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Костная пластика расщелины альвеолярного  
отростка в различные возрастные периоды
С.В. Яковлев, О.З. Топольницкий, М.А. Першина, Ю.А. Шоничева,  
А.П. Гургенадзе, А.В. Макеев, А.А. Бегларян, Т.А. Бакши
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  
Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Анатомические и функциональные нарушения при врожденных расщелинах могут быть 
различными, и степень их выраженности зависит от размеров расщелины и от сочетания расщелины верх-
ней губы с расщелиной альвеолярного отростка верхней челюсти. Костная пластика расщелины альвеоляр-
ного отростка (КПАО) является одной из важнейших операций в реабилитации пациентов с врожденной рас-
щелиной верхней губы и неба. Целью данной статьи является анализ результатов КПАО в разных возрастных 
группах, с обобщением доступных данных и дополнением их собственными наблюдениями.
Материалы и методы. В условиях нашей клиники КПАО верхней челюсти была выполнена 488 пациентам 
разных возрастных групп (от 4 до 18 лет), в том числе пациентам с двусторонней расщелиной. 
Результаты. Анализируя результаты, важно отметить, что сроки проведения операции надо привязывать 
не к возрасту ребенка, а именно к ортодонтической подготовленности данного ребенка к операции КПАО.
Заключение. На основе анализа данных литературы и собственного материала выработаны показания к про-
ведению КПАО в различные возрастные периоды. 
Ключевые слова: детская челюстно-лицевая хирургия, врожденная расщелина верхней губы и неба, костная 
пластика расщелины альвеолярного отростка.
Для цитирования: Яковлев СВ, Топольницкий ОЗ, Першина МА, Шоничева ЮА, Гургенадзе АП, Макеев АВ, Бегла-
рян АА, Бакши ТА. Костная пластика расщелины альвеолярного отростка в различные возрастные периоды. Сто-
матология детского возраста и профилактика. 2022;22(3):162-169. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-162-169.

                                                             

Alveolar cleft bone grafting at different age periods
S.V. Yakovlev, O.Z. Topolnitsky, M.A. Pershina, Yu.A. Shonicheva,  
A.P. Gurgenadze, A.V. Makeev, A.A. Beglaryan, T.A. Bakshi
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Anatomical and functional disorders in congenital clefts may be various. Their severity depends on the cleft size 
and on the combination of a cleft lip with an alveolar cleft. Alveolar cleft bone grafting (ACBG) is one of the most important 
surgeries for patients with cleft lip and palate rehabilitation. The study aimed to analyze the results of alveolar cleft bone 
grafting in various age groups, summarizing the available data and supplementing them with our own experience. 
Materials and methods. In our clinic, 488 patients of different ages (from 4 to 18 years old), including patients with 
bilateral clefts, underwent ACBG. 
Results. The result analysis showed the time of surgery should depend not on the child's age but on the orthodontic 
preparation of the child for ACBG.
Conclusion. The literature data and our experience allowed us to develop indications for ACBG at different ages.
Key words: pediatric maxillofacial surgery, congenital cleft lip and palate, alveolar cleft bone grafting.
For citation: Yakovlev SV, Topolnitsky OZ, Pershina MA, Shonicheva YuA, Gurgenadze AP, Makeev AV, Beglaryan AA, 
Bakshi TA. Alveolar cleft bone grafting as the entire treatment basis of children with cleft lip and palate. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(3):162-169 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-162-169.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

На современном этапе развития хирургии расщелин 
губы и неба большинство хирургов проводят хейлопла-
стику, когда ребенку исполняется 4-6 месяцев, урано-

пластику – от 6 месяцев до 4 лет [3]. После проведения 
данных хирургических вмешательств остается расще-
лина альвеолярного отростка, которая сопровождается:

1) аномалиями положения фронтальных зубов 
верхней челюсти;

DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-162-169
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2) недостаточным объемом костной ткани по кра-
ям расщелины, что может привести к последующей 
утрате близлежащих зубов;

3) нестабильностью результатов ортодонтическо-
го лечения;

4) асимметрией средней зоны лица и деформаци-
ей носа из-за отсутствия костной опоры основания 
крыла носа на стороне расщелины [7].

Костная пластика расщелины альвеолярного от-
ростка является одной из важнейших операций в 
реабилитации пациентов с врожденной расщелиной 
верхней губы и неба. Основные результаты проведе-
ния костной пластики альвеолярного отростка:

– создание костной опоры для малого фрагмента 
альвеолярного отростка для уменьшения степени 
деформации;

– создание опоры для круговой мышцы верхней 
губы и крыла носа;

– формирование достаточного объема костной 
ткани для последующего ортодонтического лечения;

– создание условий для прорезывания зубов в об-
ласти вновь образованной кости.

