнейшем на фоне курсового использования геля.

5. Однако при сравнении идентичных показателей 
минерального обмена между подгруппами с гелями 
статистически значимых различий к 12 месяцам 
наблюдения не установлено. Поэтому, опираясь на 
ранее проведенные собственные исследования, свя-
занные с глубоким сравнительным анализом обмен-
ных процессов в полости рта с помощью кластерной 
оценки качества корреляционных связей между по-
казателями, мы использовали метод многомерного 
шкалирования [14] (рис. 1).

6. На фоне кластерного анализа установлено, что 
в группе сравнения оптимальная корреляционная 
связь между клинико-лабораторные параметрами 
нестабильна, параметры хаотично меняются друг с 
другом в кластерах в течение всего срока наблюде-
ния, что неблагоприятно в плане прогнозирования 
риска развития кариеса у детей с декомпенсацией 
кариозного процесса на фоне использования только 
фторидсодержащих зубных паст.

7. По результатам многомерного шкалирования 
после курсового применения гелевых композиций 
наблюдается формирование стойких для оптимиза-
ции минерального обмена корреляционных связей 
между клиническими и лабораторными показателя-
ми (R ≥ 0,7). Это говорит о благоприятном действии 
реминерализирующих гелей на уровень обменных 
процессов в полости рта при декомпенсации кари-
озного процесса. Однако образование стойких кор-
реляционных связей в кластерах непродолжительно 



2022; 22(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 33

Оригинальная статья І Original article

Сроки 
наблюдения 
Observation 

period
(n = 30)

ИГР-У
OHI-S РМА, % рН, в. е.

pH, c. e.
Са, г/л
Ca, g/l

Р, г/л
Р, g/l

Буферная 
емкость, 
моль/л
Buffer 

capacity, mol/l

Произведение 
растворимости, 

ПР*10–7

Solubility 
product, SP*10–7

Фон 
Baseline 

2,5 
(1,33-3,0)

23,61 
(0-87,50)

7,05 
(6,09–7,39)

0,070 
(0,05–0,10)

0,110 
(0,030–0,170)

5,41 
(3,44–13,6)

3,480 
(0,930–5,760)

1 месяц 
1 month

1,83 
(0,50-2,50)*

5,55 
(0-37,50)*

7,05 
(6,09–7,39)

0,070 
(0,060–0,090)

0,090 
(0,070–0,120)*

8,51 
(3,72–17,4)*

2,320 
(0,150–5,970)*

3 месяца 
3 months 

1,50 
(1,0-3,0)*

9,72 
(0-38,88)*

6,62 
(4,83–8,29)

0,060 
(0,030–0,090)

0,090 
(0,040–0,130)

8,85 
(4,24–15,60)*

1,270 
(0,160–5,180)*

6 месяцев 
6 months 

1,50 
(0,83-3,0)*

8,33 
(0-44,44)*

7,34 
(6,04–7,98)

0,040 
(0,030–0,080)*

0,090 
(0,030–0,240)

5,52 
(2,82–20,08)

2,720 
(0,280–6,520)

12 месяцев 
12 months 

1,83 
(1,0-3,0)*

8,33 
(0-44,44)*

6,75 
(5,27–7,97)

0,050 
(0,030–0,110)

0,090 
(0,040–0,320)

5,21 
(1,99–9,01)

1,060 
(0,270–5,460)*

Таблица 1. Изменение клинико-лабораторных показателей гомеостаза полости рта у детей в группе сравнения (группа 1) 
Table 1. Changes in clinical and laboratory parameters of oral homeostasis in children of the comparison group (group 1)

*получены статистические значимые различия по отношению к фоновым показателям 
(парное сравнение по срокам, критерий Вилкоксона) внутри подгрупп; 

^получены статистически значимые различия между подгруппами (ANOVA Краскела-Уолиса);
*statistically significant differences compared to the baseline (paired comparison by time, Wilcoxon test) within subgroups; 

^statistically significant differences between subgroups (Kruskal–Wallis test (ANOVA))

Сроки наблюдения 
Observation period

ИГР-У
OHI-S РМА, % рН, в. е. 

pH, c. e.
Са, г/л
Ca, g/l

Р, г/л
Р, g/l

Буферная 
емкость, 
моль/л
Buffer 

capacity, 
mol/l

Произведение 
растворимости, 

ПР*10–7

Solubility 
product, 
PR*10–7

Фон
Baseline
(n = 30)

I подгруппа
(n = 15)

2,66 
(1,83-3,0)^

25,0 
(0,0-55,56)

6,98 
(6,72-7,28)

0,070 
(0,06-0,08)

0,110 
(0,09-0,13)

5,23 
(4,69-6,49)

4,262 
(2,285-7,086)

II подгруппа
(n = 15)

2,17 
(0,33-3,0)

20,83 
(0-91,60)

6,59 
(5,65–7,71)

0,059 
(0,037–0,089)

0,107 
(0,021–0,282)

12,0 
(6,50–21,5)

1,570 
(0,350–8,070)

1 месяц
1 month
(n = 30)

I подгруппа
(n = 15)

1,5 
(1,0-2,0)*^

9,72 
(0,0-13,88)*

7,04 
(6,24- 7,42)

0,060
(0,05-0,08)

0,080 
(0,07-0,10)*

6,25 
(5,35-9,06)

2,793 
(7,202-5,823)

II подгруппа
(n = 15)

1,83 
(0-2,66)*

12,5 
(0-58,30)*

5,69 
(5,38–6,07)*^

0,055 
(0,037–0,088)

0,135 
(0,019–0,291)*

15,20 
(11,50–25,0)*

0,630 
(0,140–3,530)*

3 месяца
3 months
(n = 30)

I подгруппа
(n = 15)

1,67 
(1,33-2,50)*

2,77 
(0,0-16,66)*

7,34 
(6,83-7,49)

0,040 
(0,04-0,07)

0,08 
(0,06-0,12)

5,43 
(4,63-6,45)

2,248 
(1,150-6,262)

II подгруппа
(n = 15)

1,50 
(0-2,50)*

9,72 
(0-47,22)*

7,02 
(5,78–7,72)*

0,055 
(0,042–0,090)

0,120 
(0,96–0,271)*

11,38 
(7,49–19,80)

3,920 
(0,280–5,610)

6 месяцев
6 months
(n = 30)

I подгруппа
(n = 15)

2,0 
(1,50-2,33)*^

2,77 
(0,0-13,88)*^

7,34 
(6,89-7,85)

0,050 
(0,04-0,06)*

0,10 
(0,08-0,12)

5,18 
(4,61-5,59)

3,512 
(2,038-5,907)

II подгруппа
(n = 15)

2,0 
(0-2,50)*

8,33 
(0-44,44)*

6,93 
(6,18–7,27)*

0,058 
(0,034–0,098)

0,129 
(0,032–0,286)*

9,48 
(5,51–17,05)*

3,950 
(0,560–5,610)

12 месяцев
12 months

(n = 30)

I подгруппа
(n = 15)

2,0 
(1,5-2,17)*

0,0 
(0,0-15,27)*

7,02 
(6,63-7,47)

0,050 
(0,04-0,06)*

0,090 
(0,08-0,11)

5,92 
(4,92-7,61)

2,576 
(1,208-4,900)*

II подгруппа
(n = 15)

2,0 
(0-2,50)*

8,33 
(0-44,44)*

6,94 
(6,04–7,45)*

0,069 
(0,031–0,068)

0,129 
(0,032–0,289)*

8,91 
(4,75–18,33)* 

3,530 
(1,160–5,750)*

Таблица 2. Динамика клинико-лабораторных показателей гомеостаза полости рта у детей на фоне профилактики (группа 2) 
Table 2. Changes in clinical and laboratory parameters of oral homeostasis in children associated with prevention (group 2)

по времени при использовании коммерчески до-
ступного реминерализирующего геля с глицерофос-
фатом кальция и составляет лишь три месяца. При 
использовании авторского реминерализирующего 
геля устанавливаются более прочные взаимосвязи 
между параметрами минерального обмена в поло-
сти рта сроком на 12 месяцев (рис. 1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основе современного статистического анали-
за клинико-лабораторных параметров обменных 
процессов в полости рта у детей в период сменного 
прикуса в условиях декомпенсации кариозного про-
цесса можно сформулировать практические реко-
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мендации для профилактики развития кариеса зу-
бов в данной группе детей:

1. Для эффективной профилактики риска развития 
кариеса зубов необходимо сочетать реминерализиру-
ющие препараты и фторидсодержащие зубные пасты.

2. Реминерализирующие бесфтористые гели необхо-
димо назначать курсами: коммерчески доступный ре- 
минерализирующий гель с глицерофосфатом кальция –  
каждые 3 месяца курсом 15 дней; авторский реминера- 
лизирующий гель – каждые 12 месяцев курсом 15 дней.

3. После курсового использования гелей необхо-
димо применять фторидсодержащие зубные пасты с 
оптимальным содержанием ионов фтора (1450 ppm) 
до следующего курса реминерализирующей терапии.

Предположительно, у детей с декомпенсированным 
течением кариеса для более успешного проведения 
профилактических мероприятий целесообразно из-
менить стандартную схему профилактики, пролон-
гировать применение реминерализирующего геля и 
назначать местно фторсодержащие препараты для 
профессионального использования, а также рекомен-
довать витаминно-минеральные комплексы, препара-
ты фтора и кальция внутрь по согласованию с педи-
атром. Большое значение для профилактики кариеса 
имеет и лечение общесоматической патологии у детей 
с декомпенсацией кариозного процесса. Данные пред-
положения требуют дополнительного исследования и 
являются предметом нашей дальнейшей работы.
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Стоматологические и системные мультиорганные 
проявления постковидного синдрома у детей
М.А. Данилова, Л.И. Арутюнян

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В связи с распространением в мире дельта- и омикрон-штаммов SARS-CoV-2 чаще стали за-
болевать дети, в том числе тяжелыми формами инфекции. Цель: оценить данные зарубежных и отечественных 
литературных источников по распространенности и основным симптомам постковидного синдрома у детей. 
Материалы и методы. Произведен анализ электронных баз данных: eLibrary, PubMed, Google Scholar, Web 
of Science при поиске таких ключевых слов, как «постковидный синдром у детей», «детский мультисистем-
ный воспалительный синдром», «омикрон-штамм», «дельта-штамм», «COVID-19». 
Результаты. У одних пациентов проявления постковидного синдрома практически не выражены, у других, даже 
перенесших инфекцию в легкой форме, отмечаются долговременные последствия, влияющие на качество жизни.
Заключение. На сегодняшний день детские стоматологи, а также врачи смежных специальностей выявляют 
симптомы манифестации инфекционного процесса, однако пока не обеспечены рекомендациями по лече-
нию и наблюдению данной категории детей. Кроме того, на настоящий момент нет клинически и статисти-
чески значимых наблюдений, демонстрирующих эффективность конкретных лечебных мероприятий, что 
позволяет применять лишь симптоматический лечебный подход. 
Ключевые слова: постковидный синдром у детей, детский мультисистемный воспалительный синдром, сто-
матологические проявления COVID-19.
Для цитирования: Данилова МА, Арутюнян ЛИ. Стоматологические и системные мультиорганные проявле-
ния постковидного синдрома у детей. Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(1):36-41. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-36-41.

                                                             

Dental and systemic multi-organ manifestations  
of post-COVID syndrome in children
M.A. Danilova, L.I. Arutyunyan

Vagner Perm State Medical University, Perm, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Children began to fall ill more often, including severe forms of infection, due to the spread of delta and 
omicron strains of SARS-CoV-2 in the world. Purpose. To evaluate the Russian and international literature data on 
the prevalence and main signs and symptoms of the post-COVID syndrome in children. 
Material and methods. A search was conducted in electronic databases: eLibrary, PubMed, Web of Science and 
Google Scholar, using such keywords as „post-COVID syndrome in children”, „children’s multisystem inflammatory 
syndrome”, „omicron”, „delta”, „COVID-1”
Results. In some patients, the manifestations of the post-COVID syndrome were very mild, while in others, even 
those who had had a mild infection, long-term consequences affected the quality of life. 
Conclusion. Today, pediatric dentists and doctors of similar specialties detect signs and symptoms of infection 
manifestation, but, at present, there are no recommendations for the treatment and monitoring of these children. 
Besides, nowadays, there are no clinically and statistically significant observations demonstrating the effectiveness 
of specific therapeutic measures, which allows only a symptomatic treatment approach. 
Key words: post-COVID syndrome in children, children’s multisystem inflammatory syndrome, dental manifesta-
tions of COVID-19
For citation: Danilova MA, Аrutyunyan LI. Dental and systemic multi-organ manifestations of post-COVID syn-
drome in children. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(1):36-41 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-
2021-22-1-36-41.

DOI: 10.33925/1683-3759-2022-22-1-36-41
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АКТУАЛЬНОСТЬ

С января 2022 года в Перми и Пермском крае чис-
ло новых случаев заражения COVID-19 среди детей в 
возрастной группе от 0 до 18 лет выросло на 42%. По 
данным Министерства здравоохранения РФ, в струк-
туре больных COVID-19 на долю пациентов детского 
возраста от 0 до 18 лет приходится 10%. 

На сегодняшний день детские стоматологи, а 
также врачи смежных специальностей выявляют 
симптомы манифестации инфекционного процес-
са, однако пока не обеспечены рекомендациями по 
лечению и наблюдению за данной категорией детей. 
Кроме того, на настоящий момент нет клинически и 
статистически значимых наблюдений, демонстри-
рующих эффективность конкретных лечебных ме-
роприятий, что позволяет применять лишь симпто-
матический лечебный подход [1-9]. 

Наиболее распространенными симптомами ко-
ронавирусной инфекции у детей, по данным ли-
тературных источников, являются: лихорадка, 
непродуктивный кашель, признаки интоксикации, 
боль в горле, насморк, расстройства желудочно-ки-
шечного тракта, «ковидные» пальцы. Специфиче-
ский для COVID-19 симптом гипосмии, аносмии и 
дисгевзии отмечается у детей, однако в силу воз-
раста этот симптом трудновыявляемый. Дети вы-
здоравливают в среднем в течение 12 дней и в трети 
случаев болеют бессимптомно, однако среднетяже-
лое течение заболевания все же встречается при со-
путствующей патологии [11-16, 3-5,17]. 

Постковидный синдром возникает у детей после 
перенесенной и подтвержденной коронавирусной 
инфекции через 12 недель после ее начала, с сим-
птомами, которые продолжаются не менее 8 недель. 
Согласно МКБ-10: U09.9 – состояние после COVID-19, 
постковидный синдром; U10.9 – детский воспали-
тельный мультисистемный синдром, синдром Кава-
саки, ассоциированный во времени с COVID-19 [12, 
18, 19, 13, 20, 4, 6-8].

В основе патофизиологических процессов постко-
видного синдрома у детей лежит то, что SARS-CoV-2 
и его фрагменты могут сохраняться в клетках долгое 
время после перенесенного заболевания, что приво-
дит к развитию хронического воспаления и к наруше-
ниям иммунного характера [21, 20, 22, 14, 23, 17, 24, 9].

Таким образом в детском периоде существует ряд 
механизмов постковидного синдрома: иммунная 
дисрегуляция и аутоиммунные процессы, систем-
ный воспалительный ответ, нарушение системы ге-
мостаза, сохранения вируса в клетках длительное 
время, вегетативная, нервная, эндокринная и мета-
болическая дисфункция [25, 22, 26, 23, 17].

Детский мультисистемный воспалительный син-
дром (ДМВС) является наиболее опасным и тяже-
лым проявлением постковидного синдрома у детей. 
ДМВС развивается в среднем через 1,5 месяца после 
перенесенного COVID-19. Основными симптома-

ми ДМВС являются лихорадка, артериальная гипо-
тензия или шок, системным воспалением сосудов 
и органов, таких как кожа и слизистые оболочки, 
желудочно-кишечный тракт, сердце, легкие и поч-
ки, а также нервная система. В Санкт-Петербурге 
за январь и февраль 2022 года отмечено 15-кратное 
увеличение числа случаев ДМВС. Средний возраст 
детей с ДМВС составил 11,25 ± 3,28 лет у мальчиков, 
8,75 ± 3,99 лет у девочек. У детей в возрасте до 5 лет 
наиболее часто регистрируются кожно-слизистые 
проявления [11, 12, 18, 13 ,27, 26, 23, 24, 28, 29, 9].

Целью настоящего систематического обзора явля-
ется обобщение информации о проявлениях пост-
ковидного синдрома у детей и анализ роли врачей-
стоматологов на этапе постковидной реабилитации 
у детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данное исследование представлено в соответ-
ствии с требованиями для составления системати-
ческих обзоров и метаанализов (PRISMA). 

Основной вопрос. Систематический обзор был 
сделан для того, чтобы оценить частоту встречаемо-
сти общих и стоматологических проявлений постко-
видного синдрома у детей.

