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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Отсутствие анатомического разграничения полости рта и полости носа у детей с врожден-
ной расщелиной неба приводит к ухудшению характеристик слюны, что взаимосвязано с прогрессирова-
нием заболеваний зубов и пародонта. При изучении особенностей иммунологического профиля ротовой 
жидкости можно получить информацию о характере воспалительных процессов и в динамике проследить 
ответную реакцию на проводимую терапию.
Материалы и методы. В статье представлены результаты иммуноферментного состава ротовой жидкости 
109 детей в возрасте 6-12 лет с врожденной расщелиной неба и дефектом после уранопластики и 50 практи-
чески здоровых детей аналогичного возраста. Исследование включало в себя определение уровня провос-
палительных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) цитокинов и секреторного иммуно-
глобулина sIgA в ротовой жидкости методом твердофазного иммуноферментного анализа. 
Результаты. У детей 6-12 лет с врожденной расщелиной неба и дефектом после уранопластики была выяв-
лена гиперстимуляция провоспалительных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) цито-
кинов в ротовой жидкости и снижение среднего уровня секреторного иммуноглобулина sIgA.
Заключение. Несбалансированность иммунологических комплексов в ротовой жидкости у детей с врожденной 
расщелиной неба и дефектами после уранопластики является прогрессирующим фактором для развития и 
хронизации воспалительных заболеваний в органах и тканях полости рта. Полученные данные свидетельству-
ют о наличии местного воспалительного процесса и снижении локальных факторов защиты в ротовой жидко-
сти. Это необходимо учитывать для разработки методов улучшения состояния органов и тканей полости рта 
у детей с врожденной расщелиной неба на этапе подготовки к операции по устранению оставшегося дефекта.
Ключевые слова: врожденная расщелина неба, уранопластика, послеоперационный дефект неба, цитокины 
ротовой жидкости, секреторный иммуноглобулин sIgA.
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чук КН, Ганиева РА. Особенности иммунологических показателей ротовой жидкости у детей с врожден-
ной расщелиной неба и дефектом после уранопластики. Стоматология детского возраста и профилактика. 
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ABSTRACT
Relevance. The lack of anatomical differentiation between the oral cavity and the nasal cavity in children with 
congenital cleft palate leads to the deterioration of saliva characteristics affecting dental and periodontal disease 
progression. The oral fluid immunological profile may provide information about the nature of the inflammatory 
processes and changes in the reaction to the ongoing therapy.
Material and methods. The article presents the results of the oral fluid enzyme immunoassay in 109 children aged 
6-12 years with congenital cleft palate and a postoperative defect and in 50 practically healthy children of the same 
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age. The study determined the levels of pro-inflammatory (IL-1β, IL-6, TNF-α) and anti-inflammatory (IL-4, IL-10) 
cytokines and secretory immunoglobulin sIgA in the oral fluid by enzyme-linked immunosorbent assay.
Results. The study of children aged 6-12 years with congenital cleft palate and a postoperative defect revealed hy-
perstimulation of oral fluid pro-inflammatory (IL-1β, IL-6, TNF-α) and anti-inflammatory (IL-4, IL-10) cytokines 
and a decrease in secretory immunoglobulin sIgA mean level.
Conclusion. The oral fluid immunological complexes imbalance in children with congenital cleft palate and a post-
operative residual defect is a progressive factor for the development and chronicity of oral inflammatory diseases. 
The received data evidence the local inflammatory process and a decrease in the oral fluid local protective factors, 
which one must consider to develop methods for improving the condition of organs and tissues of the oral cavity in 
children with congenital cleft palate during preparation for surgery to eliminate the residual defect.
Key words: congenital cleft palate, uranoplasty, postoperative palate defect, oral fluid cytokines, secretory immu-
noglobulin sIgA.
For citation: Chuykin SV, Davletshin NA, Mochalov KS, Akatieva GG, Chuykin OS, Makusheva NV, Kuchuk KN, Ganie-
va RA. Oral fluid immunological characteristics in children with congenital cleft palate and a postoperative defect. 
Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(2):82-90 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-82-90.

ВВЕДЕНИЕ

Актуальной темой для изучения и дальнейшего раз-
вития является углубление в познание об иммунной 
защите организма и отдельных его систем. Значитель-
ные изменения в биохимическом и иммунологиче-
ском комплексе в ротовой полости наблюдаются при 
хронических воспалительных процессах тканей паро-
донта, а также при наличии хронических сопутствую-
щих заболеваниях [1-5]. При изучении особенностей 
иммунологического профиля биоактивных жидкостей 
организма можно получить информацию о характере 
воспалительных процессов и в динамике проследить 
ответную реакцию на проводимую терапию [6-11]. 
Анализ имеющейся литературы показал, что доста-
точно мало работ посвящено изучению факторов им-
мунологической защиты в ротовой полости у детей, в 
частности у детей с расщелиной неба [12-20].

Особенностью детей с врожденной расщелиной 
неба является отсутствие разобщения между двумя 
анатомическими областями – полостью рта и поло-
стью носа. В связи с высокой соматической и стома-
тологической заболеваемостью детей с врожденной 
расщелиной неба в раннем детском возрасте исход 
операции по устранению врожденного дефекта неба 
не всегда успешен [21-28]. После первичной урано-
пластики – операции по устранению врожденного 
дефекта неба – частота послеоперационных ослож-
нений составляет 18-30% [23, 24]. В связи с врожден-
ным дефицитом собственных тканей неба, атрофией 
мышечных волокон и нарушенного процесса репа-
ративной регенерации, наиболее частым осложне-
нием является остаточный дефект и перфорация 
неба. Главной целью при первичной пластике неба 
является восстановление функции небно-глоточно-
го кольца, что крайне необходимо для адекватной 
речевой реабилитации ребенка раннего возраста. На 
сегодняшний день в кругах челюстно-лицевых хи-
рургов имеется множество мнений по применению 
алгоритма оперативного лечения детей с врожден-
ной расщелиной неба: одноэтапная уранопласти-
ка в возрастном периоде от 2 лет или двухэтапная 

уранопластика с более ранним восстановлением 
небно-глоточного кольца и по мере роста верхней 
челюсти – пластика переднего отдела неба. В обоих 
случаях у детей часто остаются дефекты переднего 
отдела неба, что приводит к попаданию назального 
секрета и воздуха в ротовую полость и колонизации 
патогенных микроорганизмов из полости носа в 
полость рта. Отсутствие анатомического разграни-
чения полости рта и полости носа приводит к сни-
жению минерализующего потенциала слюны, и, как 
следствие, у детей прогрессируют заболевания зубов 
и пародонта [1-3, 12, 23, 24]. 

Многие авторы подтверждают важную роль ци-
токинов в локальных механизмах воспалительных 
процессов в тканях пародонта, а триггерным фак-
тором в активации пародонтальных макрофагов 
и запуске каскада провоспалительных цитокинов 
является патогенная зубная бляшка [1-7, 10-20]. 
Провоспалительные цитокины (IL-1β, IL-6, ФНО-α) 
увеличиваются в количестве и приводят к поврежде-
ниям тканей пародонтального комплекса, противо-
воспалительные цитокины (IL-4, IL-10) ограничива-
ют развитие воспаления. Изменение цитокинового 
профиля ротовой жидкости является важным диа-
гностическим показателем состояния воспалитель-
ного процесса [1-7, 10-20]. 

Для равновесия в мукозальном иммунитете ро-
товой полости в слюне имеются группы иммуно-
логически активных веществ, к которым относятся 
лизоцим, иммуноглобулины, антибактериальные 
пептиды, лактоферрин и другие активные вещества. 
Наиболее информативным для определения имму-
нологических сдвигов в ротовой жидкости является 
секреторный иммуноглобулин sIgA. Этот биологи-
чески активный белок связывает клетки бактерий 
и их токсины, подавляет их адгезию на слизистой 
оболочке, влияет на абсорбцию и размножение ви-
русных частиц в эпителиальных клетках и блокирует 
их проникновение в системный кровоток. У детей с 
высокой активностью кариозных процессов и при 
воспалительных заболеваниях пародонта многими 
авторами отмечено достоверное снижение содержа-
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ния в ротовой жидкости секреторного иммуноглобу-
лина sIgA [7, 13, 17-19]. В научных источниках ранее 
изучался вопрос о содержании секреторного имму-
ноглобулина sIgA у детей с врожденной расщелиной 
неба в разных возрастных группах и выявлено до-
стоверное снижение его концентрации [1-3, 12]. Так-
же в литературе имеются данные о неоднозначности 
данного показателя при воспалительных заболева-
ниях пародонта: при легкой степени хронического 
генерализованного пародонтита отмечено увеличе-
ние уровня sIgA более чем в 1,5 раза, чем в контроль-
ной группе обследованных, а при средней и тяжелой 
степени пародонтита отмечено его снижение в 1,5 и 
3 раза соответственно [27-30]. Это обусловлено тем, 
что секреторный sIgA является преобладающим им-
муноглобулином в ротовой полости, выполняет эф-
фекторную роль в агрегации микробных частиц и 
угнетении их размножения. При легкой степени тя-
жести заболеваний пародонта sIgA нарастает, рабо-
тает как защитная реакция иммунитета на причины 
воспаления, а при средней и тяжелой степени за-
болеваний пародонта наблюдается выраженное уг-
нетение местного иммунитета и его неспособность 
справиться с равновесием в провоспалительном и 
противоспалительном звене [1-3, 7, 12, 13, 17-19].

Цель исследования: провести иммуноферментный 
анализ ротовой жидкости детей 6-12 лет с врожденной 
расщелиной неба и дефектом после уранопластики 
для определения уровней провоспалительных (IL-1β, 
IL-6, ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) 
цитокинов и секреторного иммуноглобулина sIgA.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследование пациентов и забор материала про-
водили на клинической базе кафедры стоматоло-
гии детского возраста и ортодонтии с курсом ИДПО 
Башкирского государственного медицинского уни-
верситета (зав. кафедрой – д.м.н., профессор Чуй-
кин С. В.) в отделении челюстно-лицевой хирургии 
Республиканской детской клинической больницы. 

Нами было проведено обследование 109 детей с 
врожденной расщелиной неба в возрастной группе 6-12 
лет, которым была проведена уранопластика и остались 
послеоперационные дефекты неба (свищи, дефекты, 
рото-носовые сообщения) и для сравнения было ото-
брано 50 здоровых детей без стоматологической и со-
матической патологии аналогического возраста. 

Критерии включения в исследование: возраст 
детей 6-12 лет, пол: мужской/женский. Основная 
группа: наличие диагноза «несиндромальная врож-
денная расщелина губы, альвеолярного отростка, 
мягкого и твердого неба» или «врожденная рас-
щелина мягкого и твердого неба», состояние после 
хейлоринопластики (при наличии врожденной рас-
щелины губы) и уранопластики, наличие послео-
перационного дефекта неба, 6 месяцев после про-

веденной уранопластики. Отсутствие обострения 
хронических или инфекционных заболеваний. Со-
гласие родителей/законных представителей на уча-
стие в исследовании.

Критерии невключения в исследование: возраст 
детей любой другой, кроме 6-12 лет. Синдромальная 
расщелина. Менее 6 месяцев после уранопластики. 
Отсутствие послеоперационного дефекта неба. Обо-
стрение хронических или инфекционных заболева-
ний. Отказ родителей/законных представителей от 
участия в исследовании на любом этапе.

Иммунологические исследования проводили в 
Центральной научно-исследовательской лаборато-
рии Башкирского государственного медицинского 
университета (зав. лабораторией – к.б.н., доцент ка-
федры фундаментальной и прикладной микробио-
логии Мочалов К. С.).

У 109 детей с врожденной расщелиной неба и 
оставшимися после уранопластики дефектами (ос-
новная группа) и у 50 здоровых детей (контрольная 
группа) был определен уровень содержания IL-1β, 
IL-4, IL-6, IL-10, ФНО-α и секреторного иммуногло-
булина sIgA в ротовой жидкости. Аналогичные по-
казатели были определены в ротовой жидкости у 50 
практически здоровых детей.

Клиническое стоматологическое обследование 
проводили по традиционной схеме. Определение 
содержания цитокинов IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, ФНО-α 
и секреторного иммуноглобулина sIgA производили 
с использование наборов реагентов ИФА наборов 
фирмы «Вектор Бест» (Россия) методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа согласно про-
токолам производителя на комплекте анализатора 
Infinite F50. Прибор Infinite F50 предназначен для 
измерения поглощения света (оптической плотно-
сти) в жидких средах на 96-луночных микроплан-
шетах, применяется в иммуноферментном анализе 
и других методиках с фотометрической детекцией.

Статистическая обработка результатов 
Анализ результатов осуществляли с использовани-

ем программного обеспечения Statistica 6.0 фирмы 
Stat Soft и Microsoft Excel XP. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимали равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Данные исследования представлены в таблице 1.
Результаты исследования цитокинов ротовой 

жидкости и секреторного иммуноглобулина sIgA по-
казывают выраженное изменение локального им-
мунитета в полости рта у детей с врожденной рас-
щелиной неба и оставшимися после уранопластики 
дефектами, что, вероятно, связано с высокой часто-
той сопутствующих заболеваниях лор-органов, за-
болеваемостью кариесом и воспалительными пора-
жениями тканей пародонта.
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Получены данные о высоком уровне провоспа-
лительных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) цитокинов в рото-
вой жидкости у детей с врожденной расщелиной 
неба и оставшимися после уранопластики дефек-
том. Так, средняя концентрация в ротовой жид-
кости IL-1β исследуемой группы в 1,92 раза пре-
вышала уровень значения в контрольной группе: 
51,22 ± 10,46 пг/ мл (Me – 51,10 пг/мл; Q1-Q3:[46,90-
59,00 пг/мл]) и 26,67 ± 10,97 пг/мл (Ме – 24,10 пг/мл; 
Q1-Q3: [17,53-32,75 пг/мл]) соответственно.

Содержание среднего значения провоспалитель-
ного цитокина IL-6 в ротовой жидкости у детей с 
врожденной расщелиной неба и оставшимися после 
уранопластики дефектом также превышало в 2,12 
раза значение данного показателя в группе здоровых 
детей: 9,02 ± 1,79 пг/мл (Me – 8,7 пг/мл; Q1-Q3:[7,8-
9,7 пг/мл]) и 4,26 ± 1,03 пг/мл (Me – 3,90 пг/мл; Q1-
Q3:[3,80-5,08 пг/мл]). 

Касательно цитокина ФНО-α в слюне исследуемой 
группы детей с врожденной расщелиной неба зафик-
сировано повышение показателя в 1,94 раза по срав-
нению с группой здоровых детей: 50,61 ± 7,93 пг/мл 
(Me – 47,80 пг/мл; Q1-Q3:[44,80-58,90 пг/мл]) и 26,12 ± 
2,16 пг/мл (Ме – 26,30 пг/мл; Q1-Q3:[24,83-27,20 пг/мл]).

При изучении противовоспалительного звена 
цитокинов ротовой жидкости также отмечено уве-
личение уровня IL-4 и IL-10 в 3 и 1,12 раза соответ-
ственно по сравнению с контрольной группой, что 
свидетельствует о включении механизма негатив-
ного контроля: при избыточном образовании про-
воспалительных цитокинов происходит активация 
противовоспалительных цитокинов и растворимых 
ингибиторов провоспалительных медиаторов. В ро-

товой жидкости детей с врожденной расщелиной 
неба после уранопластики и при наличии остаточного 
дефекта неба уровень IL-4 составил 13,19 ± 4,51 пг/мл 
(Ме – 13,2 пг/мл; Q1-Q3:[9,40-16,60 пг/мл], а в груп-
пе здоровых детей аналогичного возраста – 4,31 ± 
1,70 пг/мл (Ме – 3,95 пг/мл; Q1-Q3:[3,05-5,3 пг/мл]).

Противовоспалительный IL-10 у детей с врожден-
ной расщелиной неба и остаточным дефектом после 
уранопластики определен на уровне 6,52 ± 1,43 пг/ мл 
(Me – 6,50 пг/мл; Q1-Q3:[5,60-7,30 пг/мл]), у детей из 
группы контроля на уровне 5,80 ± 1,05 пг/ мл (Me – 
5,95 пг/мл; Q1-Q3:[5,23-6,50 пг/мл]).

По уровню содержания секреторного иммуногло-
булина sIgA в ротовой жидкости детей с врожден-
ной расщелиной неба и оставшимся после урано-
пластики дефектами нами получен неоднозначный 
результат. По средним значениям содержания sIgA 
у детей в исследуемой группе обнаружено сниже-
ние уровня до 161,45 ± 110,72 мкг/мл, в отличие от 
группы контроля, в которой данный показатель был 
на уровне 176,92 ± 53,51 мкг/мл. При определении 
медианы уровень sIgA в группе детей с врожденной 
расщелиной неба составил 141,00 мкг/мл, а в группе 
здоровых детей – 176,00 мкг/мл. При определении 
первого и третьего квартилей наибольших размах 
значений в группе детей с врожденной расщели-
ной неба – Q1-Q3:[65,00-252,0 мкг/мл], в контроль-
ной группе размах данного показателя составляет 
[121,25-222,0 мкг/мл]. У 40 (36,67%) детей из 109 
обследованных с врожденной расщелиной неба и 
оставшимися после уранопластики дефектами об-
наружено снижение уровня секреторного иммуно-
глобулина sIgA в ротовой жидкости на уровне менее 

Показатели
Parameters

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

уранопластики дефектом неба (109 детей)
Group of children aged 6-12 years 

with congenital cleft palate and a postoperative 
residual palate defect (109 children)

Контрольная группа здоровых детей 
6-12 лет без стоматологической 

патологии (50 детей)
Control group of healthy children 

aged 6-12years without dental 
diseases (50 children)

IL-1β, пг/мл 
IL-1β, pg/mL

M ± m 51.22 ± 10.46 26.67 ± 10.97

Me [Q1-Q3] 51.1 [46.9-59.0] 24.1 [17.53-32.75]

IL-4, пг/мл 
IL-4, pg/mL

M ± m 13.19 ± 4.51 4.31 ± 1.70

Me [Q1-Q3] 13.2 [9.4-16.6] 3.95 [3.05-5.3]

IL-6, пг/мл 
IL-6, pg/mL

M ± m 9.02 ± 1.79 4.26 ± 1.03

Me [Q1-Q3] 8.7 [7.8-9.7] 3.9 [3.80-5.08]

IL-10, пг/мл 
IL-10, pg/mL

M ± m 6.52 ± 1.43 5.80 ± 1.05

Me [Q1-Q3] 6.5 [5.6-7.3] 5.95 [5.23-6.50]

ФНО-α, пг/мл 
TNF-α, pg/mL

M ± m 50.61 ± 7.93 26.12 ± 2.16

Me [Q1-Q3] 47.8 [44.8-58.9] 26.30 [24.83-27.2]

sIgA, мкг/мл 
sIgA, mcg/mL

M ± m 161.45 ± 110.72 176.92 ± 53.51

Me [Q1-Q3] 141.0 [65.0-252.0] 176.0 [121.25-222.0]

Таблица 1. Содержание провоспалительных и противовоспалительных цитокинов и секреторного 
иммуноглобулина А в ротовой жидкости у детей

Table 1. Pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines and secretory immunoglobulin A in the oral fluid of children
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100,0 мкг/мл, а у 33 (30,28%) детей уровень sIgA был 
выше 200,0 мкг/мл. Полученные данные о повыше-
нии секреторного иммуноглобулина sIgA в ротовой 
жидкости более чем у 30% обследованных детей с 
врожденной расщелиной неба могут означать дей-
ствие компенсаторного механизма иммунной си-
стемы при наличии триггерных факторов и медиа-
торов воспаления в полости рта и носоглотке. Но при 
длительном хроническом воспалительном процессе 
в ротовой полости происходит истощение адапта-
ционных возможностей локального иммунитета и 
отмечается значительное уменьшение содержания 
уровня секреторного иммуноглобулина sIgA.

ВЫВОДЫ

У детей 6-12 лет с врожденной расщелиной неба и 
оставшимися после уранопластики дефектами была 
выявлена гиперстимуляция провоспалительных (IL-1β, 

IL-6, ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) 
цитокинов в ротовой жидкости и снижение среднего 
уровня секреторного иммуноглобулина sIgA.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несбалансированность иммунологических ком-
плексов в ротовой жидкости у детей с врожденной 
расщелиной неба и дефектами после уранопластики 
является прогрессирующим фактором для развития 
и хронизации воспалительных заболеваний в орга-
нах и тканях полости рта. Полученные данные сви-
детельствуют о наличии местного воспалительного 
процесса и снижении локальных факторов защиты 
в ротовой жидкости. Это необходимо учитывать для 
разработки методов улучшения состояния органов и 
тканей полости рта у детей с врожденной расщели-
ной неба на этапе подготовки к операции по устра-
нению оставшегося дефекта.
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Экспериментальная апробация и результаты  
гистологических исследований по применению 
аппарата для непрерывной дистракции  
в различных темпах
Л.С. Калугина, О.З. Топольницкий, А.А. Бегларян

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

АННОТАЦИЯ

Актуальность. В современной челюстно-лицевой хирургии не теряет своей актуальности методика и меха-
низм компрессионно-дистракционного остеогенеза как альтернативный способ получения костной ткани в 
сложных клинических случаях. Все виды используемых в практике компрессионно-дистракционных аппара-
тов обладают только механическим приводом, в таких приборах фрагменты костной ткани разводятся дроб-
но, создавая неравномерное напряжение в новообразованном регенерате, что приводит к его неполноцен-
ной оссификации. Нами разработан, апробирован на стенде и протестирован в эксперименте на животных 
дистракционный аппарат, работающий по принципу непрерывного раздвижения фрагментов костной ткани, 
имеющий двигатель, работающий по типу поршня, активация которого происходит при электрохимической 
реакции, запускаемой и контролируемой программным обеспечением с комплектом обратной связи. 
Материалы и методы. Этапы проведенных нами исследований следующие: разработка аппаратов и элек-
троники, их стендовые испытания, создание клинических моделей автоматического дистракционного аппа-
рата для непрерывной дистракции. Клинические испытания аппаратов, их установка на опытных животных 
(собаки), тестирование работы электронных аппаратов для непрерывной дистракции в различных темпах 
(1 мм, 2 мм, 3 мм в сутки). Морфологическое и клинико-рентгенологическое изучение полученных костных 
регенератов, а также создание клинических рекомендаций для применения аппарата и темпов дистракции.
Результаты. Данные, полученные на основании имеющейся клинической и морфо-рентгенологической кар-
тины, между разведенными при помощи данного аппарата фрагментами кости, отчетливо доказывают воз-
можность построения регенератов при проведении непрерывной дистракции в различных темпах, когда под-
держивается постоянное атравматичное растяжение регенерата, без перехода его в дробную деформацию, 
подобную предпластической. При этом анализ морфологических исследований показал наибольшую гисто-
морфологическую зрелость регенерата, полученного при непрерывной дистракции в темпе 2 мм в сутки.
Заключение. Созданный нашей опытной группой автоматический аппарат для непрерывной дистракции 
может быть рекомендован к внедрению в практическую медицину с темпом дистракции, соответствующим 
2 мм в сутки.
Ключевые слова: остеогенез, дистракционный остеогенез, автоматический дистракционный аппарат.
Для цитирования: Калугина ЛС, Топольницкий ОЗ, Бегларян АА. Экспериментальная апробация и резуль-
таты гистологических исследований по применению аппарата для непрерывной дистракции в различных 
темпах.  Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(2):91-96. DOI: 10.33925/1683-3031-
2022-22-2-91-96.
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ABSTRACT
Relevance. In modern maxillofacial surgery, the technique and mechanism of compression-distraction osteogen-
esis are still relevant as an alternative method of obtaining bone tissue in complex clinical cases. All types of 
compression-distraction devices used in practice have only a mechanical drive, i.e., fragments of bone tissue are 
separated fractionally in such devices, creating uneven tension in the newly formed regenerate, which leads to its 
incomplete ossification. We have developed, tested on a stand and tested in an animal experiment a distraction ap-
pliance operating on the principle of continuous separation of bone fragments, having a piston-type motor, activa-
tion of which occurs during an electrochemical reaction triggered and controlled by software with a feedback kit.
Material and methods. The stages of our research were as follows: development of devices and electronics, bench 
tests, creation of clinical models of an automated continuous distraction device; clinical trials of devices, their 
placement in the experiment animals (dogs), testing of electronic continuous distraction devices at various rates 
(1 mm, 2 mm, 3 mm per day); morphological and clinical and radiographic evaluation of the bone regenerates, and 
development of clinical recommendations for the device application and distraction rates.
Results. The received data based on the available clinical and morphological-radiographic picture between the bone 
fragments distracted by the device prove the possibility of regenerate formation during continuous distraction at 
various rates, when constant atraumatic stretching of the regenerate is maintained, without its transition to a frac-
tional deformation similar to a pre-plastic one. At the same time, the analysis of morphological studies showed the 
best histomorphological regenerate maturity obtained by continuous distraction at a rate of 2 mm. per day.
Conclusion. We can recommend the introduction of the automated continuous distraction device created by our 
experienced group into practical medicine at a distraction rate of 2 mm. per day.
Key words: osteogenesis, distraction osteogenesis, automated distraction device.
For citation: Kalugina LS, Topolnitskiy OZ, Beglaryan AA. Experimental testing and histology results of the con-
tinuous distraction device application at various rates. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(2):91-96 
(In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-91-96.

ВВЕДЕНИЕ

Первопроходцем в дистракции на нижней челюсти 
был W. Rosenthal, еще в 1927 году использовавший 
впервые на практике внутриротовое дистракцион-
ное устройство. Оно дробно активировалось в тече-
ние одного месяца, в результате чего был получен 
регенерат костной ткани, который в последующем 
стал родоначальником многочисленных исследова-
ний в области дистракционного остеогенеза. Однако 
только после публикации работ Илизарова Г. А. ме-
тод компрессионно-дистракционного остеосинтеза 
получил наибольшую популярность и активно вошел 
в практику хирургов [5, 6].

Дистракция – это не одномоментное, а дозирован-
ное по времени, строго контролируемое растяжение 
фрагментов костной ткани в условиях их жесткой 
фиксации. Она является средством воздействия на 
репаративную регенерацию костной ткани, надкост-
ницы и других параоссальных тканей. Также особую 
важность имеет режим проведения дистракции, его 
скорость и дробность. При оптимальном режиме 
дистракции подразумевается, что удерживается рас-
правленное состояние волокон и сосудов в зоне роста 
регенерата, без их разрывов, как важнейшее условие 
нормального функционирования этой зоны. Скорость 
дистракции – это суточное удлинение (количество 
миллиметров, пройденных аппаратом в сутки), дроб-
ность – количество дистракционных перемещений за 
сутки. Величина разового удлинения в миллиметрах 
определяется этими факторами, по ним был пред-
ложен оптимальный режим для дробной дистракции 

1 мм в сутки за четыре приема по 0,25 мм за сессию. 
К моменту окончания дистракции фрагментов про-
исходило замещение костной тканью соединитель-
нотканной прослойки и, как результат, восстановле-
ние целостности удлинявшейся кости [4].