Анализируя литературу, можно выделить следую-
щие возрастные сроки проведения этого оператив-
ного вмешательства:

а) периостопластика проводится в возрасте от 3 
месяцев до 2 лет во время хейлоринопластики или 
вторым этапом после нее;

б) ранняя костная пластика выполняется в возрас-
те от 2 до 5 лет перед прорезыванием постоянных 
зубов;

в) костная пластика проводится от 6 до 12 лет в 
сменном прикусе перед прорезыванием латераль-
ного резца или клыка;

г) поздняя костная пластика осуществляется в 
юношеском возрасте и у взрослых пациентов при 
проведении реконструктивных операций в области 
средней зоны лица. 

Большинство современных авторов считает, что 
оптимальным сроком для костной пластики аль-
веолярного отростка является возраст 8-12 лет по 
окончании ортодонтического расширения верхней 
челюсти. В возрасте 8-11 лет рост переднего отдела 
верхней челюсти в длину и ширину прекращается, 
дальнейшее развитие среднего отдела лица проис-
ходит за счет роста верхней челюсти вниз и вперед. 
Именно в данном возрасте появляется возможность 
прорезывания клыков через трансплантат и стиму-
ляция дальнейшего роста верхней челюсти. Счита-
ется, что проведение костной пластики в возрасте 
8–12 лет, после прекращения активного роста верх-
ней челюсти в длину и ширину, более эффективно.

Цель. Анализ результатов КПАО в разных возраст-
ных группах, с обобщением доступных данных и до-
полнением их собственными наблюдениями, а так-
же выработка критериев для проведения операции в 
разные возрастные периоды.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В нашей клинике костная пластика альвеолярного 
отростка проводится в соответствии со следующими 
сроками:

1) костная пластика в раннем возрасте (4 года), до 
прорезывания постоянного резца;

2) костная пластика (от 8 до 9 лет), до прорезыва-
ния постоянного клыка, со сформировавшемся кор-
нем на 1/2–2/3;

3) костная пластика в подростковом возрасте 
(старше 14 лет), после прорезывания постоянного 
клыка [1].

При планировании нами КПАО пациентам с врож-
денной расщелиной важное значение имели следу-
ющие критерии: 

1) форма дефекта альвеолярного отростка верх-
ней челюсти;

2) размеры дефекта альвеолярного отростка в об-
ласти расщелины;

3) состояние резцовой кости, ее положение, нали-
чие или отсутствие в ней зачатков зубов;

4) состояние зубов и периапикальных тканей;
5) наличие сообщения с полостью носа;
6) состояние слизистой оболочки полости носа;
7) антропометрические измерения челюстно-ли-

цевой области.
Костная пластика расщелины альвеолярного от-

ростка проводится в нашей клинике с 1995 года. За 
10 лет (с 2011 по 2020 год) костная пластика альве-
олярного отростка выполнена 488 пациентам. Рас-
пределение пациентов c односторонней расщелиной 
и двусторонней расщелиной по возрастным группам 
представлено на рисунке 1.

Возрастной диапазон исследуемых составил от 4 
до 18 лет. Пациентам с односторонней расщелиной 
старше 16 лет выполнялась поздняя костная пласти-
ка или повторная костная пластика. Из них повтор-
ная костная пластика проведена у 57 пациентов, что 
составило 11,7% от общего количества пациентов. 
Пациенты с двухсторонней расщелиной составили 
19% от общего числа (92 пациента). Из них 67 паци-
ентам костная пластика проведена в один этап, 25 
пациентам – в два этапа. В один этап операция про-
водилась в возрастной группе 8-12 лет, в два этапа – 
в группе 13-16 лет. 

Все пациенты находились на различных этапах 
ортодонтического лечения. Большинство детей в 
группе 8-12 лет находились на начальных этапах ле-
чения, или ортодонтическое лечение им не прово-
дилось, и у всех детей данной группы определялось 
сужение верхнего зубного ряда. Ортодонтическое 
лечение некоторым детям не проводилось ввиду их 
проживания в отдаленной местности без возможно-
сти получения ортодонтического лечения, а также 
ввиду малообеспеченности семей, дети из которых 
также не имели возможности проходить ортодонти-
ческое лечение. 
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При выполнении КПАО проводилось предопераци-
онное обследование пациента в соответствии с обще-
принятыми методиками клинического обследования. 
Оценивалось общее состояние пациента, наличие со-
путствующих заболеваний, определялись показания и 
наличие противопоказаний к проведению аутотран-
сплантации и возможность забора аутотрансплантата. 
Все пациенты, поступающие в стационар в плановом 
порядке, были соматически здоровы. При внешнем 
осмотре определялось изменение конфигурации сред-
ней зоны лица, оценивалось состояние рубцов верхней 
губы. В полости рта оценивалось прикрепление уздечек 
верхней губы, глубина преддверия полости рта, разме-
ры расщелины, объем и качество слизистой оболочки, 
степень рубцевания в области расщелины, также от-
мечалось наличие ороназального сообщения и его раз-
меры, состояние зубов, располагающихся на границе 
расщелины, подвижность резцовой кости при двух-
сторонней расщелине. Отмечали форму зубных дуг, 
нарушение положения зубов. Также отмечали наличие 
установленных брекет-систем, съемных и несъемных 
ортодонтических аппаратов и качество их фиксации. 
Оценивали уровень гигиены полости рта и состояние 
пародонта. В донорской зоне (в области гребня под-
вздошной кости) во время осмотра проводилась оцен-

ка состояния кожных покровов, наличие рубцов, объем 
кости. Всем пациентам выполнялись ОПТГ, МСКТ или 
КЛКТ-исследования костей лицевого скелета. 