Стратегия поиска публикаций. В проведенном 
электронном поиске по ключевым словам «постко-
видный синдром у детей», «детский мультисистем-
ный воспалительный синдром», «омикрон-штамм», 
«дельта-штамм», «долгий ковид», «синдром Каваса-
ки», «COVID-19», «Long COVID», «Dental manifistations», 
«Kawasaki syndrome» для анализа использовались 
научные статьи электронных баз eLibrary, PubMed, 
Google Scholar, Web of Science. Всего было проанали-
зировано 38 статей с временным промежутком пу-
бликаций с 2019 по 2022 год. В исследование были 
включены материалы, в которых исследуется вза-
имосвязь между перенесенным COVID-19 у детей в 
возрасте от 0 до 18 лет и наличием постковидного 
синдрома у обследуемых пациентов.

Критерии отбора публикаций. Первоначально 
исследования были отобраны по названию, аннота-
ции и дате публикации (57 публикаций). 

Критерии включения публикаций в обзор: прово-
дились рандомизированные контролируемые иссле-
дования, в которых принимали участие пациенты от 
0 до 18 лет с перенесенной и лабораторно подтверж-
денной новой коронавирусной инфекцией. В иссле-
дованиях проводили анализ частоты встречаемости 
общих и стоматологических проявлений постковид-
ного синдрома у детей в разных возрастных группах. 

Критерии исключения публикаций из обзора: 
нет лабораторно подтвержденных данных о перене-
сенной коронавирусной инфекции у детей; описаны 
постковидные проявления у взрослых; описаны сто-
матологические проявления во время заболевания 
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COVID-19; в исследованиях принимали участие паци-
енты с тяжелой сопутствующей патологией. По ито-
гу применения критериев отбора было выбрано 38 
публикаций для написания систематического обзора. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для слизистой оболочки полости рта детского 
возрастного периода характерно снижение уровня 
иммунных реакций и повышение уровня прони-
цаемости тканей, что способствует более частому 
поражению вирусной инфекцией [1, 3, 30, 10, 31]. В 
детском возрасте слизистая оболочка полости рта 
также подвержена возникновению острого и хро-
нического воспаления, в основе которых лежат ал-
лергические реакции. В литературных источниках 
описаны COVID-19-ассоциированные стоматологи-
ческие проявления у пациентов детского возраста, 
наиболее частыми из которых являются:

1. Герпетические / герпетиформные поражения, ко-
торые проявляются в полости рта в виде множествен-
ных болезненных желтовато-серых эрозий, имеющих 
эритематозное окружение как на ороговевающем, так 
и на неороговевающем слое эпителия слизистой обо-
лочки. Подавление местной иммунной защиты при 
COVID-19 зачастую приводит к появлению вторичного 
герпетического гингивостоматита. Инкубационный 
период составляет 3-5 дней. Слизистая оболочка десен 
гиперемирована, отечна, резко болезненна. Общими 
симптомами интоксикации при гингивостоматите у 
детей являются лихорадка, головная боль. Через 1-2 
дня пузырьки разрешаются, оставляя болезненные 
эрозии диаметром 1-3 мм [1, 2, 17, 28, 9].

2. Хронический рецидивирующий афтозный сто-
матит, при котором поражения в постковидном пе-
риоде у детей чаще всего локализуются в преддве-
рии полости рта и на языке. Афты имеют диаметр 
0,2–1,0 см, центральная часть покрыта желто-серым 
налетом, основание в форме кратера с приподняты-
ми гиперемированными краями. Слизистая оболоч-
ка окружающих тканей гиперемирована и отечна. 
Патологические элементы резко болезненны. Через 
7-14 дней они заживают [24, 32, 38]. 

3. Географический язык, при котором наблюдают-
ся эритематозные области поражения со сглаженны-
ми сосочками, очерченные белыми границами [29].

4. Кандидоз полости рта, который характери-
зуется появлением белого налета, образующегося 
на спинке языка, а также на небе и деснах, щеках. 
Длительная антибактериальная терапия, угнетение 
иммунитета в постковидном периоде, а также ухуд-
шение индивидуальной гигиены полости рта могут 
привести к возникновению кандидоза. Пациенты 
при этом испытывают нарушение вкуса, ощущение 
жжения в полости рта, глоссалгию, дисфагию. Псев-
домембранозный кандидоз поле перенесенного 
COVID-19 наиболее часто встречается у детей до 3 
лет и у детей с сопутствующими заболеваниями. На 

слизистой оболочке выявляют жемчужно-белые пят-
на, которые легко снимаются, после чего остается 
эритематозная кровоточащая поверхность. В пост-
ковидном периоде также выявляют атрофические и 
гипертрофические формы [32, 33, 3, 9, 30, 10]. 

5. Поражения полости рта, такие как глоссит, хей-
лит, эритематозный и «клубничный язык» (высту-
пающие сосочки языка), наблюдаются у пациентов 
при кавасаки-подобном синдроме. Изменения губ и 
языка были обнаружены в 87%, 53%, 50% и 29% заре-
гистрированных случаев во Франции, США, Италии 
и Великобритании соответственно [18, 37, 34].

6. Ангулярный хейлит, развитию которого при 
SARS-CoV-2 способствуют морфологические особен-
ности и слабые протекторные и иммунные свойства 
тканей. В постковидном периоде часто при ангуляр-
ном хейлите выявляется присоединение грибковой 
и стафилококковой инфекции [1, 32].

7. Паросмия и гипогевзия. Снижение вкусовых 
ощущений (гипогевзия) и паросмия (искажение вос-
приятия запахов) возникают при вирусной инфек-
ции обонятельных черепно-мозговых нервов, а так-
же из-за заложенности носа. Агевзия часто связана 
с потерей обоняния (аносмия). Аносмия связана с 
ретроназальным обонянием, которое представляет 
собой сенсорный процесс, сочетающий ортоназаль-
ные обонятельные и вкусовые паттерны и помога-
ющий воспринимать запах. Этот механизм обычно 
временно нарушается во время инфекции верхних 
дыхательных путей из-за воспаления слизистой 
оболочки и закупорки носового прохода, что непо-
средственно препятствует проникновению молекул 
вкуса и запаха [2, 3, 17, 24, 28, 29, 9].

8. Ксеростомия. COVID-19 поражает слюнные же-
лезы, что может проявляться болью и припухлостью 
в околоушных и подчелюстных слюнных железах и 
приводит к сухости в полости рта. Гипосаливация – 
потенциальное осложнение хронического сиаладе-
нита, вызванного COVID-19. Воспаление слюнных 
желез приводит к фиброзу протоков и гипосекреции 
слюнных желез. Гипосаливация увеличивает веро-
ятность отложения неорганических солей на стенке 
протока, что вызывает сиалолитиаз, приводящий к 
стенозу и расширению протоков [3, 30].

Тактика лечения поражений слизистой оболоч-
ки полости рта при постковидном синдроме у де-
тей определяется тяжестью и стадиями развития 
процесса. Лечение должно быть как местным, так 
и общим. Важное значение имеет питьевой режим, 
рациональное питание и организация кормления 
ребенка [2, 16]. Местная терапия имеет следующие 
задачи: снять или ослабить болезненные симпто-
мы в полости рта; предупредить повторные высы-
пания элементов поражения; способствовать уско-
рению эпителизации элементов поражения. Для 
этого используются: аппликационное обезболива-
ние, аппликации противовирусных мазей, слабые 
антисептики, аппликации антимикотических мазей, 
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обработка поврежденных участков протеолитиче-
скими ферментами, кератопластики. Важное зна-
чение имеет гигиенический уход за полостью рта и 
исключение травмирующих и инфицирующих фак-
торов [1, 12, 25, 35, 2, 29, 9, 30].

Задача врачей-стоматологов – вовремя диагно-
стировать стоматологические проявления у детей, 
перенесших коронавирусную инфекцию, и подобрать 
наиболее адаптированный алгоритм их лечения в за-
висимости от клинических проявлений в полости рта. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В современных литературных источниках описана 
важность внедрения индивидуальных программ реа-
билитации в постковидном периоде у детей. Реабили-
тационные мероприятия должны быть представлены 
такими функционально ориентированными направ-
лениями, как респираторная, кардиореабилитация, 
мышечно-скелетная, нейрокогнитивная, психологи-
ческая, метаболическая, стоматологическая реабили-
тация, а также воспитательно-образовательные про-

граммы. Комбинация данных направлений в разном 
объеме составляет индивидуальную программу ме-
дицинской реабилитации [36, 1, 11, 35, 21, 20, 22]. 

Стоматологическими составляющими реабилита-
ционного комплекса у детей являются: стоматологи-
ческое просвещение и гигиеническое воспитание де-
тей и родителей, профессиональная гигиена полости 
рта, санация полости рта, ортопедическая реабилита-
ция, ортодонтическое лечение, физиотерапия и ЛФК.

Важным фактором является вакцинация. На се-
годняшний день США и Канада первые одобрили 
«Пфайзер «для вакцинации детей от 12 лет. В Испа-
нии и Дании иммунизацию вакциной «Пфайзер» уже 
прошли около 60% детей в возрасте от 12 до 18 лет. 
Китай первым стал прививать детей с 3 лет препа-
ратом «Синовак». В России появилась вакцина «Гам-
Ковид-Вак-М» для детей в возрасте от 12 до 17 лет.

Таким образом, результаты зарубежных и россий-
ских исследований стоматологических проявлений 
постковидного синдрома у детей подчеркивают важ-
ность проведения стоматологической диагностики по-
сле выздоровления и в отдаленные сроки наблюдения.
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Оценка миодинамического равновесия  
надподъязычных мышц и гуморального  
иммунитета ротовой полости у детей  
с физиологической и дистальной окклюзией
И.В. Косолапова, Е.В. Дорохов, М.Э. Коваленко, Ю.А. Ипполитов

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Возможность обнаружения нарушенного миодинамического равновесия жевательной му-
скулатуры в зависимости от показателей гуморального иммунитета ротовой полости представляет теорети-
ческий и практический интерес для планирования сроков лечения и прогноза его результатов. 
Цель: Оценка обнаружения нарушенного миодинамического равновесия надподъязычных мышц в зависимости 
от показателей гуморального иммунитета ротовой полости у детей с физиологической и дистальной окклюзией. 
Материалы и методы. В исследовании принял участие 131 пациент Детской клинической стоматологи-
ческой поликлиники №2 г. Воронежа в возрасте от 6 до 12 лет: 94 ребенка с дистальной окклюзией зубных 
рядов и 37 детей с физиологической окклюзией зубных рядов. Проведено определение средней амплитуды 
биоэлектрической активности надподъязычных мышц. Для оценки гуморального иммунитета ротовой по-
лости проведено количественное определение общих IgG, IgА, IgM и sIgА в ротовой жидкости.
Результаты. В группе пациентов с физиологической окклюзий нарушение миодинамического равновесия над-
подъязычных мышц прогнозировалось при значении sIgА выше или равном 34,060 мкг/мл, при значении IgG 
выше или равном 27,300 мкг/мл. В группе пациентов с дистальной окклюзией при оценке sIgА, IgG, IgА и IgM не 
было установлено статистически значимых различий (p = 0,182; p = 0,921; p = 0,087; p = 0,226, соответственно) 
между пациентами с нормальным и нарушенным миодинамическим равновесием надподъязычных мышц. 
Заключение. В группе детей с физиологической окклюзией прогностическим потенциалом для ранней диа-
гностики развития нарушенного миодинамического равновесия надподъязычных мышц обладают sIgА и 
IgG, что имеет прогностическую значимость для обнаружения и профилактики развития дисфункции подъ-
язычных мышц. В группе детей с дистальной окклюзией значимых предикторов для обнаружения нарушен-
ного миодинамического равновесия подъязычных мышц среди sIgА, IgG, IgА, IgM не выявлено.
Ключевые слова: миодинамическое равновесие, гуморальный иммунитет ротовой полости, физиологиче-
ская окклюзия, дистальная окклюзия.
Для цитирования: Косолапова ИВ, Дорохов ЕВ, Коваленко МЭ, Ипполитов ЮА. Оценка миодинамическо-
го равновесия надподъязычных мышц и гуморального иммунитета ротовой полости у детей с физиоло-
гической и дистальной окклюзией. Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(1):42-49. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-42-49.

                                                             

Assessment of suprahyoid muscle myodynamic  
balance and oral humoral immunity in children  
with physiologic and distal occlusion
I.V. Kosolapova, E.V. Dorokhov, M.E. Kovalenko, Yu.A. Ippolitov

Voronezh State Medical University, Voronezh, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The possibility to detect chewing muscle myodynamic imbalance based on the oral humoral immunity 
parameters is of theoretical and practical interest for planning the treatment duration and predicting the treatment 
results. Purpose. To evaluate the detection of suprahyoid muscle myodynamic imbalance based on the oral humoral 
immunity parameters in children with physiologic and distal occlusion. 

DOI: 10.33925/1683-3759-2022-22-1-42-49
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Materials and methods. The study involved 131 patients aged 6 to 12 years from the Children's Clinical Dental 
Clinic No. 2 in Voronezh: 94 children with distal occlusion and 37 children with physiologic occlusion. The study 
determined the average amplitude of suprahyoid muscle bioelectric activity. We quantified the total oral fluid IgG, 
IgA, IgM and sIgA to evaluate the oral humoral immunity. 
Results. In children with physiologic occlusion, it is possible to predict myodynamic imbalance of suprahyoid 
muscles at sIgA equal or higher than 34.060 μg/ml, at IgG value equal or more than 27.300 μg/ml. In the group of 
patients with distal occlusion, the assessment of sIgA, IgG, IgA and IgM did not detect statistically significant dif-
ferences (p = 0.182; p = 0,921; p = 0,087; p = 0.226, respectively) between the patients with normal and impaired 
myodynamic balance of suprahyoid muscles. 
Conclusion. In the group of children with physiologic occlusion, sIgA and IgG have the prognostic potential for the early 
diagnosis of the suprahyoid muscle myodynamic imbalance development, which is prognostically significant for the de-
tection and prevention of hyoid muscle dysfunction development. The study did not reveal significant predictors among 
sIgA, IgG, IgA, IgM for the hyoid muscle myodynamic imbalance detection in the group with distal occlusion.
Key words: myodynamic balance, oral humoral immunity, physiologic occlusion, distal occlusion
For citation: Kosolapova IV, Dorokhov EV, Kovalenko ME, Ippolitov YuA. Assessment of suprahyoid muscle myody-
namic balance and oral humoral immunity in children with physiologic and distal occlusion. Pediatric dentistry and 
dental prophylaxis. 2022;22(1):42-49 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-42-49

АКТУАЛЬНОСТЬ

Оценка иммунного статуса ротовой полости пред-
ставляет интерес при лечении различных патологи-
ческих состояниях челюстно-лицевой области [1, 2]. 
С развитием современных диагностических методов 
иммунный статус может стать одним из вариантов 
оценки напряженности адаптивной реакции рото-
вой полости, что особенно важно для детей в пе-
риод сменного прикуса [3, 4]. Достаточно подробно 
изучено влияние окклюзионных нарушений на ка-
чественный состав микрофлоры полости рта, ухуд-
шение гигиенического состояния, наличие факта 
травматизации слизистой оболочки вследствие на-
рушения положения зубов, что может вызвать пере-
стройку показателей местного иммунитета ротовой 
полости и изменение концентрации иммуноглобу-
линов в ротовой жидкости [5–7]. Определено, что 
одной из причин развития аномалий зубочелюстной 
системы является нарушение скоординированной 
работы жевательных мышц [8], потому одна из задач 
стоматологического лечения – устранение миофунк-
циональных нарушений [9]. Однако в современной 
литературе недостаточно исследований, изучаю-
щих взаимосвязь между показателями гумораль-
ного иммунитета ротовой полости и параметрами 
мышечной дисфункции. Возможность обнаружения 
нарушенного миодинамического равновесия жева-
тельной мускулатуры в зависимости от изменений 
показателей гуморального иммунитета ротовой по-
лости представляет теоретический и практический 
интерес для планирования сроков лечения и про-
гноза его результатов, что явилось предпосылкой 
для проведения данного исследования.

Цель исследования – оценка обнаружения нару-
шенного миодинамического равновесия надподъ-
язычных мышц в зависимости от показателей гу-
морального иммунитета ротовой полости у детей с 
физиологической и дистальной окклюзией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принял участие 131 пациент Дет-
ской клинической стоматологической поликлиники 
№2 г. Воронежа в возрасте от 6 до 12 лет. Группы ис-
следования составили 94 ребенка с дистальной ок-
клюзией зубных рядов и 37 детей с физиологической 
окклюзией зубных рядов, не получавшие ранее орто-
донтическую коррекцию. У родителей всех пациентов 
было получено информированное согласие на участие 
детей в исследовании согласно Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации (WMA 
Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013) и обработку 
персональных данных. Программа исследований была 
одобрена этическим комитетом ВГМУ им. Н. Н. Бур-
денко (протокол №2 от 30 октября 2018 г, заседание 
состоялось по адресу г. Воронеж, ул. Студенческая, 10).

Исследуемые группы достоверно не различались 
по возрасту (р > 0,05), полу (р > 0,05), социально-де-
мографическим показателям (р > 0,05), и, следова-
тельно, данные показатели не использовались для 
сравнительной оценки.