Дальнейшие исследования привели ученых к соз-
данию аппарата, который бы мог осуществлять дис-
тракцию и, соответственно, прирост костной ткани 
в непрерывном, а значит более быстром режиме и 
без привлечения самого пациента, то есть под непо-
средственным контролем над процессом дистракции 
лечащего врача через персональный компьютер. По-
хожие устройства стали появляться с 1980-х годов [7].

Исследования, проведенные с использованием ав-
томатических дистракторов, показывают, что «эффект 
Илизарова» – «вид растяжения мягкотканых структур 
как дистракционного регенерата кости, так и пара-
оссальных тканей, закономерно стимулирует и под-
держивает высокую активность процессов гисто- и 
ангиогенеза» – в наибольшей степени выражен при 
высокочастотном автоматическом режиме дистрак-
ции (3 мм в сутки за 180 приемов), когда в тканевых 
структурах не обнаруживается признаков травматиза-
ции. При такой высокодробной дистракции коллаге-
новые волокна, которые формируют срединную про-
слойку регенерата, не успевают окончательно созреть 
и после прекращения воздействия растягивающих 
усилий быстро оссифицируются [1]. Периваскулярные 
клетки тоже являются источниками остеобластов, от-
вечающих за минерализацию волокон соединитель-
ной ткани [2, 3]. Активный остеогенез в периоссальных 
тканях способствует тому, что регенерат приобретает 
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бочкообразную форму. А массивные периоссальные 
наслоения в этот период объясняются хорошим кро-
воснабжением надкостницы, имеющей в период дис-
тракции активный процесс ангиогенеза. Если режим 
дистракции оптимален, то изменения тканевых струк-
тур происходят плавно, без деформаций и участков с 
неравномерной оссификацией [8]. Созданный нами 
аппарат полностью исключает травматизацию ново-
образованного регенерата, так как режим дистракции 
полностью непрерывный и не вызывает предпласти-
ческих деформаций в процессе дистракционного осте-
огенеза, при этом обеспечивается стабильная фикса-
ция остеотомированных фрагментов на всех этапах 
дистракции и по ее окончании. Важной особенностью 
является отсутствие в наших экспериментальных ис-
следованиях этапа компрессии фрагментов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В целях внедрения автоматической дистракции 
в челюстно-лицевую и детскую челюстно-лицевую 
хирургию мы разработали, создали, апробировали 
в стендовых и лабораторных испытаниях новый, не 
имеющий аналогов автоматический дистракцион-
ный аппарат с двигателем на основе электрохими-
ческой тяги и использующий в своей работе непре-
рывный режим дистракции. 

Наши исследования проходили следующие этапы:
1. Разработка, сборка и испытания на стенде авто-

матического дистракционного аппарата для непре-
рывной дистракции.

2. Подготовка и создание моделей автоматическо-
го дистракционного аппарата для непрерывной дис-
тракции для клинических исследований.

3. Апробация в эксперименте на животных (соба-
ки) клинической модели аппаратов при различных 
темпах дистракции (1 мм, 2 мм, 3 мм в сутки) в не-
прерывном режиме. 

4. Изучение клинико-рентгенологических особен-
ностей построения регенерата при различных тем-
пах проведения непрерывной дистракции на этапах 
дистракции и в период ретенции.

5. Забор полученных костных регенератов при 
различных темпах непрерывной дистракции, их 
клиническое и гистоморфологическое изучение, при 
помощи электронной микроскопии, после ретенци-
онного периода.

6. На основании клинико-рентгенологических и 
морфологических данных создание рекомендаций для 
клинического применения разработанных нами аппа-
ратов, в том числе по темпам непрерывной дистракции.

Прототип аппарата вместе с электронным блоком 
управления и программой прошли стендовые ис-
пытания и затем тестирование на кафедре детской 
хирургической стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии МГМСУ. В заводских условиях концерна 

ООО «Конмет» были созданы клинические образцы 
автоматических дистракционных аппаратов с ком-
плектом обратной связи и датчиками напряжения. 
Эти аппараты прошли механические испытания в 
экспериментальной лаборатории ЦИТО.

На базе ветеринарного центра были подобраны 
опытные животные щенки одного возраста и ком-
плекции и разделены на группы. В условиях общего 
внутривенного наркоза проводилась установка дис-
тракционных аппаратов на тело нижней челюсти со-
бак справа и слева. 

Одномоментно проводились рентгенограммы для 
контроля фиксации аппаратов и линии остеотомии.

С целью предотвращения повреждения аппаратов 
на шею каждой собаки был зафиксирован защитный 
пластиковый конус (воротник). Первые сутки после 
операции все животные вели себя активно, аппетит 
был сохранен, со стороны послеоперационных об-
ластей отек был минимальным. С целью предотвра-
щения послеоперационных осложнений в течение 
первых пяти суток всем собакам внутримышечно 
вводились антибактериальные, противовоспали-
тельные и антигистаминные препараты.

На седьмые сутки после адаптации собак к аппа-
ратам и уменьшения местного отека в условиях вну-
тривенного наркоза к дистракционным аппаратам 
были подключены электронные блоки управления с 
программой непрерывного растяжения: 1 мм, 2 мм, 
и 3 мм в сутки соответственно.

На момент окончания дистракции в группе с тем-
пом 3 мм в сутки расстояние между остеотомиро-
ванными фрагментами составило 10 мм. После чего 
произошло отключение аппарата, так как закончился 
ход поршня и электролит, это 4-е сутки дистракции. 
В группе с темпом дистракции 1 мм в сутки процесс 
дистракции завершился на 9-й день. В группе с тем-
пом дистракции 2 мм – на 5-е сутки дистракции. Рент-
генологический контроль проводился на 1-е сутки – 
сразу после установки дистракционных аппаратов, 
на 4-е, 5-е и 10-е сутки дистракции, соответственно 
группам по окончании процесса перемещения, и в 
период ретенции на 30-е сутки соответственно. 

При анализе рентгенограмм, сделанных в период 
ретенции во всех группах, определялись характер-
ные признаки оссификации новообразованных ре-
генератов, независимо от темпа дистракции между 
фрагментами, при этом наиболее зрелым и рентге-
нологически качественным представлялся регене-
рат с темпом непрерывной дистракции 2 мм в сутки.

По истечение 30-х суток ретенции под общим обе-
зболиванием мы снимали аппараты с одномомент-
ным забором фрагментов челюстей подвергшихся 
дистракционному остеогенезу для изучения морфо-
логического строения полученных регенератов. Выде-
ленные участки нижних челюстей собак фиксировали 
в 10%-м нейтральном забуренном формалине. Для ги-
стологического исследования из каждой челюсти вы-
пиливали фрагменты с зоной дистракции размерами 
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Рис. 1. Интраоперационный 
вид после фиксации 

аппарата 
Fig. 1. Intraoperative 

view after 
the device fixation

Рис. 2. Рентгенограмма 
(контрольная) сразу после 

установки аппарата 
Fig. 2. Control X-ray 

immediately after the device 
placement

Рис. 3. Подключены электронные 
блоки управления с программой 

непрерывного растяжения 
Fig. 3. Electronic control blocks 

programmed for continuous 
distraction are connected

Рис. 4. Рентгенологический контроль по окончании ретенционного периода 
Fig. 4. Radiographic control after the retention period

Рис. 5. 
A. Участок новообразованной костной ткани в режиме дистракции 1 мм в сутки;

Б. Темп дистракции 2 мм в сутки. Губчатая кость. Участок выраженного роста и ремоделирования костной ткани. 
Новообразованные костные трабекулы узкие и извитые. Остеоны с новообразованной костной тканью, 

большим числом лакун с остеобластами и остеоцитами. Каналы с разрастанием отечной соединительной ткани, 
с расширенными полнокровными сосудами, большим количеством остеобластов, формирующих палисады 

на границах с костной тканью. Остеокласты единичные. Окраска гематоксилином и эозином, 120;
В. Темп дистракции 3 мм в сутки

Fig. 5. 
A. Newly formed bone at the distraction rate of 1 mm per da;

B. Distraction rate is 2 mm. Cancellous bone. The area of pronounced bone growth and remodelling. 
Newly formed bone trabeculae are narrow and curved. Osteons with newly formed bone, a large number of gaps 
with osteoblasts and osteocytes. Channels with edematous connective tissue proliferation, dilated full-blooded 

vessels, a large number of osteoblasts forming palisades at the bone tissue border. 
Single osteoclasts. H&E stain, х120;
C. Distraction rate is 3 mm per day

1 мм 2 мм 3 мм

A / A Б / B B / C
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1 х 1 х 0,3 см. Фрагменты повергали декальцинации 
с помощью декальцинирующего раствора «Софти-
Дек» («Эрго Продакшн», Россия). Далее образцы обе-
звоживали и заливали в парафин, используя автомат 
STР 120-3 для гистологической обработки тканей и 
модульную станцию для заливки тканей парафином 
HistoStar (Германия). Гистологические срезы толщи-
ной 4-5 мкм нарезали из парафиновых блоков на ро-
торном микротоме HM 340E (Германия) и расправляли 
на предметных стеклах. Окрашивание гематоксили-
ном и эозином проводили в автомате Varistain GEMINI 
AS (Германия). Для получения правильно ориентиро-
ванного гистологического среза парафиновые блоки 
дорезали методом ступенчатых срезов, при необхо-
димости меняя положение парафинового блока. По-
лученные гистологические препараты исследовали и 
проводили микрофотосъемку, используя микроскоп с 
видеокамерой AxioLab.A1 (Zeiss, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам гистологического исследования 
при непрерывной дистракции с темпом 1 мм в сутки 
выявлялись участки с преобладанием деструкции и 
ремоделирования костной ткани. 

Многие остеоны частично и полностью разруше-
ны, представлены неравномерно базофильными 
бесструктурными рыхлыми массами с пустыми ла-
кунами. Каналы с отечной соединительной тканью, 
расширенными полнокровными сосудами, умерен-
ным количеством остеобластов, формирующих па-
лисады на границах с костной тканью. Новообразо-
вание костной ткани по периферии каналов и новых 
остеонов выражено слабо. Остеокласты единичные. 
Также определялись участки разрастания соедини-
тельной ткани с фрагментами разрушенных остео-
нов с бесклеточными пустыми лакунами, остеокла-
стами по их периферии, неравномерным отеком, 
множеством сосудов и слабой диффузной лимфо-
макрофагальной инфильтрацией.

Гистологические исследования при темпе дис-
тракции 2 мм в сутки показали, что при ремодели-
ровании костной ткани преобладают процессы но-
вообразования остеонов и роста губчатой костной 
ткани с выраженной остеобластической реакцией, 
слабой активацией остеокластов, а также очаговы-
ми разрастаниями соединительной ткани, местами 
с хрящевой дифференцировкой.

При темпе непрерывной дистракции 3 мм в сутки 
гистологическая картина представлена участками с 
выраженной деструкцией и признаками ремодели-
рования костной ткани. Многие остеоны частично 
или полностью разрушены, представлены неравно-
мерно базофильными бесструктурными рыхлыми 
массами с пустыми лакунами. Единичные – с ново-
образованной костной тканью, большим числом ла-
кун с остеобластами и остеоцитами. Каналы с рас-
ширенными полнокровными сосудами, небольшим 
количеством остеобластов, формирующих палисады 
на границах с костной тканью и остеокластами.

Нами было выявлено, что данные, полученные на 
основании имеющейся клинической и морфорент-
генологической картины, между разведенными при 
помощи данного аппарата фрагментами кости, от-
четливо доказывают возможность построения реге-
нератов при проведении непрерывной дистракции 
в различных темпах, когда поддерживается посто-
янное атравматичное растяжение регенерата, без 
перехода его в предпластическую деформацию. При 
этом анализ морфологических исследований пока-
зал наибольшую гистоморфологическую зрелость 
регенерата, полученного при непрерывной дистрак-
ции в темпе 2 мм в сутки.

Также во время проведения эксперимента и при 
работе с аппаратом были выявлены некоторые труд-
ности: это громоздкость аппарата и блока управ-
ления, что создавало неудобство расположения ап-
паратуры внутри защитного конуса на шее собаки; 
возраст опытных животных, технически установка 
дистракционного аппарата на челюсть щенка более 
трудоемка в связи с наличием множества зачатков 
зубов внутри челюсти; необходимость проведения 
животным общего обезболивания для проведения 
каждого этапа установки программного обеспечения. 
Однако дальнейшие этапы внедрения данного аппа-
рата подразумевают исправление этих недостатков. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведенных нашей группой иссле-
дований по применению аппарата для непрерывной 
дистракции с двигателем на основе электрохимической 
тяги, под управлением электронного блока и програм-
мы, мы получили данные, позволяющие рекомендовать 
его к внедрению в практическую медицину с подобран-
ным темпом непрерывной дистракции 2 мм в сутки.
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Динамика основных стоматологических параметров 
у детей дошкольного возраста с кариесом на фоне 
длительного применения пробиотического препарата
Л.П. Кисельникова, Э.И. Тома
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова,  
Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Уже несколько десятилетий бактерии, называемые пробиотиками, добавляются в некото-
рые продукты питания благодаря их положительному влиянию на здоровье человека. В стоматологической 
практике применение пробиотиков может быть полезным в борьбе с кариесом и воспалительными заболе-
ваниями пародонта. Интерес стоматологов к пробиотикам базируется на их способности к адгезии и коло-
низации различных тканей полости рта.
Цель. Оценить клиническую эффективность пробиотического препарата на основе штамма S. salivarius M18 
у детей дошкольного возраста.
Материалы и методы. Для исследования были сформированы две группы детей (45 детей в каждой), в возрас-
те от 3 до 6 лет, с множественным кариесом зубов, которым проводилась санация полости рта, четырехкратная 
обработка зубов фторлаком. Детям основной группы было назначено два курса приема пробиотического препа-
рата для рассасывания на основе штамма S. salivarius M18 (1-й курс – с 16 февраля по 16 мая 2021 г. и 2-й курс – с 
26 октября 2021 г. по 26 января 2022 г.). У детей из группы сравнения пробиотический препарат не применялся. 
До начала исследования, через 3 месяца, через 6 месяцев и через 12 месяцев у детей из обеих групп оценивали 
индекс гигиены по Федорову – Володкиной, кпу(з), индекс ICDAS-II, индекс PMA. Дополнительно в обеих группах 
велись пищевые дневники. Статистическую обработку данных проводили методами вариационной статистики с 
использованием критерия Фридмана (за достоверную разницу принимались значения р ≤ 0,05).
Результаты. Применение двух трехмесячных курсов пробиотического препарата на основе штамма S. salivarius 
M18 в течение года наблюдения у детей дошкольного возраста привело к значительному улучшению гигиени-
ческого индекса в 2,2 раза, стабилизации начальных форм кариеса по индексу ICDAS II в 2,3 раза, к редукции 
кариеса на 81%, снижению распространенности гингивита (снижение индекса PMA на 72,9%).
Заключение. Полученные результаты клинического исследования подтверждают эффективность примене-
ния пробиотического препарата на основе штаммов S. salivarius M18 у детей дошкольного возраста с карие-
сом, в качестве коррекции и стабилизации стоматологического статуса.
Ключевые слова: кариес временных зубов, пробиотики, здоровье полости рта, S. salivarius M18, пищевые дневники.
Для цитирования: Кисельникова ЛП, Тома ЭИ. Динамика основных стоматологических параметров у детей 
дошкольного возраста с кариесом на фоне длительного применения пробиотического препарата. Стомато-
логия детского возраста и профилактика. 2022;22(2):97-102. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-97-102.

                                                             

Changes in the main dental parameters of preschoolers  
with caries affected by long-term probiotic intake
L.P. Kiselnikova, E.I. Toma
A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. For several decades, they have added bacteria called probiotics to some foods for their positive effects on 
human health. In dental practice, probiotics may help fight caries and inflammatory periodontal diseases. Dentists 
are interested in probiotics because of the latter’s ability to adhere to and colonize various oral tissues. 
Purpose. To evaluate the clinical effectiveness of S. salivarius M18 probiotic in preschool children.
Material and methods. The study formed 2 groups (45 children in each) of children aged 3 to 6 years with mul-
tiple dental caries who underwent dental treatment and 4-fold fluoride varnish application. The main group took 
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2 courses of S. salivarius M18 probiotic lozenges (the 1st course from February 16 to May 16, 2021, and the 2nd course 
from October 26, 2021, to January 26, 2022). The children of the comparison group did not use the probiotic. We 
evaluated the Hygiene Index by Fedorov-Volodkina, dmf(t) rate, ICDAS-II index, and PMA index in children of both 
groups at the baseline and after 3, 6 and 12 months. Additionally, both groups kept food diaries. The statistical data 
processing was performed variance analysis of using the Friedman test (significant differences were at p ≤ 0.05).
Results. The year of observation in preschool children showed that two 3-month courses of an S. salivarius M18 probi-
otic intake led to a significant improvement in the hygiene index by 2.2 times, 2.3-fold stabilization of initial caries ac-
cording to the ICDAS II index, caries decrease by 81%, gingivitis prevalence reduction (PMA index decrease by 72.9%).
Conclusion. The study results confirm the effectiveness of S. salivarius M18 probiotic in preschoolers with caries as 
a means of dental status correction and stabilization.
Key words: dental caries in primary teeth, probiotics, oral health, S. salivarius M18, food diaries.
For citation: Liselnikova LP, Toma EI. Changes in the main dental parameters of preschoolers with caries af-
fected by long-term probiotic intake. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(2):97-102 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-97-102.

ВВЕДЕНИЕ

Пробиотики определяются как «живые микроор-
ганизмы, которые при введении в адекватных ко-
личествах приносят пользу здоровью хозяина» [1]. 
Влияние пробиотиков на здоровье человека во всем 
мире доказано на протяжении многих лет, и кон-
цепция «защита разнообразием» с помощью ис-
пользования полезных бактерий для поддержания 
гомеостаза систем организма успешно используется 
в общей медицине, например при лечении заболева-
ний желудочно-кишечного тракта [2]. Известно, что 
механизмы действия пробиотиков сочетают в себе 
местные и системные явления, включая адгезию, ко-
агрегацию, ингибирование роста микроорганизмов, 
выработку саливарцинов и иммуномодуляцию [3]. 
Таким образом, пробиотики могут оказывать как 
профилактическое, так и лечебное действие. 

В России применение пробиотиков широко рас-
пространено в практике педиатра [4]. Однако в сто-
матологии есть единичные исследования по этой 
теме, и наибольшее внимание к применению проби-
отических препаратов уделяется при лечении воспа-
лительных заболеваний пародонта [5]. 

В России впервые влияние применения пробиоти-
ков на изменение состава микробиоценоза биоплен-
ки зуба и факторов местного иммунитета у детей 
раннего детского возраста было изучено в 2013 году. 
Исследование показало достоверно выявленную ми-
кробиологическую, клиническую и иммунологиче-
скую эффективность применения детского молочка 
с пробиотиками на основе лактобацилл (LAB) [6]. 

При воздействии на микрофлору полости рта про-
биотические добавки поддерживают стабильный 
симбиоз между различными видами бактерий, вос-
станавливают дисбиотические процессы в биоплен-
ке, связанные с заболеваниями полости рта. Регуляр-
ный прием живых пробиотических бактерий может 
снижать риск возникновения кариеса и предотвра-
щать его развитие у детей дошкольного возраста [7].

В настоящее время разработка пробиотиков для 
использования в стоматологии продолжает вызы-
вать интерес у исследователей, биотехнологических 

компаний и потребителей. Ключевым фактором 
для превращения любого бактериального штамма 
в пробиотик является надежная оценка его профи-
ля безопасности. Штамм Streptococcus salivarius M18, 
который первоначально был выделен у здорового 
взрослого человека и оценен на предмет его проби-
отических свойств, предназначенных для примене-
ния в стоматологии у взрослых и детей, полностью 
соответствует данному требованию. Кроме того, 
данный штамм производит саливарцины – антибак-
териальные вещества местного действия, которые 
способны подавлять рост возбудителей инфекций 
полости рта, а именно Streptococcus spp., Porphy-
romonas spp., Actinomyces spp., Aggregatibacter spp. 
Штамм M18, в форме таблеток для рассасывания, 
также вырабатывает ферменты декстраназу и уреа-
зу, которые уменьшают накопление зубного налета 
и нейтрализуют кислотность полости рта [8].

При воздействии на микрофлору полости рта про-
биотические добавки поддерживают стабильный 
симбиоз между различными видами бактерий, вос-
станавливают дисбиотические процессы в биоплен-
ке, связанные с заболеваниями полости рта. Регуляр-
ный прием живых пробиотических бактерий может 
снизить риск кариеса и предотвратить его развитие 
у детей дошкольного возраста [9].

Как правило, маленькие дети обычно негатив-
но относятся к посещению стоматолога, проявляют 
беспокойство во время стоматологического вмеша-
тельства. Потеря зубов приводит к нарушению раз-
вития речи, психологическому дискомфорту, сниже-
нию качества жизни [10]. 

Таким образом, включение пробиотического пре-
парата для рассасывания как дополнение в комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий, вероят-
но, способствует снижению риска развития кариеса 
у детей дошкольного возраста.

Цель. Оценить клиническую эффективность вклю-
чения пробиотического препарата на основе штам-
ма S. salivarius M18 для рассасывания в комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий у детей 
дошкольного возраста.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для исследования было сформировано две группы 
детей (по 45 детей в каждой) в возрасте от 3 до 6 лет. Кри-
терии включения пациентов: наличие добровольного 
информированного согласия от законного представи-
теля, дети I, II, III группы здоровья, с множественным 
кариесом, возраст детей от 3 до 6 лет. Критерии невклю-
чения: отсутствие информированного добровольного 
согласия от законного представителя, дети IV и V групп 
здоровья, отсутствие кариеса зубов, дети младше 3 лет 
и старше 6 лет. Критерии исключения – отказ родителей 
от участия своего ребенка в исследовании.

Дети основной группы в течение года (два трехме-
сячных курса) принимали биологически активную 
добавку «ДентоБлис», которая в своем составе со-
держит не менее 5 х 108 КОЕ пробиотического штам-
ма S. salivarius M18 и 320 МЕ витамина D3.

Первый курс приема препарата длился с 16 фев-
раля по 16 мая 2021 г., второй курс – с 26 октября 
2021 г. по 26 января 2022 г. Детям обеих групп в те-
чении всего периода исследования осуществлялась 
санация полости рта и четырехкратная обработка 
зубов фторлаком. У детей из группы сравнения про-

биотический препарат не применялся. Клиническую 
эффективность профилактических мероприятий 
оценивали по критериям: индекс гигиены по Федо-
рову – Володкиной, индекс кпу(з), индекс ICDAS-II, 
индекс PMA, до начала исследования, через 3, 6 и 12 
месяцев от начала исследования.

Дополнительно в каждой группе исследуемых детей 
законными представителями (родителями) велись пи-
щевые дневники, пищевой рацион детей оценивался 
до начала исследования (14-дневное ведение дневника 
питания) и спустя 9 месяцев исследования. Изучение и 
анализ питания дошкольников осуществлялся с оцен-
кой показателей фактического питания (суточный 
продуктовый набор, режим питания, пищевые при-
вычки и вкусовые предпочтения). Оценка структуры 
питания проводилась по основным группам пищевых 
продуктов: мясо, рыба, птица и колбасные продукты; 
молоко и молочные продукты, яйца; овощи, фрукты, 
соки, крупяные и макаронные изделия; хлеб и хлебо-
булочные изделия; кондитерские изделия. Включение 
изучения рациона питания среди исследуемых групп 
детей было обусловлено теоретической возможностью 
влияния пробиотических комплексов, содержащихся в 
продуктах питания, на микробиоту полости рта [7].

Рис. 1. Динамика гигиенического индекса у детей обеих групп исследования 
Fig. 1. Changes in the Hygiene Index in children of both study groups

Рис. 2. Динамика начальных форм кариеса (код2:1,2) по индексу ICDAS II у детей обеих групп исследования 
Fig. 2. Changes in initial caries (code2: 1.2) according to the ICDAS II index in children of both study groups
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Статистическую обработку данных проводили ме-
тодами вариационной статистики с использованием 
критерия Фридмана (за достоверную разницу при-
нимались значения р ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Индекс гигиены рта до начала использования проби-
отика у детей основной группы оценивался как очень 
плохой – 3,47 ± 0,77, однако через 3 месяца после при-
ема пробиотического препарата значение индекса 
снизилось до 2,07 ± 0,54, что соответствует удовлетво-
рительному уровню гигиены. Спустя 6 месяцев отме-
чалось ухудшение состояния гигиены полости рта до 
неудовлетворительного уровня (2,11 ± 0,39). После за-
вершения приема второго курса пробиотического пре-
парата у детей основной группы отмечалась нормали-
зация гигиенического индекса, он составил 1,58 ± 0,32, 
что соответствует хорошему уровню гигиены (р ≤ 0,05). 

У детей группы сравнения до начала исследования 
индекс гигиены рта оценивался как очень плохой и 
составлял 3,37 ± 0,55, через 3 и 6 месяцев показатель 
соответствовал плохому уровню – 2,60 ± 0,34 и 3,21 ± 
0,47 соответственно. Через 12 месяцев от начала ис-
следования гигиенический индекс рта остался на 
плохом уровне – 2,78 ± 0,25 (р ≤ 0,05) (рис. 1). 

Показатель интенсивности кариеса временных 
зубов до начала исследования у детей дошкольно-
го возраста в основной группе составил 8,09 ± 3,22, 
через 3 месяца после приема пробиотического ком-

плекса данный показатель остался без изменений, 
через 6 месяцев значение интенсивности кариеса 
увеличилось до 8,58 ± 3,88 (прирост составил 0,49), 
через 12 месяцев увеличения показателя интенсив-
ности кариеса не наблюдалось (8,58 ± 3,78). Редукция 
кариеса в данной группе составила 81%.

У детей группы сравнения интенсивность кариеса до 
начала исследования составила 7,90 ± 5,36, через 3 меся-
ца показатель остался без изменения, через 6 месяцев 
у детей данной группы наблюдалось значительное уве-
личение индекса интенсивности кариеса временных 
зубов – 10,28 ± 2,38 (прирост от начала исследования со-
ставил 2,38), которое продолжило нарастать через год 
и составило 10,5 ± 4,5 (прирост составил 2.6). Следует 
отметить, что благодаря проведенной санации полости 
рта компонент «к» в структуре индекса «кпу(3)» через 
12 месяцев после приема препарата значительно сни-
зился в обеих группах детей: в основной группе – 0,00 ± 
0,00 и 0,30 ± 0,92 соответственно (табл. 1).

При изучении индекса ICDAS II у детей основной 
группы начальные формы кариеса (код2:1,2) до нача-
ла приема составили 11,22 ± 3,22, уже через 3 месяца 
на фоне профилактических мероприятий (санитар-
но-просветительная работа, прием пробиотического 
препарата, нанесение фтористого лака) отмечалось 
снижение данных критериев до 7,97 ± 3,25, через 
6 месяцев наблюдения показатель был равен 7,95 ± 
3,42, а через 12 месяцев существенно снизился до 
4,95 ± 3,40 (р ≤ 0,05), что говорит о выраженной эф-
фективности применения пробиотического препа-

Кратность
Frequency

Основная группа / Main group Группа сравнения / Comparison group Uэмп.

Uemp.
P

Среднее / Mean Стд. откл. / SD Среднее / Mean Стд. откл. / SD
До начала приема

At the baseline
8.09 3.22 7.92 5.36 982.50 –

Спустя 3 месяца
3 months later

8.09 3.32 7.92 5.46 577.00 –

Спустя 6 месяцев
6 months later

8.58 3.88 10.28 2.38 148.00 р < 0.001*

Спустя 12 месяцев
12 months later

8.58 3.68 10.5 3.51 877.50 р < 0.001*

Таблица 1. Динамика интенсивности кариеса у детей обеих групп исследования
Table 1. Changes in caries intensity in children of both study groups

*обнаружены статистически значимые различия / *statistically significant differences

Критерии
Criteria

%

До начала исследования
At the baseline

Через 3 месяца
3 months later

Через 6 месяцев
6 months later

Через 12 месяцев
12 months later

Основная 
группа
Main 
group

Группа 
сравнения
Comparison 

group

Основная 
группа
Main 
group

Группа 
сравнения
Comparison 

group

Основная 
группа
Main 
group

Группа 
сравнения
Comparison 

group

Основная 
группа
Main 
group

Группа 
сравнения
Comparison 

group

PMA
77.90 ± 
20.98

69.00 ± 
0.09

48.0 0± 
15.17

48.00 ± 
10.46

22.8 ± 8.3 55.0 ± 4.5 5.0 ± 1.3
33.00 ± 

1.32
P * * *

Таблица 2. Динамика индекса PMA у детей обеих групп в течение года
Table 2. Changes in the PMA index in children of both groups during one year

*достоверность различий при р < 0,05 / *statistically significant differences at р < 0,05
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рата и фторидсодержащего лака для лечения началь-
ных форм кариеса. 

У детей группы сравнения до начала исследова-
ния индекс ICDAS II (код2:1,2) был равен 9,05 ± 2,04, 
через 3 месяца составил 8,33 ± 1,95, через 6 месяцев 
увеличился – 12,00 ± 2,47, однако через 12 месяцев 
отмечалось небольшое снижение изучаемого пара-
метра 11,44 ± 2,52 (р > 0,05) (рис. 2).

Уровень воспалительных заболеваний пародонта до 
начала исследования у детей обеих групп соответствовал 
тяжелой степени – 77,90 ± 20,98% и 69,00 ± 0,09%. Оце-
нивая данный показатель через 12 месяцев, следует от-
метить его значительное снижение в основной группе до 
5,00 ± 2,11% (легкая степень тяжести) и в группе сравне-
ния до 33,00 ± 1,32%(средняя степень тяжести) (табл. 2).

Анализируя пищевые рационы у детей в обеих груп-
пах до начала исследования и спустя 9 месяцев иссле-
дования, можно констатировать определенный режим 
питания, который предусматривал четыре-пять при-
емов пищи, включая перекусы, и сходный пищевой 
рацион, который соответствовал нормам физиологи-
ческих потребностей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения Российской Федера-
ции [11]. Однако каждый третий родитель давал свое-
му ребенку в качестве перекусов легкоусвояемые угле-
водные продукты, содержащие большое количество 
сахара, сладкий чай, сок. Хлебобулочные и кондитер-
ские изделия находились в избыточном количестве и в 
1,2 раза превышали рекомендуемые нормы.

Употребление кисломолочных продуктов, содер-
жащих про- и пребиотики, у детей обеих групп на-

ходилось в пределах нормы у 67% детей и составля-
ло примерно 130-150 мл в день, что позволило нам 
предположить, что данный факт не оказывает выра-
женного влияния на достоверность результатов кли-
нического исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При изучении пищевых рационов у детей дошколь-
ного возраста обеих групп значительных отличий по 
основным категориям потребляемых продуктов не от-
мечалось. Следует отметить, что питание в основном 
было сбалансированным по составу и количеству с до-
статочным употреблением жидкости. Потребление кис-
ломолочной продукции находилось в пределах нормы, 
что обеспечивает минимально возможное влияние на 
достоверность полученных клинических результатов.

Применение двух трехмесячных курсов пробиоти-
ческого препарата на основе штамма S. salivarius M18 
в течение года наблюдения у детей дошкольного воз-
раста привело к значительному улучшению гигиени-
ческого индекса в 2,2 раза, стабилизации начальных 
форм кариеса по индексу ICDAS II в 2,3 раза, к редук-
ции кариеса на 81%, снижению распространенности 
гингивита (снижение индекса PMA на 72,9%). 

Таким образом, полученные результаты клиниче-
ского исследования подтверждают эффективность 
применения пробиотического препарата на основе 
штаммов S. salivarius M18 у детей дошкольного воз-
раста с кариесом, в качестве коррекции и стабилиза-
ции стоматологического статуса.
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Ультразвуковое и лазерное допплеровское  
флоуметрическое исследование гипертонуса  
жевательной мускулатуры у детей с ДЦП
Ю.А. Македонова1, 2, А.А. Воробьев1, 2, О.Н. Куркина1, А.Н. Осыко1,  
А.В. Александров1, Д.Ю. Дьяченко1

1Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация
2Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одной из частых форм детского церебрального паралича является спастическая, при ко-
торой отмечается гипертонус мышц, в том числе и жевательных. На сегодняшний день отсутствует единый 
алгоритм мышечного гипертонуса, постановка диагноза ставится на основании жалоб и данных электроми-
ографического исследования. В данной работе описана и доказана целесообразность включения в дополни-
тельные методы диагностики ультразвукового и лазерного допплеровского флоуметрического иследований.
Материалы и методы. Для изучения состояние жевательной мускулатуры с помощью ультразвукового ис-
следования и ЛДФ-метрии проведено обследование 84 детей с детским церебральным параличом. Опре-
деляли при ультразвуковом исследовании структуры и толщину жевательной и височной мышц, выявляли 
триггерные точки, зону инфильтрата. ЛДФ-метрия выполнена как в состоянии покоя, так и после проведе-
ния окклюзионной пробы, позволяющей оценить резервные возможности жевательной мускулатуры. Полу-
ченные данные сопоставляли с группой здоровых лиц в аналогичной возрастной группе.
Результаты. Ультразвуковые показатели и данные ЛДФ-метрии отличались от группы контроля. При про-
ведении ультразвукового исследования впервые выявлены триггерные точки на фоне отсутствия жалоб со 
стороны пациентов. Состояние локального кровотока у детей с ДЦП характеризуется застойными явления-
ми, обусловленное повреждением мышечных клеток. Результаты окклюзионной пробы свидетельствуют о 
компенсаторных возможностях жевательной мускулатуры, что необходимо учитывать врачам-клиницистам 
при составлении плана лечения. 
Заключение. Полученные данные помогут врачам-стоматологам в диагностике и лечении мышечного ги-
пертонуса, что позволит предотвратить ухудшение течения данной патологии.
Ключевые слова: гипертонус мышечный, ультразвуковое исследование, локальный кровоток, детский цере-
бральный паралич, диагностика.
Для цитирования: Македонова ЮА, Воробьев АА, Куркина ОН, Осыко АН, Александров АВ, Дьяченко ДЮ.  
Ультразвуковое и лазерное допплеровское флоуметрическое исследование гипертонуса жеватель-
ной мускулатуры у детей с ДЦП. Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(2):103-110. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-103-110.

                                                             

Ultrasound and laser Doppler flowmetry  
assessment of jaw muscle hypertonia in children 
with cerebral palsy
Yu.A. Makedonova1, A.A. Vorobev1, 2, O.N. Kurkina1, A.N. Osyko1,  
A.V. Alexandrov1, D.Yu. Dyachenko1

1Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation
2Volgograd Medical Research Center, Volgograd, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Spastic cerebral palsy is one of the most common forms of cerebral palsy, in which muscular hypertonia, 
including jaw muscles, is present. To date, there is no universal algorithm for muscle hypertonia. The diagnosis is 
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made based on complaints and data from an electromyographic study. This paper describes and proves the rationale 
for including ultrasound and laser Doppler flowmetry (LDF) in additional diagnostic methods. 
Material and methods. We examined 84 children with cerebral palsy using ultrasound and LDF to study the state of 
the mastication muscles. The ultrasound examination determined the structure and thickness of the masseter and 
temporal muscles and detected trigger points and the infiltration site. LDF was performed both at rest and after an 
occlusal test, which allows assessing the reserve capacities of the mastication muscles. We compared the received 
data with a group of healthy subjects of the same age. 
Results. Ultrasound parameters and LDF data differed from the control group. The ultrasound examination revealed 
trigger points for the first time without patients’ complaints. Congestion caused by damage to muscle cells is 
characteristic of the local blood flow in children with cerebral palsy. The results of the occlusal test evidenced the 
mastication muscle compensation abilities, which clinicians should consider during treatment planning. 
Conclusion. The received data will help dentists diagnose and treat muscle hypertonia, which will prevent pathol-
ogy deterioration.
Key words: muscle hypertonia, ultrasound examination, local blood flow, cerebral palsy in children, diagnosis.
For citation: Makedonova YuA, Vorobev AA, Kurkina ON, Osyko AN, Alexandrov AV, Dyachenko DYu. Ultrasound 
and laser Doppler flowmetry assessment of jaw muscle hypertonia in children with cerebral palsy. Pediatric dentistry 
and dental prophylaxis. 2022;22(2):103-110 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-103-110.

ВВЕДЕНИЕ

Диагностика гипертонуса жевательных мышц у 
детей с детским церебральным параличом (ДЦП) яв-
ляется крайне затруднительной. При ДЦП происхо-
дит поражение нервной системы, которое имеет ста-
бильное течение [1]. Однако последствия поражения 
нервной системы увеличиваются в геометрической 
прогрессии, что отражается на всех функциях целого 
организма. Не исключением является и поражение 
жевательных мышц, характеризующееся спастич-
ностью мускулатуры челюстно-лицевой области. 
Мышечный гипертонус встречается в 80% случаев у 
детей со спастической формой ДЦП [2].

Врач-клиницист на стоматологическом приеме в 
процессе осмотра и диагностики заболевания ставит 
только предположительный диагноз, который затем 
подтверждает или опровергает на основании резуль-
татов дополнительного метода обследования [3]. 
К основным методам обследования относят тща-
тельный сбор анамнеза, визуальный анализ поход-
ки и движений, выявление наличия утренней боли 
в области жевательной мускулатуры, оценку работы 
жевательных мышц (какие движения выполняет, 
ограничение движений нижней челюсти: не ест, не 
может шевелить губами и открыть рот). На основа-
нии данных объективного осмотра врач-стоматолог 
проводит обследование жевательной мускулатуры, 
пальпацию, выявление уплотнений, триггерных то-
чек, непроизвольных сокращений отдельных пучков 
мышечных волокон, оценивает мышечный тонус по 
шкале MAS [4]. Оценка работы жевательных мышц 
проводится с помощью статических и динамических 
методов. Обязательным является выявление сте-
пени ограничения открывания рта, которое можно 
выполнять с помощью разработанного многофунк-
ционального гнатического устройства [5]. Целесоо-
бразным также является проведение компьютерной 
томографии для выявления или исключения патоло-
гии височно-нижнечелюстного сустава. Полученные 

данные клиницист записывает в амбулаторную кар-
ту стоматологического больного и приступает к про-
ведению дополнительных методов обследования.

Одним из ведущих методов обследования при 
мышечном гипертонусе является электромиогра-
фическое исследование, позволяющее провести 
оценку функционального состояния собственно же-
вательной и височной мышц [6]. Также для оценки 
состояния жевательных мышц применяется уль-
тразвуковое исследование для изучения структуры 
мышечной ткани, толщины и площади поперечного 
сечения жевательной мускулатуры, функции жева-
ния в норме и при напряжении [7]. При мышечном 
гипертонусе происходят изменения в микроцирку-
ляторном русле, проведение лазерного допплеров-
ского флоуметрического исследования способствует 
пониманию механизма нарушения в локальном кро-
вотоке, что важно для составления плана лечения. 
Гормональные факторы в первую очередь влияют на 
параметры системной гемодинамики.

Процесс постановки окончательного диагноза 
требует критического осмысления предположитель-
ного диагноза с учетом знаний и опыта врача. В на-
стоящий момент, к сожалению, отсутствует единый 
алгоритм диагностики мышечного гипертонуса. Для 
диагностики мышечного гипертонуса предложено 
много методов, однако на сегодняшний день до-
статочной информации нет [8]. В основе скрининга 
лежат жалобы пациентов и значительное ограниче-
ние открывания полости рта. Постановка диагноза 
ограничивается проведением электромиографиче-
ского исследования без учета особенностей струк-
туры жевательной мышцы и состояние микроцирку-
ляторного русла в исследуемой области. Отсутствие 
объективных показателей клинических результатов 
является препятствием для оценки эффективности 
тех или иных методов фармакотерапии. Существует 
необходимость в проведении дополнительных мето-
дов обследования для определения основных меха-
низмов, имеющих отношение к развитию мышечно-
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го гипертонуса [9]. Диагностическое ультразвуковое 
исследование является распространенным методом 
для неинвазивной визуализации мышц, сухожилий, 
фасций. Данный метод является информативным 
для получения описательной информации о состо-
янии тканей. Лазерное допплеровское флоуметри-
ческое исследование позволяет оценить сосудистые 
изменения в микроциркуляторном русле, распре-
деление амплитуды колебаний в миофасциальные 
ткани в любой локализованной области. Только по-
сле завершения обследования клиницист должен 
грамотно провести дифференциальную диагностику 
мышечного гипертонуса с другими заболевания-
ми [10], имеющими сходную симптоматику, особен-
но при большом их разнообразии у детей, страдаю-
щих детским церебральным параличом.

Цель исследования – провести ультразвуковое и 
лазерное флоуметрическое исследование гиперто-
нуса жевательной мускулатуры у детей с ДЦП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения состояние жевательной мускула-
туры с помощью ультразвукового исследования и 
ЛДФ-метрии проведено обследование 84 детей с 
детским церебральным параличом. Возраст пациен-
тов варьировал от 9,5 до 12,3 лет. 

Критерии включения:
1. Дети в возрасте от 6 до 12 лет [11].
2. Дети с ДЦП: МКБ-11– 8D20 – спастический це-

ребральный паралич.
3. Гипертонус мышечный, бруксизм – код по МКБ-

11 – 7А83.
4. Информированное добровольное согласие па-

циентов, родителей или законных представителей 
на прохождение всего объема исследований, пред-
усмотренных протоколом.

5. Отсутствие острых соматических заболеваний.
Критерии исключения:
1. Дети младше 6 лет и старше 12 лет включительно.
2. Злокачественные заболевания.
3. Заболевания ВНЧС.
4. Наличие острых соматических заболеваний.
5. Отсутствие информированного согласия от па-

циентов, родителей или законных представителей. 
6. Отказ от участия пациентов, родителей или закон-

ных представителей в исследовании на любом его этапе.
7. Появление сведений во время исследования о 

возникновении или наличии следующих заболе-
ваний: выраженная интеллектуальная недостаточ-
ность, резистентная эпилепсия, эпилепсия со склон-
ностью к серийным приступам, перенесенный в 
анамнезе эпистатус.

8. Одновременное участие в другом клиническом 
исследовании.

9. Социально незащищенные слои населения (де-
ти-сироты).

Ультразвуковое исследование проводилось на ап-
парате Voluson E8 Expert с использованием линейного 
мультичастотного ультразвукового датчика. Опреде-
лялись следующие параметры в собственно жеватель-
ной и височной мышце наружным доступом:

1. Дифференциация жевательных мышц (удовлет-
ворительная/неудовлетворительная).

2. Очаговые изменения (определяются/отсутствуют).
3. Триггерные точки (визуализируются/отсутствуют).
4. Непроизвольные мышечные сокращения спра-

ва (визуализируются/отсутствуют).
5. Непроизвольные мышечные сокращения слева 

(визуализируются/отсутствуют).
6. Структура жевательной мышцы слева (гипоэхо-

генная/гиперэхогенная).
7. Структура жевательной мышцы справа (гипоэ-

хогенная/гиперэхогенная).
8. Структура височной мышцы слева (гипоэхоген-

ная/гиперэхогенная).
9. Структура височной мышцы справа (гипоэхо-

генная/гиперэхогенная).
10. Выявления зоны инфильтрата (да, мм/нет).
11. Толщина жевательной мышцы слева в покое (мм).
12. Толщина жевательной мышцы справа в покое (мм).
13. Толщина жевательной мышцы слева в напря-

жении (мм).
14. Толщина жевательной мышцы справа в напря-

жении (мм).
15. Площадь поперечного сечения жевательной 

мышцы слева в покое (мм2).
16. Площадь поперечного сечения жевательной 

мышцы справа в покое (мм2).
17. Площадь поперечного сечения жевательной 

мышцы слева в напряжении (мм2).
18. Площадь поперечного сечения жевательной 

мышцы справа в напряжении (мм2).
Лазерное допплеровское флоуметрическое ис-

следование проводилось в стоматологическом ка-
бинете с помощью аппарата «ЛАКК – ОП». Изучение 
поверхностного кровотока в области жевательной 
мускулатуры изучали на основании:

1. Параметр микроциркуляции – М, пф.ед.
2. Средняя скорость колебания перфузии – σ, пф.ед.
3. Коэффициент вариации – Kv, %.
Анализ состояния локального кровотока оценива-

ли над жевательными мышцами со стороны полости 
рта. Также выполнен анализ капиллярного кровото-
ка после проведения окклюзионной пробы. Паци-
ента на 1-3 минуты просили сжать сильно челюсти. 
После прекращения сжатия оценивали состояние 
кровотока. Окклюзионная проба позволяет оценить 
весь диапазон возможностей изменения кровена-
полнения. Полученные данные сравнивались с нор-
мированными характеристиками в группе здоровых 
детей аналогичного возраста.

Для получения нормированных характеристик 
обследованы здоровые дети, имеющие гиперто-
нус жевательных мышц для изучения параметров 
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ультразвукового исследования, ЛДФ-метрии. На 
данном этапе авторским коллективом разработа-
ны критерии диагностики, получены свидетель-
ства о регистрации базы данных №2021621851 от 
12.08.2021 [12], № 2021621795 от 12.08.2021 [13], ко-
торые были сформированы путем сравнения изуча-
емых параметров у здоровых детей и детей с ДЦП.

Результаты обрабатывали вариационно-стати-
стическим методом с помощью персонального ком-
пьютера и программы Microsoft Excel к программной 
операционной системе MS Windows ХР (Microsoft 
Corp., США) в соответствии с общепринятыми мето-
дами медицинской статистики, а также с использова-
нием пакета прикладных программ Stat Soft Statistica 
v6.0. Статистический анализ проводился методом 
вариационной статистики с определением средней 
величины (М), ее средней ошибки (±m), оценки досто-
верности различия по группам с помощью критерия 
Стьюдента (t). Различие между сравниваемыми пока-
зателями считалось достоверным при р < 0,05, t ≥ 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении ультразвукового исследования 
следует отметить, что удовлетворительная диффе-
ренциация жевательных мышц отмечалась в 100% 
случаев. У 6 детей (7,1%) определялись очаговые из-
менения жевательной мышцы. У 14 детей (16,7%) ви-
зуализировались триггерные уплотнения, болезнен-
ные при пальпации (рис. 1).

Гиперэхогенная структура жевательной мышцы 
справа и слева отмечалась у 20 детей (23,8%), височ-
ной мышцы справа и слева – в 8 случаях (9,5%). Ко-
личественные параметры жевательной и височной 
мышц отражены в таблице 1.

Из таблицы следует, что толщина жевательной мыш-
цы слева у детей с ДЦП выше в 1,2 раза относительно 
аналогичного показателя в группе контроля, при р < 
0,05. При этом у здоровых детей толщина жевательной 
мышцы справа составляет 12,10 ± 0,12 мм, что в 1,1 
раза больше относительно группы сравнения. На осно-

Параметры
Parameters

Здоровые дети
Healthy children

Дети с ДЦП
Children with cerebral palsy

Толщина жевательной мышцы слева в покое (мм)
Thickness of the relaxed left masseter muscle (mm)

9.22 ± 0.18 11.10 ± 0.25*

Толщина жевательной мышцы справа в покое (мм)
Thickness of the relaxed right masseter muscle (mm)

12.10 ± 0.12 11.10 ± 0.25*

Толщина жевательной мышцы слева в напряжении (мм)
Thickness of the contracted left masseter muscle (mm)

10.33 ± 0.24 12.90 ± 0.35*

Толщина жевательной мышцы справа в напряжении(мм)
Thickness of the contracted right masseter muscle (mm)

14.30 ± 0.12 13.00 ± 0.34*

Площадь поперечного сечения жевательной мышцы 
слева в покое (мм2)

Cross-section of the relaxed left masseter muscle (mm2)
3.20 ± 0.11 3.97 ± 0.18*

Площадь поперечного сечения жевательной мышцы 
справа в покое (мм2)

Cross-section of the relaxed right masseter muscle (mm2)
3.3 ± 0.1 3.97 ± 0.18

Площадь поперечного сечения жевательной мышцы 
слева в напряжении (мм2)

Cross-section of the contracted left masseter muscle (mm2)
3.2 ± 0.1 4.26 ± 0.14*

Площадь поперечного сечения жевательной мышцы 
справа в напряжении (мм2)

Cross-section of the contracted right masseter muscle (mm2)
3.7 ± 0.1 4.26 ± 0.14*

Таблица 1. Ультразвуковые данные состояния жевательной мускулатуры при мышечном гипертонусе, M ± m 
Table 1. Ultrasound data on the masseter muscles in muscle hypertonia, M ± m

*р < 0,05 – достоверность различий по отношению к контрольной группе
*Р < 0.05 – statistically significant differences compared to the control group

М, пф.ед. / PU σ, пф.ед. / PU Кv, %

До проведения пробы / Before the test 28.3 ± 1.2* 1.2 ± 0.5* 4.2 ± 1.5*

После проведения пробы / After the test 34.5 ± 0.9* 3.6 ± 0.8* 10.4 ± 1.2*

Таблица 2. Показатели локального кровотока у пациентов с ДЦП
Table 2. Local blood flow parameters in patients with cerebral palsy

*р < 0,05 – достоверность различий по отношению к исходному показателю
*р < 0.05 – statistically significant differences compared to the baseline
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вании полученного показателя также можно судить о 
пережевывании пищи детьми на правой стороне, чем 
и обусловлено увеличение данного значения.

Площадь поперечного сечения жевательной мыш-
цы в покое и напряжении у больных детей с ДЦП 
выше, чем в группе здоровых детей. Вероятно, это 
обусловлено постоянным гипертонусом жеватель-
ной мускулатуры (рис. 4).

При ультразвуковом исследовании выявлены 
зоны инфильтрата у 6 детей, средний размер кото-
рого составил 3,7 ± 0,2 мм, при этом узелки не на-
блюдались при пальпации. Данный метод позволил 
визуализировать как триггерные точки, так и гипе-
рэхогенные включения и зону инфильтрата, что спо-
собствует верификации диагноза.

Лазерное допплеровское флоуметрическое иссле-
дование позволило оценить состояние поверхностно-
го кровотока над жевательной мускулатурой. Так, па-
раметр микроциркуляции составил 28,3 ± 1,2 пф.ед., 
σ – 1,2 ± 0,5 пф.ед., коэффициент вариации 4,2 ± 0,3%. 
В группе здоровых людей параметр М равнялся 27,6 ± 
1,1 пф.ед., среднее колебание перфузии относительно 
параметра М – 6,4 ± 0,8 пф.ед., Kv – 23,2 ± 1,5%. Если 
параметр М и σ однозначно невозможно интерпрети-
ровать, так как они являются переменной составля-
ющей, необходимо ориентироваться на коэффициент 
вариации, так как увеличение данного показателя 
непосредственно связано с повышением среднего 
колебания перфузии в результате активации эндо-
телиальной секреции, миогенного и нейрогенного 

вклада флаксмоций при практически неизменяю-
щемся параметре микроциркуляции М. У детей с ДЦП 
локальная скорость базального кровотока составила 
4,2 ± 0,3%, что в 5,4 раза меньше относительно груп-
пы контроля, что свидетельствует об ухудшении тро-
фического обеспечения тканей, происходит опреде-
ленный комплекс нарушений в микроциркуляторной 
системе, причиной которых также может являться и 
повреждение мышечных клеток из-за постоянного 
напряжения жевательной мускулатуры. 

Проведение окклюзионной пробы позволяет опре-
делить сохранность компенсаторных механизмов 
регуляции системы микроциркуляции или их исто-
щение. Показатели микроциркуляции до и после про-
ведения окклюзионной пробы отражены в таблице 2.

После проведения окклюзионной пробы статистиче-
ски значимо увеличился параметр микроциркуляции 
М в 1,2 раза, при р < 0,05. Скорость локального крово-
тока также достоверно увеличилась в 2,5 раза, что сви-
детельствует об улучшении состояния гемодинамики у 
детей с ДЦП. Кровенаполнение уменьшается, отмеча-
ется отток крови из микроциркуляторных сосудов. На 
основании полученных результатов можно сказать об 
эффективности и целесообразности проведения изо-
кинетических упражнений, направленных на умень-
шение спастичности жевательной мускулатуры. Факт 
улучшения состояния базального кровотока, хоть и не-
надолго, свидетельствует о том, что за счет компенса-
торных возможностей организма может восстановить-
ся трофическая функция жевательной мышцы.

Рис. 1. Визуализация триггерной 
точки в жевательной мышце справа 

Fig. 1. Visualization of the rigger point 
in the right masseter muscle

Рис. 2. Визуализация гиперэхогенного 
включения в жевательной мышце 

Fig. 2. Hyperechoic structure  
in the masseter muscle

Рис. 3. Схема паттерна жевательной 
мышцы 

Fig. 3. Masseter muscle 
pattern

Рис. 4. Определение площади поперечного сечения жевательной мышцы в покое(а) и напряжении (б) 
Fig. 4. Relaxed (a) and contracted (b) masseter muscle cross-section measurement

a b
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение ультразвукового исследования являет-
ся необходимым при диагностике мышечного гипер-
тонуса. Современные ультразвуковые датчики позво-
ляют обнаруживать триггерные точки впервые, даже 
при отсутствии жалоб у пациентов, изучать структуру 
жевательной мускулатуры, определить гиперэхоген-
ные включения, рассчитать толщину и площадь по-
перечного сечения жевательной и височной мышц, 
что, в свою очередь, позволит повысить точность вы-
явления, локализации и специфичность мышечного 
гипертонуса, а также проводить неинвазивный кон-
троль эффективности проведения фармакотерапии.