На подготовительном этапе пациенты и их родите-
ли были ознакомлены с целью и детальным описани-
ем процедуры исследования. Проведено определение 
средней амплитуды биоэлектрической активности 
надподъязычных мышц (m. suprahyoidei) методом 
поверхностной электромиографии с использовани-
ем электромиографа четырехканального «Синапсис» 
стоматологический компании «Нейротех» (Россия), 
проба «Жевание общее» [10]. Оценка скоординиро-
ванной работы m. suprahyoidei осуществлялась с по-
мощью коэффициента асимметрии амплитуды био-
электрической активности мышц. При разнице в 
параметрах менее 10% делался вывод о наличии мио-
динамического равновесия и гармонии [11].

Для оценки гуморального иммунитета ротовой 
полости проведено количественное определение 
общих иммуноглобулинов G, А, M (IgG, IgА, IgM) и 
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секреторного иммуноглобулина A (sIgА) ротовой 
жидкости методом «сэндвич»-варианта твердофаз-
ного иммуноферментного анализа на анализаторе 
Multiskan Go (Thermo Fisher Scientific, Финляндия).

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы StatTech v. 2.5.6 (разработчик – ООО 
«Статтех», Россия). Необходимое число исследуемых 
было определено по формуле Лера для относительных 
величин (при заданной мощности исследования 80%). 
Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помо-
щью критерия Шапиро – Уилка (при числе исследуе-
мых менее 50) или критерия Колмогорова – Смирнова 
(при числе исследуемых более 50). В случае отсутствия 
нормального распределения количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей (Q1 – Q3). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и про-
центных долей. Сравнение двух групп по количествен-
ному показателю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполнялось с помощью U-критерия 
Манна – Уитни. Для оценки диагностической значи-
мости количественных признаков (sIgА, IgG, IgА, IgM) 
при прогнозировании нарушения миодинамического 

равновесия надподъязычной группы мышц, приме-
нялся метод анализа ROC-кривых, позволяющий про-
гнозировать мышечную дисфункцию в зависимости от 
концентрации sIgА, IgG, IgА, IgM в ротовой жидкости. 
Разделяющее значение количественного признака в 
точке cut-off определялось по наивысшему значению 
индекса Юдена. Показатель площади под ROC-кривой 
выше 0,7 свидетельствовал о высоком качестве диа-
гностического теста [12].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выполнен анализ sIgА, IgG, IgА, IgM ротовой жид-
кости в зависимости от миодинамического равнове-
сия (МДР) M. suprahyoidei у детей с физиологической 
окклюзией (табл. 1).

Исходя из полученных данных, при анализе sIgА в 
зависимости от МДР M. suprahyoidei, были установ-
лены существенные различия (p = 0,015): более вы-
сокая концентрация sIgА у пациентов с нарушением 
МДР по сравнению с детьми с нормальным МДР. 

При оценке зависимости вероятности нарушен-
ного МДР от sIgА с помощью ROC-анализа была по-
лучена следующая кривая (рис. 1а).

Показатель 
Parameter

Категории
Category

sIgА (мкг/мл) / sIgA (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

14.3 11.1 – 14.7 22
0.015*

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

15.0 14.1 – 16.8 15

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgG (мкг/мл) / IgG (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

10.1 9.4 – 20.5 22
< 0.001*

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

16.8 10.1 – 46.0 15

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgА (мкг/мл) / IgА (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

65.9 60.7 – 144.9 22
0.764

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

65.9 37.7 – 168.6 15

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgM (мкг/мл) / IgM (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

16.0 7.9 – 35.9 22
0.812

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

12.7 10.9 – 19.5 15

Таблица 1. Анализ sIgА, IgG, IgА, IgM в зависимости от МДР M. suprahyoidei у детей с физиологической окклюзией 
Table 1. The analysis of sIgA, IgG, IgA, IgM based on myodynamic balance (MDB) of Mm. suprahyoidei in children 

with physiologic occlusion

*различия показателей статистически значимы (p < 0,05) / *statistically significant differences (p < 0.05)
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Площадь под ROC-кривой составила 0,733 ± 0,087 
с 95%. Доверительный интервал (ДИ): 0,562 – 0,904. 
Полученная модель была статистически значимой 
(p = 0,015).

Пороговое значение sIgА в точке cut-off, которо-
му соответствовало наивысшее значение индекса 
Юдена, составило 34,060 мкг/мл. Нарушенное МДР 
прогнозировалось при значении sIgА выше данной 
величины или равном ей. Чувствительность и спец-
ифичность модели составили 100,0% и 40,9% соот-
ветственно (рис. 1б).

Далее был выполнен анализ IgG в зависимо-
сти от МДР M. suprahyoidei у детей с физиологи-
ческой окклюзией (табл. 1). Согласно полученным 
данным, при сравнении IgG в зависимости от МДР 
M. suprahyoidei, нами были выявлены статистически 
значимые различия (p < 0,001): более высокая кон-
центрация IgG у пациентов с нарушением МДР по 
сравнению с детьми с нормальным МДР. 

При оценке зависимости вероятности нарушен-
ного МДР от IgG с помощью ROC-анализа была полу-
чена следующая кривая (рис. 2а).

Площадь под ROC-кривой составила 0,823 ± 0,075 
с 95% ДИ: 0,677 – 0,969. Полученная модель была ста-
тистически значимой (p < 0,001).

Пороговое значение IgG в точке cut-off, которому 
соответствовало наивысшее значение индекса Юдена, 
составило 27,300 мкг/мл. Нарушенное МДР прогнози-
ровалось при значении IgG выше данной величины или 
равном ей. Чувствительность и специфичность модели 
составили 80,0% и 86,4%, соответственно (рис. 2б).

Кроме того, был проведен анализ IgА, IgM в зави-
симости от МДР M. suprahyoidei у детей с физиологи-
ческой окклюзией (табл. 1). При оценке IgА и IgM в 
зависимости от МДР M. suprahyoidei нам не удалось 
установить статистически значимых различий (p = 
0,764; p = 0,812 соответственно).

Выполнен анализ sIgА, IgG, IgА, IgM ротовой жидкости 
в зависимости от миодинамического равновесия (МДР) 
M. suprahyoidei у детей с дистальной окклюзией (табл. 2).

При оценке sIgА, IgG, IgА и IgM не было установ-
лено статистически значимых различий (p = 0,182; 
p = 0,921; p = 0,087; p = 0,226, соответственно) между 
пациентами с нормальным и нарушенным МДР.

Рис. 1. Зависимость вероятности МДР M. suprahyoidei 
от sIgА у детей с физиологической окклюзией: 

а) ROC-кривая; б) анализ чувствительности и специфичности 
модели в зависимости от пороговых значений sIgА 

Fig. 1. Probability of M. suprahyoidei MDB versus sIgA 
in children with physiologic occlusion: 

a) ROC curve; b) аnalysis of sensitivity and specificity 
of the model based on sIgA threshold

Рис. 2. Зависимость вероятности МДР M. suprahyoidei 
от IgG у детей с физиологической окклюзией: 

а) ROC-кривая; б) анализ чувствительности и специфичности 
модели в зависимости от пороговых значений IgG 

Fig. 2. The probability of M. suprahyoidei MDB versus IgG 
in children with physiologic occlusion: 

a) ROC curve; b) аnalysis of sensitivity and specificity 
of the model based on the IgG threshold values

a/a a/a

б/b б/b
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Показатель 
Parameter

Категории
Category

sIgА (мкг/мл) / sIgA (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

18.1 22.1 – 32.1 78
0.182

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

18.1 14.6 – 28.1 53

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgG (мкг/мл) / IgG (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

13.6 13.5 – 20.1 78
0.921

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

13.9 13.5 – 18.4 53

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgА (мкг/мл) / IgА (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

60.0 37.2 – 97.1 78
0.087

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

67.1 62.6 – 97.1 53

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgM (мкг/мл) / IgM (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

10.9 7.8 – 24.8 78
0.226

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

10.9 5.3 – 10.9 53

Таблица 2. Анализ sIgА, IgG, IgА, IgM в зависимости от МДР M. suprahyoidei у детей с дистальной окклюзией 
Table 2. The analysis of sIgA, IgG, IgA, IgM based on the myodynamic balance (MDB) of Mm. suprahyoidei in children 

with distal occlusion

ОБСУЖДЕНИЕ

В группе пациентов с физиологической окклюзий 
были обнаружены статистически значимые разли-
чия между пациентами с нормальным и нарушенным 
МДР M. suprahyoidei при анализе концентрации sIgА 
(p = 0,015) и IgG (p < 0,001). Согласно литературным 
данным, sIgА является фактором, препятствующим 
колонизации микроорганизмов, обеспечивающим 
ингибирование бактериальной адгезии и местную 
защиту слизистых оболочек полости рта [13]. Мы 
предполагаем, что нарушенное МДР приводит к из-
менению жевательной функции, это отражается на 
ухудшении гигиенического состояния полости рта и 
активации выработки sIgА, что объясняет более вы-
сокую концентрацию sIgА у пациентов с нарушением 
МДР M. suprahyoidei. Согласно проведенному ROC-
анализу, нарушение МДР M. suprahyoidei прогнози-
ровалось у пациентов при содержании sIgА выше или 
равном 34,060 мкг/мл. Полученные результаты зави-
симости эффективности работы жевательной муску-
латуры и концентрации sIgА согласуются с данными 
Springham M. с соавторами, которые обнаружили за-
висимость между мышечной утомляемостью и содер-
жанием sIgА (p = 0,017) у футболистов [14].

При оценке предиктивной значимости IgG у 
данной группы пациентов нарушение МДР M. 
suprahyoidei прогнозировалось при содержании 
IgG выше или равном 27,300 мкг/мл. Согласно 
данным литературы, IgG является маркером хро-
нического воспалительного процесса в ротовой 
полости [15, 16]. Мы предполагаем, что миофунк-
циональные нарушения приводят к изменению 
жевательной функции, что отражается на ухудше-
нии гигиенического состояния полости рта и по-
следующем развитии воспалительного процесса 
ротовой полости [16].

В группе пациентов с физиологической окклю-
зией диагностическая значимость IgА, IgM для об-
наружения нарушения МДР M. suprahyoidei не вы-
явлена. Согласно данным литературы, изученные 
иммуноглобулины обнаруживаются в ротовой поло-
сти в результате острых травматических процессов 
слизистой оболочки, что, вероятно, не позволяет ис-
пользовать их для оценки вероятности обнаружения 
миофункциональных нарушений. 

В группе пациентов с дистальной окклюзией при 
использовании ROC-анализа ни один из оцененных 
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показателей не проявил себя в качестве значимо-
го предиктора. Мы предполагаем, что это связано 
с изменением напряженности адаптивной реакции 
к нарушенному миодинамическому равновесию у 
детей с дистальной окклюзией. Наличие аномалий 
окклюзии оказывает влияние на гигиеническое со-
стояние полости рта (sIgА), риск развития хрониче-
ских воспалительных процессов в ротовой полости 
(IgG) [10, 13, 15, 16], что, по нашему мнению, явля-
лось причиной потери их предикторной значимости 
для обнаружения миофункциональных нарушений у 
данной группы пациентов. 

ВЫВОДЫ

1. В группе детей с физиологической окклюзией про-
гностическим потенциалом для ранней диагностики 
развития нарушенного миодинамического равновесия 
надподъязычных мышц обладают sIgА и IgG, что имеет 
прогностическую значимость для обнаружения и про-
филактики развития дисфункции подъязычных мышц.

2. В группе детей с дистальной окклюзией зна-
чимых предикторов для обнаружения нарушенного 
миодинамического равновесия подъязычных мышц 
среди sIgА, IgG, IgА, IgM не выявлено.
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Изменение микробиоты ротовой полости  
и ее коррекция у детей 6-12 лет,  
находящихся на ортодонтическом лечении  
съемными аппаратами
А.В. Разилова1, Ад.А. Мамедов1, А.В. Симонова2

1Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова 
 (Сеченовский университет), Москва, Российская Федерация
2Московский областной научно-исследовательский институт им. М. Ф. Владимирского, 
 Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Актуальность. Установка съемных ортодонтических аппаратов в полости рта создает благоприятные условия 
для размножения многих микроорганизмов. Цель исследования – изучение и коррекция изменений микро-
биоты ротовой полости у детей 6-12 лет, находящихся на ортодонтическом лечении съемными аппаратами.
Материалы и методы. Проведено обследование и лечение съемными ортодонтическими аппаратами 
62 пациентов 6-12 лет. Комплексная оценка гигиены полости рта проводилась до лечения и в динамике 
через 4 и 12 недель. Микробиологическое исследование ротовой полости определялось методом газовой 
хроматографии-масс-спектрометрии по Г.А. Осипову. Дети были рандомизированы на две группы путем 
случайной выборки – основную (n = 30) и группу сравнения (n = 32). Для коррекции миробиоценоза ротовой 
полости основной группе были назначены полоскание рта антисептиком 0,01% раствора бензилдиметил-
миристоиламино-пропиламмония и лекарственное средство, содержащее штамм Bifidobacterium bifidum, 
выбор этого препарата был обусловлен тем, что является постоянным представителем микрофлоры челове-
ка, в норме находится во всех биотопах организма, в том числе и в ротовой полости.
Результаты. Через 4 недели в группе сравнения достоверно уменьшилось количество детей с хорошим 
и удовлетворительным уровнем гигиены, а с неудовлетворительным и плохим уровнем гигиены – увели-
чилось. Через 12 недель отмечались достоверные различия значений индексов гигиены между основной 
и группой сравнения. В ротовой полости к 4-й неделе в обеих группах было выявлено увеличение уровня 
эндотоксина до 9,9 раз по сравнению с нормой, суммарного содержания микробных маркеров, увеличение 
количества S. aureus в 7,6 раза, грибов рода Candida – в 7,2 раза, Lactobacillus spp. – в 2,6 раза. Обнаружен де-
фицит постоянного представителя микрофлоры Bifidobacterium в 3,9 раза. На фоне приема Bifidobacterium 
bifidum в основной группе наблюдалась восстановление баланса бифидобактерий.
Заключение. Съемные ортодонтические аппараты ухудшают микрофлору ротовой полости. Применение ан-
тисептика 0,01% раствора бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмония для полоскания ротовой по-
лости и препарата Bifidobacterium bifidum позволяет улучшить микробиоценоз ротовой полости.
Ключевые слова: ортодонтическое лечение, съемные аппараты, дети 6-12 лет, микробиота полости рта.
Для цитирования: Разилова АВ, Мамедов АдА, Симонова АВ. Изменение микробиоты ротовой полости и ее 
коррекция у детей 6-12 лет, находящихся на ортодонтическом лечении съемными аппаратами. Стоматоло-
гия детского возраста и профилактика. 2022;22(1):50-57. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-50-57.
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ABSTRACT
Relevance. The removable orthodontic appliances create favourable conditions in the oral cavity for the multiplica-
tion of many microorganisms. Purpose. The study aimed to investigate and correct the changes in the oral micro-
biota of children aged 6-12 years old undergoing orthodontic treatment with removable appliances.
Material and methods. Sixty-two patients aged 6-12 were examined and treated with removable orthodontic appli-
ances. We comprehensively assessed the oral hygiene at the baseline and followed up after 4 and 12 weeks of treat-
ment. The microbiological evaluation of the oral cavity was performed by gas chromatography – mass spectrometry, 
according to G.A. Osipov. The children randomly formed two groups: the main group (n = 30) and the comparison 
group (n = 32). To correct the oral microbiocenosis, in the main group, a mouthwash with an antiseptic 0.01% ben-
zyldimethyl-myristoylamino-propylammonium solution and a supplement containing a strain of Bifidobacterium 
bifidum, which is a permanent representative of the human microflora, were prescribed.
Results. Four weeks later, the number of children with good and moderate oral hygiene levels significantly decreased 
in the comparison group, and the number of those with unsatisfactory and poor oral hygiene levels increased. After 
twelve weeks, there were significant differences in the oral hygiene index values between the main and compari-
son groups. By the fourth week, endotoxins increased up to 9.9 in the oral cavity in both groups compared with 
the normal of both groups compared with the normal, the total content of microbial markers rose, the number of 
S. aureus increased by a factor of 7.6; Candida spp. – by a factor of 7.2; Lactobacillus spp. – 2.6. The deficiency of 
Bifidobacterium, a permanent representative of the microflora, was 3.9 times. In the main group, the restoration of 
bifidobacteria balance was associated with Bifidobacterium bifidum intake.
Conclusion. Removable orthodontic appliances worsen the oral microflora. Rinse with an antiseptic 0.01% ben-
zyldimethyl-myristoylamino-propylammonium solution and Bifidobacterium bifidum intake allowed improving the 
oral microbiocenosis.
Key words: orthodontic treatment, removable appliances, 6-12-year-old children, oral microbiota
For citation: Razilova1 AV, Mamedov AdA, Simonova AV. Changes in the oral microbiota and its correction in 6- to 
12-year-old children undergoing orthodontic treatment with removable appliances. Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis. 2022;22(1):50-57 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-50-57.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Раннее ортодонтическое лечение детей 6-12 лет 
остается актуальной проблемой в силу распростра-
ненности и необходимости своевременно откоррек-
тировать и предотвратить патологические наруше-
ния зубочелюстно-лицевой области [1, 2]. Однако 
установка ортодонтических аппаратов в полости рта 
создает благоприятные условия для размножения 
многих микроорганизмов, что снижает иммунный 
статус и здоровье ротовой полости [2, 3]. Изменен-
ная количественно и качественно микробиота спо-
собствует развитию кариеса, заболеваний пародонта 
и различных соматических заболеваний [2, 3]. Кор-
рекция зубочелюстных аномалий и деформаций в 
раннем детском возрасте эффективно осуществля-
ется съемными ортодонтическими пластиночными 
аппаратами [2, 3]. Остается не до конца выяснен-
ным вопрос о влиянии съемной ортодонтической 
аппаратуры на гигиену и микробиом ротовой по-
лости [2, 3]. Для восстановления миробиоценоза 
ротовой полости I-II степени рекомендуется назна-
чение лекарственных средств, содержащих штамм, 
который относится к индигенной микрофлоре ор-
ганизма Bifidobacterium bifidum, который содержит 
не менее 500 млн КОЕ бифидобактерий, сорбиро-
ванных на частицах активированного угля в одном 
пакете/капсуле. В полости рта бифидобактерии на-
ходятся в большом количестве, подавляют рост па-
тогенных и условно-патогенных микроорганизмов. 