Лазерное допплеровское флоуметрическое иссле-
дование позволяет выявить структурные изменения 
микрогемодинамики в области жевательной муску-

латуры, застойные явления, замедление тока кро-
ви, изменения перфузии тканей кровью. Разность 
в параметрах микроциркуляции при проведении 
окклюзионной пробы позволяет определить функ-
циональный резерв жевательной мускулатуры, изу-
чить реактивность сосудов, расстройства кровотока. 
Данный метод неинвазивно позволяет до начала ле-
чения и в динамике проводимой терапии осущест-
влять мониторинг состояния микроциркуляторной 
системы и контролировать и скорректировать эф-
фективность медикаментозного воздействия.
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Паттерны повышенной стираемости зубов  
при разных видах зубочелюстных аномалий
А.А. Смирнова, О.А. Гаврилова, К.В. Федорова, Л.Н. Соколова, Д.В. Бобров

Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Повышенная стираемость зубов – заболевание, характеризующееся чрезмерной убылью твер-
дых тканей прорезавшихся зубов, не связанное с физиологическим процессом. Отмечается рост распространен-
ности этого заболевания в последние десятилетия. Причиной повышенной стираемости зубов в литературе ча-
сто указывают зубочелюстные аномалии, при этом редко отмечают влияние вида аномалии на отдельные зубы.
Цель исследования: установление взаимосвязи между видом зубочелюстной аномалии и степенью и харак-
тером повышенной стираемости зубов у детей в разных периодах формирования прикуса. 
Материалы и методы. Были проанализированы результаты обследования 266 пациентов в возрасте от 8 до 
18 лет, не проходивших когда-либо ранее ортодонтического лечения. Ортодонтический диагноз ставился по 
классификации МКБ-10. Пациенты были разделены на группы в зависимости от периода формирования при-
куса. Оценка повышенной стираемости проводилась по индексу TWI (только постоянные зубы). Степень по-
вышенного стирания зубов определялась по максимальному баллу индекса TWI. Статистическая обработка 
данных проводилась в программе StatTech v. 2.5.6. Сравнения выполнялись с помощью критерия Краскела – 
Уоллиса (ANOVA), с помощью критерия хи-квадрат Пирсона, апостериорные сравнения – с помощью критерия 
Данна с поправкой Холма. Прогностическая модель разрабатывалась с помощью метода линейной регрессии. 
Результаты. У детей и подростков наблюдалась достаточно высокая распространенность повышенной сти-
раемости зубов (у 69,2% был хотя бы один зуб с фасеткой стирания), степень стираемости увеличивалась с 
возрастом (коэффициент корреляции rxy = 0,674, p < 0,001). Установлено, что частота развития повышенной 
стираемости зубов при дистальной и глубокой окклюзии увеличивалась у резцов и клыков (p < 0,001), при 
мезиальной окклюзии – моляров и премоляров, при открытом прикусе – моляров (p < 0,001). Сочетание дис-
тальной и глубокой окклюзии приводило к тяжелым формам повышенной стираемости зубов.
Выводы. Результаты исследования показали, что при разных зубочелюстных аномалиях у пациентов отли-
чаются паттерны стирания. Полученные данные помогут в разработке эффективных мер профилактики по-
вышенной стираемости зубов.
Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, повышенная стираемость зубов, подростки, детский возраст, 
твердые ткани зубов.
Для цитирования: Смирнова АА, Гаврилова ОА, Федорова КВ, Соколова ЛН, Бобров ДВ. Паттерны повы-
шенной стираемости зубов при разных видах зубочелюстных аномалий. Стоматология детского возраста и 
профилактика. 2022;22(2):111-121. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-111-121.

                                                             

Abnormal wear patterns in different types  
of malocclusions
А.A. Smirnova, O.A. Gavrilova, K.V. Fedorova, L.N. Sokolova, D.V. Bobrov
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ABSTRACT
Relevance. Abnormal tooth wear is a disease characterized by excessive loss of hard tissues of the erupted teeth, 
unrelated to the physiological process. This disease prevalence appears to have increased in recent decades. The 
literature often indicates malocclusion as the cause of abnormal tooth wear, though it rarely notes the impact of 
abnormality type on individual teeth. 
Purpose. The study aimed to establish the relationship between the abnormality type and the degree and nature of 
abnormal tooth wear in children at different stages of dentition development.
Materials and methods. The study analyzed the examination results of 266 patients aged 8 to 18 years without a 
history of previous orthodontic treatment. The orthodontic diagnosis was made based on the ICD-10. The patients 
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formed the groups according to the stage of dentition development. The tooth wear index (TWI) (only permanent 
teeth) evaluated the abnormal tooth wear. The maximum TWI score determined the grade of abnormal tooth wear. 
The study statistically analyzed the data by StatTech v. 2.5.6, compared the data using the Kruskal – Wallis test 
(ANOVA) and Pearson chi-square, and made post hoc comparisons using Dunn’s test with Holm adjustment. The 
prognostic model was developed using the linear regression method.
Results. The children and adolescents showed a sufficiently high prevalence of abnormal tooth wear (69.2% had at 
least one tooth with a tooth wear facet), tooth-wear grade increased with age (correlation coefficient rxy = 0.674, 
p < 0.001). The risk of abnormal tooth wear in distal and deep occlusion appeared to increase at incisors and canines 
(p < 0.001), in mesial occlusion - molars and premolars, in open bite – molars (p < 0.001). The combination of distal 
and deep occlusion led to severe abnormal tooth wear.
Conclusion. The study results showed that wear patterns differ in various types of malocclusions. The received data 
will help to develop effective measures to prevent abnormal tooth wear.
Key words: malocclusion, abnormal tooth wear, adolescents, child age, hard dental tissues.
For citation: Smirnova AA, Gavrilova OA, Fedorova KV, Sokolova LN, Bobrov DV Abnormal wear patterns in different 
types of malocclusions. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(2):111-121 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-
3031-2022-22-2-111-121.

ВВЕДЕНИЕ

Повышенная стираемость зубов (ПСЗ) – это мно-
гофакторное заболевание, приводящее к чрезмер-
ной потере твердых тканей зубов. В зависимости от 
предполагаемой этиологии повышенную стирае-
мость зубов разделяют на аттриции (механический 
износ, вызванный контактом зуба с зубом), эрозии 
(химический износ, вызванный кислотами небакте-
риального происхождения) и абразии (механический 
износ, вызванный контактом зуба с каким-либо ма-
териалом) [1]. Также выделяют абфракцию – теорию 
окклюзионной перегрузки зубов, которая приводит к 
потере твердых тканей пришеечной области зубов [2].

Среди причин ПСЗ выделяют местные и общие фак-
торы риска [3]. К местным относят: нарушения ок-
клюзии, кислую диету, дневной и ночной бруксизм, 
возраст и др. [4]. Трудно идентифицировать ПСЗ, осно-
вываясь исключительно на клиническом виде, так как 
этиология поражения ПСЗ, как правило, многофактор-
на из-за сочетания эрозий, аттриций и абразий [5, 6].

Van't Spijker и соавт. (2007) в систематическом об-
зоре рассматривает аттриции как прямой результат 
действия окклюзионных факторов, однако не было 
обнаружено убедительных доказательств примене-
ния определенных протоколов лечения аттриции 
при разных видах окклюзионных взаимоотноше-
ний [7]. Данные Щербенко А. О. (2017) подтвержда-
ют, что у молодых людей (обследовали студентов 1-5 
курсов) одной из самых частых причин ПСЗ являет-
ся патология прикуса [8]. Автор утверждает, что на 
процесс стираемости зубов оказывает влияние вид 
зубочелюстных аномалий (ЗЧА). 

Гайворонский И. В. с соавт. (2007) изучали зубоче-
люстной аппарат взрослых (30-60 лет). Исследование 
показало, что при ортогнатическом прикусе зубы 
меньше всего подвержены стираемости и она отме-
чается во всех группах зубов. При открытом прикусе 
наблюдали значительную убыль твердых тканей пре-
моляров и моляров. Авторы отмечали повышенную 
стираемость зубов при прямом прикусе [9]. Также по-

вышенная стираемость усиливается при частичной 
потере зубов, так как оставшиеся воспринимают по-
вышенную и не свойственную им функциональную 
нагрузку, в результате чего наблюдается повышенное 
стирание антагонирующих пар зубов [10, 11]. 

Agnani S и соавт. (2019) изучали стираемость при 
дистальной окклюзии (II класс 1 и 2 подкласс по Эн-
глю). По мнению ученых, в группе с дистальной ок-
клюзией наблюдалась статистически более значимая 
стираемость вестибулярных поверхностей боковых 
резцов, премоляров и первых моляров нижней челю-
сти, окклюзионных поверхностей верхних и нижних 
премоляров и верхних первых моляров, небных по-
верхностей вторых премоляров верхней челюсти, чем 
в группе с нормальной окклюзией [12]. Стираемость 
зубов можно считать физиологическим процессом с 
ожидаемой годовой скоростью износа приблизитель-
но 11 мкм [13]. Соответственно, в возрастной группе до 
18 лет видимых глазом изменений быть не должно. В 
то же время в клинической практике часто наблюдает-
ся выраженная убыль твердых тканей зубов, особенно 
у пациентов с глубоким прикусом. Raj A. и соавт. (2021) 
исследовали влияние чрезмерного вертикального и 
горизонтального перекрытия на дентальный статус 
пациентов и пришли к выводу, что это важный этио-
логический фактор развития аттриционного типа сти-
раемости. Согласно данным авторов, горизонтальное 
перекрытие влияет сильнее вертикального на стирае-
мость зубов [14]. Лазарева О. В. с соавт. (2018) считают, 
что повышенная стираемость зубов при глубоком рез-
цовом перекрытии является адаптивным механизмом 
к смещению нижней челюсти [15]. 

В связи с растущей тенденцией к неправильному 
прикусу у детей необходимо определить причину 
износа зубов (то есть физиологическую или пато-
логическую), чтобы ортодонт мог соответствующим 
образом лечить пациента и проводить эффективную 
профилактику. Для этого целесообразно подтвер-
дить характер износа при различных ЗЧА [16]. Ис-
следования по данной проблеме у детей и подрост-
ков в России не проводились.
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В связи с вышеизложенным, целью исследования 
стало установление взаимосвязи между видом зубо-
челюстной аномалии и степенью и характером по-
вышенной стираемости зубов у детей в разных пе-
риодах формирования прикуса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе отделения стоматологии детского воз-
раста и ортодонтии Тверского ГМУ в период с мая 
2019-го по июнь 2021 года было обследовано 266 
первичных ортодонтических пациентов (123 лица 
мужского пола и 143 лица женского пола).

В исследование были включены дети и подростки 
в возрасте от 8 до 18 лет, не проходившие (в анам-
незе и в настоящее время) ортодонтическое лече-
ние. В младшую возрастную группу включали детей 
с полным прорезыванием всех первых постоянных 
моляров и у них исследовали зубы с полным проре-
зыванием или те, которые контактируют с временны-
ми зубами-антагонистами. У пациентов учитывались 
даже незначительные изменения твердых тканей 
зубов ввиду молодого возраста. Письменное инфор-
мированное добровольное согласие было получено от 
всех участников старше 15 лет и от законных пред-
ставителей участников, не достигших этого возраста. 
Критерии исключения – пациенты с тяжелыми хро-
ническими заболеваниями, инвалидностью (5 группа 
здоровья), дети с признаками острых вирусных забо-
леваний (насморк, кашель), отказ от исследования.

Пациенты, принявшие участие в исследовании, 
направлялись на консультацию ортодонта после 
профилактического осмотра детским стоматологом. 
Ортодонтический диагноз ставился по классифика-
ции зубочелюстных аномалий МКБ-10. В исследова-
нии не рассматривались функциональные наруше-
ния (группа К.07.5 по МКБ-10). 

В группу 1 (период раннего сменного прикуса) 
были отнесены пациенты до начала прорезывания 
премоляров. Соответственно, в группу 2 (период 
позднего сменного прикуса) были включены дети, 
у которых начал прорезываться хотя бы один пре-
моляр и до момента выпадения последнего времен-
ного зуба. В группу 3 (период формирования посто-
янного прикуса) относились оставшиеся пациенты. 

Повышенная стираемость зубов оценивалась с 
помощью индекса TWI (tooth wear index), где 0 бал-
лов – нет стираемости, 1 балл – убыль в пределах 
эмали, 2 балла – убыль с обнажением дентина до 1/3 
поверхности зуба, 3 балла – убыль с обнажением бо-
лее 1/3, 4 балла – убыль с обнажением пульпы [17]. 
На наличие стираемости обследовались только по-
стоянные зубы. Пациентов распределяли по степени 
ПСЗ, которая ставилась по максимальному баллу ин-
декса TWI (0 – норма, хотя бы у одного зуба 1 балл – 
1 степень, 2 балла – 2 степень, 3 балла – 3 степень, 
4 балла по индексу хотя бы у одного зуба – 4 степень 
ПСЗ). Всего было обследовано 5319 зубов.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 2.5.6 (разработ-

Код МКБ-10 / ICD-10 Code Вид прикуса / Bite Type n %

K07.2
Аномалии соотношений зубных дуг:
Anomalies of dental arch relationship:

172 70,6

K07.20
Дистальный прикус

Disto-occlusion
108 40,9

K07.21
Мезиальный прикус

Mesio-occlusion
29 10,9

K07.22
Чрезмерное горизонтальное перекрытие

Excessive overjet (horizontal overbite)
53 19,9

K07.23
Чрезмерное вертикальное перекрытие

Excessive overjet (vertical overbite)
85 31,9

K07.24
Вертикальная дизокклюзия

Openbites
11 4,1

K07.25
Перекрестный прикус (передний, задний)

Crossbite (anterior, posterior)
13 4,8

K07.26
Смещение зубных дуг от средней линии

Midline deviation
7 2,6

Сочетанная патология (сочетание двух и более патологий)
Combined pathology (Combination of two or more pathologies)

94 35,3

Нейтральный прикус
Neutral bite

94 29,3

Всего / Total 266

Таблица 1. Структура зубочелюстных аномалий, выявленных у детей и подростков 
Table 1. Malocclusions detected in children and adolescents
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чик – ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивали на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро – Уилка (при числе исследуемых менее 50) 
или критерия Колмогорова – Смирнова (при числе 
исследуемых более 50). Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, описывались 
с помощью средних арифметических величин (M) и 
стандартных отклонений (SD), границ 95% довери-
тельного интервала (95% ДИ). Категориальные – с 
указанием абсолютных значений и процентных до-
лей. Сравнение трех и более групп по количествен-
ному показателю, распределение которого отли-
чалось от нормального, выполнялось с помощью 
критерия Краскела – Уоллиса, апостериорные срав-
нения – с помощью критерия Данна с поправкой 
Холма. Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Прогно-
стическая модель, характеризующая зависимость 
количественной переменной от факторов, разраба-
тывалась с помощью метода линейной регрессии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 266 пациентов, участвовавших в обследовании, 
у 70,6% были выявлены различные виды зубоче-
люстных аномалий, структура которых представле-
на в таблице 1. 

При сравнении показателя «пол» в зависимости от 
показателя «ПСЗ» не удалось выявить статистически 
значимых различий (p = 0,512, рис. 1).

Средняя степень стираемости составила 0,902 ± 
0,811 балла. 3 и 4 степень стиремости (3 и 4 балла 
хотя бы у одного зуба, соответственно) наблюдались 
у 12 пациентов (4,5%), 2 степень – у 32 (12,0%), 1 сте-
пень – у 140 (52,6%), отсутствие каких-либо призна-
ков стираемости – у 82 пациентов (30,8 %).

Согласно полученным данным, частота обнаруже-
ния наибольшей степени стираемость была отмече-
на в группе 3 (период формирования постоянного 
прикуса), и в этой группе средний балл индекса TWI 
выше, чем в других группах (табл. 2).

При дистальной окклюзии отмечена более высо-
кая распространенность ПСЗ, чем при нейтральном 
прикусе, причем чаще стиранию подвергались ниж-
ние и верхние резцы, нижние клыки и первые моля-
ры (p < 0,001) (табл. 3).

При глубокой окклюзии (чрезмерном вертикальном 
перекрытии) повышенная стираемость зубов макси-
мально выражена на верхних и нижних резцах. Причем 
при сочетании дистальной и глубокой окклюзии была 
выявлена ПСЗ в 4 балла на нижних резцах. При мези-
альной окклюзии стиранию чаще подвержены верх-
ние и нижние моляры, верхние и нижние премоляры. 
Дети с вертикальной дизокклюзией имели меньшую 
распространенность ПСЗ, чем их сверстники, при этом 
чаще поражались верхние и нижние моляры и премо-
ляры. При перекрестной окклюзии нам не удалось вы-
явить статистически значимые различия в регистра-
ции стираемости твердых тканей зубов по сравнению с 
пациентами с нейтральным прикусом (табл. 3).

Отмечено прогрессирование ПСЗ у детей с возрас-
том (p < 0,001, критерий Краскела – Уоллиса) (рис. 2).

Группа
Group

Повышенная стираемость зубов n (%) / Abnormal tooth wear n (%) Средний 
балл TWI

Mean 
TWI score
(M ± SD)

Нет 
стираемости 

No wear

1 
степень
Grade 1 

2 
степень
Grade 2

3 
степень
Grade 3

4 
степень
Grade 4

Всего
Total

p

Группа 1 
(ранний сменный прикус)

Group 1 
(early mixed dentition)

23 
(8,6)

40 
(15,0)

5 
(1,9)

0 
(0,0)

0 
(0,0)

68 < 0,001*
p

нет 
стираемости – 
3 степень = 

0,005*
p

1 степень – 
3 степень = 

0,005*

0,721 
± 

0,569

Группа 2 
(поздний сменный прикус)

Group 2 
(late mixed dentition)

34 
(12,8)

55 
(20,7)

10 
(3,7)

0 
(0,0)

0 
(0,0)

99
0,765 

± 
0,623

Группа 3 (формирующийся 
постоянный прикус)
Group 3 (permanent 

dentition development)

25 
(9,4)

45 
(16,9)

17 
(6,4)

8 
(3)

4 
(1,5)

98
1,15 

± 
0,973

Всего n (%)
Total, n (%)

82 
(30,8)

140 
(52,6)

32 
(12)

8 
(3)

4 
(1,5)

266 
(100)

0,902 
± 

0,811

Таблица 2. Встречаемость повышенной стираемости зубов в зависимости от периода формирования прикуса 
Table 2. Abnormal tooth wear vs dentition development stage

n – количество пациентов / n – number of patients



2022; 22(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 115

Оригинальная статья І Original article

Зубы
Teeth

n = 5319

ПСЗ
ATW

ЗЧА / Malocclusion

Дистальная 
окклюзия

Distal 
occlusion
(K07.20)

Мезиальная 
окклюзия

Mesial 
occlusion
(K07.21)

Чрезмерное 
горизонтальное 

перекрытие
Excessive 

overjet 
(K07.22)

Чрезмерное 
вертикальное 
перекрытие

Excessive 
overbite 
(K07.23)

Вертикальная 
дизокклюзия

Openbite
(K07.24)

Перекрестный 
прикус

Crossbite
(K07.25)

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Ве
рх

ни
е 

м
ол

яр
ы

 /
 U

pp
er

 m
ol

ar
s 

(n
 =

 7
29

)

Зуб 1.7
Tooth 1.7
n = 105

0 38 48 1 85 15 71 25 61 0 86 6 80

I 3 14 11 6 1 16 2 15 5 12 0 17

II 0 2 2 0 0 2 0 2 2 0 0 2

p 0.064 < 0.001* 0.400 0.231 p < 0.001* 0.495

Зуб 1.6
Tooth 1.6
n = 257

0 71 128 10 189 28 171 55 144 2 197 11 188

I 27 10 6 31 19 18 22 15 2 35 0 37

II 3 14 10 7 2 15 3 14 5 12 1 16

III 0 4 3 1 0 4 0 4 2 2 0 4

p p < 0.001* p < 0.001* p < 0.001* p < 0.001* p < 0.001* 0.495

Зуб 2.6
Tooth 2.6
n = 258

0 70 128 10 188 34 164 54 144 2 196 10 188

I 31 14 9 36 16 29 25 20 2 43 2 43

II 2 9 6 5 0 11 1 10 5 6 0 11

III 0 4 3 1 0 4 0 4 2 2 0 4

p p < 0.001* p < 0.001* p < 0.001* p < 0.001* p = 0.005* 0.848

Зуб 2.7
Tooth 2.7
n = 109

0 36 57 7 86 14 79 26 67 1 92 6 87

I 3 11 8 6 1 13 2 12 5 9 0 14

II 0 2 2 0 0 2 0 2 0 2 0 2

p 0.268 p < 0.001* 0.624 0.398 p < 0.001* 0.583

Ве
рх

ни
е 

пр
ем

ол
яр

ы
 /

 U
pp

er
 p

re
m

ol
ar

s 
(n

 =
 7

10
) Зуб 1.5

Tooth 1.5
n = 159

0 45 81 7 119 17 109 37 89 2 124 7 119

I 14 10 7 17 10 14 10 14 3 21 0 24

II 0 9 6 3 0 9 0 8 3 6 0 9

p 0.084 p < 0.001* p = 0.108 0.209 p < 0.001* 0.386

Зуб 1.4
Tooth 1.4
n = 191

0 50 103 10 143 19 134 43 110 2 151 7 146

I 19 15 8 26 14 20 13 21 5 29 1 33

II 1 4 3 2 0 5 1 4 2 3 0 5

p p = 0.081 p < 0.001* p < 0.001* p = 0.461 p < 0.001* p = 0.812

Зуб 2.4
Tooth 2.4
n = 193

0 52 99 10 141 22 129 40 111 3 148 6 145

I 21 19 10 30 13 27 14 26 5 35 2 38

II 1 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 2

p p = 0.106 p < 0.001* p = 0.026 p = 0.453 p < 0.001* p = 0.918

Зуб 2.5
Tooth 2.5
n = 167

0 50 85 9 126 21 114 39 96 2 133 6 129

I 14 13 8 19 8 19 10 17 4 23 1 26

II 0 5 4 1 0 5 0 5 2 3 0 5

p p = 0.071 p < 0.001* p = 0.123 p = 0.248 p < 0.001* p = 0.880

Таблица 3. Анализ зависимости частоты встречаемости повышенной стираемости отдельных зубов 
и разных видов зубочелюстных аномалий 

Table 3. Analysis of abnormal tooth wear prevalence in different teeth versus malocclusion type.

Продолжение / Сontinuation



2022; 22(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis116

Оригинальная статья І Original article

Зубы
Teeth

n = 5319

ПСЗ
ATW

ЗЧА / Malocclusion

Дистальная 
окклюзия

Distal 
occlusion
(K07.20)

Мезиальная 
окклюзия

Mesial 
occlusion
(K07.21)

Чрезмерное 
горизонтальное 

перекрытие
Excessive 

overjet 
(K07.22)

Чрезмерное 
вертикальное 
перекрытие

Excessive 
overbite 
(K07.23)

Вертикальная 
дизокклюзия

Openbite
(K07.24)

Перекрестный 
прикус

Crossbite
(K07.25)

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Ве
рх

ни
е 

кл
ы

ки
 / 

U
pp

er
 c

an
in

es
 (n

 =
 2

36
)

Зуб 1.3
Tooth 1.3
n = 118

0 12 54 7 59 6 60 9 57 2 64 3 63

I 22 22 11 33 7 37 14 30 4 40 2 42

II 7 1 0 8 4 4 6 2 0 8 1 7

p p < 0.001* p = 0.056 p = 0.007* p < 0.001* p = 0.291 p = 0.613

Зуб 2.3
Tooth 2.3
n = 118

0 15 59 10 64 6 68 12 62 4 70 4 70

I 20 17 8 29 7 30 11 26 2 35 1 36

II 6 1 0 7 4 3 5 2 0 7 1 6

p p < 0.001* p = 0.273 p < 0.001* p = 0.003 p = 0.819 p = 0.432

Ве
рх

ни
е 

ре
зц

ы
 /

 U
pp

er
 in

ci
so

rs
 (n

 =
 1

03
7)

Зуб 2.2
Tooth 2.2
n = 254

0 60 133 21 172 28 165 48 145 11 182 8 185
I 37 15 5 47 18 34 29 23 0 52 3 49
II 5 4 3 6 2 7 4 5 0 9 0 9
p p < 0.001* p = 0.106 p = 0.004 p < 0.001* p = 0.163 p = 0.711

Зуб 1.1
Tooth 1.1
n = 264

0 45 125 12 158 26 144 31 139 9 161 9 161
I 56 27 14 69 24 59 47 36 2 81 3 80
II 7 4 3 8 3 8 6 5 0 11 0 11
p p < 0.001* p = 0.114 p = 0.033 p < 0.001* p = 0.436 p = 0.635

Зуб 2.1
Tooth 2.1
n = 264

0 51 126 13 164 28 149 38 139 9 168 7 170
I 49 26 13 62 22 53 41 34 2 73 5 70
II 8 4 3 9 3 9 6 6 0 12 0 12
p p < 0.001* 0.014 p = 0.221 p < 0.001* p = 0.517 p = 0.474

Зуб 2.2
Tooth 2.2
n = 255

0 61 131 13 179 31 161 51 141 9 183 7 185
I 35 18 12 41 17 36 28 25 2 51 3 50
II 6 4 3 7 2 8 4 6 0 10 0 10

p p < 0.001* 0.058 p = 0.035 p = 0.001* p = 0.758 p = 0.647

Ни
ж

ни
е 

ре
зц

ы
 / 

Lo
w

er
 in

ci
so

rs
 (n

 =
 1

05
1)

Зуб 3.2
Tooth 3.2
n = 262

0 21 115 14 122 11 125 15 121 10 126 8 128
I 64 33 13 84 27 70 51 46 1 96 3 94
II 16 7 3 20 10 13 12 11 0 23 1 22
III 5 0 0 5 3 2 5 0 0 5 0 5
IV 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1
p p < 0.001* p = 0.793 p < 0.001* p < 0.001* p = 0.133 p = 0.860

Зуб 3.1
Tooth 3.1
n = 264

0 21 120 13 128 13 128 15 126 10 131 7 134
I 63 29 14 78 24 68 49 43 1 91 4 88
II 17 7 3 21 11 13 16 8 0 24 1 23
III 4 0 0 4 3 1 2 2 0 4 0 4
IV 3 0 0 3 2 1 3 0 0 3 0 3
p p < 0.001* 0.681 p < 0.001* p < 0.001* 0.161 0.982
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Зубы
Teeth

n = 5319

ПСЗ
ATW

ЗЧА / Malocclusion

Дистальная 
окклюзия

Distal 
occlusion
(K07.20)

Мезиальная 
окклюзия

Mesial 
occlusion
(K07.21)

Чрезмерное 
горизонтальное 

перекрытие
Excessive 

overjet 
(K07.22)

Чрезмерное 
вертикальное 
перекрытие

Excessive 
overbite 
(K07.23)

Вертикальная 
дизокклюзия

Openbite
(K07.24)

Перекрестный 
прикус

Crossbite
(K07.25)

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Ни
ж

ни
е 

ре
зц

ы
 / 

Lo
w

er
 in

ci
so

rs
 (n

 =
 1

05
1)

Зуб 4.1
Tooth 4.1
n = 262

0 22 113 13 122 11 124 13 122 10 125 5 130
I 62 41 16 87 26 77 54 49 1 102 7 96
II 18 2 0 20 13 7 15 5 0 20 0 20
III 2 0 0 2 2 0 1 1 0 2 0 2
IV 2 0 0 2 0 2 2 0 0 2 0 2
p p < 0.001* 0.253 p < 0.001* p < 0.001* 0.127 0.636

Зуб 4.2
Tooth 4.2
n = 263

0 24 121 14 131 12 133 15 130 10 135 8 137
I 64 35 15 84 28 71 54 45 1 98 4 95
II 13 1 0 14 7 7 10 4 0 14 0 14
III 3 0 0 3 1 2 2 1 0 3 0 3
IV 2 0 0 2 1 1 2 0 0 2 0 2
p p < 0.001* 0.136 p < 0.001* p < 0.001* 0.201 0.866