При стрессовых ситуациях, к каким относится ор-
тодонтическое лечение, количество бифидобакте-
рий уменьшается, что может привести к развитию 
воспалительных процессов в ротовой полости [4]. В 
связи с увеличением распространенности зубоче-
люстных аномалий у детей 6-12 лет дальнейшее из-
учение возможностей раннего лечения таких паци-
ентов представляется целесообразным и определяет 
актуальность проведенной нами работы. 

Цель исследования – изучение и коррекция изме-
нений микробиоты ротовой полости у детей 6-12 лет, 
находящихся на ортодонтическом лечении съемны-
ми аппаратами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 62 пациентов 6-12 лет 
(мальчики – 23 (37,1%), девочки – 39 (62,9%)), сред-
ний возраст 9 лет. Дети находились на ортодонти-
ческом лечении с использованием съемных пласти-
ночных аппаратов.

Критерии включения: дети обоего пола в возрасте 
6-12 лет с зубочелюстными аномалиями без сопут-
ствующей соматической патологии; дети, чьи роди-
тели подписали информированное согласие. 

Критерии невключения: дети, не имеющие зубо-
челюстных аномалий; дети с врожденным пороком 
развития челюстно-лицевой области; дети, чьи ро-
дители не подписали информированное согласие; 
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дети, которые имеют тяжелые хронические сомати-
ческие или инфекционные заболевания; дети млад-
ше 6 лет и старше 12 лет.

Все дети были обучены гигиене полости рта и уходу 
за аппаратом. Родителям было рекомендовано кон-
тролировать проведение детьми гигиенических про-
цедур. Дети были рандомизированы на две группы 
путем случайной выборки – основную (n = 30) и группу 
сравнения (n = 32). Группе сравнения было рекомен-
довано чистить зубы и ортодонтические аппараты два 
раза в день. Основной группе дополнительно было 
назначено три курса терапии в течение трех месяцев. 
Для подавления роста условно-патогенных и патоген-
ных микроорганизмов в полости рта каждый курс те-
рапии в течение одного месяца включал полоскание 
антисептиком (0,01% раствор бензилдиметил-мири-
стоиламино-пропиламмония) в течение 2-3 минут по-
сле еды три раза в день с исключением приема пищи 
или жидкости в течение последующих 30 минут на 
протяжении 10 дней. После чего для восстановления 
микробной флоры на 10 дней назначалось лекарствен-
ное средство Bifidobacterium bifidum по одному пакету 
три раза в день во время или после еды.

Комплексная оценка гигиены полости рта про-
водилась до лечения и в динамике через 4 и 12 не-
дель – определяли индекс гигиены Грина – Вер-
мильона (Green, Vermillion, 1964), индекс зубного 
налета Силнес – Лое (Silness, Loe, 1967), пародон-
тальный индекс кровоточивости десневой борозды 
(SBI Muhlemann и Son, 1971) в модификации Cowell 
(1975) [5]. С помощью этих методик осуществлялись 
оценка распространенности и степени воспалитель-
ного процесса, контроль динамики и эффективности 
лечения в течение длительного времени.

Микробиологическое исследование ротовой по-
лости определялось методом газовой хроматогра-
фии-массспектрометрии по Г. А. Осипову, который 
представляет собой качественный и количествен-
ный анализ состава микроорганизмов полости рта 
(МСММ), обладает высокой разрешающей способно-
стью, позволяет выявить по уровню микробных мар-
керов концентрацию 57 микроорганизмов в (105 кле-
ток/грамм) в течение трех часов (процесс анализа – 30 
минут), что делает его одним из наиболее быстрых и 
эффективных методов, используемых в настоящее 
время для идентификации микроорганизмов [6]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Распределение детей по полу в основную и группу 
сравнения представлено в таблице 1.

Большое количество элементов в съемной орто-
донтической конструкции в виде замков, пружин, 
винтов и т. д. требуют аккуратного очищения, что яв-
ляется непростой задачей для ребенка. Кроме этого, 
различные углубления, резьба, пористый материал, 
из которого сделаны лигатуры, при неудовлетвори-
тельном уходе могут впитывать остатки пищи [7, 8]. 

В первый месяц ребенок старается выполнять все, 
что требуется, но у него не всегда получается. Пе-
риод адаптации к ортодонтическому аппарату в те-
чение 4-6 недель и к новому ритму жизни снижает 
иммунитет, ухудшает индивидуальную гигиену ро-
товой полости и аппарата [9, 10]. Динамика уровня 
гигиены полости рта по пародонтальному индексу 
гигиены полости рта Грина – Вермильона на фоне 
лечения представлена в таблице 2.

Длительное ношение съемного аппарата способ-
ствует тому, что уменьшается количество детей с 
неудовлетворительным и плохим индексом и увели-
чивается – с хорошим и удовлетворительным. Дина-
мика индекс гигиены Силнес – Лоу на фоне лечения 
представлена в таблице 3.

При неблагоприятных факторах патогенные ми-
кроорганизмы могут активно внедряться в ткани 
ротовой полости, разрушать клетки, выделять фер-
менты и токсины, которые всасываются в сосуди-
стое русло, инициируют и поддерживают местный 
воспалительный процесс [11, 12]. Динамика степени 
воспаления по пародонтальному индексу кровото-
чивости десневой борозды на фоне лечения пред-
ставлена в таблице 4. Через четыре недели в группе 
сравнения достоверно уменьшилось количество де-
тей с хорошим и удовлетворительным уровнем ги-
гиены, а с неудовлетворительным и плохим уровнем 
гигиены – увеличилось. В основной группе также от-
мечалось некоторое снижение значений гигиениче-
ских индексов, но оно достоверно было ниже благо-
даря проводимому комплексному лечению.

Изучение микробиоты полости рта проводилось 
до установки съемного аппарата, через 4 и 12 недель 
лечения. У детей со съемными аппаратами нами 
было уделено особое внимание некоторым показа-
телям в протоколе (табл. 5): суммарному содержа-
нию микроорганизмов, эндотоксину, плазмологену, 
Staphylococcus aureus, Candida, Bifidobacterium spp. и 
Lactobacillus spp. Увеличение количества, то есть из-
быточный рост условно-патогенных и патогенных 
микроорганизмов, может приводить к усилению 
ферментативных процессов и повышению интокси-
кации организма. Так, кусочки пищи под съемными 
ортодонтическими аппаратами при некачественно 
проведенной гигиене могут способствовать раз-
множению условно-патогенных микроскопических 
грибов рода Candida, и в первую очередь – Candida 

Пол
Sex

Дети / Children

Основная группа
Main group

Группа сравнения
Comparison group

Девочки / Girls 21 (33,9%) 18 (29,0%)

Мальчики / Boys 9 (14,5%) 14 (22,6%)

Итого / Total 30 (48,4%) 32 (51,6%)

Таблица 1. Распределение детей по полу 
Table 1. Allocation of children by sex
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albicans [13]. Этот возбудитель может вызывать 
боль, жжение в ротовой полости, гиперемию сли-
зистой оболочки [13]. Золотистый стафилококк 
(Staphylococcus aureus) – патогенная разновидность 
стафилококков, вызывающий гнойно-воспалитель-
ные поражения органов и систем [13]. Возбудитель 

диагностируется у 50% детей. Дефицит нормальной 
флоры усугублял дисбиоз ротовой полости [13].

Бифидобактерии (Bifidobacterium) и лактобактерии 
(Lactobacillus) являются основными представителя-
ми индигенной (постоянной) микрофлоры челове-
ка [14, 15]. В полости рта бифидобактерии находятся 

Индекс гигиены 
Грина – Вермильона 

OHI-S 
(Green – Vermillion)

Съемный аппарат / Removable orthodontic appliances

Основная группа / Main group 
(n = 30)

Группа сравнения / Comparison group 
(n = 32)

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

Хороший 
Good

6 (20,0%)æ 3 (10,0%) 11 (36,7%)# 1 (3,1%) – 2 (6,2%)æ

Удовлетворительный 
Moderate

14 (46,7%) 16 (53,3%)æ 14 (46,7%) 19 (59,4%) 10 (31,3%)* 12 (37,5%)

Неудовлетворительный 
Unsatisfactory

10 (33,3%) 11 (36,7%) 5 (16,7%)# 8 (25,0%) 15 (46,9%)* 11 (34,4%)æ

Плохой 
Poor

– – – 4 (12,5%) 7 (21,8%)* æ 7 (21,9%)æ

Таблица 2. Динамика уровня гигиены полости рта по индексу гигиены полости рта Грина – Вермильона 
Table 2. Changes in the OHI-S (Green – Vermillion)

*p < 0,05 – значимые различия между показателями до начала лечения и через 4 недели после его начала;
#p < 0,05 – значимые различия между показателями через 4 и 12 недель после начала лечения;

æ p < 0,05 – значимые различия между показателями в основной группе и группе сравнения
*p < 0,05 – statistically significant differences between parameters at the baseline and after 4 weeks of treatment;

#p < 0,05 – statistically significant differences between parameters after 4 and 12 weeks of treatment;
æ p < 0,05 – statistically significant differences between parameters in main group and group of comparison

Индекс гигиены 
Силнес – Лоу (баллы)

Silness – Loe index 
(scores)

Съемный аппарат / Removable orthodontic appliances

Основная группа / Main group 
(n = 30)

Группа сравнения / Comparison group 
(n = 32)

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

0,1-1,0 24 (80,0%) 18 (60,0%)æ 22 (73,3%) 26 (81,3%) 5 (15,6%)* 16 (53,1%)#

1,1-2,0 6 (20,0%) 11 (36,7%)æ 8 (26,7%) 5 (12,5%) 19 (59,4%)* 12 (37,5%)

2,1-3,0 – 1 (3,3%)æ – 1 (6,2%) 8 (25,0%)* 4 (9,4%)#

Таблица 3. Динамика индекса гигиены Силнес – Лоу 
Table 3. Changes in the Silness – Loe plaque Index

Индекс кровоточивости 
десневой борозды 

(Muhlemann – Cowell)
SBI

(Muhlemann – Cowell)

Съемный аппарат / Removable orthodontic appliances

Основная группа / Main group 
(n = 30)

Группа сравнения / Comparison group 
(n = 32)

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

До начала 
лечения
Baseline

Через 
4 недели

4 weeks later

Через 
12 недель

12 weeks later

Легкая / Mild 9 (30,0%) 8 (26,7%) 16 (53,3%)# 10 (31,3%) 8 (25,0%) 9 (28,1%) æ

Средняя / Moderate 18 (60,0%) 17 (56,7%) 11 (36,7%)# 20 (62,5%) 17 (53,1%) 17 (53,1%) æ

Тяжелая / Severe 3 (10,0%) 5 (16,7%) 3 (10,0%) 2 (6,3%) 7 (21,9%)* 6 (18,8%) æ

Таблица 4. Динамика степени воспаления по индексу кровоточивости десневой борозды (Muhlemann – Cowell)
Table 4. Changes in the Sulcus Bleeding Index (Muhlemann – Cowell)
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в большом количестве. Бифидобактерии сбраживают 
различные углеводы с образованием органических 
кислот, а также вырабатывают витамины группы В и 
антимикробные вещества, которые подавляют рост 
патогенных и условно-патогенных микроорганиз-
мов [16]. Нормальный баланс бифидобактерий обе-
спечивает здоровье человека, а его уменьшение мо-
жет привести к развитию различных патологических 
процессов [17]. В ротовой полости обитает более 10 
видов лактобактерий (Lactobacilluscasei, L. acidophylius, 
L. Salivarius и др.) [17]. Лактобактерии необходимы 
для развития нормальной микрофлоры в полости 
рта [17]. Однако увеличение количества лактобакте-
рий может привести к развитию кариеса [17].

ОБСУЖДЕНИЕ 

Сравнительное изучение динамики пародонталь-
ного индекса гигиены полости рта Грина – Верми-
льона выявило ухудшение всех показателей в обеих 

группах через 4 недели и улучшение особенно в груп-
пе, получавшей лечение к 12 неделе. Так, в основной 
группе количество детей с хорошим уровнем гигиены 
через 4 недели уменьшилось на 10%, с удовлетвори-
тельным – увеличилось на 6,6%, с неудовлетворитель-
ным – увеличилось на 3,4%, с плохим – пациентов не 
было. В группе сравнения с хорошим уровнем гигиены 
через 4 недели не было ни одного человека, с удовлет-
ворительным – уменьшилось на 28,1% (p < 0,05), с не-
удовлетворительным – увеличилось на 21,9% (p < 0,05), 
с плохим – увеличилось на 9,3% (p < 0,05). К 12 неделе 
в основной группе с хорошим индексом пациентов 
увеличилось на 26,7% (p < 0,05), с удовлетворитель-
ным – уменьшилось за счет этого на 6,6%, с неудовлет-
ворительным – на 20% (p < 0,05). В группе сравнения 
с хорошим уровнем гигиены увеличилось на 6,2%, с 
удовлетворительным – увеличилось на 5,8%, с неудов-
летворительным – уменьшилось на 14,5%, с плохим – 
не изменилось. Отмечались значимые различия меж-
ду показателями основной и группы сравнения.

До лечения
Baseline

Через 4 недели
4 weeks later

Через 12 недель
12 weeks later

Суммарное содержание микроорганизмов / The total number of microorganisms

Основная группа / Main group 2,1 [0; 2,1] 2,7 [2,05; 3,5] 2,5 [1,3; 3,1]

Группа сравнения / Comparison group 1,2 [-1,4; 2,5] 4,6* [4,3; 5,3] 5,7 æ [5,3; 6,7]

Эндотоксин / Endotoxin

Основная группа / Main group 1,6 [1,55; 3,1] 9,8* [3,8; 9,8] 4,1# [1,8; 4,5]

Группа сравнения / Comparison group 1,85 [1,2; 3,5] 6,4* [5,1; 8,5] 9,9 æ [8,8; 11,85]

Плазмалоген / Plasmalogen

Основная группа / Main group -9,65 [-18,1; -7,5] -8,8 [-12,7; -5,7] -5,2# [-6,6; -3,3]

Группа сравнения / Comparison group -6,25 [-7,9; -5,3] -8,2 [-12,3; -3,6] -10,25 æ [-12,6; -8,5]

Bifidobacterium spp. 

Основная группа / Main group -3,9 [-8,75; -1,4] -2,9 [-4,9; -1,8] 1,0# [-1,9; 2,5]

Группа сравнения / Comparison group -2,6 [-3,9; -1,5] -5,7 [-6,75; -2,4] -3,9 æ [-4,9; -1,8]

Staphylococcus aureus

Основная группа / Main group 6,9 [6,9; 8,45] 7,2 [4,9; 7,9] 5,6 [5,6; 9]

Группа сравнения / Comparison group 5,6 [5,55; 6,5] 6,9 [5,7; 8,9] 7,6 [6,2; 7,9]

Lactobacillus spp.

Основная группа / Main group 2,7 [2,05; 3,5] 2,5 [1,3; 3,1] 2,1 [1,1; 2,9]

Группа сравнения / Comparison group 2,2 [1,7; 3,25] 2,6 [2,1; 2,9] 2,55 [1,2; 3,9]

Candida

Основная группа / Main group 5,5 [3,9; 6,45] 6,2 [4,9; 7,2] 5,6 [5,6; 9]

Группа сравнения / Comparison group 5,6 [5,6; 9] 7,2 [4,9; 7,2] 6,9 [6,9; 8,45]

Таблица 5. Динамика показателей микробиоты ротовой полости
Table 5. Changes in the oral microbiota parameters

*p < 0,05 – значимые различия между показателями до начала лечения и через 4 недели после его начала;
#p < 0,05 – значимые различия между показателями через 4 и 12 недель после начала лечения;

æ p < 0,05 – значимые различия между показателями в основной группе и группе сравнения
*p < 0,05 – statistically significant differences between parameters at the baseline and after 4 weeks of treatment;

#p < 0,05 – statistically significant differences between parameters after 4 and 12 weeks of treatment;
æ p < 0,05 – statistically significant differences between parameters in main group and group of comparison
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Сравнительное изучение динамики индекса гиги-
ены Силнес – Лоу на фоне лечения выявило ухудше-
ние всех показателей в обеих группах через 4 недели 
и стабилизацию к 12 недели. Так, в основной группе 
через 4 недели количество детей с легким воспале-
нием без кровоточивости уменьшилось на 20% (p < 
0,05), с умеренным воспалением и кровоточивостью – 
увеличилось на 16,7%, с резко выраженным воспале-
нием – увеличилось на 3,3%. К 12 неделе в основной 
группе количество детей с легким воспалением без 
кровоточивости увеличилось на 13,3%, с умеренным 
воспалением и кровоточивостью – уменьшилось на 
21,9%, с резко выраженным воспалением пациентов 
не было. В группе сравнения с количество детей лег-
ким воспалением без кровоточивости увеличилось 
на 38,5% (p < 0,05), с умеренным воспалением и кро-
воточивостью – уменьшилось на 10,0%, с резко вы-
раженным воспалением – уменьшилось на 12,5% (p < 
0,05). Через 4 недели отмечались значимые различия 
между показателями основной и группы сравнения.

Сравнительное изучение динамики степени вос-
паления по пародонтальному индексу кровоточи-
вости десневой борозды на фоне лечения выявило 
ухудшение всех показателей в обеих группах через 
4 недели и улучшение в основной группе, получаю-
щей терапию к 12 неделе и стабилизацию в группе 
сравнения. Так, в основной группе через 4 недели 
количество детей с легкой и средней степенью вос-
паления уменьшилось на 3,3%, с тяжелой степенью 
воспаления – увеличилось на 6,7%. В группе сравне-
ния через 4 недели количество детей с легкой сте-
пенью воспаления уменьшилось на 6,3%, со сред-
ней – уменьшилось на 9,4%, с тяжелой – увеличилось 

на 15,6%. К 12 неделе в основной группе количество 
детей с легкой степенью воспаления увеличилось на 
26,6% (p < 0,05), со средней – уменьшилось на 20,0% 
(p < 0,05), с тяжелой – уменьшилось на 6,7%. В группе 
сравнения количество детей с легкой степенью вос-
паления увеличилось на 3,1%, со средней – без из-
менений, с тяжелой – уменьшилось на 3,1%. Через 12 
недель отмечались значимые различия между пока-
зателями основной и группой сравнения.

В ротовой полости и на съемном ортодонтическом 
аппарате было выявлено увеличение уровня эндо-
токсина в 9,9 раз по сравнению с нормой суммарного 
содержания микроорганизмов за счет условно-пато-
генных и патогенных микробов Streptococcus mutans, 
S.sobrinus, S.salivarius, S. Vestibularis, Actinomyces spp. 
Отмечалось увеличение количества S. aureus в 7,6 раза, 
грибов рода Candida – в 7,2 раза в форме грибково-бак-
териальных ассоциаций со стафилококками и стрепто-
кокками, Lactobacillus spp. – в 2,6 раза, обнаружен дефи-
цит бифидобактерии в 3,9 раза. На фоне проведенного 
лечения Bifidobacterium bifidum в основной группе на-
блюдалась восстановление баланса бифидобактерий. 

ВЫВОДЫ

Проведенное детальное клиническое обследова-
ние детей 6-12 лет со съемными ортодонтическими 
аппаратами подтвердило целесообразность изуче-
ния микробиоты ротовой полости методом газовой 
хроматографии-масс-спектрометрии, а также на-
значения лечебно-профилактических мероприятий 
с включением гигиенических процедур и приема 
Bifidobacterium bifidum.
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Изучение состояния костной ткани с помощью 
3D-цефалометрии при ортодонтическом лечении 
элайнерами
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В современных исследованиях, касающихся ортодонтической коррекции с использованием элай-
неров и брекет-систем, большое внимание уделяется трехмерной оценке костных и периодонтальных структур. 
Цель: разработать методику трехмерной оценки костной ткани у пациентов при ортодонтическом лечении 
элайнерами. 
Материалы и методы. С помощью разработанной нами методики мы оценивали толщину костной ткани с 
вестибулярной и язычной поверхности резцов нижней челюсти, а также толщину костной ткани альвеоляр-
ного отростка, ширину и высоту нижнечелюстного симфиза с двух сторон – вестибулярной и язычной. 
Результаты. Спустя полгода от начала ортодонтической коррекции капами определяется двустороннее 
утолщение кости и увеличение четкости рисунка кости вестибулярно и язычно. 
Заключение. Составление плана лечения у пациентов возможно исключительно с полной визуализацией 
расположения зубов в кости и по отношению к корням соседних зубов с помощью 3D-цефалометрии.
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ABSTRACT
Relevance. Modern studies about orthodontic correction with aligners and brackets focus on the three-dimensional 
assessment of bone and periodontal structures. 
Purpose. The study aimed to develop a technique for the three-dimensional evaluation of bone tissue in orthodon-
tic patients with aligners. 
Materials and methods. Using our methodology, we evaluated the buccal and lingual bone thickness at the lower 
incisors, alveolar bone thickness, buccal and lingual width and height of the mandibular symphysis. 
Results. Six months after the beginning of the orthodontic treatment with aligners, the study determined an in-
crease in bone thickness bilaterally and the sharpness of buccal and lingual bone structure. 
Conclusion. Treatment planning in patients is only possible using 3D cephalometry with complete visualization of 
tooth position in the bone and according to the roots of the adjacent teeth.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Современный диагностический комплекс при 
планировании ортодонтического лечения невоз-
можно представить без 3D-цефалометрии, позво-
ляющей получать персонифицированные морфоме-
трические и антропометрические данные, а также 
создавать индивидуальные ортодонтические кон-
струкции для лечения [1-3, 5, 7, 12, 18].

В современных исследованиях отмечается, что 
врачи-ортодонты уделяют недостаточно внимания 
диагностике состояния костной ткани до начала ор-
тодонтического лечения, в процессе ортодонтиче-
ской коррекции и по ее завершении, в том числе в 
отдаленные сроки. Так, ошибки диагностики вели-
чины костной ткани в области фронтального отде-
ла нижней челюсти встречаются в 34% исследуемых 
случаев, в основном при использовании двухмерных 
методов, а по завершении ортодонтического лече-
ния в 35% случаев диагностируется недостаточное 
количество костной ткани в области нижних резцов 
на трехмерных снимках [6-8, 11, 13, 15-17].

При коррекции скученного положения зубов во 
фронтальном отделе нижней челюсти изменяется торк, 
инклинация и ротации зубов и их корней, что необхо-
димо учитывать при планировании и составлении пла-
на лечения [9, 10, 12, 18]. Поэтому при ортодонтическом 
лечении элайнерами важно анализировать толщину 
костной ткани на различных уровнях корней зубов, 
производить анализ длины корней фронтальных зубов 
нижней челюсти, учитывать вестибуло-оральный на-
клон и положение нижних резцов [7, 16-18]. Такую ви-
зуализацию могут демонстрировать только 3D-снимки 
конусно-лучевой компьютерной томографии [4, 6-8, 
17, 18]. Так, при ортодонтическом лечении элайнерами 
ортодонты получают возможность оценивать запла-
нированные передвижения зубов при изменении их 
торка, учитывая места критического дефицита кости, 
что в свою очередь сделает безопасным передвижение 
зубов во фронтальном отделе нижней челюсти, а также 
гарантирует стабильность в ближайшие и отдаленные 
сроки ретенционного периода [10-12, 14, 16]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 105 пациентов (73 
девочки и 32 мальчика) в возрасте от 16 до 20 лет. 
Средний возраст пациентов составил 18,0 ± 0,5 лет. 
В первую основную подгруппу исследования были 
включены 45 человек со скученным положением зу-
бов во фронтальном отделе нижней челюсти и дефи-
цитом места в зубном ряду до 3 мм. Вторая основная 
подгруппа включала 24 пациента с дефицитом места 
в зубном ряду 4-6 мм. Пациентам основной группы 
было проведено лечение с использованием элайне-
ров. Группа сравнения включала 32 пациента с дефи-
цитом места в зубном ряду до 6 мм, которым прово-
дилось лечение с использованием эджуайс-техники.

Критериями включения пациентов в исследова-
ние были: период сформированного постоянного 
прикуса; наличие диагноза по МКБ К07.3 – анома-
лии положения зубов (К07.30 – скученное положение 
зубов); отсутствие скелетных форм зубочелюстных 
аномалий; лечение клинических случаев без удале-
ния зубов; наличие 3D-цефалометрического иссле-
дования, контрольно-диагностических моделей и 
фотографий до, на этапах и после лечения; наличие 
добровольного информированного согласия на уча-
стие в клиническом исследовании и использование 
персональных данных в научных целях.

Критерии невключения: возраст пациентов млад-
ше 18 лет и старше 24 лет; наличие аномалий соотно-
шения зубных дуг; присутствие скелетных форм зубо-
челюстных аномалий; лечение клинических случаев с 
удалением зубов; отсутствие 3D-цефалометрического 
исследования, контрольно-диагностических моделей 
и фотографий до, на этапах и после лечения; отсут-
ствие добровольного информированного согласия на 
участие в клиническом исследовании и использова-
ние персональных данных в научных целях.

Исходя из анализа современной отечественной и 
зарубежной литературы нами был сделан вывод об 
отсутствии методики клинически значимой оцен-
ки костной ткани во фронтальном отделе нижней 
челюсти. Поэтому, используя 3D-КЛКТ-снимки для 
измерения толщины костной ткани, окружающей 
нижние резцы, нами была разработана методика 
(свидетельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ №2020613195), с помощью которой 
оценивали показатели костной ткани, такие как: 
толщина костной ткани с вестибулярной и язычной 
поверхности; толщина костной ткани альвеолярного 
отростка; ширина и высота нижнечелюстного сим-
физа с вестибулярной и язычной поверхности. Со-
гласно разработанной методике, производили сле-
дующий алгоритм измерений: 

1) находили центры корневых каналов нижних 
резцов и получали сагиттальные проекции, соответ-
ствующие центральным участкам резцов; изображе-
ние корневого канала резца служило эталоном для 
определения его длинной оси; 

2) длина корня определялась и измерялась как 
расстояние от эмалево-цементного соединения до 
его верхушки; 

3) линии, перпендикулярные длинной оси резца, 
использовались для установления контрольных точек, 
где 0% длины корня зуба представляло собой эмалево-
цементное соединение, а 100% – верхушка корня; 

4) далее в сагиттальной плоскости производили 
следующие измерения: толщина костной ткани с ве-
стибулярной и язычной поверхности, общая толщина 
костной ткани альвеолярного отростка, общая шири-
на нижнечелюстного симфиза и общая высота ниж-
нечелюстного симфиза с вестибулярной и язычной 
поверхности нижних резцов: а) измерения толщины 
альвеолярной кости с вестибулярной и язычной по-



2022; 22(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis60

Оригинальная статья І Original article

верхности корней нижних резцов проводили в двух 
заранее определенных точках; б) линии, перпендику-
лярные длинной оси нижнего резца, были проведены 
на уровне 80% и 100% длины корня; в) для опреде-
ления высоты нижнечелюстного симфиза проводи-
ли линию, параллельную длинной оси зуба от точки, 
представляющей костное основание нижнего резца, 
до линии, перпендикулярной длинной оси зуба, ко-
торая прослеживалась в самой нижней точке корти-
кальной кости нижнечелюстного симфиза с вестибу-
лярной и язычной поверхности; г) для определения 
толщины нижнечелюстного симфиза проводили ли-
нию, перпендикулярную длинной оси зуба в самой 
широкой части нижнечелюстного симфиза. 

Измерения полученных отрезков производили в 
миллиметрах. Результаты фиксировались на этапе 
диагностики и подготовки к лечению, а также в по-
лугодовой перспективе. 

Обработка результатов исследования проводи-
лись с использованием пакетов прикладных про-
грамм Microsoft Office® 365 (Microsoft Corporation, 
Seattle, США), Microsoft Excel и SPSS Statistics 17.0. 
Для сравнения связанных совокупностей применяли 
статистический критерий Уилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного исследования нами 
было выявлено, что на этапе диагностики и подго-
товки к лечению пациентов первой основной под-
группы определялось уменьшение показателей тол-
щины костной ткани, которое определялось у 45% 
пациентов с вестибулярной стороны, у 43% пациен-
тов – с язычной, у 12% пациентов – с вестибулярной и 
язычной сторон. У пациентов второй основной под-
группы уменьшение толщины костной ткани опреде-
лялось у 41% пациентов с вестибулярной стороны, у 
25% – с язычной, а у 34% – с обеих сторон (рис. 1). Так-
же показатели морфометрической длины и ширины 
верхнего и нижнего зубных рядов у основной группы 
пациентов были уменьшены по сравнению с нормой 
(p ≤ 0,05). Анализ пропорциональности зубных рядов 
показал уменьшение центрального сегмента по от-
ношению к латеральным у первой подгруппы на 6,3 
мм, у второй подгруппы – на 7,9 мм, а дефицит места 
в зубном ряду в первой подгруппе в среднем составил 
2,9 мм, во второй подгруппе – 4,3. Нами не было вы-
явлено статистически значимых различий в данных 
показателях у пациентов основной группы и группы 
сравнения на этапе диагностики.

В среднем лечение с использованием элайнеров 
у пациентов основной группы заняло 13 ± 3 месяца. 
Лечение с использованием эджуайс-техники у паци-
ентов группы сравнения заняло 19 ± 2 месяца. Через 
9 ± 3 месяцев после начала коррекции элайнерами у 
всех пациентов основной группы было диагностиро-
вано увеличение толщины костной ткани с вестибу-
лярной и язычной поверхности в первой подгруппе 

в 0,49 раза, во второй подгруппе – в 0,84 раза, а так-
же определялось усиление четкости рисунка костной 
ткани на 3D-КЛКТ-снимках, что было статистически 
достоверным (р ≤ 0,01). У пациентов группы сравне-
ния данные показатели были достигнуты значитель-
но позднее – через 16 ± 2 месяца. 

В результате ортодонтического лечения морфо-
метрические размеры апикальных базисов челю-
стей увеличились до значений возрастной нормы в 
отношении и ширины, и длины во всех группах ис-
следования. Пропорциональность зубных рядов так-
же стала гармоничной, что говорит о положитель-
ных результатах планирования ортодонтического 
лечения с помощью разработанной методики кли-
нически значимой оценки костной ткани во фрон-
тальном отделе нижней челюсти.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Составление плана лечения у пациентов возмож-
но исключительно с полной визуализацией располо-
жения зубов в кости и по отношению к корням со-
седних зубов с помощью КЛКТ. Только такой анализ 
позволит врачу определить правильный вектор при-
лагаемой силы и гарантирует успех ортодонтическо-
го лечения, результаты которого будут стабильны в 
ретенционном периоде [5].

В современном спектре ортодонтических диагно-
стических методик основное значение необходимо 
уделять 3D-цефалометрии, поскольку качество лече-
ния напрямую связано с точностью визуализации и 
оценки полученной информации.

Рис. 1. Показатели уменьшения толщины костной ткани 
у пациентов первой и второй подгруппы основной 

группы исследования с вестибулярной, язычной 
и обеих сторон (%) 

Fig. 1. Parameters of bone thickness reduction 
from buccal, lingual and both sides in patients of the first 

and second subgroups of the main group (%)
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Оценка распространенности, распределение  
по групповой принадлежности зубов и частоте  
обнаружения кариеса в стадии пятна  
у подростков 11-13-летнего возраста
Н.Е. Абрамова, А.В. Силин

Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Активное течение кариеса в стадии пятна определяет необходимый объем стоматологиче-
ских вмешательств, не только профилактических, но и лечебных. Для мониторинга эффективности предпри-
нятых кариеспрофилактических и лечебных мероприятий при поверхностных кариозных поражениях тре-
буется поиск новых критериев и клинических показателей. Цель исследования: оценка распространенности, 
активности течения и преимущественной локализации белых кариозных пятен у подростков 11-13-летнего 
возраста, пришедших на профилактические осмотры во время плановой санации. 
Материалы и методы. Проведена оценка 2888 зубов у 128 человек в возрасте от 11 до 13 лет. Для оценки со-
стояния тканей пародонта использовали Oral Hygien Index–Simplified (OHI-S) и Plaque Control Record (PCR), 
индекс стимулированного кровотечения GBI по Ainamo и Bay. Наличие кариозных поражений определяли 
согласно Протоколу для визуального осмотра поверхностей зубов ICDAS. Для статистической обработки по-
лученных результатов использовали критерий хи-квадрат Пирсона.
Результаты. Распространенность белых кариозных пятен (БКП) в возрасте от 11 до 13 лет оказалась более 42,0%. 
Уровень гигиены полости рта не коррелирует с наличием БКП (χ2 Пирсона равен 0,417; p = 0,812). Положительный 
симптом симулированного кровотечения обнаружен у 92,6% обследованных пациентов, хотя бы у одной поверх-
ности зуба, имеющей БКП (χ2 Пирсона равен 78,397; p < 0,001). Локализация деминерализации регистрировалась 
в 14,8% случаев на вторых постоянных молярах нижней челюсти у осмотренных в возрасте 11-13 лет.
Заключение. В профилактические программы, проводимые сегодня, следует включать мониторинг возник-
новения и течения начальных поражений эмали, в виде белого кариозного пятна, для раннего выявления 
кариеса и терапевтического воздействия на твердые ткани зубов
Ключевые слова: белые кариозные пятна, индексы OHI-S, PCR, индекс стимулированного десневого крово-
течения GBI, визуальные критерии кариеса ICDA, активность течения кариеса.
Для цитирования: Абрамова НЕ, Силин АВ. Оценка распространенности, распределение по групповой при-
надлежности зубов и частоте обнаружения кариеса в стадии пятна у подростков 11-13-летнего возраста. Сто-
матология детского возраста и профилактика. 2022;22(1):63-71. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-63-71.