Ни
ж

ни
е 

кл
ы

ки
 / 

Lo
w

er
 c

an
in

es
 (n

 =
 1

51
)

Зуб 3.3
Tooth 3.3
n = 126

0 15 60 9 66 9 66 13 62 4 71 4 71

I 22 14 7 29 6 30 13 23 2 34 1 35

II 11 4 3 12 7 8 8 7 0 15 1 14

p p < 0.001* 0.340 p = 0.002 p < 0.001* 0.663 0.808

Зуб 4.3
Tooth 4.3
n = 125

0 10 65 9 66 6 69 11 64 4 71 3 72

I 24 15 9 30 7 32 13 26 2 37 2 37

II 8 3 1 10 5 6 7 4 0 11 1 10

p p < 0.001* 0.413 p < 0.001* p < 0.001* 0.894 0.860

Н
иж

ни
е 

пр
ем

ол
яр

ы
 /

 L
ow

er
 p

re
m

ol
ar

s 
(n

 =
 6

96
) Зуб 3.5

Tooth 3.5
n = 158

0 39 81 7 113 17 103 33 87 2 118 5 115
I 18 16 10 24 8 26 12 22 4 30 1 33
II 0 4 3 1 0 4 0 4 2 2 0 5
p 0.028 p < 0.001* 0.284 0.298 p < 0.001* 0.873

Зуб 3.4
Tooth 3.4
n = 192

0 43 101 7 137 18 126 38 106 2 142 6 138
I 26 21 14 33 14 33 18 29 6 41 1 46
II 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1
p 0.061 p < 0.001* 0.002 0.091 0.003 0.796

Зуб 4.4
Tooth 4.4
n = 187

0 45 102 12 135 20 127 37 110 3 144 7 140
I 23 16 9 30 13 26 16 23 6 33 1 38
II 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1
p 0.106 0.03 0.002 0.122 0.002 0.815

Зуб 4.5
Tooth 4.5
n = 159

0 41 87 13 115 21 107 33 95 2 126 5 123
I 17 8 4 21 9 16 10 15 5 20 1 24
II 0 6 5 1 0 6 0 6 1 5 0 6
p 0.102 p < 0.001* p = 0.135 p = 0.108 p < 0.001* p = 0.885
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Зубы
Teeth

n = 5319

ПСЗ
ATW

ЗЧА / Malocclusion

Дистальная 
окклюзия

Distal 
occlusion
(K07.20)

Мезиальная 
окклюзия

Mesial 
occlusion
(K07.21)

Чрезмерное 
горизонтальное 

перекрытие
Excessive 

overjet 
(K07.22)

Чрезмерное 
вертикальное 
перекрытие

Excessive 
overbite 
(K07.23)

Вертикальная 
дизокклюзия

Openbite
(K07.24)

Перекрестный 
прикус

Crossbite
(K07.25)

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Есть
Yes

Нет
No

Н
иж

ни
е 

м
ол

яр
ы

 /
 L

ow
er

 m
ol

ar
s 

(n
 =

 7
09

)

Зуб 3.7
Tooth 3.7
n = 117

0 31 70 13 88 12 89 25 76 2 99 6 95

I 8 4 2 8 4 8 3 9 3 9 0 12

II 0 4 3 4 0 4 0 4 2 2 0 4

p p = 0.160 p = 0.003* p = 0.089 p = 0.521 p < 0.001* p = 0.606

Зуб 3.6
Tooth 3.6
n = 254

0 42 122 13 151 23 141 34 130 2 162 9 155

I 53 19 9 63 22 50 40 32 2 70 2 70

II 7 9 5 11 5 11 5 11 5 11 1 15

III 0 2 1 1 0 2 0 2 2 0 0 2

p p < 0.001* 0.009* 0.014 < 0.001* < 0.001* 0.801

Зуб 4.6
Tooth 4.6
n = 224

0 42 131 14 159 21 152 37 136 2 171 9 164

I 51 12 6 57 25 38 37 26 2 61 1 62

II 7 12 8 11 4 15 5 14 5 14 1 18

III 0 2 1 1 0 2 0 2 2 0 0 2

p p < 0.001* p < 0.001* p = 0.336 p = 0.130 p < 0.001* 0.657

Зуб 4.7
Tooth 4.7
n = 114

0 33 61 8 86 13 81 24 70 1 93 6 88

I 8 8 6 10 3 13 5 11 3 13 0 16

II 0 4 3 1 0 4 0 4 2 2 0 4

p 0.162 p < 0.001* 0.622 0.438 p < 0.001* 0.510

Рис. 1. Распределение пациентов по полу в зависимости 
от степени повышенной стираемости зубов 

Fig. 1. Patient allocation by sex according 
to the abnormal tooth wear grade

Рис. 2. Возрастные характеристики пациентов 
в зависимости от степени повышенной стираемости зубов 

Fig. 2. Patients’ age characteristics based 
on the abnormal tooth wear grade

Также была построена общая линейная модель с за-
висимым количественным показателем (ПСЗ) и дву-
мя предикторами с помощью метода множественной 
линейной регрессии. Наблюдаемая зависимость ПСЗ 
от наличия аномалий соотношения зубных дуг и воз-
раста описывается уравнением линейной регрессии:

YПовышенная стираемость зубов = -0,699 + 0,081XВозраст + 1,018Xесть

где YПовышенная стираемость зубов – величина показателя 
«повышенная стираемость зубов», Xесть – аномалии 
соотношения зубных дуг (K07.2) (0 – нет, 1 – есть), 
XВозраст – возраст
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При наличии аномалий соотношения зубных дуг 
можно ожидать увеличения ПСЗ на 1,018 (SD 0,077, 
t = 13,237) балла TWI, при увеличении возраста на 
1 год следует ожидать увеличения ПСЗ на 0,081 балла 
TWI (SD 0,012, t = 6,680). Полученная регрессионная 
модель характеризуется коэффициентом корреля-
ции rxy = 0,674, что соответствует заметной тесноте 
связи по шкале Чеддока. Модель была статистически 
значимой (p < 0,001). Полученная модель объясняет 
45,5% наблюдаемой дисперсии показателя ПСЗ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Установлена достаточно высокая распространен-
ность повышенной стираемости зубов среди паци-
ентов: у 69,2% детей наблюдался хотя бы один зуб с 
фасеткой стирания и износ твердых тканей увеличи-
вался с возрастом. Полученные данные схожи с ис-
следованием Tian Yu и соавт. (2021) [18], в котором 
59,7% детей имели признаки стираемости зубов, ко-
торая также прогрессировала с возрастом (р < 0,001). 
У детей с дистальным прикусом (II класс по Энглю) 
и глубоким прикусом повышенная стираемость рез-
цов и клыков на нижнем зубном ряду регистрирова-
лась чаще всего, сходные результаты были получены 
Oltramari-Navarro PV с соавт. (2010) [12].

Важно, что настоящее исследование включает систе-
матическую выборку, которая позволяет использовать 
полученные результаты у пациентов, посещающих вра-
чей-ортодонтов. В то же время их следует с осторожно-
стью переносить на общую группу пациентов, посколь-
ку в выборку исследования вошли только пациенты, 
самостоятельно обратившиеся за стоматологической 
помощью, что объясняет такой высокий процент ЗЧА 

у обследованных пациентов. В исследовании не учиты-
вались другие факторы риска развития ПСЗ, такие как 
бруксизм, диета и др. Полученные данные оправдыва-
ют раннее лечение зубочелюстных аномалий с целью 
профилактики ПСЗ у пациентов. Согласно результатам 
исследования имеются определенные паттерны стира-
ния при разных видах ЗЧА: при дистальной и глубокой 
окклюзии повышенному стиранию чаще подвержены 
резцы и моляры, причем при сочетании этих аномалий 
нижние резцы страдают сильнее всего, при мезиальной 
окклюзии и вертикальной дизокклюзии есть тенденция 
к повышенному стиранию моляров и премоляров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты исследования дают возможность сде-
лать выводы о том, что у детей и подростков, са-
мостоятельно обратившихся за ортодонтической 
помощью, наблюдалась высокая встречаемость по-
вышенной стираемости зубов, у 69,2% наблюдался 
хотя бы один зуб с фасеткой стирания, степень сти-
раемости увеличивалась с возрастом. Дистальная и 
глубокая окклюзия больше других зубочелюстных 
аномалий способствуют износу твердых тканей, 
больше подвержены резцы и клыки, первые моляры. 
При сочетании дистальной и глубокой окклюзии от-
мечена наиболее выраженная стираемость. 

Необходимо продолжить проведение исследова-
ний повышенной стираемости зубов в отдельных 
возрастных группах с дифференцированием на эро-
зии, абразии, аттриции. Понимание паттернов по-
вышенной стираемости зубов при различных видах 
ЗЧА будет способствовать разработке эффективных 
мер профилактики. 
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Мобильное приложение для контроля  
и нормализации функционального состояния  
жевательной мускулатуры
И.В. Косолапова, Е.В. Дорохов, М.Э. Коваленко, А.В. Гавриш, Ю.А. Ипполитов

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Для решения проблемы выявления лиц с подозрением на нарушение работы жевательной 
мускулатуры и увеличения эффективности выполнения миогимнастических упражнений нами было разра-
ботано и запатентовано мобильное приложение для контроля и нормализации функционального состояния 
жевательной мускулатуры.
Цель. Оценка положительного эффекта от применения мобильного приложения для контроля и нормализа-
ции функционального состояния жевательной мускулатуры в клинической практике врача-ортодонта. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 74 пациента Детской клинической стоматологиче-
ской поликлиники №2 г. Воронежа в возрасте от 6 до 12 лет, обратившихся для профилактического осмотра. 
Определение тонуса собственно жевательных мышц проводилось при помощи прибора «Миотон-3С». 
Результаты. Авторская методика самообследования не дает систематического завышения или занижения 
показателей (p = 0,083) по сравнению со стандартной методикой миотонометрии, что свидетельствует о ее 
достоверности и возможности применения для предварительного обследования и обнаружения лиц с подо-
зрением на дисбаланс мышечного тонуса. При анализе тонуса собственно жевательных мышц через 1 ме-
сяц было установлено статистически значимое (p = 0,034) уменьшение количества пациентов с нарушением 
тонуса среди пользователей мобильного приложения по сравнению с пациентами, не использующими его. 
Заключение. Разработанное мобильное приложение эффективно для проведения предварительного обсле-
дования и обнаружения лиц с подозрением на дисбаланс мышечного тонуса. Мобильное приложение спо-
собствует повышению эффективности и осознанности выполнения миогимнастических упражнений.
Ключевые слова: мобильное приложение, предварительная диагностика, миогимнастика, миотонометрия.
Для цитирования: Косолапова ИВ, Дорохов ЕВ, Коваленко МЭ, Гавриш АВ, Ипполитов ЮА. Мобильное при-
ложение для контроля и нормализации функционального состояния жевательной мускулатуры. Стоматоло-
гия детского возраста и профилактика. 2022;22(2):122-127. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-122-127.

                                                             

Mobile application for monitoring and normalizing 
the mastication muscle functional condition
I.V. Kosolapova, E.V. Dorokhov, M.E. Kovalenko, A.V. Gavrish, Yu.A. Ippolitov

Voronezh State Medical University, Voronezh, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. We have developed and patented a mobile application for monitoring and normalizing the mastication 
muscle functional state to solve the problems of detecting people with suspected dysfunction of the jaw muscles 
and increase the efficiency of muscle exercises.
Purpose. To evaluate the positive effect of the mobile application to control and normalize the mastication muscle 
functional state in the clinical orthodontic practice. 
Material and methods. The study included 74 patients of Children Clinical Dental Clinic No. 2 of Voronezh, aged 6 to 
12 years, who presented for a dental check-up. The masseter muscle tone was determined using the Mioton-3S device. 
Results. The authors’ method of self-examination does not give a systematic overestimation or underestimation of pa-
rameters (p = 0.083) compared to the standard myotonometry, which evidences its reliability and the possibility to use 
for preliminary examination and detection of people with suspected abnormal muscle tone. The analysis of the masseter 
muscles’ tone one month later revealed a statistically significant (p = 0.034) decrease in the number of patients with tone 
disorder among the mobile application users compared to the patients who did not use the application. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-122-127



2022; 22(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 123

Оригинальная статья І Original article

Conclusion. The developed mobile application is efficient for preliminary assessment and detection of people with 
suspected abnormal muscle tone. Mobile application helps increase efficiency and awareness of muscle exercises.
Key words: mobile application, preliminary diagnosis, muscle exercises, myotonometry.
For citation: Kosolapova IV, Dorokhov EV, Kovalenko ME, Ippolitov YuA. Mobile application for monitoring and nor-
malizing the mastication muscle functional condition.  Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(2):122-127 
(In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-122-127.

ВВЕДЕНИЕ

Качественное ортодонтическое лечение представ-
ляет собой не только исправление морфологических 
нарушений челюстно-лицевой области, но и приве-
дение к норме всех элементов жевательного аппара-
та для достижения устойчивого результата и отсут-
ствия дальнейшего рецидива [1-3]. 

Нарушение функционирования жевательной му-
скулатуры является наиболее часто встречающейся, 
своевременно не выявленной проблемой, которая 
приводит к серьезным последствиям. Особенно важ-
но ее обнаружение в период временного и сменного 
прикуса, когда функциональные нарушения очевид-
но не повлияли на развитие нарушения прикуса ре-
бенка, и вовремя начатая коррекция позволит избе-
жать проблем в будущем [4,5].

Для выявления лиц с подозрением на наруше-
ние работы жевательной мускулатуры необходимо 
внедрение в доступное использование методики 
предварительной диагностики, однако известные 
на настоящий момент инструментальные методики 
являются дорогостоящими и недоступными для ши-
роких слоев населения. Предварительная диагности-
ка не позволяет поставить диагноз, однако помогает 
обнаружить лиц с подозрением на определенное на-
рушение и рекомендовать им обратиться за консуль-
тацией к специалисту. Кроме того, для достижения 
устойчивого результата лечения за более короткий 
срок необходимо сочетать аппаратное лечение с ми-
огимнастикой [6]. При обучении пациента навыкам 
лечебной миогимнастики необходимо обеспечить 
наглядность и доступность информации, система-
тичность выполнения упражнений, постепенность 
в повышении нагрузки [7]. Однако современные ме-
тоды наглядности выполнения миогимнастических 
упражнений, которые представлены в некоторых 
стоматологических клиниках брошюрами, а в боль-
шинстве случаев ограничены единоразовой демон-
страцией врачом, являются недостаточными.

Для решения данных проблем нами было разра-
ботано и запатентовано мобильное приложение для 
контроля и поддержки состояния мышц челюстно-
лицевой области.

Цель исследования – оценка положительного эф-
фекта от применения мобильного приложения для 
контроля и нормализации функционального состоя-
ния жевательной мускулатуры в клинической прак-
тике врача-ортодонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 74 пациента Дет-
ской клинической стоматологической поликлиники 
№2 г. Воронежа в возрасте от 6 до 12 лет, обратившихся 
для профилактического осмотра. Им было предложе-
но при помощи родителей установить разработанное 
мобильное приложение и пройти самодиагностику, 
а затем, согласно рекомендациям врача-ортодон-
та, выполнять миогимнастические упражнения при 
помощи мобильного приложения на протяжении 
месяца. У родителей всех пациентов было получено 
информированное согласие на участие детей в ис-
следовании согласно Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации (WMA Declaration 
of Helsinki —Ethical Principles for Medical Research In-
volving Human Subjects, 2013) и обработку персональ-
ных данных. Программа исследований была одобрена 
этическим комитетом ВГМУ им. Н. Н. Бурденко (про-
токол №2 от 30 октября 2018 г, заседание состоялось 
по адресу г. Воронеж, ул. Студенческая, 10).

Разработанное нами мобильное приложение 
предназначено для предварительной самодиагно-
стики нарушения функционального состояния жева-
тельной мускулатуры и определения необходимости 
обращения за консультацией к специалисту, обуче-
ния пользователя выполнять миогимнастические 
упражнения с целью профилактики дальнейших 
расстройств (рис. 1). 

На подготовительном этапе пациенты и их роди-
тели были ознакомлены с целью и детальным опи-
санием процедуры исследования. Для обнаружения 
дисбаланса мышечного тонуса собственно жеватель-
ных мышц применялась аппаратная методика при 
помощи прибора «Миотон-3С» (рис. 2) в состоянии 
физиологического покоя нижней челюсти и методика 
самообследования в мобильном приложении [8-10].

Статистическая обработка проводилась с приме-
нением статистических программ SPSS Statistics 21 
и StatTech 2.1.0. Количественные показатели оцени-
вались на предмет соответствия нормальному рас-
пределению с помощью критерия Шапиро – Уилка 
и критерия Колмогорова – Смирнова. В случае от-
сутствия нормального распределения количествен-
ные данные описывались с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). Катего-
риальные данные описывались с указанием абсо-
лютных значений и процентных долей. Сравнение 
бинарных показателей, характеризующих две свя-
занные совокупности, выполнялось с помощью те-
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ста Макнемара. Сравнение процентных долей при 
анализе четырехпольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью точного критерия Фишера 
(при значениях ожидаемого явления менее 10).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проведен сравнительный анализ обнаружения 
дисбаланса мышечного тонуса собственно жева-
тельных мышц при помощи стандартной методики 
миотонометрии (МТМ) и авторской методики само-
обследования до начала лечения (табл. 1).

Проведенный анализ показал, что между показа-
телями дисбаланса мышечного тонуса, выявленного 
двумя методиками, не удалось выявить статисти-
чески значимых различий (p = 0,083): у 75,7% детей 
выявлен дисбаланс мышечного тонуса собственно 
жевательных мышц при помощи МТМ и у 79,7% де-
тей – при помощи методики самообследования. 

Далее всем пациентам с дисбалансом мышечного 
тонуса собственно жевательных мышц, диагности-
рованного при помощи МТМ, было рекомендовано 
ортодонтическое лечение капповым аппаратом в 
сочетании с ежедневной миогимнастикой собствен-
но жевательных мышц. Согласно стандартной схеме 

лечения, первый раз миогимнастическое упраж-
нение демонстрировалось врачом и выполнялось 
под его контролем один раз в неделю в клинике, 
остальные дни – ежедневно дома под контролем ро-
дителей [1, 11]. Для доказательства эффективности 
применения авторского мобильного приложения 28 
пациентам рекомендовалось выполнение домаш-
них упражнений с его помощью, другие 28 детей не 
использовали мобильное приложение. Через месяц 
всем пациентам было проведено МТМ-обследование 
и рассчитано наличие дисбаланса тонуса собственно 
жевательных мышц.

Был проведен сравнительный анализ обнаруже-
ния дисбаланса мышечного тонуса собственно же-
вательных мышц у пациентов, использующих и не 
использующих мобильное приложение, до и после 1 
месяца лечения (табл. 2). 

Анализ показал, что в группах пациентов, не ис-
пользовавших и использовавших мобильное прило-
жение через 1 месяц лечения, нами было выявлено 
статистически значимое снижение доли пациентов 
с мышечным дистонусом в обеих группах: на 86,2% 
среди пользователей мобильного приложения и на 
59,6% среди пациентов, не использовавших про-
граммную разработку. 

Показатели 
Indicators

Этапы наблюдения / Observation stages

P
p-value

Дисбаланс мышечного тонуса  
M. masseter, миотонометрия

Abnormal masseter muscle tone, 
myotonometry

Дисбаланс мышечного тонуса  
M. masseter, самообследование
Abnormal masseter muscle tone, 

self-examination

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

Нормальный тонус / Normal tone 18 24.3 15 20.3
0.083

Дистонус / Abnormal tone 56 75.7 59 79.7

Таблица 1. Анализ обнаружения дисбаланса мышечного тонуса собственно жевательных мышц  
при помощи методик миотонометрии и самообследования 

Table 1. Analysis of abnormal masseter muscle tone detection by myotonometry and self-examination

Рис. 1. Мобильное приложение «Система контроля  
и поддержки состояния челюстно-лицевой области» 

Fig. 1. Mobile application „System for monitoring  
and maintaining the maxillofacial area condition”

Рис. 2. Миотонометрия собственно жевательной мышцы 
при помощи аппарата «Миотон-3С»

Fig. 2. Masseter muscle myotonometry  
using Mioton-3S device



2022; 22(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 125

Оригинальная статья І Original article

ОБСУЖДЕНИЕ 

Между показателями дисбаланса мышечного то-
нуса, выявленного при помощи МТМ и авторской 
методики самообследования, не удалось выявить 
статистически значимых различий (p = 0,083). Та-
ким образом, авторская методика не дает система-
тического завышения или занижения показателей 
по сравнению со стандартной методикой миотоно-
метрии, что свидетельствует о ее достоверности и 
возможности применения для предварительного 
обследования и обнаружения лиц с подозрением на 
дисбаланс мышечного тонуса для их дальнейшего 
обращения за консультацией к специалисту.

При анализе доли пациентов с дистонусом спустя 
1 месяц после начала ортодонтического лечения в 
сочетании с миогимнастикой было установлено ста-
тистически значимое (p = 0,034) уменьшение коли-
чества пациентов с дистонусом среди пользователей 
мобильного приложения по сравнению с пациен-
тами, не использующими его. Полученные данные 
свидетельствуют о повышении эффективности вы-
полнения миогимнастических упражнений при по-
мощи разработанного мобильного приложения.

Полученные нами данные согласуются с исследо-
ванием Коваль Ю. Н. с соавторами, которые изучили

280 детей в возрасте от 6 до 15 лет с деформацией 
зубных рядов и ротовым дыханием и доказали повы-
шение эффективности ортодонтической коррекции 
в сочетании с миогимнастикой [12]. В современной 
литературе описывается необходимость сочетания 
ортодонтической коррекции с миогимнастикой для 
достижения стабильных результатов лечения [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанное мобильное приложение эффек-
тивно для проведения предварительного обследова-
ния и обнаружения лиц с подозрением на дисбаланс 
мышечного тонуса. Использование программы спо-
собствовало нормализации мышечного равновесия, 
увеличению эффективности выполнения упражне-
ний, повышению мотивации к ортодонтическому 
лечению у детей, уменьшению числа случаев преры-
вания или отказа от ортодонтического лечения.

Разработка мобильного приложения выполнялась 
в рамках предоставления гранта на выполнение на-
учно-исследовательских работ программой «УМНИК» 
при поддержке Фонда содействия развитию малых 
форм предприятий в научно-технической сфере.

Пользование 
мобильным 

приложением 
Mobile 

Application Use

Показатели
Parameters

Этапы наблюдения / Observation stages

P
p-value

Дисбаланс мышечного тонуса 
M. masseter до лечения

Abnormal masseter muscle 
tone at the baseline

Дисбаланс мышечного тонуса 
M. masseter через 1 месяц
Abnormal masseter muscle 

tone after one month

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

Использовали
Used

Дистонус
Abnormal tone

S 100.0 4 13,8
< 0,001*

Нормальный тонус
Normal tone

0 0.0 25 86,2

Не 
использовали 

Didn’t used

Дистонус
Abnormal tone

27 100.0 11 40,7
< 0,001*

Нормальный тонус
Normal tone

0 0.0 16 59,3

P / p-value – 0.034* –

Таблица 2. Анализ обнаружения дисбаланса мышечного тонуса собственно жевательных мышц у пациентов, 
использующих и не использующих мобильное приложение, до и после 1 месяца лечения 

Table 2. Analysis of abnormal masseter muscle tone detection in patients who use and don’t use the mobile app 
at the baseline and after one month of treatment

*p < 0,05 – различия показателей статистически значимы / *p < 0.05 – statistically significant differences between parameters
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Результаты оценки ультразвуковой допплерографии  
на этапах ортодонтического лечения
И.В. Дмитриенко
Пермский государственный медицинский университет им. академика Е.А. Вагнера,  
Пермь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Современный диагностический комплекс при планировании ортодонтического лечения не-
возможен без оценки состояния тканей пародонта.
Цель. Оценить динамические изменения тканей пародонта при ортодонтическом лечении. 
Материалы и методы. Производили сравнение показателей скорости кровотока во фронтальном отделе 
нижней челюсти в динамике: перед началом ортодонтического лечения и после его завершения. 
Результаты. через 6 ± 2 месяца после начала ортодонтического лечения наблюдалось достоверное увеличе-
ние линейных и объемных скоростей кровотока.
Заключение. Ортодонтическое перемещение скученно расположенных зубов с использованием элайнеров 
протекает без чрезмерного давления, что позволяет достичь плавного и постепенного изменения линейных 
и объемных скоростей кровотока, индекса пульсации и индекса периферического сопротивления.
Ключевые слова: элайнеры, ультразвуковая допплерография, пародонт.
Для цитирования: Дмитриенко ИВ. Результаты оценки ультразвуковой допплерографии на этапах ортодон-
тического лечения. Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(2):128-132. DOI: 10.33925/1683-
3031-2022-22-2-128-132.

                                                             

Doppler ultrasound assessment results at stages  
of orthodontic treatment
I.V. Dmitrienko

Perm State Medical University named after E. A. Vagner, Perm, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. A modern diagnostic complex when planning orthodontic treatment is impossible without assessing the 
condition of periodontal tissues. 
Purpose. To evaluate the changes in periodontal tissues during orthodontic treatment. 
Material and methods. Blood velocity and flow rate in the anterior mandible were compared before and after the 
orthodontic treatment. 
Results. Blood velocity and volumetric blood flow rate significantly increased 6 ± 2 months after the beginning of 
orthodontic treatment. 
Conclusion. Orthodontic movement of crowded teeth using aligners proceeds without excessive pressure, which 
allows for a smooth and gradual change in the blood velocity and volumetric blood flow rate, pulsation index and 
peripheral resistance index.
Key words: aligners, Doppler ultrasound, periodontium.
For citation: Dmitrienko IV. Doppler ultrasound assessment results at stages of orthodontic treatment. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(2):128-132 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-128-132.

ВВЕДЕНИЕ

Современный диагностический комплекс при плани-
ровании ортодонтического лечения невозможно пред-
ставить без оценки состояния тканей пародонта [1, 5-7].

На начальном этапе ортодонтического лечения 
воспалительные заболевания тканей пародонта про-

текают чаще всего латентно, пациенты не обраща-
ют внимания на первые симптомы заболевания, что 
приводит к поздней диагностике и терапии данных 
заболеваний. Кроме того, при использовании не-
адекватной силы в процессе лечения эджуайз-тех-
никой происходит перегрузка тканей пародонта, 
возникает сдавление и тромбоз сосудов, нарушается 

DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-128-132
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кровообращение и питание тканей, что проявляется 
в виде воспалительной реакции [3, 6, 9-10].

При проведении реопародонтографии исследова-
телями было выявлено, что перед началом лечения 
индекс периферического кровообращения у пациен-
тов составляет в среднем 81%, а после лечения не-
съемной ортодонтической аппаратурой достоверно 
снижается в три раза [2, 3].