                                                             

Assessment of prevalence, distribution by tooth 
type and detection rate of carious white spot  
lesions in 11- to 13-year-old adolescents
N.E. Abramova, A.V. Silin

North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Carious white spot lesion activity will affect the volume of dental interventions: both prevention and 
treatment. It is necessary to search for new criteria and clinical parameters to monitor the effectiveness of the 
preventive and treatment measures in superficial carious lesions. Purpose. To evaluate the prevalence, activity and 
the predominant localization of carious white spot lesions in 11- to 13-year-old adolescents who came for a dental 
check-up during the planned treatment. 

DOI: 10.33925/1683-3759-2022-22-1-63-71
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Materials and methods. The study assessed 2888 teeth in 128 subjects aged 11 to 13 years old using Oral Hygiene 
Index Simplified (OHI-S), Plaque Control Record (PCR); Gingival Bleeding Index (GBI) introduced by Ainamo and 
Bay. The study detected carious lesions by the International Caries Detection and Assessment System (ICDAS). The 
results were statistically processed using the Pearson chi-square test.
Results. The prevalence of carious white spot lesions (CWSL) was over 42,0% in 11- to 13-year-olds. The oral hy-
giene level did not correlate with the presence of CWSL (Pearson χ2 = 0,417; p = 0,812). The simulated gingival 
bleeding index was positive in 92,6% of the examined patients, at least on one surface with CWSL (Pearson χ2 = 
78,397; p < 0,001). The study recorded demineralization areas on the permanent mandibular second molars in 
14,8% of the examined 11-13-year-olds.
Conclusion. Preventive programs, carried out today, should monitor the occurrence and course of the initial enamel 
lesions, appearing as white spot lesions, for early caries detection and treatment of hard dental tissues.
Key words: carious white spot lesions, OHI-S, PCR, stimulated gingival bleeding, visual ICDAS criteria, caries activity.
For citation: Abramova NE, Silin AV. Assessment of prevalence, distribution by tooth type and detection rate of cari-
ous white spot lesions in 11- to 13-year-old adolescents. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(1):63-71 
(In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-63-71.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Несмотря на достижения в области научных знаний, 
улучшенные режимы гигиены и постоянно растущую 
доступность новых профилактических препаратов, 
кариес зубов по-прежнему является основной пробле-
мой общественного здравоохранения в большинстве 
стран [1]. Процесс деминерализации эмали начинает-
ся на атомном уровне поверхности гидроксиапатита и 
может продолжаться, если его не остановить, до макро-
скопического уровня – полости в эмали и дентине [2, 3]. 
Белое кариозное пятно определяется как «подповерх-
ностная пористость от кариозной деминерализации», 
локализующаяся на гладкой поверхности, или «мело-
вое пятно» по причине изменения оптических свойств 
эмалевой поверхности, оцениваемое визуально. Раз-
личные сопутствующие факторы приводят к образова-
нию этих изменений в поверхностных слоях эмали [1]. 
Плохая гигиена полости рта, дефицит кальция и фос-
фатов, недостаточный объем выделения слюны и низ-
кая скорость потока слюны, уровень фторидов и бикар-
бонатов в слюне, большое количество легкоусвояемых 
углеводов в пище – все вышеперечисленное ведет к 
усилению активности микробной биопленки и реали-
зации кариесогенной ситуации в полости рта [4-7].

Данные клинических исследований детей разных 
возрастных групп и в разные сроки наблюдений со-
общают о частоте регистрации белого кариозного 
пятна от 23% до 89%, в зависимости от используемо-
го метода оценки [12, 13, 2, 8].

Используя количественную флюоресценцию у па-
циентов, находящихся на ортодонтическом лечении, 
Mizrahi E. (1982) сообщает о высокой степени распро-
страненности очаговой деминерализации (73,2%) не 
только перед началом ортодонтического лечения, но 
и после него (84,0%) [11]. По данным Gupta A. и со-
авт., в 30% случаях отмечают начальные кариозные 
поражения в виде меловых пятен на оральной по-
верхности зубов, а не только на вестибулярной по-
верхности [2]. Ортодонтическое лечение значитель-
но повышает риск развития меловых пятен из-за 
невозможности адекватной гигиены [4, 7, 9].

Развитие белого кариозного пятна связывают с 
пролонгированным наличием зубного налета на по-
верхности зуба. Клинически пятно можно выявить в 
периоде от четырех недель, в случае неудовлетвори-
тельной гигиены полости рта [1]. 

В качестве профилактических мер развития белых 
кариозных пятен традиционно рассматриваются об-
учение гигиене полости рта, контролируемая чистка 
зубов, необходимая для контроля самостоятельных 
движений щеткой, рекомендации по правилам и 
качеству питания. Также обязательным считается 
применение фтористых препаратов и кальций-фос-
фатных технологий, обогащающих естественную ре-
минерализацию [2, 6, 7, 10].

С 1998 года используются новая система (ICDAS) 
записи состояния кариозного поражения, где пред-
ложено стандартизировать изменения твердых тка-
ней зубов по шести стадиям: от ранних визуальных 
проявлений до глубокой полости [2, 10].

В научной стоматологической литературе недо-
статочно данных о распространенности поверхност-
ных форм поражений твердых тканей, а также о сте-
пени активности течения кариеса. 

Гистологически, сниженное количество минераль-
ных компонентов в эмали из-за деминерализации 
проявляется гипоминерализацией. Клиническим 
проявлением гипоминерализации из-за нарушения 
преломления света будет изменение эмали в виде 
белого пятна, которое является общим признаком 
как кариеса, так и некариозных приложений. За кли-
ническими проявлениями в виде белого пятна стоит 
несколько этиологий: наследственные, системные и 
локализованные формы нарушений развития эмали, 
в зависимости от тяжести заболевания, могут про-
являться наличием ограниченных или диффузных 
изменений оптических характеристик эмали [9]. По 
мнению ряда авторов [1, 7, 9], зубы с нарушениями 
развития требуют особого внимания при стома-
тологических осмотрах из-за повышенного риска 
развития кариеса в связи с повышенным накопле-
нием налетов на гипоминерализованных участках 
поверхности зуба. Для скрининговых исследований 
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сомнительно использовать трудоемкие, требующие 
специальных условий исследования и дорогостоя-
щие аппараты для ранней диагностики и дифферен-
циальной диагностики. Существует необходимость 
поиска дополнительных критериев, позволяющих 
быстро обнаружить кариес на ранней стадии, рас-
пределить пациентов на диспансерные группы, в за-
висимости от необходимого плана лечения.

Состояние активного течения кариеса в стадии 
пятна повлияет на объем стоматологических вме-
шательств, не только профилактических, но и лечеб-
ных. Для подтверждения активного течения кариеса, 
а особенно мониторинга действенности предпри-
нятых кариеспрофилактических и лечебных меро-
приятий при поверхностных кариозных поражениях 
требуется поиск новых критериев и индексов.

В последние десятилетия исследования кариеса были 
сосредоточены на разработке методологии минималь-
ного инструментального воздействия на твердые ткани 
при ранних кариозных поражениях. Терапевтические 
подходы к лечению можно разделить на три фазы, ба-
зирующиеся на степени вовлечения твердых тканей в 
патологический процесс: раннее лечение, использую-
щее реминерализующие техники, промежуточная фаза, 
использующая комбинацию биоактивных материалов, 
методик и малоинвазивного восстановительного лече-
ния, и поздняя стадия, с использованием резективных, 
окончательных методов реставрации.

Известно, что начальные кариозные поражения 
эмали обратимы, например, с помощью минерали-
зующих технологий. Однако существует ограничен-
ная эффективность реминерализующей терапии. 
Для ее повышения необходим не только поиск новых 
технологий и препаратов, но и расширение характе-
ристик клинических проявлений кариеса на началь-
ных стадиях, а также изучение распространенности 
кариеса в стадии пятна у детей и подростков.

Цель исследования: оценить распространенность, 
активность течения и преимущественную локализа-
цию белых кариозных пятен у подростков 11-13-лет-
него возраста, пришедших на профилактические ос-
мотры во время плановой санации. 

В нашем исследовании мы сосредоточили свое вни-
мание на одновременной регистрации на поверхности 
эмали клинических проявлений, характерных для де-
минерализации, и признаков реакции десневого края 
в ответ на дисбаланс водородного показателя с ростом 
ацидурической микрофлоры. В доступной нам литера-
туре мы не нашли данных о преимущественной локали-
зации кариозных пятен в группах обследуемых зубов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Предпринято поперечное, сегментарное, описа-
тельное, аналитическое клиническое исследование с 
помощью клинических методов обследования.

Критерии включения: пациенты в возрасте от 11 
до 13 лет, проживающие в г. Санкт-Петербурге, при-
шедшие на профилактический осмотр.

Критерии невключения: пациенты в возрасте от 
11 до 13 лет, проживающие в г. Санкт-Петербурге, 
пришедшие на профилактический осмотр с карие-
сом дентина; пациенты, принимающие эндогенную 
фтористую профилактику внутрь как в виде фтори-
стых препаратов, так и в виде фторированной воды 
с целью уменьшения риска ошибочного диагноза с 
формами флюороза в виде пятна; пациенты, находя-
щиеся на ортодонтическом лечении.

Все пришедшие на осмотр пациенты не имели с 
собой средств гигиены, использующихся в домаш-
них условиях, достоверно определить состав при-
меняемых зубных паст ежедневно не представилось 
возможным, и это не стало поводом для исключения 
из исследования.

Для клинического осмотра информированное со-
гласие родителей получали принятым для плановой 
санации способом – через школьного учителя.

Так как существует высокая субъективность коли-
чественного определения зубного налета, мы решили 
использовать индекс гигиены, учитывающий наличие 
окрашивания на поверхности по процентному соот-
ношению к неокрашенным поверхностям. Для каче-
ственной оценки индивидуальной гигиены полости 
рта использовался простой, легко воспроизводимый 
Упрощенный индекс гигиены полости рта (Oral Hygien 
Index – Simplified (OHI-S)) и Plaque Control Record (PCR) 
по O’Leary T. J., Drake R. B., Naylor J. E. (1972). Для оцен-
ки фиксируют только наличие или отсутствие налета 
(наличие + / – отсутствие). Распределение на уровни 
гигиены проводилось по Plaque Control Record. 10% 
поверхностей, имеющих незначительное окрашива-
ние (от всех оцененных поверхностей), соответствует 
хорошему показателю уровня гигиены (1972) [8]. 

Перед клиническим осмотром пациенты инфор-
мировались о правилах чистки зубов, затем исполь-
зовали 10 мл раствора ополаскивателя для полости 
рта MIRADENT PLAQUE AGENT (без эритрозина) для 
выявления мягкого зубного налета. Краситель, взаи-
модействуя с мукополисахаридами и белками микро-
организмов, окрашивает инфицированные или менее 
минерализованные ткани. Оценивалось осаждение 
красителя на всех зубах (каждый зуб условно разде-
лен на четыре поверхности), числовое значение ин-
декса получали путем деления числа обследованных 
поверхностей на число поверхностей, где обнаружи-
вался налет. OHI-S оценивался в процентах. После 
этого проводилась качественная оценка уровня гиги-
ены по PCR. Для единообразия оценок, полученных 
на всех оцененных постоянных зубах, значения из ко-
личественной оценки (баллы и проценты) переводи-
ли в качественную: хороший, средний, плохой. После 
проведения оценки уровня гигиены полости рта вы-
полнялась самостоятельная чистка зубов, после ко-
торой проводилась повторная регистрация качества 
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гигиены полости рта с оценкой оставшегося налета, 
особенно фиксировали присутствие плотного нале-
та. Наличие плотных зубных отложений учитывалось 
как «наличие/отсутствие». Осмотр проводился двумя 
врачами-исследователями в стоматологическом ка-
бинете, с использованием стандартного освещения 
полости рта пациента, пуговчатого зонда, стоматоло-
гического зеркала с увеличением в 2,5 раза. По дан-
ным O’Leary с соавторами, уровень индивидуальной 
гигиены в виде около 10% окрашенных поверхно-
стей является минимально достаточным, пороговым 
уровнем, выше которого с возрастом регистрируются 
заболевания полости рта в возрастающем проценте 
интенсивности течения. Все пациенты были инфор-
мированы о правилах чистки зубов [10].

Данные об уровне знаний пациентами правил ин-
дивидуальной гигиены полости рта и ограничений 
использования сахара в готовых блюдах заносились 
в разработанную форму. 

После профессиональной гигиены с помощью 
профилактической пасты и вращающихся волося-
ных щеток разной формы, на скорости 5000 об/мин, 
удалены остатки красителя, все поверхности очище-
ны высушены, оценивалось состояние эмали 2888 
постоянных зубов у 128 подростков 11-13 лет.

Критерии кариеса при визуальном осмотре ICDAS [10]:
0 – интактная поверхность зубов. Нет очевидных 

признаков кариеса после высушивания воздухом в 
течение не менее 5 секунд.

1 – первые визуальные изменения в эмали: опаковые, 
меловые или коричневые пятна после высушивания воз-
духом в течение 5 секунд, не видимые без высушивания.

2 – видимые без высушивания изменения цвета 
эмали, остающиеся после их высушивания.

Зубные ряды во время осмотра, согласно Прото-
колу для визуального осмотра поверхностей зубов 
ICDAS [10], были изолированы ватными тампонами, 
поверхность зуба перед осмотром высушивалась в 
течение 3-5 секунд, осматривались вестибулярные и 
оральные поверхности всех постоянных зубов. Ви-
зуальная оценка констатировала наличие или отсут-
ствие пятен. Кариозные пятна дифференцировались 
от некариозного пятна и распределялись по клиниче-
ским проявлениям тяжести, локализации. Проверка 
характеристик поверхности подозрительных пораже-
ний проводилась легким нажатием пуговчатого зон-
да, в случае его погружения с регистрацией поверх-
ностного дефекта в эмали, с выставлением кода 3, зуб 
с таким поражением не участвовал в исследовании. 
После констатации наличия кариозного пятна оце-
нивалась активность течения кариеса по критериям, 
наиболее подробно описанным J. Featherstone (2008): 
на поверхности эмали присутствует налет, поверх-
ность эмали после высушивания воздухом матовая, 
белесоватая, шероховатая, пятна очаговой деминера-
лизации располагаются близко к десневому краю [1].

Поверхности зубов, имеющие пломбы, удовлетво-
ряющие требованиям качества в случае отсутствия 

деминерализации на этой поверхности, учитыва-
лись как не имеющие пятен.

Индекс стимулированного десневого кровотече-
ния по J Ainamo, I Bay (1975) оценивался по крите-
риям наличие + / – отсутствие после механической 
стимуляции: проведение пуговчатым зондом по 
десневому краю, окружающему зуб [12]. 

Полученные данные анализировались с использо-
ванием описательной статистики. Для оценки взаи-
мосвязи наличия пятна на поверхности эмали зуба 
в одной полости рта с другими переменными, ха-
рактеризующими состояние полости рта – уровнем 
гигиены полости рта, наличием плотного зубного 
налета, присутствием стимулированного кровоте-
чения десневого края, – был использован критерий 
хи-квадрат Пирсона. Корреляция Пирсона также ис-
пользовалась на уровне значимости 0,05 и 0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

По данным первичного опроса, все пациенты зна-
ли о необходимости двукратной ежедневной чист-
ки зубов. Тем не менее, 4 человека (3,1%) сообщили, 
что не чистят зубы вообще, 31 человек (24,2%) чистят 
зубы только один раз в день. Утром добавляют сахар 
либо в готовое блюдо, либо в напиток 106 человек, что 
составляет 82,8%. Кроме этого, 79 человек (61,7%) чи-
стят зубы перед едой (перед завтраком). Только 20,3% 
(26 человек) знали о пользе фторидов и сообщили о 
том, что они используют пасту с фтором при чистке 
зубов, но на вопрос как определить содержание фто-
ридов в пасте не смогли ответить. Практически все 
пациенты отметили волнение при посещении стома-
толога или стоматологического кабинета.