Согласно современным исследованиям, признаки 
воспалительных процессов (гиперемия, отечность, 
кровоточивость) в тканях пародонта можно обнару-
жить до начала ортодонтического лечения. Нередко 
во фронтальном отделе нижней челюсти наблюда-
ется гипертрофия зубодесневых сосочков. Цитоло-
гическое исследование демонстрирует, что, помимо 
воспалительного процесса в тканях пародонта, на-
блюдаются деструктивные процессы. Так, показате-
ли индекса деструкции в среднем в три раза превы-
шают его нормальные значения [7, 9-11, 15].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Критерии включения пациентов в исследование: 
период сформированного постоянного прикуса (от 18 
до 24 лет); наличие диагноза по МКБ К07.3 – анома-
лии положения зубов (К07.30 – скученное положение 
зубов); отсутствие скелетных форм зубочелюстных 
аномалий; лечение клинических случаев без удаления 
зубов; наличие добровольного информированного со-
гласия на участие в клиническом исследовании и ис-
пользование персональных данных в научных целях.

Критерии невключения: возраст пациентов млад-
ше 18 лет и старше 24 лет, наличие аномалий соот-
ношения зубных дуг, присутствие скелетных форм 
зубочелюстных аномалий, лечение клинических 
случаев с удалением зубов, отсутствие добровольно-
го информированного согласия на участие в клини-
ческом исследовании и использование персональ-
ных данных в научных целях.

Дизайн исследования – многоцентровое открытое 
проспективное когортное контролируемое клиниче-
ское исследование с элементами ретроспективного 
анализа. В исследование было включено 139 паци-

ентов (93 женщины и 46 мужчин), проживающих в 
городах Москва и Пермь. 

Первая основная подгруппа включала 49 пациентов 
с дефицитом места в зубном ряду до 3 мм. Вторая ос-
новная подгруппа: 28 пациентов с дефицитом места в 
зубном ряду 3-6 мм. Лечение пациентов 1-й и 2-й ос-
новных подгрупп проводилось с использованием элай-
неров. Третья основная подгруппа включала 32 пациен-
та с дефицитом места в зубном ряду до 6 мм, лечение 
проводилось с использованием эджуайз-техники. Груп-
па сравнения включала 30 пациентов с ортогнатиче-
ским прикусом и клинически здоровым пародонтом.

Для исследования гемодинамики в тканях паро-
донта в динамике ортодонтического лечения нами 
производилось допплерографическое исследование с 
помощью компьютеризированного диагностическо-
го прибора «Минимакс-Допплер-К» («СП Минимакс», 
Санкт-Петербург). На допплерограммах определяли: 

1) линейные скорости кровотока (см/сек): 
Vas – максимальная систолическая скорость по 

кривой средней скорости; 
Vam – средняя скорость по кривой средней скорости; 
Vakd – конечная диастолическая скорость по кри-

вой средней скорости; 
2) объемные скорости кровотока (мл/сек): 
Qam – средняя скорость по кривой средней скорости; 
Qas – максимальная систолическая скорость по 

кривой средней скорости.
Также оценивали следующие показатели: RI (ин-

декс периферического сопротивления), PI (индекс 
пульсации). Сравнение полученных данных произво-
дили в динамике: перед началом ортодонтического 
лечения и после его завершения в 1-й и 2-й подгруп-
пах – через 6 ± 2 месяца, а в 3-й подгруппе – через 12 ± 
2 месяца. Использовали критерий Манна – Уитни. Об-
работка результатов исследования проводились с ис-
пользованием пакетов прикладных программ Micro-
soft Office® 365 (Microsoft Corporation, Seattle, США), 
Microsoft Excel и SPSS Statistics 17.0.

Исследование одобрено решением Локального 
этического комитета ФГБОУ ВО ПГМУ им. академи-
ка Е.А. Вагнера Минздрава России в соответствии с 
принципами Хельсинской декларации ВМА 

Параметр
Parameter

Основная группа / Main group Группа сравнения
Comparison group1 п/гр / subgroup 1 2 п/гр / subgroup 2 3 п/гр / subgroup 3

Vas 0.84 ± 0.09 0.81 ± 0.04 0.83 ± 0.06 1.610 ± 0.091

Vam 0.23 ± 0.04 0.22 ± 0.05 0.22 ± 0.03 0.53 ± 0.06

Vakd 0.240 ± 0.047 0.230 ± 0.054 0.230 ± 0.042 0.570 ± 0.044

Qas 0.0040 ± 0.0002 0.004 ± 0.0004 0.0040 ± 0.0006 0.0260 ± 0.0003

Qam 0.001 ± 0.0002 0.0010 ± 0.0004 0.0010 ± 0.0004 0.0080 ± 0.0002

PI 2.53 ± 0.19 2.49 ± 0.23 2.57 ± 0.15 3.67 ± 0.10

RI 0.840 ± 0.032 0.860 ± 0.059 0.850 ± 0.054 0.650 ± 0.036

Таблица 1. Показатели параметров ультразвуковой допплерографии между группами исследования до лечения (M ± m)
Table 1. Doppler ultrasound parameter values in the study groups before the treatment (M ± m)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным ультразвуковой допплерографии во 
фронтальном отделе нижней челюсти у пациентов 
основной группы исследования до ортодонтическо-
го лечения было выявлено снижение линейных ско-
ростей кровотока по сравнению с пациентами груп-
пы сравнения (табл. 1). Так, показатель: Vas (см/сек) 
был снижен на 49%, показатель Vam (см/сек) – на 
58%, а показатель Vakd (см/сек) – на 59% (p ≤ 0,01).

Показатели объемных скоростей кровотока Qas и 
Qam (мл/сек) были снижены на 84% и 87% соответ-
ственно (р ≤ 0,01) (рис. 1). Индекс пульсации PI был 
снижен в области 4.1, 4.2, 3.1, 3.2 dd на 31% (р ≤ 0,01). 
В свою очередь индекс RI был выше у пациентов ос-
новной группы на 23% по сравнению с группой срав-
нения, что говорило о повышении сосудистого со-
противления току крови, связанном с гемостазом в 
зоне перегрузки тканей пародонта. Было отмечено, 
что при большем дефиците пространства в зубном 
ряду наблюдаются более низкие показатели по ре-
зультатам ультразвуковой допплерографии.

Таким образом, при скученном положении зубов 
во фронтальном отделе нижней челюсти снижались 
скоростные показатели кровотока, что свидетель-
ствует о сниженном наполнении тканей кровью, 
связанном с перегрузкой тканей пародонта в обла-
сти скученно расположенных зубов (рис. 2).

Объемные скорости кровотока также снижаются 
в связи со спазмом артериол и венозным застоем. 

Показатели индекса пульсации говорят о снижении 
упруго-эластических свойств сосудистой стенки.

У пациентов 1-й и 2-й основной подгруппы, ко-
торым проводилось ортодонтическое лечение с ис-
пользованием элайнеров, коррекция завершалась 
спустя 6 ± 2 месяца. В этих подгруппах в данные сро-
ки наблюдалось достоверное увеличение линейных 
и объемных скоростей кровотока, которые прибли-
жались к значениям, полученным в группе сравне-
ния. У пациентов 3-й основной подгруппы также 
показатели, близкие к показателям группы сравне-
ния, были достигнуты, однако значительно позднее, 
спустя 12 ± 2 месяца после начала ортодонтического 
лечения с использованием эджуайз-техники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом при скученном положении зубов 
во фронтальном отделе нижней челюсти нарушаются 
процессы обмена веществ в тканях пародонта и про-
цессы микроциркуляции, что приводит сначала к обра-
тимым, а затем к необратимым повреждениям тканей 
[7, 12, 16]. Ортодонтическая коррекция положения ску-
ченно расположенных зубов с использованием элай-
неров протекает без чрезмерного давления, что по-
зволяет достичь более плавного и быстрого улучшения 
линейных и объемных скоростей кровотока, что позво-
ляет данному аппаратурному методу ортодонтическо-
го лечения быть методом выбора при лечении взрос-
лых пациентов с данной аномалией положения зубов.
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Опыт оценки гигиенической эффективности  
зубных паст по биохимическим параметрам  
ротовой жидкости
С.Н. Громова1, А.В. Еликов1, Н.Ю. Огородова2, О.А. Пышкина1,  
Я.П. Громов1, Н.А. Гужавина1, А.К. Коледаева1

1Кировский государственный медицинский университет, Киров, Российская Федерация
2Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова,  
 Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. От выбора зубных паст зависит качество проводимых гигиенических и профилактических 
мероприятий. Анализ литературы показывает недостаточное использование биохимических параметров 
ротовой жидкости для оценки эффективности средств гигиены полости рта. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 33 обследуемых в возрасте от 19 до 22 лет. Оценка 
эффективности зубной пасты проводилась на примере использования обследуемыми четырех зубных паст 
одного производителя. Осмотры с определением клинических показателей и заборы проб слюны проводи-
лись на 1-й, 14-й и 28-й день исследования. Ротовая жидкость собиралась утром натощак, без стимуляции. 
Затем центрифугировалась, биохимические исследования проводились в надосадочной жидкости. 
Результаты. Установлены критерии низкой эффективности зубной пасты, заключающиеся в достоверном 
увеличении гигиенических индексов, показателя общей антиоксидантной активности, на фоне статисти-
чески значимой тенденции увеличения содержания лактата. Критериями зубной пасты со средней эффек-
тивностью являются достоверное снижение одного из гигиенических индексов, на фоне смещения pH в ще-
лочную сторону, увеличение показателя общей антиоксидантной активности, без достоверных изменений в 
содержании лактата. Критериями зубной пасты с высокой эффективностью являются достоверное снижение 
гигиенических индексов, смещение pH в щелочную сторону на фоне достоверного снижения содержания 
лактата. Определение содержания общего кальция и фосфора неорганического в ротовой жидкости может 
иметь значение для оценки реминерализующих свойств зубных паст. Содержания глюкозы в смешанной 
слюне имеет низкую информативность для оценки гигиенической эффективности зубных паст. 
Заключение. Использование биохимических параметров слюны для оценки гигиенического состояния по-
лости рта и эффективности лечебно-профилактических средств гигиены полости рта можно рекомендовать 
при проведении комплексных исследований средств гигиены полости рта.
Ключевые слова: гигиена полости рта, зубные пасты, биохимические показатели слюны.
Для цитирования: Громова СН, Еликов АВ, Огородова НЮ, Пышкина ОА, Громов ЯП, Гужавина НА, Коледае-
ва АК. Опыт оценки гигиенической эффективности детских зубных паст по биохимическим параметрам сме-
шанной слюны. Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(2):133-142. DOI: 10.33925/1683-
3031-2022-22-2-133-142.

                                                             

Experience in the toothpaste’s hygienic effectiveness 
assessment by oral fluid biochemical parameters
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ABSTRACT
Relevance. The oral hygiene and prevention quality depends on toothpaste. The literature analysis shows the un-
deruse of saliva biochemical parameters for assessing oral hygiene product effectiveness. 
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Materials and methods. Thirty-three subjects aged 19 to 22 years participated in the study. The participants used four 
kinds of toothpaste by the same manufacturer to evaluate the toothpaste’s effectiveness. We conducted clinical exam-
inations and collected saliva samples on the 1st, 14th and 28th days of the study. The saliva was collected on an empty 
stomach without stimulation in the morning. Then it was centrifuged. The supernatant was biochemically studied.
Results. The study established the criteria for the toothpaste’s low effectiveness, which involve a significant increase 
in hygienic indices and total antioxidant activity, associated with a statistically significant trend towards an increase 
in lactate content. The criteria for a toothpaste with medium effectiveness are a significant decrease in one of the 
hygienic indices, associated with an alkaline pH shift, and an increase in the total antioxidant activity, without signifi-
cant changes in the lactate content. The criteria for a highly effective toothpaste are a significant decrease in hygienic 
indices, and an alkaline pH shift, associated with a significant lactate decrease. Determination of total calcium and 
inorganic phosphorus in the oral fluid may be crucial for assessing the toothpaste remineralizing properties. The glu-
cose content in mixed saliva yields little information for the toothpaste’s hygienic effectiveness assessment.
Conclusion. We can recommend saliva biochemical parameters for assessing the oral hygiene status and the effec-
tiveness of oral hygiene products during oral hygiene product comprehensive studies.
Key words: oral hygiene, toothpaste, saliva biochemical parameters.
For citation: Gromova SN, Elikov AV, Ogorodova NYu, Pyshkina OA, Gromov YaP, Guzhavina NA, Koledaeva AK 
Experience in the toothpaste’s hygienic effectiveness assessment by oral fluid biochemical parameters. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(2):133-142 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-133-142.

ВВЕДЕНИЕ

Перспективным способом решения проблемы рас-
пространенности кариеса и заболеваний пародонта 
является профилактика, в которой ведущее значение 
занимает гигиена полости рта c использованием зуб-
ных паст и ополаскивателей [1, 2]. Помимо хороших 
очищающих и лечебно-профилактических свойств 
зубные пасты, особенно детские, должны обладать 
приятными органолептическими свойствами, низкой 
токсичностью и аллергичностью [3, 4]. Желаемый эф-
фект достигается различными способами. Высокую 
эффективность показало введение в состав зубных 
паст соединений фтора [1], причем эффективность за-
висит от носителя фтора, его концентрации и срока 
использования [5, 6]. Еще большая эффективность при 
оценке гигиенического состояния полости рта, скоро-
сти реминерализации и кислотоустойчивости эмали 
отмечена у зубных паст, содержащих в своем составе 
гидроксиапатит [1, 6]. Она проявлялась в снижении 
гигиенических индексов и смещении pH в щелочную 
сторону [2]. Показано, что у пациентов, использовав-
ших зубные пасты на основе гидроксиапатита, кисло-
тоустойчивость эмали была достоверно выше, чем у 
использовавших зубные пасты на основе только фто-
ридов [2, 7]. Пасты на основе гидроксиапатита также 
показали свою эффективность в лечении гипересте-
зии шеек зубов при пародонтите. В данной работе эф-
фективность зубной пасты оценивалась по индексам 
гигиены [8], чувствительности, кровоточивости, РМА 
(папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс), а 
также глубине пародонтальных карманов [1, 8]. Сле-
дует отметить широкое распространение клинико-
лабораторных методов исследования при оценке эф-
фективности зубных паст в пародонтологии [8-10], 
особенно при генерализованных формах пародонти-
та, связанных с сахарным диабетом [11, 12]. При этом 
в отдельных экспериментальных работах, моделиру-
ющих воспалительно-дегенеративные поражения па-

родонта, в качестве критерия эффективности зубных 
паст рассматривается состояние оксидативного стату-
са [13]. Важное значения для оценки качества зубных 
паст имеют их антибактериальные свойства, которые 
оцениваются, прежде всего, по методам определения 
чувствительности бактерий к различным антибиоти-
кам [14] и ингибирующего действия на кариесогенный 
вид Streptococcus mutans [15]. Установлено, что мине-
рализующие свойства слюны также зависят от соста-
ва зубной пасты [1, 2, 16], в частности от содержания 
в них лаурилсульфата натрия [17]. В то же время по-
казано токсическое действие лаурилсульфата натрия, 
которое оценивали по содержанию сиаловых кислот и 
методу микроэлектрофореза [17]. Таким образом, вы-
бор наиболее эффективных зубных паст существенно 
повышает качество проводимых гигиенических и про-
филактических мероприятий [18]. Одновременно ана-
лиз литературы показывает недостаточное использо-
вание биохимических параметров ротовой жидкости 
для оценки эффективности зубных паст.

Цель исследования – выявить зависимость био-
химических параметров ротовой жидкости от ги-
гиенического состояния ротовой полости. Оценить 
эффективность средств гигиены в зависимости от 
изменения биохимических показателей слюны.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 33 обследуемых 
в возрасте от 19 до 22 лет. По данным терапевтиче-
ского осмотра, все являлись практически здоровы-
ми. Оценка эффективности профилактических мер 
проводилась на примере использования обследуе-
мыми четырех зубных паст одного производителя. 
Осмотры и заборы проб слюны проводились на 1-й, 
14-й и 28-й день исследования до чистки зубов па-
стой, утром, натощак без стимуляции. Перед сбором 
ротовой жидкости исключали факторы, влияющие 
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на секрецию слюнных желез (физические нагрузки, 
эмоциональный стресс, курение). Ротовую жидкость 
собирали в градуированную пластиковую пробирку 
методом сплевывания. 

Для оценки клинической эффективности профи-
лактических мер были определены следующие сто-
матологические индексы: ИГР-У (упрощенный ин-
декс гигиены полости рта (Green, Vermillion, 1964)), 
РНР (индекс эффективности гигиены полости рта 
(Podshadley, Haley, 1968)).

Обследуемые были разделены на следующие груп-
пы: первая группа (n = 11) использовала пасту №1, 
вторая (n = 9) – пасту №2, третья (n = 6) – пасту №3, 
четвертая (n = 7) – пасту №4. Выбор зубной щетки 
был произвольным.

В состав зубной пасты №1 входили: сорбитол, крем-
ния диоксид, глицерин, вода, ксилит, натрия саркози-
нат, уголь, цитрат цинка, ароматическая композиция, 
ксантановая смола, экстракт лимона, экстракт клуб-
ники, экстракт аира, экстракт алоэ, стевиозид, папа-
ин, натрия бензоат, калия сорбат, ментол, эфирное 
масло мяты, комплекс витаминов, бисаболол.

В состав зубной пасты №2 входили компоненты: 
сорбитол, кремния диоксид, глицерин, вода, ксилит, 
ксантановая смола, кальция лактат, экстракт клубни-
ки, экстракт шиповника, экстракт липы, натрия сар-
козинат, бензоат натрия, сорбат калия, бисаболол.

Зубная паста №3 содержала: сорбитол, кремния 
диоксид, глицерин, вода, дикальцийфосфат ди-
гидрат, ксилит, натрия саркозинат, цитрат цинка, 
ароматическая композиция, ксантановая смола, 
кальция лактат, гидроксиапатит, экстракт ромашки, 
экстракт розмарин, экстракт шалфея, экстракт мяты, 
стевиозид, папаин, натрия бензоат, калия сорбат, 
ментол, комплекс витаминов, бисаболол.

Зубная паста №4 имела в составе: сорбитол, крем-
ния диоксид, глицерин, вода, ксилит, ксантановая 
смола, кальция лактат, экстракт ромашки, экстракт 
шиповника, экстракт липы, экстракт овса, бензоат на-
трия, сорбат калия, бисаболол.

Ротовая жидкость для биохимических исследований 
собиралась утром натощак до чистки зубов, без стиму-
ляции и центрифугировалась в течение 15 минут при 
3000 об/мин. Предварительное центрифугирование 
при биохимическом исследовании слюны связано с 
необходимостью удаления из нее элементов эпителия, 
мягкого зубного налета, пены и прочих примесей, ко-
торые будут мешать дальнейшему исследованию, за-
вышая оптическую плотность [19, 20]. Исследования 
проводились в надосадочной жидкости.

Содержание общего белка (ОБ) определяли биу-
ретовым методом стандартным набором реактивов 
«Витал – Общий белок» (Россия), содержание глюко-
зы – глюкозооксидазным методом (набор реактивов 
«Витал – Глюкоза», (Россия)), модифицированными 
для исследования ротовой жидкости [21]. Содержание 
лактата – энзиматическим колориметрическим ме-
тодом (набор реактивов «Витал – Лактат», (Россия)).

Содержание общего кальция (ОК) и фосфора не-
органического (ФН) в составе ротовой жидкости 
определялось стандартным набором реагентов 
«Кальций-2-Ольвекс» (Россия) и «ФН-Ольвекс» (Рос-
сия) на спектрофотометре SHIMADZU 1240 (Япония).

Измерение уровня рН осуществляли микро-pH-
метром Checker by Hanna (Германия).

Для определения общей антиоксидантной актив-
ности (ОАА) измеряли интенсивность хемилюми-
несценции (ХЛ), инициированной пероксидом водо-
рода, в присутствии избытка ионов двухвалентного 
железа за 60 с (S60), а также максимальную вспышку 
ХЛ (Im) за исследуемое время на биохемилюмино-
метре Lum 100 (Россия) в комплекте с универсаль-
ным многофункциональным программным обе-
спечением PowerGraph. При этом Im трактуется как 
потенциальная способность субстрата к окислению, 
а S – показатель интенсивности свободнорадикаль-
ных реакций. Оценку ОАА осуществляли по соотно-
шению уровней максимальной вспышки/светосум-
ма за 60 секунд (Im/S60) [22]. Результат выражали в 
условных единицах (у.е.).

Полученный цифровой материал обработан методом 
вариационной статистики с использованием програм-
мы Statistica 10.0. с определением средней арифметиче-
ской (M), средним квадратичным отклонением (M ± σ), 
ошибкой репрезентативности средней (M ± m) и 95% 
доверительными интервалами (95% CI) выборочных 
средних. После проверки на нормальность распреде-
ления с помощью критерия Шапиро – Уилка, достовер-
ность разницы определяли по t-критерию Стьюдента. 
Различия считали достоверными при p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Нами проанализированы результаты исследова-
ния гигиенического состояния ротовой полости об-
следуемых и биохимических параметров ротовой 
жидкости. Результаты представлены в таблице 1.

Установлены критерии гигиенической эффектив-
ности зубных паст на основе редукции индексов 
всех исследуемых признаков [23]. Критерии низкой 
гигиенической эффективности зубной пасты могут 
заключаться в достоверном увеличении гигиениче-
ских индексов, показателя ОАА, на фоне статисти-
чески значимой тенденции увеличения содержания 
лактата. Критериями зубной пасты со средней ги-
гиенической эффективностью являются достовер-
ное снижение одного из гигиенических индексов, на 
фоне смещения pH в щелочную сторону, увеличения 
показателя ОАА, без достоверных изменений в содер-
жании лактата. Критериями зубной пасты с высокой 
гигиенической эффективностью являются достовер-
ное снижение в процессе использования гигиениче-
ских индексов, смещение pH в щелочную сторону, на 
фоне достоверного снижения содержания лактата. 
Определение содержания общего кальция и фосфора 
неорганического в ротовой жидкости может иметь 
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значение, прежде всего, для оценки реминерализу-
ющих свойств зубных паст. Определение содержания 
глюкозы в смешанной слюне имеет низкую информа-
тивность для оценки гигиенической эффективности 
зубных паст. Показатели на основе биохимических 
параметров слюны можно рекомендовать для оценки 
эффективности лечебно-гигиенических средств.

Зубная паста №1 обладает низким гигиеническим 
эффектом, что подтверждается результатами клини-
ческих исследований в виде значительного повыше-
ния индекса ИГР-У к 28 дню исследования на 47,2% 
(p < 0,001) и РНР на 23,3% (p = 0,047) на фоне статисти-
чески значимой тенденции (p = 0,082) в увеличении 
концентрации в ротовой жидкости лактата, основ-

ным источником которого является жизнедеятель-
ность бактерий зубного налета. Все критерии оценки 
представлены на рисунке 1. Отсюда содержание лак-
тата во многом определяет кариесогенную ситуацию. 
Статистически значимое увеличение показателя ОАА 
на 31,0% (p = 0,002) к 14 дню использования также 
можно связать с активностью зубного налета в виде 
продукции метаболитов с антиоксидантными свой-
ствами и влиянием составляющих зубной пасты. Сле-
дует отметить хороший реминерализующий эффект 
данной зубной пасты, на что указывает достоверное 
увеличение в ротовой жидкости содержания ОК на 
44,8% (p = 0,023) и позволяет рекомендовать данную 
зубную пасту как реминерализующую.

Показатель
Parameter

Время 
исследования

Study time

95% ДИ Мин-макс. / 95% CI Min-max.

группа 1 (n = 11)
group 1 (n = 11)

группа 2 (n = 9)
group 2 (n = 9)

группа 3 (n = 6)
group 3 (n = 6)

группа 4 (n = 7)
group 4 (n = 7)

ИГР-У, ед.
OHI-S, points

1-й день / 1st day 1,11-1,35 2,00-2,78 0,79-1,37 0,96-1,44

14-й день / 14th day 1,51-1,87* 1,00-1,66* 0,45-1,43 0,83-1,57

28-й день / 28th day 1,57 -2.05* 0,96-1,08* 0,75-1,03 0,81-1,47

РНР, ед. 
РНР, points

1-й день / 1st day 0,50-0,70 0,46-0,70 1,69-2,67 1,96-2,86

14-й день / 14th day 0,68-0,92* 0,17-0,37* 0,97-1,91 1,35-2,29

28-й день / 28th day 0,66-0,82* 0,17-0,25* 0,77-1,55* 1,50-2,24

рН, ед. 
рН, points

1-й день / 1st day 6,98-7,38 7,11-7,43 7,20-7,64 7,09-7,45

14-й день / 14th day 6,75-7,33 7,07-7,61 7,16-7,64 7,40-7,76*

28-й день / 28th day 7,09-7,53 7,50-7,82* 7,58-7,82* 7,52-7,84*

Общий белок, г/л 
Total protein, g/l

1-й день / 1st day 0,85-1,29 0,77-1,21 0,77-1,21 0,76-1,12

14-й день / 14th day 0,84-1,62 0,86-1,64 0,61-1,05 0,72-0,92

28-й день / 28th day 0,77-1,25 0,81-1,25 0,94-1,52 1,03-1,57*

Глюкоза, ммоль/л 
Glucose, mmol/l

1-й день / 1st day 0,092-0,136 0,088-0,128 0,095-0,153 0,085-0,139

14-й день / 14th day 0,100-0,154 0,080-0,128 0,092-0,146 0,086-0,144

28-й день / 28th day 0,094-0,142 0,093-0,137 0,081-0,131 0,082-0,136

Лактат, ммоль/л 
Lactate, mmol/l

1-й день / 1st day 0,185-0,247 0,219-0,309 0,169-0,255 0,177-0,251

14-й день / 14th day 0,222-0,300 0,171-0,245 0,156-0,234 0,175-0,245

28-й день / 28th day 0,226-0,292 0,166-0,228* 0,145-0,219 0,167-0,241

Кальций общий, ммоль/л 
Total calcium, mmol/l

1-й день / 1st day 1,10-1,58 1,21-1,65 0,97-1,51 0,81-1,67

14-й день / 14th day 1,17-1,83 1,14-1,80 1,28-2,24 1,31-2,53

28-й день / 28th day 1,55-2,33* 1,37-1,99 1,12-1,78 1,28-2,26

Фосфор неорганический, 
ммоль/л 

Inorganic phosphorus, mmol/l

1-й день / 1st day 3,35-4,65 3,07-3,69 3,02-3,56 3,10-3,80

14-й день / 14th day 3,32-4,30 2,77-4,19 2,72-3,82 2,95-4,25

28-й день / 28th day 3,28-4,76 3,06-4,00 3,20-4,11 3,31- 4,05

Обшая антиокси-
дантная активность, у.е. 

Total antioxidant activity, c.u.

1-й день / 1st day 0,040-0,044 0,044-0,050 0,042-0,046 0,039-0,043

14-й день / 14th day 0,047-0,063* 0,048-0,060 0,046-0,062* 0,042-0,050*

28-й день / 28th day 0,042-0,046 0,046-0,050 0,047-0,051* 0,043-0,051*

Таблица 1. Показатели гигиенических индексов и биохимических параметров у обследуемых лиц 
при использовании зубных паст различной эффективности 

Table 1. Indicators of hygienic indices and biochemical parameters in subjects with the use of toothpastes 
of various effectiveness

*статистически значимые различия по сравнению с 0-м днем (p ≤ 0,05)
*statistically significant differences compared to the baseline (p ≤ 0,05)
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На основании результатов исследования можно 
утверждать, что зубная паста №2 обладает высоким 
гигиеническим эффектом, на что указывает досто-
верное снижение к 28 дню исследования индекса 
ИГР-У на 57,3% (p < 0,001) и индекса РНР на 63,8% 
(p < 0,001). На гигиеническую эффективность данной 
зубной пасты также указывает достоверное смеще-
ние в щелочную сторону показателя pH слюны на 
5,4% (p = 0,004) (рис. 2). Особого внимания заслужи-
вает достоверное снижение содержания в ротовой 

жидкости лактата на 25,4% (p = 0,031). Таким об-
разом, содержание лактата в слюне напрямую вза-
имосвязано с гигиеническим состоянием ротовой 
полости и является важным показателем эффектив-
ности применения зубных паст. Следует отметить 
отсутствие выраженного антиоксидантного эффек-
та этой зубной пасты, хотя статистически значимая 
тенденция (p = 0,077) к увеличению показателя ОАА 
к 14 дню исследования прослеживалась. Это обо-
сновывает предположение о возможном участии 

Рис. 1. Динамика исследуемых показателей у обследуемых 1 группы 
Fig. 1. Changes in the studied parameters in the patients of group 1

*статистически 
значимая редукция 

показателей 
по сравнению 

с 1-м днем 
(p ≤ 0,05)

*statistically 
significant decrease 
in parameter values 

compared 
to the baseline 

(p ≤ 0.05)

Рис. 2. Динамика исследуемых показателей у обследуемых 2 группы 
Fig. 2. Changes the studied parameters in the patients of group 2

*статистически 
значимая редукция 

показателей 
по сравнению 

с 1-м днем 
(p ≤ 0,05)

*statistically 
significant decrease 
in parameter values 

compared 
to the baseline 

(p ≤ 0.05)
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зубного налета в продукции метаболитов антиокси-
дантной направленности, так как в отличие от менее 
гигиенически эффективной зубной пасты №1, в слу-
чае применения 2-й пасты клинически подтвержда-
емый очищающий эффект был ярко выражен. Таким 
образом, можно говорить о двоякой роли показателя 
ОАА: с одной стороны, высокие значения данного 
показателя могут говорить о хорошем состоянии ро-
товой полости, с другой – об увеличении активности 
зубного налета вследствие недостаточно эффектив-

ной гигиены. В данной ситуации также следует учи-
тывать отношения между организмом человека и 
микробиотой ротовой полости. В целом, анализ по-
лученных данных позволяет рекомендовать данную 
пасту как гигиеническую.

У зубной пасты №3, на основании данных клини-
ческого обследования ротовой полости, гигиениче-
ский эффект к 28 дню исследования подтверждается 
только по одному из исследуемых индексов – РНР. 
Подобную эффективность зубной пасты можно трак-

Рис. 3. Динамика исследуемых показателей у обследуемых 3 группы 
Fig. 3. Changes in the studied parameters of group 3 patients

*статистически 
значимая редукция 

показателей 
по сравнению 

с 1-м днем 
(p ≤ 0,05)

*statistically 
significant decrease 
in parameter values 

compared 
to the baseline 

(p ≤ 0.05)

Рис. 4. Динамика исследуемых показателей у обследуемых 4 группы 
Fig. 4. Changes in the studied parameters in the patients of group 4

*статистически 
значимая редукция 

показателей 
по сравнению 

с 1-м днем 
(p ≤ 0,05)

*statistically 
significant decrease 
in parameter values 

compared 
to the baseline 

(p ≤ 0.05)
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товать как среднюю. Влияние на биохимические па-
раметры слюны сводятся к достоверному смещению 
pH в щелочную сторону на 3,8% (p = 0,044) и досто-
верному увеличению показателя ОАА на 14 и 28 день 
исследования, что может быть связано с присутстви-
ем в зубной пасте экстрактов ромашки, розмарина, 
шалфея и мяты (рис. 3). Возможно, существуют сим-
биотические отношения между микрофлорой и тка-
нями ротовой полости: в процессе метаболизма ми-
кроорганизмы способны синтезировать некоторые 
витамины, аминокислоты и ферменты, непосред-
ственно влияющие на биохимический состав слюны. 
Статистически значимых изменений в содержании 
лактата в ротовой жидкости обследуемых этой груп-
пы не обнаружено. Поэтому зубную пасту №3 можно 
рекомендовать, в первую очередь, как противовос-
палительную.

В целом, на основании анализа гигиенического 
состояния ротовой полости можно сделать вывод о 
том, что зубная паста №4 по своей эффективности 
сопоставима с зубной пастой №3, на что указыва-
ет наличие статистически значимой тенденции (p = 
0,093) к снижению величины индекса РНР. Схожая, по 
сравнению с зубной пастой №3, отмечена динамика 
биохимических параметров в процессе исследования 
– смещение pH слюны в щелочную сторону, на фоне 
увеличения показателя ОАА. Статистически значи-
мых изменений содержания лактата в ротовой жид-
кости обследуемых в процессе исследования также 
обнаружено не было. Особенностью данной зубной 
пасты является статистически значимое увеличе-
ния содержание ОБ в слюне на 38,3% (p = 0,048) к 28 
дню исследования. Это можно объяснить наличием 
комплекса механизмов как местного воздействия на 
слизистую оболочку ротовой полости компонентов 
зубной пасты, так и действием через рецепторный 
аппарат на секрецию слюнных желез. Известно, что 
содержание ОБ влияет на вязкость слюны, а более 
вязкая слюна обладает худшими очищающими свой-
ствами, что объясняет несколько менее выраженные 
изменения гигиенических индексов в процессе ис-
пользования данной зубной пасты. Исходя из полу-
ченных данных, зубную пасту №4 также можно реко-
мендовать как противовоспалительную (рис. 4).

ВЫВОДЫ 

Таким образом, динамика изменения биохимиче-
ских параметров совместно с клинической оценкой 
является надежным показателем эффективности 
зубных паст и лечебно-гигиенических мероприятий. 
Следует отметить, что в процессе исследования не 
было найдено статистически значимых изменений 
содержания глюкозы в ротовой жидкости, что гово-
рит о низкой информативности данного показателя 
при оценке эффективности применения зубных паст. 
Это можно объяснить тем, что при соблюдении ус-
ловий эксперимента (сбор ротовой жидкости утром, 
натощак) содержание глюкозы в смешанной слюне 
будет определятся, в первую очередь, ее общим со-
держанием в крови и общим нейрогуморальным 
статусом организма. Также можно сделать вывод о 
достаточно низкой информативности определения 
содержания общего кальция и фосфора неорганиче-
ского для оценки гигиенической эффективности зуб-
ной пасты, что подтверждается динамикой величины 
показателей гигиенических индексов и содержанием 
общего кальция в ротовой жидкости, на фоне отсут-
ствия достоверных изменений в содержании фосфо-
ра неорганического. По нашему мнению, показатели 
содержания общего кальция и фосфора неорганиче-
ского следует, прежде всего, использовать в качестве 
критериев реминерализующих свойств зубных паст.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Биохимические параметры ротовой жидкости за-
висят от гигиенического состояния ротовой полости, 
что подтверждается параллельной направленностью 
их изменений с гигиеническими индексами в про-
цессе исследования. Разная гигиеническая эффек-
тивность сопровождается различной динамикой био-
химических параметров ротовой жидкости, а именно 
величины pH, содержания лактата, общего белка, 
общего кальция, показателя общей антиоксидантной 
активности. Показатели биохимических параметров 
слюны являются надежными критериями для оценки 
эффективности направленного воздействия лечебно-
профилактических зубных паст в полости рта. 
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Роль вируса простого герпеса первого типа  
в заболеваниях полости рта у детей
В.А. Ивановский, И.Н. Антонова, В.А. Молокова
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Инфекции, вызванные вирусом герпеса, относятся к числу наиболее распространенных и 
плохо контролируемых вирусных заболеваний. В стоматологической практике часто возникают трудности с 
верификацией и лечением герпетических поражений полости рта.
Цель исследования. Представить результаты изучения зарубежных публикаций, посвященных роли вируса 
простого герпеса первого типа в развитии заболеваний полости рта у детей.
Материалы и методы. Материал исследования основан на данных зарубежных научных статей за 2018-
2022 гг. по проблеме заболеваний полости рта, вызываемых вирусом простого герпеса первого типа. Поиск 
источников выполнялся с помощью библиографических баз данных PubMed и Google Scholar.
Результаты. В статье представлены последние данные о распространенности, клинических особенностях и 
методах диагностики герпетических поражений полости рта у детей. Основными клиническими формами 
герпетической инфекции, диагностируемыми в стоматологической клинической практике, являются острый 
герпетический гингивостоматит, хронический рецидивирующий герпетический гингивостоматит и хрониче-
ский рецидивирующий губной герпес. Острый герпетический гингивостоматит широко распространен у детей 
в возрасте от 6 месяцев до 5 лет и встречается у новорожденных от 2 до 43 дней после рождения. Успехи со-
временной вирусологии позволяют улучшить диагностику и лечение герпетических поражений полости рта.
Заключение. Острый герпетический гингивостоматит, являясь острым инфекционным заболеванием, тре-
бует совместного внимание врача общей практики и стоматолога для обеспечения комплексного лечения.
Ключевые слова: вирус простого герпеса, полость рта, дети.
Для цитирования. Ивановский ВА, Антонова ИН, Молокова ВА. Роль вируса простого герпеса первого типа 
в заболеваниях полости рта у детей. Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(2):143-151. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-143-151.

                                                             

The role of Herpes Simplex Virus type 1  
in oral diseases in children
V.A. Ivanovskii, I.N. Antonova, V.A. Molokova
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Herpes virus infections are the most common and poorly controllable viral infections. There are many 
difficulties in herpetic lesion verification and treatment in dental practice.
Purpose. The study aimed to present the results of a foreign publication investigation on the role of herpes simplex 
virus type 1 in the development of oral diseases in children.
Material and methods. Foreign scientific articles about the oral HSV-1 infections published from 2018 to 2022 
formed the basis for the study. The study searched the publications on PubMed and Google Scholar bases.
Results. The article presents the newest data on the prevalence, clinical characteristics and diagnosis of oral HSV in-
fection in children. Primary herpetic gingivostomatitis (PHGS), chronic recurrent herpetic gingivostomatitis, chronic 
recurrent herpes labialis are the main clinical presentations of herpes infection diagnosed in a dental practice. Prima-
ry herpetic gingivostomatitis is very common in children aged six months to five years and occurs in newborns from 2 
to 43 days of life. Modern virology success can improve diagnosis and treatment of oral herpetic lesions. 
Conclusion. Primary herpetic gingivostomatitis is an acute infectious disease that requires the joint attention of a 
general practitioner and a dentist to ensure comprehensive treatment.
Key words: Herpes Simplex Virus, oral cavity, children.
For citation: Ivanovskii VA, Antonova IN, Molokova VA. The role of Herpes Simplex Virus type 1 in oral diseases in children. 
Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(2):143-151 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-143-151.
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ВВЕДЕНИЕ

Клинически все больше доказательств подтверж-
дают ключевую роль вирусных патогенов в разви-
тии патологий полости рта, включая внутрирото-
вые поражения, заболевания пародонта и развитие 
опухолей [1]. Данные заболевания обычно являются 
результатом прямого цитотоксического действия, 
вызванного вирусом, или повреждения в результате 
противовирусного иммунного ответа хозяина [2]. 

Полость рта часто является первым местом, где 
вирусы взаимодействуют с человеческим организ-
мом. Эпителий полости рта является основным 
местом проникновения вируса, репликации и рас-
пространения на другие типы клеток, где может раз-
виться хроническая инфекция [2]. 

Достижения в области обнаружения вирусов с по-
мощью высокочувствительных технологий ПЦР при-
вели к выявлению множества различных вирусов в 
ротовой жидкости. Присутствие инфекционных ви-
русов в полости рта имеет эпидемиологическое зна-
чение, поскольку возникающий в результате вирус-
ный выброс через ротовую жидкость часто является 
основным путем передачи вируса между людьми, 
как, например, в случае герпесвирусов [2].

Основными клиническими формами герпетиче-
ской инфекции, диагностируемыми в стоматоло-
гической клинической практике, являются острый 
герпетический гингивостоматит (первичная гер-
петическая инфекция), хронический рецидивиру-
ющий герпетический гингивостоматит и хрониче-
ский рецидивирующий губной герпес (вторичные 
герпетические инфекции). Острый герпетический 
гингивостоматит широко распространен у детей в 
возрасте от 6 месяцев до 5 лет, а также встречается у 
новорожденных от 2 до 43 дней после рождения [3].

Успехи современной вирусологии позволяют 
улучшить диагностику и лечение этих заболеваний. 
Однако в стоматологической практике часто воз-
никают трудности с верификацией и лечением ви-
русных поражений полости рта [4]. Высокая частота 
герпетической инфекции у детей определяет необ-
ходимость дальнейших исследований, включающих 
поиск новых диагностических маркеров для оценки 
эффективности лечения и прогнозирования реци-
дива заболевания [5].

Цель исследования: представить результаты из-
учения зарубежных публикаций, посвященных роли 
вируса простого герпеса первого типа в развитии за-
болеваний полости рта у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материал исследования основан на данных за-
рубежных литературных источников. Изучались 
научные статьи за период 2018-2022 гг. по пробле-
ме заболеваний полости рта, вызываемых вирусом 

простого герпеса первого типа. Поиск источников 
выполнялся с помощью библиографических баз дан-
ных PubMed и Google Scholar. Выбранные для поиска 
ключевые слова: Herpes Simplex Virus, HSV, herpetic 
gingivostomatitis, children, herpes labialis, Neonatal 
Herpes Simplex Virus. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Герпесвирусные инфекции
В настоящее время известно, что девять вирусов 

герпеса заражают людей: вирус Эпштейна–Барра 
(EBV), цитомегаловирус человека (HCMV), вирус гер-
песа человека 6A и 6B (HHV-6A и HHV-6B), вирус гер-
песа человека 7 (HHV-7), вирусы простого герпеса 1 и 
2 (HSV-1 и HSV-2), вирус ветряной оспы (VZV) и гер-
пес, связанный с саркомой Капоши вирус (KSHV) [6].

Вирусы герпеса представляют собой двухцепочеч-
ные ДНК-вирусы с икосаэдрической симметрией [7]. 
После заражения вирус проникает в сенсорные не-
рвы, иннервирующие кожу или слизистую оболочку, 
и перемещается через ретроградный аксональный 
транспорт в тело нейрональной клетки [7]. 

Вирус простого герпеса HSV-1 принадлежат к под-
семейству Alphaherpesvirinae, роду Simplexvirus. 
Заражение HSV-1 обычно происходит в детстве. 
Альфа-герпесвирусы обладают уникальной спо-
собностью устанавливать латентность в сенсорных 
нервных ганглиях после первичной инфекции и мо-
гут периодически реактивироваться, вызывая либо 
рецидивирующую локализованную инфекцию, либо 
субклиническое выделение вируса [8]. Значение ла-
тентности заключается в том, что она позволяет ви-
русу герпеса уклоняться от иммунной защиты хозя-
ина и допускает пожизненную инфекцию [9]. Вирус 
может быть реактивирован из латентного состояния 
даже через много лет, что приводит к рецидиву за-
болевания с клиническими проявлениями. Реакти-
вация может быть вызвана различными стимулами, 
которые активируют клеточные процессы, приводя 
к увеличению экспрессии литического гена HSV и 
продуцированию инфекционного вируса [2, 10, 11]. 

Герпесвирусные инфекции являются одними из 
самых распространенных в мире. По оценкам С. 
James et al. (2020), несколько миллиардов человек 
имеют пероральную инфекцию HSV-1 [12]. Рециди-
вирующее заболевание, вызванное вирусом герпеса, 
поражает от 2% до 12% населения [13].

Более 85% взрослых во всем мире имеют антите-
ла против HSV-1, что связано с перенесенной ранее 
бессимптомной инфекцией или заболеваний с сим-
птомами гингивита и стоматита во время первич-
ной инфекции [14]. Однако, примерно у 1 ~ 2/10 000 
инфицированных людей всех возрастов HSV-1 про-
никает в центральную нервную систему (ЦНС) че-
рез обонятельную луковицу, вызывая поражение 
переднего мозга (~ 95% случаев) или, реже, через не-
рвы TG, вызывая поражение ствола головного мозга 
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(~ 5% случаев) [14, 15]. Поражения ЦНС могут быть 
единственным проявлением инфекции, а также со-
провождать течение генерализованных кожно-сли-
зисто-висцеральных форм [14-16].

В ряде случае вирус герпеса поражает глаза, вы-
зывая герпетический кератит [8, 17, 18] и органы 
слуха [19]. Кератит, вызванный вирусом простого 
герпеса первого типа, является основной причиной 
слепоты в результате повреждения роговицы [17, 20]. 
Также HSV-1 может вызвать многоформную эрите-
му [21] и пневмонит [22]. В настоящее время появля-
ется все больше доказательств роли HSV в нейроде-
генеративных заболеваниях [23, 24].

Первоначальное воздействие HSV-1 может про-
текать бессимптомно или проявляться клинически в 
виде герпетического гингивостоматита с возможной 
сопутствующей лихорадкой, лимфаденопатией и 
другими конституциональными признаками и сим-
птомами [25]. После первичной инфекции, которая 
обычно проходит в течение недели, HSV-1 в случае 
орофациальной инфекции сохраняет латентность в 
сенсорных нейронах тройничного узла [2].

В латентной фазе заболевание протекает бессим-
птомно [26]. В дальнейшем HSV-1 может быть реак-
тивирован из латентности в ответ на различные сти-
мулы, включая стресс, травму, иммуносупрессию и 
ультрафиолетовое излучение [27]. Местная травма 
тканей также может вызвать реактивацию герпеса. 
Некоторые исследователи предполагают, что стомато-
логические процедуры являются потенциальными ис-
точниками повышенного выделения HSV-1 в слюну, а 
иногда и обширного рецидива губного герпеса [2].

Рецидивирующие поражения HSV-1 обычно раз-
виваются у трети пациентов, перенесших первич-
ный HGS. Рецидивирующий лабиальный герпес 
(RHL) – наиболее распространенный тип рециди-
вирующей инфекции простого герпеса. RHL часто 
появляется на алой границе или коже верхней и/
или нижней губы и обычно упоминается как герпес, 
лихорадочный волдырь или ночная лихорадка. По-
ражаются губы и ороговевшие участки слизистой 
оболочки полости рта (небо и десна), однако пора-
жение может возникать на любом участке слизистой 
оболочки полости рта и обычно наблюдается у лиц 
с ослабленным иммунитетом. Рецидивирующие по-
ражения HSV у иммунокомпетентных пациентов 
при отсутствии лечения могут проявляться в виде 
больших язв, поражающих слизистую оболочку губ, 
гениталий или прямой кишки. Эти поражения спо-
собны распространяться и вызывать генерализован-
ную инфекцию. Поэтому важно исключить HSV как 
причину образования пузырьков в полости рта или 
язв у пациентов с ослабленным иммунитетом [4].

Распространенность RHL может значительно ва-
рьироваться в зависимости от страны и субпопу-
ляции и обычно чаще имеет место у женщин. При-
мерно у трети всех инфицированных пациентов 
наблюдается более одного рецидива в год [28].

В исследовании S.R. Ashwini Rani et al. (2021) губ-
ной герпес наиболее часто отмечался на верхней 
губе. Рецидивы были более частыми на левой и пра-
вой сторонах нижней губы, а также на правой сторо-
не спайки губы [29].

У детей вирус HSV-1 может обуславливать возник-
новение герпетической экземы, стоматита, муль-
тиформной эритемы, реактивных инфекционных 
высыпаний мукозита и реакций гиперчувствитель-
ности [30]. Распространенность детского губного 
герпеса колеблется от 0,72% до 5,2% в зависимости 
от популяционного исследования и используемых 
методик [30].

2. Герпетические поражения полости рта у детей
Вирус HSV-1 является наиболее частой причиной 

первичного поражения мягких тканей полости рта 
у детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет, что связа-
но с исчезновением в этом возрасте антител, полу-
ченных от матери, незрелостью иммунной системы, 
возрастными морфологическими особенностями 
строения слизистой оболочки полости рта и часты-
ми естественными нарушениями целостности сли-
зистой оболочки в результате прорезывания зубов 
и микротравм [3]. Инфекция в возрасте до 6 меся-
цев встречается редко из-за циркулирующих мате-
ринских антител, которые присутствуют у 70-80% 
взрослого населения [31]. Являясь высокоинфекци-
онным патогеном, HSV-1 обычно распространяется 
при прямом контакте или через капли оральных вы-
делений от бессимптомного или симптоматичного 
индивидуума [32].

По данным C.H.L. Hong et al. (2019), поражения 
слизистой полости рта у детей, связанные с вирусом 
простого герпеса, имеют место в 1,33% случаев [33]. 
Это в основном герпетический гингивостоматит и 
фаринготонзиллит [34, 35] (код по МКБ 10 – B00.2)

Гингивостоматит (HGS) может быть первич-
ным (PHGS), также известен как острый и вторич-
ный [36, 37]. Первичный герпетический гингивосто-
матит встречается у 13-30% детей и подростков [36], 
с двумя возрастными пиками заболеваемости [38]. 
Первый пик заболеваемости приходится на детей в 
возрасте от 6 месяцев до 5 лет, причем наибольшая 
распространенность отмечается в возрасте от 2 до 3 
лет [39]. Второй пик приходится на молодых людей в 
возрасте 20 лет [38]. У новорожденных и младенцев 
в возрасте до шести месяцев возможно как субкли-
ническое и бессимптомное течение, так и тяжелое 
симптоматическое заболевание [40].

Инкубационный период при первичном герпе-
тическом гингивостоматите длится от 2 до 26 дней. 
За продромальными симптомами может следовать 
генерализованный острый краевой гингивит [15]. 
Продолжительность заболевания от 10 до 14 дней. 
У пациентов с ослабленным иммунитетом рециди-
вирующие поражения более агрессивны и заживают 
дольше [35].
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После заражения происходит репликация вируса 
в эпидермальные клетки кожи и слизистой оболочки 
полости рта. При этом вне зависимости от местных 
проявлений заболевания репликация вируса проис-
ходит в объеме, достаточном для проникновения в 
нервные окончания. Наряду с поражениями в поло-
сти рта определяется лимфаденит различной степе-
ни тяжести. В основном поражаются лимфатические 
узлы нижней челюсти. Проникая через капиллярный 
барьер, HSV быстро размножается, что приводит к 
поражению тканей по типу некроза [3].

При герпетическом гингивостоматите на на-
чальной стадии отмечается гиперемия слизистой 
оболочки полости рта и периоральной области, за 
которой следуют быстро распространяющиеся вези-
кулярные поражения на десне, небе, слизистой обо-
лочке щек и губ. Повреждения могут изъязвляться и 
в конечном итоге разрываться [31] (рис. 1). При фи-
зикальном осмотре они могут казаться плоскими, 
желтоватого цвета (рис. 2) и размером примерно от 
2 до 5 мм. Язвы кровоточат и обычно заживают без 
образования рубцов в течение 2-3 недель [40].

В общей педиатрической практике считается, что 
первичный герпетический гингивостоматит вызы-
вает повышение температуры и образование вези-
кулов и/или язв в периоральной области и передней 
полости рта [15]. Однако необходимо учитывать, что 
первичный герпетический гингивостоматит у детей 
клинически может имитировать бактериальный и 
энтеровирусный фарингит [36]. Как стоматит в пе-
редней части полости рта, так и гингивит являются 

ключевыми признаками для клинического диагноза 
PHGS. При дифференциальной диагностике следует 
учитывать, что в случае первичного герпетического 
гингивостоматита сначала могут проявляться по-
ражения в задней части полости рта, которые оши-
бочно диагностируются как герпангина, вызванная 
энтеровирусом, а затем поражения могут распро-
страняться на переднюю часть полости рта [36].

3. Неонатальная инфекция вирусом простого герпеса
Врожденная инфекция, вызванная вирусом про-

стого герпеса по МКБ 10-P35.2. Инфекция вирусом 
простого герпеса у новорожденных встречается неча-
сто. Однако недавние исследования свидетельству-
ют о росте заболеваемости за последние несколько 
лет [41]. По оценкам специалистов, заболеваемость 
колеблется от 1 на 3000 до 1 на 20 000 живорождений 
и чаще всего передается новорожденному во время 
родов через инфицированные половые пути мате-
ри [42]. Внутриутробная инфекция отмечается в 1/3 
случаев [3].

Инфекция, вызванная вирусом простого герпеса у 
новорожденных, может иметь следующие проявле-
ния [42]: диссеминированное заболевание, поража-
ющее множество органов, в первую очередь печень 
и легкие (25%); локализованное заболевание цен-
тральной нервной системы с поражением кожи или 
без него (30%); заболевание, ограниченное кожей, 
глазами и/или ртом (SEM) (45%).

Начальные признаки инфекции HSV-1 могут про-
явиться в любое время между рождением и при-

Рис. 1. Пациент с типичным проявлением 
PHGS – сильное воспаление и отек десен 
непосредственно рядом с зубами, с явными 
изъязвлениями на кончике языка и с эрите-
матозной каймой (по I. Heliotis, R. Whatling, 
S. Desai, M. Visavadia (2021) [31]) 

Fig. 1. Patient with typical manifestation of 
primary herpetic gingivostomatitis (PHGS): 
acute inflammation and gingival edema 
near the teeth with obvious ulceration with 
erythematous border on the tip of the tongue 
(I. Heliotis, R. Whatling, S. Desai, M. Visavadia 
(2021) [31])

Рис. 2. Экстраоральное и внутриротовое обследование пятиме-
сячного младенца A и B: Клиническая картина показывает множе-
ственные периоральные везикулярные высыпания с покрытыми 
коркой поверхностями и эритематозными ореолами. Внутрирото-
вое обследование выявило опухшую красную десну с множествен-
ными язвами на верхнем переднем альвеолярном гребне с желто-
серым налетом (по A.Y. Aloyouny, H.N. Albagieh, R.H. Al-Serwi [40]) 

Fig. 2. Extraoral and intraoral examination. A and B: Clinical pic-
tures of a five-month-old infant show multiple perioral vesicular 
eruptions with crusted surfaces and erythematous halos. Red and 
swollen gingiva with multiple ulcers at the upper anterior alveolar 
ridge with yellow-gray coating can also be observed (A.Y. Aloyouny, 
H.N. Albagieh, R.H. Al-Serwi [40])

A B
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мерно 6-недельным возрастом, хотя почти у всех 
инфицированных младенцев клиническое заболе-
вание развивается в течение первого месяца жизни. 
Младенцы с диссеминированным заболеванием и 
SEM имеют более ранний возраст начала заболева-
ния – обычно между первой и второй неделями жиз-
ни. Младенцы с заболеваниями центральной нерв-
ной системы обычно заболевают между второй и 
третьей неделями жизни [42].