Было осмотрено 128 человек в возрасте от 11 до 13 
лет. Упрощенный индекс зубного налета (OHI-S) и За-
пись контроля зубного налета (PCR), оценивались в 
процентах и по соотношению числа окрашиваемых 
поверхностей к общему числу имеющихся поверх-
ностей. У пациентов одиннадцати лет (26 человек), 
оценивали по 16 (64 поверхности) постоянных зубов 
в полости рта, у пациентов двенадцати лет (48 чело-
век) – 20 (80 поверхностей), у пациентов тринадцати 
лет (54 человека) – 28 (112 поверхностей) соответ-
ственно. Перед чисткой зубов от 12,5% до 55,0% по-
верхностей постоянных зубов имели признаки окра-
шивания после ополаскивания красящим раствором. 
Авторы O’Leary T, Drake R, Naylor [8] считают, что 10% 
поверхностей, имеющих незначительное окрашива-
ние (от всех оцененных поверхностей), – это хороший 
показатель уровня гигиены. В нашем исследовании 
выявленный уровень гигиены имел разброс от 10,0% 
до 55%, мы выделили три условных уровня гигиены 
для выявления зависимости количества пятен и уров-
ня гигиены полости рта. От 12,0% до 24,0% окраши-
ваний поверхностей зубов относили к хорошему, от 
25,0% до 34,0% окрашиваний – к среднему, от 35,0% 
до 55,0% как плохой уровень гигиены.
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После чистки зубов окрашивание все же остава-
лось у всех обследованных пациентов и занимало от 
12,0% до 23,0% поверхностей зубов.

Число осмотренных пациентов, имевших измене-
ния очаговой деминерализации на эмали, характерные 
для белого кариозного пятна (БКП), – 54 человека (1212 
зуба), что составило 42,2% от общего числа пациентов. 
У 38 человек (29,7%) БКП локализовались и вестибуляр-
но, и орально, у 9 человек (7,03%) пятна локализовались 
циркулярно, особенно на вторых молярах, на первых и 
вторых премолярах нижней челюсти. Причем вестибу-
лярные пятна располагались в основном в пришеечной 
области, тогда как пятна на язычной поверхности могли 
захватывать зону, превышающую экватор.

Белое пятно на эмали может быть проявлением 
как кариозного поражения (БКП), так и пятном не-
кариозного поражения как наследственного, так и 
приобретенного характера, например, гипоплазии 
эмали. Плохая дисперсия света через поверхност-
ные поражения эмали дает вид шероховатого белого 
пятна с четко очерченными краями. 

Тонкие поверхностные поражения несколько бе-
лее здоровой эмали, поэтому поражение практиче-
ски не отличается от нее и может быть обнаружено 

только после длительного высыхания на воздухе. С 
другой стороны, когда поверхностное поражение до-
вольно толстое, значительная разница в показателях 
преломления между здоровой и пористой эмалью 
приводит к ярко-белым поражениям, легко види-
мым даже на влажной поверхности. По мнению ряда 
авторов, визуально-тактильный осмотр надежен для 
выявления ранних поражений эмали на щечной и 
язычной поверхностях [4]. Кроме этого, применение 
окрашивающего агента при определении уровня ги-
гиены дополнительно помогает дифференцировать 
кариозные дефекты от некариозных. 

Для дифференциальной диагностики использова-
лись следующие визуальные критерии: пятна очаго-
вой деминерализации при оценке после чистки зубов 
под увеличением и после высушивания воздухом вы-
глядят шероховатыми, бело-серыми, не блестящими, 
опаковыми и пористыми, плохо очищаются от налета 
и от красителя для выявления налетов. Пятнистая фор-
ма гипоминерализации, вызванная наследственными 
причинами или флюорозом, гладкая и блестящая, лег-
че очищается от налета и от красителя для определе-
ния налетов. В исследовании учитывались изменения 
эмали, характерные для деминерализации.

Возраст
Age

Число
Number

Плохой, 35-55%
Poor, 35-55%

Удовлетворительный, 25-34%
Acceptable, 25-34%

Хороший, 10-24%
Good, 10-24%

Число / Number % Число / Number % Число / Number %

11 лет / 11 years old 26 18 69,23 4 15,4 4 15,4

12 лет / 12 years old 48 36 75,00 6 12,5 6 12,5

13 лет / 13 years old 54 40 74,07 7 13,0 7 13,0

Общее / Total 128 94 73,44 17 13,3 17 13,3

Таблица 1. Уровень гигиены полости рта (PCR) по O’Leary T.J, Drake R.B, Naylor J.E. , (1972) 
Table 1. Oral hygiene level (PCR) according to O' Leary T.J, Drake R.B, Naylor J.E. , (1972)

Тип зуба / Tooth type Количество / Number (n = 1212) %

Вторые моляры н/ч / Mandibular second molars 180 14,9

Клыки н/ч / Mandibular canines 118 9,7

Клыки в/ч / Maxillary canines 112 9,2

Вторые премоляры н/ч / Mandibular second premolars 108 8,9

Вторые моляры в/ч / Maxillary second molars 107 8,8

Вторые резцы н/ч / Mandibular lateral incisors 105 8,7

Вторые резцы в/ч / Maxillary lateral incisors 98 8,1

Первые премоляры в/ч / Maxillary first premolars 92 7,6

Первые премоляры н/ч / Lower first premolars 65 5,4

Вторые премоляры в/ч / Maxillary second premolars 61 5,0

Первые резцы в/ч / Maxillary central incisors 54 4,5

Первые резцы н/ч / Mandibular central incisors 50 4,1

Первые моляры н/ч / Mandibular first molars 32 2,6

Первые моляры в/ч / Maxillary first molars 30 2,5

Таблица 2. Распределение БКП по групповой принадлежности зубов и по частоте обнаружения 
Table 2. Prevalence of carious white spot lesions by tooth type and detection rate

n – число постоянных зубов, имеющих БКП / n – number of permanent teeth with CWSL
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Распределение БКП по групповой принадлежно-
сти зубов (табл. 2): преимущественно пятна в воз-
растном периоде от 11 до 13 лет, регистрировались 
на нижних вторых молярах (14,9%), на клыках верх-
ней (9,7%) и нижней челюстей (9,2%), на вторых пре-
молярах нижней челюсти (8,9%), на вторых резцах 
нижней челюсти (8,7%) и верхней челюсти (8,1%).

У 54 (42,2%) человек – 1212 зубов (41,96%), – имею-
щих кариозные пятна, уровень гигиены варьировал-
ся от12,5% до 55,0% (табл. 3). Поражения в виде БКП 
регистрировались во всех группах – и с хорошим, и 
с плохим уровнем гигиены полости рта. Критерий χ2 

Пирсона был рассчитан для определения зависимости 
между наличием БКП и уровнем гигиены и показал, 
что нет корреляционной зависимости между уровнем 
гигиены полости рта, характеризующим прежде все-
го качество гигиены на момент осмотра и наличием 
пятен. Значение критерия χ2 составляет 0,417. Крити-
ческое значение χ2 при уровне значимости p < 0,05 со-
ставляет 5,991. Связь между поражением зубов в виде 
БКП и уровнем гигиены полости рта статистически не 
значима (р > 0,05). Уровень значимости p = 0,812. 

Наличие циркулярных изменений в эмали реги-
стрировалось при уровне гигиены (ISPlCR) от 22% до 
35% в нашем исследовании – при среднем уровне ги-
гиены, первичном определении, перед чисткой.

Положительный симптом кровотечения после ме-
ханической стимуляции пуговчатым зондом вокруг 
обследованных зубов хотя бы у одной поверхности, 
обнаружен у 60 человек, у 45,0% обследованных паци-

ентов (1301 зуб) (табл. 4). У большинства пациентов в 
возрасте от 11 до 13 лет (92,6%), имеющих поражения 
в виде БКП, был положительный симптом стимулиро-
ванного десневого кровотечения. Критерий χ2 Пирсона 
был рассчитан для определения корреляции наличия 
БКП и кровотечения десневого края. Значение крите-
рия χ2 составляет 78,397. Критическое значение χ2 при 
уровне значимости p = 0,01 составляет 6,635. Связь 
между наличием БКП и признаком стимулированного 
десневого кровотечения статистически значима (р < 
0,01). Уровень значимости p < 0,001. Кровоточивость 
десневого края сопровождает изменения деминерали-
зации в эмали. Причем у пациентов, у которых обна-
ружены БКП в области второго моляра и циркулярные 
пятна, кровоточивость регистрировалась также цирку-
лярно. Наличие стимулированного кровотечения об-
наружено у всех БКП в активном течении. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Детекция кариеса с помощью ICDAS-протокола и 
критериев позволяет диагностировать и распреде-
лить обнаруженные начальные изменения в эмали 
по степени поражения. Данные клинического ис-
следования показывают высокие индексы гигиены, 
что можно расценивать как неудовлетворительный 
ежедневный уход за зубами, несмотря на наличие 
знаний по гигиене полости рта. Очевидно, что у де-
тей в возрасте 11-13 лет не достаточно мотиваций 
для правильного ежедневного ухода за полостью 

Индекс гигиены
Hygiene Index

Число 
обследованных

Examined patients

Имеющие БКП / Carious white spot lesions Число не имеющих БКП
No carious white spot 

lesions
Число

Number
% от числа обследованных

% of the examined

Плохой
Рoor

94 41 43,6 53

Удовлетворительный 
Acceptable

17 6 35,3 11

Хороший
Good

17 7 41,2 10

Таблица 3. Зависимость распространенности БКП от OHI-S и PCR по O’Leary T. J. , Drake R. B. , Naylor J. E. (1972) 
Table 3. Correlation between carious white spot lesion prevalence and OHI-S and PCR 

by O’Leary T. J. , Drake R. B. , Naylor J. E. (1972)

Группы
Groups

Число включенных
Number of included 

subjects

Имеющие кровоточивость
Gingival bleeding

Число не имеющих 
кровоточивость

No gingival 
bleeding

Число
Number

% от числа включенных
% of the included subjects 

Наличие БКП
Carious white spot lesions

54 50 92,6 4

Отсутствие БКП
No carious white spot lesions

74 10 13,5 64

Таблица 4. Зависимость распространенности БКП от индекса стимулированного десневого кровотечения 
по Ainamo, Bay (1975) 

Table 4. Correlation between carious white spot lesion prevalence and stimulated gingival bleeding index introduced 
by Ainamo, Bay (1975)
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рта. Ежегодный урок гигиены при плановой санации 
имеет низкую эффективность в принуждении к еже-
дневному правильному уходу за зубами. 

Распространенность БКП в возрасте от 11 до 13 лет 
оказалась средней. 

Наши данные отличаются от найденных в научной 
литературе в начале 80-х годов прошлого столетия [7, 
11], но соответствуют данным исследователей второго 
десятилетия XXI века [2, 10]. Симптом кровотечения 
из десны после механической стимуляции сопрово-
ждает очаговую деминерализацию. Кровоточивость 
десневого края характеризует активность воспаления 
и является обратимым признаком, показателем роста 
характерного биофильма в присутствии сниженной 
рН. Так как существует высокая субъективность коли-
чественного определения воспаления в десневом крае, 
мы использовали индекс стимуляции десневого кро-
вотечения, предложенный в 1975 году Ainamo и Bay. 
Между наличием симптома кровоточивости и распро-
страненности БКП выявлена линейная зависимость.

Коэффициент Пирсона был рассчитан для опре-
деления корреляции между наличием БКП и стиму-
лированного десневого кровотечения, а также для 
определения корреляции между уровнем гигиены и 
наличием БКП. Не выявлено значимой корреляции 
между уровнем гигиены и регистрацией БКП.

По преимущественному поражению групповой 
принадлежности зубов в нашем исследовании в воз-
растной группе 11-13 лет наиболее подверженными 
к образованию БКП оказались второй моляр, клыки, 
второй премоляр и второй резец. Эти данные незна-
чительно расходятся с данными, выявленными дру-
гими исследователями. В них первое место занимают 
клыки и вторые резцы [11] и первые моляры [10]. Нами 
проводился простой частотный анализ в качестве раз-
ведочного для определения групп зубов, требующих 
наибольшего внимания при профилактических осмо-
трах в исследуемых возрастах для составления опти-
мальных планов диспансерного наблюдения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основываясь на данных этого исследования, мож-
но предположить, что изменения в полости рта, свя-
занные с прорезыванием зубов, сопровождаются на-
личием БКП на эмали. Распространенность БКП 42,2% 
в возрасте от 11 до 13 лет следует признать средней. 
Использование индексов гигиены с количественной 

оценкой отражает лишь количественное наличие 
мягкого зубного налета и не характеризует качество 
регулярного, а самое главное, правильного ухода за 
полостью рта. Выявленный нами признак – наличие 
плотного зубного налета, который остается после са-
мостоятельной чистки зубов, и его присутствие на 
поверхностях зубов одновременно с регистрацией 
очаговой деминерализации высокой активности, – 
в нашем исследовании составляет от 12% до 23%. В 
случае активного течения кариеса предполагается 
локальное снижение рН при активной вегетации бак-
терий биофильма, инициирующих кариес, которые 
стимулируют призыв ацидофильных бактерий, вы-
зывающих кровоточивость десневого края. Наличие 
симптома у БКП вне активного течения, вероятно, 
связано с недостаточностью мануальных навыков 
или отсутствием достаточных знаний о гигиене поло-
сти рта. Возможно, симптом кровотечения при меха-
нической стимуляции может помочь выявлять сдвиг 
динамического равновесия де- и реминерализации 
на доклиническом уровне, до возникновения БКП. 

В нашем исследовании в возрасте 11-13 лет ло-
кализация деминерализации регистрировалась в 
14,8% случаев на вторых постоянных молярах ниж-
ней челюсти. Необходимо продолжить исследования 
по определению частоты встречаемости очаговой 
деминерализации в группах зубов в каждом воз-
растном периоде, что поможет учесть риски разви-
тия полосных кариозных поражений.

Своевременное применение реминерализующих 
средств после определения наличия начальных кари-
озных поражений, позволит повысить противокариоз-
ную эффективность, направляя терапию точно в цель. 

Зафиксированные в этом исследовании уровни 
гигиены полости рта не имели четкой корреляции с 
распространенностью пятен, так как кариозный про-
цесс сложный и многофакторный, а уровень гигиены 
не является единственным определяющим фактором. 
Требуются новые подходы в изучении кариеса, поиск 
новых специфических факторов, влияющих на разви-
тие кариозного поражения в определенной локализа-
ции и групповой принадлежности зубов.

В профилактические программы, проводимые се-
годня, следует включать мониторинг возникновения 
и течения начальных поражений эмали, в виде бе-
лого кариозного пятна, для раннего выявления ка-
риеса и терапевтического воздействия на твердые 
ткани зубов.
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Клинический случай І Case report

Кросс-пластика лицевого нерва как первый этап 
лечения врожденного лицевого паралича  
у ребенка 5 лет: клинический случай
Э.Д. Аскеров, О.З. Топольницкий

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лицевой паралич является тяжелым соматическим заболеванием, которое существенно 
ухудшает качество жизни и адаптацию в социуме. Бремя лечения лицевого паралича в педиатрической 
практике несут на себе как сами дети, так и их семьи. Некоторые виды приобретенной нейропатии лицевого 
нерва предполагают консервативное лечение. Методом лечения приобретенного лицевого паралича малой 
давности является невропластика. Сложность лечения врожденного лицевого паралича определяется апла-
зией лицевого нерва и иннервируемых им мышц, что предполагает выполнение мионевропластики в два 
этапа. Первым этапом мионевропластики является кросс-пластика лицевого нерва.
Описанию данного клинического случая посвящена отдельная публикация по причине врожденной аплазии 
щечной ветви правого лицевого нерва и мышц, иннервируемых ей, а также ввиду сравнительно небольшого 
количества операций, выполняемых в России у детей с врожденным лицевым параличом.
Цель. Подготовка ребенка 5 лет к аутотрансплантации реваскуляризированной тонкой мышцы в позицию 
большой скуловой мышцы справа для устранения врожденного лицевого паралича.
Материалы и методы. Описан клинический случай выполнения кросс-пластики лицевого нерва с приме-
нением микрохирургической техники у ребенка 5 лет с врожденным параличом большой скуловой мышцы 
справа на базе отделения детской челюстно-лицевой хирургии Клинического центра челюстно-лицевой, 
пластической хирургии и стоматологии ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова».
Результаты. В послеоперационном периоде у пациента не отмечено возникновение осложнений. Послео-
перационные рубцы в челюстно-лицевой области эстетически приемлемые. Онемение мягких тканей в об-
ласти голени и стопы незначительное. Окончательный результат лечения будет получен после выполнения 
второго этапа лечения – аутотрансплантации реваскуляризированной тонкой мышцы.
Заключение. Кросс-пластика лицевого нерва в педиатрической практике является технически сложной опе-
рацией. Выполнение данной операции в 5 лет не имеет антропометрических противопоказаний. Рекомендо-
вано использование операционного микроскопа и интраоперационного нейрофизиологического контроля.
Ключевые слова: лицевой нерв, лицевой паралич, врожденная патология, кросс-пластика, невропластика
Для цитирования: Аскеров ЭД, Топольницкий ОЗ. Кросс-пластика лицевого нерва как первый этап лечения 
врожденного лицевого паралича у ребенка 5 лет. Клинический случай. Стоматология детского возраста и 
профилактика. 2022;22(1):72-78. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-72-78.

ВВЕДЕНИЕ

Лицевой паралич достаточно редко встречается в 
педиатрической практике (ежегодно 15-40 случаев 
на 100 000 детей), что в три-четыре раза реже, чем у 
взрослых пациентов. Этиология лицевого паралича 
у детей многогранна: врожденная патология, при-
обретенный паралич вследствие инфекции, травмы 
головы или соматического заболевания [1].