Женщины с первым эпизодом не первичной ин-
фекции и рецидивирующей инфекцией имеют более 
низкий риск передачи вируса, поскольку они способ-
ны передавать антитела IgG к HSV-1 трансплацен-
тарно своему ребенку, чтобы обеспечить некоторую 
защиту. У женщин с первым эпизодом первичной 
инфекции отсутствуют антитела как к HSV-1, так и 
к HSV-1, и эти матери подвергаются наибольшему 
риску передачи HSV своему ребенку [43]. По данным 
N.D. Fernandes et al. (2021), риск для новорожденно-
го, рожденного от матери, зараженной HSV-1 в ре-
зультате реактивации инфекции, приобретенной в 
течение первой половины беременности или ранее, 
составляет менее 2% [42]. Другие, менее распростра-
ненные, источники неонатальной инфекции вклю-
чают передачу от родителя или другого лица, осу-
ществляющего уход и имеющего поражения во рту 
или на руках [42, 44].

Неонатальные инфекции HSV могут проявлять-
ся классическими симптомами (герпетические по-
ражения кожи и слизистых оболочек, судороги), но 
симптомы также могут быть неспецифическими 
(лихорадка, плохое питье, вялость) или отсутство-
вать [45]. При отсутствии кожных поражений диа-
гностика неонатальной инфекции, вызванной HSV, 
затруднена, в этом случае инфекция ограничивается 
глазами и/или слизистой оболочкой полости рта [42].

Своевременная диагностика является сложной 
задачей, но имеет решающее значение для предот-
вращения задержки в начале противовирусной 
терапии. Неонатальную инфекцию HSV-1 следует 
подозревать у новорожденных и младенцев в воз-
расте до 6 недель при следующих симптомах: сли-
зисто-кожные пузырьки, заболевание, подобное 
сепсису (лихорадка или гипотермия, раздражитель-
ность, вялость, нарушение дыхания, апноэ, вздутие 
живота, гепатомегалия, асцит), плеоцитоз ликвора, 
судороги, очаговые неврологические признаки, ано-
мальная нейровизуализация, нарушение дыхания, 
апноэ или прогрессирующий пневмонит, тромбоци-
топения, повышенный уровень печеночных транс-
аминаз, вирусный гепатит или острая печеночная 
недостаточность, конъюнктивит, чрезмерное сле-
зотечение или болезненные глазные симптомы [42]. 
Следует учитывать, что на ранних стадиях клиниче-
ского течения у некоторых новорожденных с HSV-
инфекцией может наблюдаться стойкая лихорадка 
и отрицательные лабораторные анализы на наличие 
вируса [46, 47].

4. Диагностика
На сегодняшний день нет лекарства от HSV-

инфекции, за исключением некоторых противо-
вирусных препаратов, которые могут уменьшить 
тяжесть симптомов [48]. Попытки разработки вак-
цин против заболеваний, вызываемых вирусом HSV, 
пока не увенчались успехом из-за сложного взаимо-
действия хозяина и патогена [8]. В связи с этим наи-
большее значение должно уделяться методам диа-
гностики.

Диагноз герпетического гингивостоматита обыч-
но является клиническим, основанным на анамнезе 
пациента и физикальном обследовании. Для поста-
новки диагноза достаточно внешнего вида везику-
лярных и язвенных поражений полости рта. Однако 
ранняя лабораторная диагностика инфекции может 
помочь пациентам в надлежащем лечении заболева-
ния, а также снизить риск передачи инфекции [8].

Обычно диагностические стратегии включают 
вирусную культуру, серологические тесты и молеку-
лярные методы [49].

Тестом, который может быть использован, но не 
является полностью надежным для диагностики, 
является мазок Tzanck, показывающий цитологи-
ческие изменения, вызванные вирусом герпеса. Ги-
стологическое исследование поражений с помощью 
мазка Tzanck имеет низкую чувствительность, но 
может дать положительный результат на наличие 
многоядерных гигантских клеток и эозинофильных 
внутриядерных включений, типичных для вируса 
HSV [42]. Мазок Tzanck подтвердит наличие вируса в 
активных очагах поражения, но не сможет отличить 
HSV-1, HSV-2 и вирус ветряной оспы [50].

Культуральные и лабораторные методы стали зо-
лотым стандартом диагностики инфекций HSV-1 и 
HSV-2. Однако трансляционные усилия сосредоточе-
ны на разработке альтернативных методов, основан-
ных на серологических и молекулярных анализах [51].

В настоящее время методики выделения вируса в 
клеточных культурах используются достаточно ча-
сто. Однако этот метод имеет ограниченное приме-
нение в связи с необходимостью лабораторных ус-
ловий, асептической техники, при этом его точность 
зависит от стадии заболевания. Этот метод имеет 
пониженную чувствительность после 48 часов с мо-
мента появления симптомов. Кроме того, для полу-
чения результатов требуется до 7 дней, в течение ко-
торых инфекция может развиваться дальше [51].

Прямой флуоресцентный тест на антитела и по-
лимеразная цепная реакция (ПЦР) для обнаружения 
вирусной ДНК также могут быть использованы при 
подтверждении диагноза. С другой стороны, косвен-
ные тесты на HSV включают иммуноферментный 
анализ и вестерн-блоттинг [40].

Вирусный антиген может быть легко обнаружен 
на мазках с помощью прямого иммунофлуоресцент-
ного анализа (ИФ) с использованием меченных флу-
оресцеином типоспецифических моноклональных 
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антител или с помощью иммуноферментного анали-
за (ИФА). Но эти методы не обладают чувствитель-
ностью у бессимптомных пациентов [51].

Молекулярная биология используется в последнее 
время как привлекательный метод обнаружения и 
количественной оценки ДНК вируса HSV. В послед-
нее время обнаружение ДНК вируса HSV на основе 
амплификации нуклеиновых кислот, и в частности 
ПЦР, стало альтернативным методом, поскольку 
оно примерно в четыре раза более чувствитель-
но, менее зависит от условий сбора и транспорта и 
выполняется быстрее, чем культуральный метод. 
ПЦР – это чувствительный и специфический моле-
кулярный метод, используемый для обнаружения 
вирусных агентов, и результаты могут быть полу-
чены в течение нескольких часов. Существуют раз-
личные методы ПЦР, которые могут варьироваться в 
нескольких технических и экономических аспектах. 
Как правило, ДНК извлекают из мазков поражений, 
а вирусную ДНК амплифицируют с помощью специ-
фических праймеров с последующим качественным 
или количественным обнаружением специфических 
продуктов (ампликонов). Важно отметить, что прай-
меры должны быть способны амплифицировать как 
HSV-1, так и HSV-2 [52].

Отмечается, что при возможности молекулярного 
тестирования его использование должно быть пред-
почтительнее вирусной культуры. Также установ-
лены его преимущества как более дешевой альтер-
нативы перед тестом с прямыми флуоресцентными 
антителами [53].

Все чаще вирусные инфекции диагностируются с 
использованием перорального образца, например 
ротовой жидкости. 

Reuk S. E., Terekhina N. A. (2020) разработали спо-
соб оценки эффективности лечения детей с острым 
герпетическим стоматитом путем определения со-
держания минеральных веществ в ротовой жидко-
сти. Было показано, что при остром герпетическом 
стоматите в ротовой жидкости детей увеличивает-
ся содержание С-реактивного белка, орозомукоида, 
α1-антитрипсина, церулоплазмина, преальбумина и 
микроальбумина, а также магния, кальция и цинка, 
на фоне снижения уровня общего белка и трансфер-
рина. Содержание меди в ротовой жидкости увели-
чивается при умеренном герпетическом стоматите и 

значительно снижается при тяжелом герпетическом 
стоматите. Соотношение меди и кальция в ротовой 
жидкости детей авторы предложили считать показа-
телем эффективного лечения детей с герпетическим 
стоматитом [5].

Для проведения экспресс-диагностики в кабине-
те стоматолога или в условиях ограничения досту-
па к медицинским услугам используются образцы 
слюны для выявления HIV-инфицированных, HPV и 
HSV-позитивных пациентов. Новая микрофлюидная 
платформа способна обнаруживать в слюне множе-
ственные биомаркеры в результате одной вирусной 
инфекции или коинфекции HIV (как HIV-1, так и 
HIV-2), HPV (как HPV-1, так и HPV-2) и HSV (L1, E4, E7 
для HSV) в течение 17,5 минут [54].

Наличие слюнного фактора, усиливающего ин-
фекцию HSV-1, может влиять на риск развития 
орального герпеса и/или тяжесть сопутствующих па-
тологий полости рта. По данным авторов, дальней-
шие исследования покажут, коррелирует ли это из-
менение активности слюны с повышенным риском 
оральной инфекции HSV-1 и/или тяжестью ораль-
ных симптомов [55].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Инфекции, вызванные вирусом герпеса, относят-
ся к числу наиболее распространенных и плохо кон-
тролируемых вирусных заболеваний. Основными 
клиническими формами герпетической инфекции, 
диагностируемыми в стоматологической клини-
ческой практике, являются острый герпетический 
гингивостоматит, хронический рецидивирующий 
герпетический гингивостоматит и хронический ре-
цидивирующий губной герпес. Острый герпетиче-
ский гингивостоматит широко распространен у де-
тей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет и встречается у 
новорожденных от 2 до 43 дней после рождения. 

Успехи современной вирусологии позволяют улуч-
шить диагностику и лечение герпетических пораже-
ний полости рта. Однако в стоматологической прак-
тике часто возникают трудности с их верификацией 
и лечением. Острый герпетический стоматит, являясь 
острым инфекционным заболеванием, требует со-
вместного внимание врача общей практики и стома-
толога для обеспечения комплексного лечения.
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Боковой свищ в составе бранхио-ото-ренального 
синдрома (синдрома Мельника – Фрейзера)  
у детей: клинический случай
С.В. Яковлев, Т.А. Бакши, А.А. Бегларян, О.З. Топольницкий, А.В. Журавлева, Д.А. Лежнев

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Бранхио-ото-ренальный синдром (Синдром Мельника – Фрейзера) – редкий синдром, который 
характеризуется потерей слуха, аномалиями почек и наличием бранхиогенной кисты (свища). В статье описан 
клинический случай мальчика с бранхио-ото-ренальным синдромом, чья клиническая картина была не типична. 
Материалы и методы. Пациент поступил с острым воспалением, с жалобами на потерю слуха и наличие 
свищевого хода в правой позадичелюстной области. После купирования острого воспаления и проведения 
необходимых методов исследования пациенту было выполнено хирургическое вмешательство с целью иссе-
чения свищевого хода и верификации диагноза. Был проанализирован путь пациента от первого обращения 
к врачу по месту жительства до постановки диагноза в нашей клинике. На основании анализа результатов, 
полученных в данном клиническом случае, был предложен оптимальный вариант тактики диагностики и 
лечения пациентов с синдромом Мельника – Фрейзера.
Заключение. Для постановки правильного диагноза «бранхио-ото-ренальный синдром» необходимы тща-
тельный сбор анамнеза, клинический осмотр, привлечение мультидисциплинарной команды. При таком 
подходе пациент получит полный объем лечения с сохранением качества жизни. 
Ключевые слова: врожденные кисты и свищи шеи, боковая киста шеи, брахио-ото-ренальный синдром, ис-
сечение свища.
Для цитирования: Яковлев СВ, Бакши ТА, Бегларян АА, Топольницкий ОЗ, Журавлева АВ, Лежнев ДА. Боко-
вой свищ в составе бранхио-ото-ренального синдрома (синдрома Мельника – Фрейзера) у детей: клиниче-
ский случай. Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(2):152-157. DOI: 10.33925/1683-3031-
2022-22-2-152-157.

                                                             

Branchial fistula in children with branchio-oto-renal 
syndrome (Melnick-Fraser syndrome):  
a clinical case report
S.V. Yakovlev, T.A. Bakshi, A.A. Beglaryan, O.Z. Topolnitskiy, A.V. Zhuravleva, D.A. Lezhnev

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

ABSTRACT
Relevance. Branchio-oto-renal syndrome (also known as Melnick-Fraser syndrome) is a rare syndrome character-
ized by hearing loss, renal malformations and branchial cyst (fistula) association. The article describes a clinical 
case of a boy with an atypical clinical picture of branchio-oto-renal syndrome.
Material and methods. The patient was admitted to our clinic with acute inflammation, complaints of hearing loss 
and a fistulous tract in the right retromandibular region.
Results. After the acute inflammation resolution and necessary investigations, the patient underwent a fistulec-
tomy for diagnosis verification. We analyzed the patient routing from the first presentation to the patient's GP to 
the final diagnosis in our clinic. Based on this clinical case result analysis, we offered optimal diagnosis and treat-
ment tactics for patients with Melnick-Fraser syndrome.
Conclusion. Correct branchio-oto-renal syndrome diagnosis requires careful history taking, clinical examination 
and multidisciplinary team involvement. This approach will allow the patient to receive a full range of treatments 
with quality-of-life preservation.
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ВВЕДЕНИЕ

Боковой (бранхиогенный) свищ является врож-
денной аномалией развития жаберного аппарата, к 
которому относятся жаберные карманы, дуги и щели 
(рис. 1). В норме в процессе эмбриогенеза жаберные 
щели должны облитерироваться, но, если этого не 
происходит, образуется свищ или киста, в зависимо-
сти от того, замкнуто образование или нет [1]. Дан-
ная патология составляет около 1,4% от всех заболе-
ваний челюстно-лицевой области.

Боковые свищи принято делить на полные и не-
полные, неполные, в свою очередь, – на внутрен-
ние и наружные. Бранхиогенные свищи могут 
иметь различные ходы и расположения. Это зави-
сит от того, какая жаберная щель не облитерирова-
лась. Несмотря на тот факт, что боковая киста – за-
болевание врожденное, манифестация может быть 
в раннем детском возрасте и позже. Это связано 
с медленным ростом образования. Свищ же чаще 
имеет вторичный характер, образуясь после на-
гнаивания кисты. 

Для постановки диагноза необходимы данные 
жалоб, анамнеза, клинического осмотра, дополни-
тельных методов исследований (УЗИ, МРТ, МСКТ 
с фистулографией и др.). Дифференциальная диа-
гностика проводится с лимфатической мальформа-
цией боковой поверхности шеи, опухолями шеи и 
околоушной слюнной железы, срединными киста-
ми и свищами (при нетипичном расположении), 
специфическими инфекционными процессами в 
области шеи. 

Лечение боковых кист и свищей – хирургические. 
Проводится иссечение свищевого хода или удале-
ние кисты.

Бранхиогенные кисты и свищи могут быть как 
изолированными, так и синдромальными. Бран-
хио-ото-ренальный синдром (синдром Мельни-
ка – Фрейзера) – аутосомно-доминантное заболе-
вание, симптомами которого являются врожденные 
бранхиогенные свищи и кисты, нарушение слуха и 
аномалии почек. Распространенность данного забо-
левания – 1/40 000 детей [3]. Диагноз ставится на ос-
новании больших и малых критерией: необходимо 
выявить три больших критерия, или два больших и 
два малых критерия, или два больших у пробанда и 
один большй у его родственника (табл. 1).

Цель исследования 
В данной статье продемонстрирован клиниче-

ский случай пациента с бранхио-ото-ренальным 
синдромом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациент М., 6 лет, обратился на консультацию с 
жалобами на наличие свищевых ходов в правой по-
задичелюстной области, на передней поверхности 
шеи справа от срединной линии, гнойное отделяе-
мое из правого наружного слухового прохода, сни-
жение слуха справа. 

Из анамнеза заболевания: со слов мамы, с начала 
2020 года у ребенка появились боли и выделения из 
правого уха. Лечились амбулаторно («Кандибиотик» 
в ухо, «Флемоксин Солютаб» внутрь, промывание 
ушей, сложные капли в ухо). Лечение без положи-
тельной динамики. В связи с сохранением болевого 
синдрома, сохранением повышенной температу-
ры тела госпитализирован в лор-отделение РДКБ с 
27.10.2020 по 05.11.2020 с диагнозом «хронический 
правосторонний гнойный средний отит, обостре-
ние». Проведены симптоматическая и антибакте-
риальная терапия («Кламосар», «Цефтриаксон»), 
ежедневные перевязки. Рекомендована по оконча-
нии лечения повторная госпитализация для хирур-
гического вмешательства в объеме аденэктомии. 
С 15.11.2020 по 18.11.2020 находился в этом же отде-
лении для проведения хирургического вмешатель-
ства в объеме аденэктомии. В послеоперационном 
периоде получал противовоспалительную и анти-
бактериальную терапии. 01.03.2021 выполнена ре-
визия наружного слухового прохода в условиях ЭТН.

Периодически наблюдалось гноетечение из правой 
ушной раковины и свищевого хода. В декабре 2021 
года проводилось хирургическое вмешательство под 
ЭТН в объеме вскрытие свища по месту жительства. 

Из анамнеза жизни: ребенок от второй беременно-
сти, первых родов. Родоразрешение оперативное. Бе-
ременность протекала на фоне токсикоза, анемии. Вес 
3446 г, рост 53 см. После рождения ребенка при УЗИ 
выявлено расширение левой лоханки и мочеточника. 
Инфекции мочевой системы не отмечено. Консульти-
рован урологом в ЛГКБ, рекомендовано хирургическое 
вмешательство. 20.07.2015 – 10.08.2015. Поставлен ди-
агноз «гиперактивный мочевой пузырь». Двусторон-
ний пузырно-мочеточниковый рефлюкс в анамнезе. 
Рефлюкс-нефропатия обеих почек. Хронический пи-
елонефрит, стойкая ремиссия. Состояние после эндо-
скопической коррекции рефлюкса с обеих сторон.

При внешнем осмотре (рис. 1) конфигурация лица 
изменена за счет умеренного отека правых около-
ушно-жевательной, поднижнечелюстной областей. В 
правой позадичелюстной области определялся сви-
щевой ход размерами 1 х 2 см, с гнойным отделяемым 
желто-белого цвета, кожный покров по краям свища 
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гиперемирован, отечен, с мацерациями. Свищевой 
ход на передней поверхности шеи находился правее 
срединной линии, был закрыт, на его месте опреде-
лялся рубец размерами 1 х 1 см, нормотрофический, 
без признаков воспаления вокруг. AD: ушная ракови-
на анатомически правильной формы, пальпация со-
сцевидного отростка, ушной раковины, козелка без-
болезненна. Наружный слуховой циркулярно сужен 
за счет отека, инфильтрации кожи больше в костной 
части, заполнен слизисто-гнойным отделяемым. Не-
отимпанальная мембрана обозрима не полностью, 
инфильтрирована. Правые поднижнечелюстные и 
околоушно-жевательные лимфатические узлы увели-
чены, размерами 1,5 х 1,5 см, слабо болезненны при 
пальпации, не спаяны с окружающими тканями, мяг-
ко-эластической консистенции. Открывание рта сво-
бодное, безболезненное, в полном объеме. 

При передней риноскопии: слизистая полости 
носа бледно-розовая, влажная, без патологическо-
го отделяемого. Перегородка носа ближе к средней 
линии, нижние носовые раковины не увеличены, 
патологического отделяемого на момент осмотра в 
носовых ходах нет. Носовое дыхание не затруднено. 
Носоглотка: свод свободен, устья слуховых труб кон-
турируют, свободны, без отделяемого. В полости рта 

слизистая оболочка бледно-розового цвета, умерен-
но увлажнена. Зубы санированы. Воспалительных 
или патологических элементов не обнаружено.

Принято решение о госпитализации пациента в ста-
ционар в отделение детской челюстно-лицевой хирур-
гии для дообследования, снятия острого воспалитель-
ного процесса и выбора тактики дальнейшего лечения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Начато консервативное лечение, которое за-
ключалось в антибактериальной и противовоспа-
лительной терапии («Цефтриаксон», «Анальгин», 
«Супрастин»). Проведена совместная консультация 
с врачом-оторинолариноголом. По заключению спе-
циалиста пациенту был назначен препарат «Комби-
нил» – в правое ухо два раза в день (полное ухо на 
15-20 минут) – 7 дней.

За две недели острый воспалительный процесс 
снят. Проведена серия дополнительных методов ис-
следований. Заключение бактериологического ис-
следования мазка из уха: Turicella otitidis, отсутству-
ют категории чувствительности к антибиотикам. 
Заключение цитологического исследования: гной-
ный хронический воспалительный процесс. Заклю-

Рис. 1. Внешний вид пациента  
при госпитализации 

Fig. 1. View of the patient  
on admission

Рис. 2. 3D-реконструкция  
МСКТ пациента 

Fig. 2. Patient’s 3D CT scan

Рис. 3. Введение силиконового материала  
в просвет свищевого хода для его визуализации 

Fig. 3. Silicon insertion into the fistula  
for visualization

Рис. 4, 5. Этапы удаления образования 
Fig. 4, 5. Fistulectomy stages

Рис. 6. Макропрепарат 
свищевого хода 

Fig. 6. Fistula specimen

Рис. 7. Внешний вид пациента 
при выписке 

Fig. 7. View of the patient 
on discharge
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чение МСКТ с фистулографией: свищ мягких тканей 
правой подчелюстной и околоушно-жевательной об-
ластей. Дефект передней стенки костной части на-
ружного слухового прохода справа. Аномалия разви-
тия С1 позвонка (рис. 2).

Дальнейший этап лечения заключался в хирурги-
ческом вмешательстве в объеме иссечения свище-
вого хода.

Под ЭТН и местной анестезией произведено два 
окаймляющих разреза вокруг свищевого хода в 
правой позадичелюстной области (рис. 3). Тупым 
путем выделен передний участок свищевого хода 
длиной 2 см, идущий к задней части образования. 
Задняя часть свищевого хода отличалась от перед-
ней хрящевидной утолщенной стенкой, длина 4 см 
(рис. 4, 5). Тупым путем выделен весь свищ и удален. 

С помощью нейронавигации ветви лицевого нерва 
были выделены, отведены. Рана послойно ушита, 
установлен дренаж. Асептическая повязка. Гемостаз 
по ходу операции.

С помощью микроскопического ассистирования 
произведена ревизия правого наружного слухового 
прохода, дефектов кожи или височной кости нет. Вы-
явлено диффузное воспаление наружного слухового 
прохода. Медикаментозная обработка. 

Материал отдан на гистологическое исследова-
ние. Макропрепарат представлял собой вскрытое 
округлое кистозное образование размерами 4 х 1,5 х 
1 см. Стенка кистозного образования серовато-бу-
рого цвета, хрящевидной плотности, толщиной до 
0,2 см, внутренняя поверхность шероховатая, бурого 
цвета. Отдельно фрагмент кожи с язвенным дефек-

Жалобы
Complaints

Есть острое воспаление?
Is acute inflammation present?

Иссечение образования с последующим гистологическим исследованием
Lesion excision and histology

При подтверждении диагноза бранхиогенная киста
If the diagnosis of branchiogenic cyst is confirmed

Совместная консультация с врачами следующих специальностей: 
челюстно-лицевой хирург, оториноларинголог, нефролог и генетик

Joint consultation with the following specialists: maxillofacial surgeon, ENT specialist, nephrologist, geneticist

При подтверждении бранхио-ото-ренального синдрома пациент ставится на диспансерный учет 
у данных врачей до достижения 18 лет. Явка 1 раз в полгода

If the branchio-oto-renal syndrome is confirmed, the patient is subject to regular medical check-ups 
with the above specialists every six months till 18 years of age

Противовоспалительная, антибактериальная, 
десенсибилизирующая терапия

Anti-inflammatory, antibiotic 
or desensitizing therapy

Наличие свищевого хода в предушной, 
позадичелюстной областях или на боковой 

поверхности шеи
Preauricular, retromandibular or branchial cleft fistula

Да
Yes

Дополнительные методы исследования: 
УЗИ области интереса, МСКТ с фистулографией

Additional investigations: US of the area in question, 
CT scan with fistulography

Нет
No

Рис. 8. Предлагаемый алгоритм диагностики и лечения пациентов с бранхиогенными кистами и свищами 
Fig. 8 The proposed algorithm for diagnosis and treatment of patients with branchiogenic cysts and fistulae
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том в центре размерами 2 х 1 х 0,1 см, лимфатиче-
ский узел 1,3 х 0,8 х 0,5 см бурого цвета, на разрезах 
зернистого вида (рис. 6).

Микроскопическое описание: среди фиброзной тка-
ни определяется кистозная полость, стенка которой 
представлена плотной волокнистой соединительной 
тканью с участками гиалиноза, выстланная уплощен-
ным многослойным плоским ороговевающим эпи-
телием и включением придатков кожи. На большем 
протяжении киста окружена хрящевой тканью. Лоскут 
кожи со сформированным свищевым ходом. Лимфати-
ческий узел нормального гистологического строения. 

Заключение гистологического исследования: 
бранхиогенная киста (боковая киста шеи).

Послеоперационный период проходил без осо-
бенностей. Дренаж удален на следующий день. На 
9-е сутки после операции сняты швы, пациент был 
выписан в удовлетворительном состоянии (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ

На основании жалоб, анамнеза, клинико-рентге-
нологических данных можно сделать вывод, что у 
данного пациента бранхио-ото-ренальный синдром, 
так как присутствуют снижение слуха справа, боко-
вой свищ и аномалии почек – три больших критерия.

В данном клиническом случае картина бокового сви-
ща в стадии обострения была смазана из-за наличия 
воспаления в области наружного слухового прохода. По 
всей видимости, опираясь на данные клинического ос-
мотра и МСКТ с фистулографией, боковой свищ у маль-
чика происходит из первого жаберного кармана. 

Отдельное внимание обращает на себя длитель-
ный путь пациента от первого обращения до попада-
ния к нам и оказания специализированной помощи. 
Скорее всего, это связано с низкой осведомленно-
стью в регионах о данной патологии.

Пациенты с бранхио-ото-ренальным синдро-
мом требует к себе особого подхода. Оптимальный, 
на наш взгляд, вариант ведения данных пациентов 
представлен на схеме (рис. 8).

В первую очередь при наличии жалоб на свищ в поза-
дичелюстной, предушной областях, а также на боковой 
поверхности шеи у ребенка необходимо снять острое 
воспаление при его наличии. Алгоритм обследования 
должен включать в себя ультразвуковое исследование, 
после стихания острого воспалительного процесса вы-
полнение МСКТ с фистулографией для определения 
локализации и протяженности свищевого хода. По-
сле иссечения образования и подтверждения диагноза 
«бранхиогенная киста» должны быть проведены кон-
сультации или расширенный консилиум с врачами сле-
дующих специальностей: челюстно-лицевой хирург, 
генетик, нефролог и оториноларинголог. Такой меж-
дисциплинарный подход позволит оценить все аспек-
ты здоровья пациента и не упустить симптомов данной 
патологии. В дальнейшем пациент должен состоять на 
диспансерном учете у данных специалистов с явкой на 
осмотр раз в полгода до достижения 18 лет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бранхио-ото-ренальный синдром – редкое гене-
тическое заболевание, в симптомы которого входят 
потеря слуха, аномалии почек и бранхиогенные сви-
щи и кисты. Пациенты, обращающиеся к врачу с на-
личием свищевого хода или образования на боковой 
поверхности шеи или в предушной области, требуют 
к себе внимательного обращения, тщательного сбо-
ра анамнеза и физикального осмотра для избегания 
диагностических ошибок, удлинения лечения. Паци-
енты с данным синдромом нуждаются в диспансер-
ном наблюдении у врачей разных специальностей 
до достижения 18 лет.
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