Паралич Белла редко встречается у детей [2]. В 70% 
случаев он имеет благоприятный прогноз и сопрово-
ждается восстановлением мимических движений с 
возможным развитием синкинезий. При восстанов-
лении мимики хирургическое лечение не требуется.

Приобретенное повреждение лицевого нерва по типу 
нейротмезиса давностью до двух лет лечится путем вы-
полнения невропластики и имеет благоприятный про-

гноз при своевременно выполненной невропластике. 
В качестве донорского нерва используется жеватель-
ный, подъязычный и здоровый лицевой нервы [3, 4].

Приобретенный лицевой паралич давностью более 
двух лет и врожденный лицевой паралич имеют общие 
черты: тотальная атрофия лицевого нерва и мышц 
лица. Невропластика в данном случае малоэффек-
тивна или вовсе не имеет эффекта. Методом выбора в 
данном случае является мионевропластика в сочета-
нии с кросс-пластикой. Кросс-пластика представляет 
собой реиннервацию мышц лица с одной стороны за 
счет лицевого нерва с контралатеральной стороны. 
В качестве вставки используется икроножный нерв [5].

Врожденный лицевой паралич значительно сни-
жает качество жизни ребенка, что негативно сказы-
вается на состоянии родителей, а также крайне сло-
жен для лечения и реабилитации [6, 7].

DOI: 10.33925/1683-3759-2022-22-1-72-78
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Врожденный лицевой паралич может входить в 
состав синдрома Мёбиуса или синдромокомплекса 
краниофациальной микросомии [8]. При синдроме 
Мёбиуса также характерно поражение отводящего 
нерва, что выражается в виде паралича латеральной 
мышцы глаза. При кранифациальной микросомии 
характерен также парез мягкого неба вследствие по-
ражения языкоглоточного нерва [9].

Также возможна врожденная изолированная 
аплазия или гипоплазия двигательного ядра лице-
вого нерва и самого лицевого нерва. Подобный слу-
чай описан в данном клиническом случае.

Хирургическое лечение путем выполнения ау-
тотрансплантации реваскуляризированной тонкой 
мышцы с реиннервацией выполняется в два этапа 
с интервалом шесть месяцев, поскольку данное ле-
чение предполагает выполнение восьми разрезов в 
пяти анатомических областях, трех сосудистых ана-
стомозов, трех нейрорафий с применением микро-
хирургической техники. Ввиду сложности и длитель-
ности операции рекомендуется разделять операции 
на два этапа: на первом этапе проводится вмеша-
тельство в здоровой околоушно-жевательной обла-
сти, во рту, а также в области голени и выполняется 
одна нейрорафия с применением микрохирургиче-
ской техники. В течение шести месяцев происходит 
аксональный от здорового лицевого нерва по икро-
ножному нерву на пораженную сторону [10, 11].

Описанию данного клинического случая посвя-
щена отдельная публикация ввиду наличия врож-
денной аплазии щечной ветви правого лицевого не-
рва и мышц, иннервируемых ей, а также по причине 
сравнительно небольшого количества операций, вы-
полняемых в России у детей с врожденным лицевым 
параличом.

Цель исследования – подготовка ребенка 5 лет с 
врожденным лицевым параличом к проведению ау-
тотрансплантации реваскуляризированной тонкой 
мышцы в позицию большой скуловой мышцы путем 
выполнения кросс-пластики лицевого нерва.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было выполнено клинико-лабораторное обсле-
дование ребенка 5 лет (рис. 1) с параличом правой 
большой скуловой мышцы. У пациента отмечались 
положительный симптом Русецкого справа, а также 
симптом паруса справа (рис. 2).

Со слов родителей, у старшего ребенка от другой 
матери биологического отца пациента также отме-
чалась дисфункция мышц лица, хирургическое лече-
ние не проводилось.

Хирургическое лечение ранее не проводилось. 
Ребенок проходил консервативное лечение (мас-
саж, физиотерапевтическое лечение) без положи-
тельной динамики.

По другим органам и системам без особенностей.

При внешнем осмотре в покое отмечался птоз мяг-
ких тканей средней зоны лица справа, а также опуще-
ние правого угла рта. При выполнении мимических 
проб отмечался паралич большой скуловой мышцы 
справа, отсутствие формирования правой носогубной 
складки. Остальные мышцы лица без патологии.

Ребенок проходил стационарное лечение в 
ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» МЗ РФ в 
ноябре 2021 года.

По данным ЭНМГ мышц лица в предоперацион-
ном периоде: признаки поражения лицевого нерва 

Рис. 1. Внешний 
вид пациента 

в покое 

Рис. 2. Внешний вид 
пациента при выполнении 

мимических проб 

Рис. 3. Аплазия 
щечной ветви 

правого лицевого нерва

Рис. 4. Щечная ветвь 
левого лицевого 

нерва

Рис. 5. Икроножный нерв



2022; 22(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis74

Клинический случай І Case report

аксонального типа. По данным МРТ головного моз-
га: патологии не выявлено.

Дифференциальная диагностика проводилась с 
синдромом Мёбиуса, однако не было выявлено па-
ралича латеральной прямой мышцы глаза.

В условиях эндотрахеального наркоза был выпол-
нен предушный доступ справа, диссекция ствола и 
ветвей правого лицевого нерва. Отмечалась аплазия 
щечной ветви правого лицевого нерва (рис. 3). При 
выполнении интраоперационного нейрофизиологи-
ческого контроля отмечалось отсутствие М-ответа 
от мышц, иннервируемых отсутствующей щечной 
ветвью правого лицевого нерва.

Выполнен предушный доступ на здоровой левой 
стороне. Выполнена диссекция щечной ветви лево-
го лицевого нерва (рис. 4). Отмечались нормальные 
М-ответы от всех ветвей левого лицевого нерва.

Выполнен разрез мягких тканей в области между 
левым ахилловым сухожилием и левой латеральной 
лодыжкой. Выделен икроножный нерв, лигирован, 
пересечен дистально. С помощью стриппера вы-
полнена диссекция нерва на 12 см проксимально. 
Выполнен разрез кожи на 12 см выше предыдущего 
разреза, отсечена отходящая латерально ветвь икро-
ножного нерва. С помощью стриппера выполнена 
диссекция икроножного нерва еще на 12 см прокси-
мально. Выполнен разрез на 12 см выше предыду-
щего разреза. Икроножный нерв пересечен, длина 
графта 24 см (рис. 5). Раны в области голени ушиты.

Выполнены разрезы слизистой оболочки рта в 
области верхнего свода преддверия рта в проекции 
зубов 5.3, 6.3. С помощью нейропроводника выпол-
нено туннелирование икроножного нерва из правой 
околоушно-жевательной области через внутрирото-
вые разрезы в левую околоушно-жевательную об-
ласть. С применением микрохирургической техники 
выполнена нейрорафия между одной из веточек ле-

вой щечной ветви и дистальным концом икронож-
ного нерва. Раны в околоушно-жевательных обла-
стях и во рту ушиты.

В послеоперационном периоде проводилась анти-
бактериальная терапия в дозировке согласно возра-
сту и массе тела.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Интраоперационных осложнений, осложнений в 
раннем и отдаленном послеоперационном периодах 
не было отмечено. Заживление первичным натяжени-
ем. Отмечается онемение мягких тканей в зоне иннер-
вации икроножного нерва, что является типичным для 
данной операции. Послеоперационные рубцы нормо-
трофические. Повреждение ветвей лицевого нерва на 
здоровой и пораженной стороне, а также повреждение 
магистральных сосудов челюстно-лицевой области не 
отмечено. Ребенок подготовлен к выполнению следу-
ющего этапа хирургического лечения.

ВЫВОДЫ

Кросс-пластика лицевого нерва в детском возрасте 
является технически сложной операцией ввиду воз-
растных и анатомических особенностей организма 
ребенка. Длина икроножного нерва достаточна для 
туннелирования между щечными ветвями лицево-
го нерва на здоровой и пораженной сторонах. Вы-
полнение данной операции в 5 лет не имеет антро-
пометрических противопоказаний. Для выполнения 
операции требуется операционный микроскоп и ин-
траоперационный нейрофизиологический контроль.

В послеоперационном периоде не было получено 
негативных отзывов от пациента и родителей. От 
родителей ребенка получено письменное информи-
рованное согласие на публикацию.
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Cross facial nerve grafting as the first stage  
of congenital facial palsy treatment  
in a 5-year-old child: a clinical case
E.D. Askerov, O.Z. Topolnitsky

A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Facial palsy is a severe somatic disease that significantly deteriorates the quality of life and affects adapta-
tion in society. Both children and their families bear the burden of treating pediatric facial palsy. Some types of acquired 
facial nerve neuropathy require conservative treatment. Neuroplasty is a method of treating recently acquired acute 
facial palsy. The aplasia of the facial nerve and facial muscles, which requires myoneuroplasty in two stages, determines 
the complexity of the congenital facial palsy treatment. Cross-facial nerve grafting is the first stage of myoneuroplasty.
A separate article describes the clinical case due to congenital aplasia of the buccal branch of the right facial nerve 
and the muscles innervated by it and due to the small number of surgeries performed in Russia in children with 
congenital facial palsy.
Purpose. We aimed to prepare a 5-year-old child for free revascularized gracilis muscle transfer in the position of 
the right zygomaticus major muscle to treat a congenital facial palsy.
Materials and methods. The paper describes a clinical case of cross facial nerve grafting by microsurgical techniques 
in a 5-year-old child with congenital palsy of the right zygomaticus major muscle at the Department of Pediatric 
Maxillofacial Surgery of the Maxillofacial, Plastic Surgery and Dentistry Clinical Center of A.I. Yevdokimov MSUMD.
Results. In the postoperative period, the patient had no complications. Postoperative scars in the maxillofacial area 
were aesthetically acceptable. Numbness of soft tissues in the leg and foot was insignificant. The final result of the 
treatment would be after the second stage of treatment, i.e., free revascularized gracilis muscle transfer.
Conclusion. Pediatric cross-facial nerve grafting is a technically advanced surgery. The surgery does not have an-
thropometric contraindications for a 5-year-old. The use of a microscope and intraoperative neuromonitoring are 
recommended.
Key words: facial nerve, facial palsy, congenital pathology, cross-facial nerve grafting, neuroplasty
For citation: Askerov ED, Topolnitsky OZ. Cross-facial nerve grafting as the first stage of congenital facial palsy 
treatment in a 5-year-old child: a clinical case. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(1):72-78 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-72-78.

INTRODUCTION

Facial paralysis is quite rare in pediatric practice (15-
40 cases per 100,000 children annually), which is 3-4 
times less frequent than in adult patients. The etiology 
of pediatric facial paralysis is multifactorial: congenital 
pathology, post-infectious, head trauma or somatic dis-
ease paralysis [1].

Bell’s palsy is rare in children [2], with a favorable 
prognosis in 70% of cases and restoration of facial ex-
pression muscle movements with possible synkinesis 
development. Surgery is not required if the facial ex-
pression is restored.

Recent (up to two years) facial nerve damage – neurot-
mesis – is treated by neuroplasty with a favorable prog-
nosis if the treatment is timely. Masseteric, hyoid and 
healthy facial nerves may be used as donor nerves [3, 4].

Facial paralysis, older than 2 years in duration, and 
congenital paralysis have common characteristics: to-
tal facial nerve and muscle atrophy; neuroplasty is less 
than effective or ineffective in this case; myoneuroplas-
ty combined with cross-facial nerve grafting is a method 

of choice. Cross-facial nerve grafting is the reinnerva-
tion of one-side facial muscles by a contralateral facial 
nerve. The sural nerve serves as a cable graft [5].

Congenital facial paralysis significantly reduces a 
child’s quality of life, which affects the parents, and is 
very complicated for treatment and rehabilitation [6, 7].

Moebius syndrome or craniofacial microsomia may 
include congenital facial paralysis [8]. Moebius syn-
drome is characterized by abducens nerve damage, 
which results in eye lateral muscle palsy.  In craniofa-
cial microsomia, glossopharyngeal nerve damage leads 
to characteristic soft palate paresis [9].

Congenital isolated aplasia or hypoplasia of the fa-
cial nerve motor nucleus or the facial nerve itself is also 
possible. The clinical case describes a similar situation.

Surgical treatment by the transfer of the revascular-
ized gracilis muscle with reinnervation is performed 
in two stages with a six-month break as the treatment 
requires 8 incisions in 5 anatomical areas, 3 vascular 
anastomoses, 3 sites of neurorrhaphy, using microsurgi-
cal techniques. Two-stage surgery is recommended due 
to the complexity and duration of the surgery. The first 
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stage suggests surgical intervention in the unaffected 
parotideomasseteric region, in the mouth and lower leg, 
one microsurgical neurorrhaphy. During 6 months, ax-
ons sprout from the healthy facial nerve to the damaged 
side through the sural nerve [10, 11].

A separate publication describes this clinical case due 
to the presence of congenital aplasia of the buccal branch 
of the right facial nerve and muscles innervated by it, and 
as there are comparatively few operations performed in 
Russia in children with congenital facial palsy.

Purpose – to prepare a 5-year-old child with con-
genital facial palsy for the transfer of the revascularized 
gracilis muscle to the position of the greater zygomatic 
muscle by cross-facial nerve grafting.

MATERIAL AND METHODS

We performed clinical and laboratory examination of 
the 5-year-old child (Fig. 1) with right greater zygomatic 
muscle palsy. The patient exhibited a positive Rusetsky 
sign and “Sail sign” on the right (Fig. 2).

In parents’ words, the father’s eldest child from an-
other mother had facial muscle dysfunction, no surgery 
was performed.

The patient hadn’t had surgery before. The child had 
undergone conservative treatment (massage, physio-
therapy) without positive changes.

Other organs and systems were unremarkable.
On external examination at rest, the patient exhib-

ited right midfacial ptosis and a downturned right cor-
ner of the mouth. The facial expression muscle tests re-
vealed palsy of the right greater zygomatic muscle, the 
absence of the right nasolabial fold formation. Other 
facial muscles were within normal limits.

The child was treated in a hospital of Moscow State 
University of Medicine and Dentistry in November 2021.

Preoperative ENMG of the facial muscles revealed the 
signs of axonal damage of the facial nerve. Head MRI 
was normal.

Differential diagnosis from Moebius syndrome did 
not reveal the eye lateral rectus muscle palsy.

Right preauricular approach, dissection of the trunk 
and branches of the right facial nerve were performed 
under the endotracheal anesthesia. Aplasia of the right 
facial nerve buccal branch was noted (Fig. 3). On intra-
operative neurophysiological monitoring, we noted the 
absence of M-response from the muscles innervated by 
the absent buccal branch of the right facial nerve.

The preauricular approach was made on the healthy 
left side. The buccal branch of the left facial nerve was 
dissected (Fig. 4). M-responses were normal from all 
branches of the left facial nerve.

A soft tissue incision was made between the left Achil-
les tendon and the left lateral malleolus. The sural nerve 
was isolated, ligated and severed distally. The nerve was 
dissected 12 cm proximally using a stripper. The skin was 
incised 12 cm higher than the previous incision, the lat-

eral branch of the sural nerve was cut off. The sural nerve 
was dissected for another 12 cm proximally using a strip-
per. An incision was made 12 cm higher than the previous 
one. The sural nerve was cut, the graft was 24-cm long 
(Fig. 5). The lower leg wounds were sutured.

The incisions in the maxillary vestibulum were made 
at teeth 5.3, 6.3. The sural nerve was tunnelled from 
the right parotideomasseteric to the left parotideomas-
seteric region through the intraoral incisions using a 
neuroconductor.  The neurrhoraphy was microsurgical-
ly completed between one of the branchlets of the left 
buccal branch and the sural nerve distal end.  Parotideo-
masseteric and oral wounds were sutured. 

Fig. 1. Patient at rest Fig. 2. Patient during facial 
expression testing

Fig. 3. Aplasia of the right 
facial nerve buccal branch

Fig. 4. Buccal branch 
of the left facial nerve

Fig. 5. Sural nerve
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Postoperative antibiotics were prescribed according 
to age and body mass.

RESULTS AND DISCUSSION

There were no intraoperative, early or delayed post-
operative complications. The wounds healed by prima-
ry intention. Soft tissue numbness in the area of sural 
nerve innervation was noted, which is typical for this 
surgery. Postoperative scars were normotrophic. No im-
pairment of major maxillofacial vessels and facial nerve 
branches on the healthy and damaged sides was noted.  
The child was ready for the next surgical step.

CONCLUSION

Cross-facial nerve grafting in children is technically 
advanced surgery due to the age and child anatomy fea-
tures. The length of the sural nerve is sufficient for tun-
nelling between buccal branches of the facial nerve in 
the healthy and impaired sides. The surgery does not 
have anthropometric contraindications for a 5-year-old. 
An operating microscope and intraoperative neuro-
physiological monitoring are necessary during surgery. 

We did not receive negative feedback from the pa-
tient or the parents. Written informed consent for pub-
lication was obtained from the child’s parents.
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