Операция проводилась двумя бригадами хирургов: 
первая бригада работала непосредственно в области 
расщелины, вторая – в области забора аутотрансплан-
тата (при использовании в качестве донорской зоны 
гребня подвздошной кости). При применении ауто-
рансплантата из нижней челюсти работала одна бри-
гада. Применялась стандартная техника операции. 

Для проведения КПАО использовались различные ау-
тотрансплантаты. Виды применяемых аутотрансплан-
татов и количество пациентов, у которых использовался 
тот или иной трансплантат, представлены на рисунке 2.

Губчатое вещество применялось у всех детей в груп-
пе 4-5 лет и у большинства пациентов в группе 8-12 лет 
(n = 187; 75%). У детей 8-12 лет (n = 62; 25%) кортикаль-
но-губчатый аутотрансплантат применялся только 
после прорезывания клыка со стороны расщелины. В 
группе пациентов 13-16 лет и старше 16 лет применял-
ся только кортикально-губчатый аутотрансплантат. 

Способы фиксации костного трансплантата пред-
ставлены на рисунке 3.

При аутотрансплантации только губчатой кости 
фиксирующие элементы не использовались. 

Рис. 1. Распределение пациентов 
по возрастным группам: 

a – пациенты с односторонней 
расщелиной, 

б – пациенты с двусторонней 
расщелиной 

Fig. 1. Distribution of patients by age: 
a – patients with a unilateral cleft, 
b – patients with a bilateral clefta/a б/b

Рис. 2. Виды аутотрансплантатов 

Fig. 2. Autograft types

Рис. 3. Способы фиксации 
аутотрансплантата 

Fig. 3. Autograft fixation 

techniques
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В послеоперационном периоде для определения 
положения и размеров трансплантата, его ремодели-
рования и резорбции применялись рентгенологиче-
ские методы диагностики: двухмерные (прицельный 
снимок фронтального отдела верхней челюсти, ОПТГ) 
и трехмерные (КЛКТ, МСКТ) методики. При оценке ау-

тотрансплантата были учтены несколько параметров: 
качество краевого прилегания трансплантата в области 
дефекта, соответствие форме и размерам расщелины, 
плотность и структура аутотрансплантата, положе-
ние фиксирующих элементов. В послеоперационном 
периоде (через 6 и 12 месяцев) проводили динамиче-
ское рентгенологическое обследование, что позволяло 
иметь представление о степени репаративных процес-

Возрастная группа (количество  
и соотношение обследованных пациентов  

к общему числу прооперированных), n (%)
Age group (the number and ratio of the  

examined patients to all operated patients), n (%)

Количество пациентов и их соотношение 
к общему числу обследованных 

пациентов в возрастной группе, n (%)
The number and ratio of the patients to all  
examined patients in an age group, n (%)

Тип остеорепарации 
по шкале Bergland

Bone repair type 
by the Bergland scale

4-5 лет (30 пациентов – 100%)
4-5 years old (30 patients – 100%)

9 (30%) II
21 (70%) III

8-12 лет (194 пациентов – 77,9%)
8-12 years old (194 patients – 77.9%)

83 (42.7%) III
111 (57.3%)

Из них у 37 (19.2%)
In 37 of them (19.2%)

IV
Полная резорбция

Bone bridge is undetectable

13-16 лет (106 пациентов – 77,3%) 
13-16 years old (106 patients – 77.3%)

26 (24.5%) II
62 (58.4%) III
18 (16.9%)

Из них у 2 (1.8%)
In 2 of them (1.8%)

IV
Полная резорбция

Bone bridge is undetectable

Старше 16 лет (58 пациентов – 80,6%)
Over 16 years old (58 patients – 80.6%)

36 (62%) II
20 (34.4%) III

2 (3.6%)
Из них 1 (1.7%)

In 1 of them (1.7%)

IV
Полная резорбция

Bone bridge is undetectable

Таблица 1. Результаты оценки качества остеорепарации в области расщелины альвеолярного отростка  
у пациентов с односторонней расщелиной

Table 1. Results of bone repair quality assessment at the alveolar cleft site in patients with unilateral cleft

Возрастная группа (количество  
и соотношение обследованных пациентов  

к общему числу прооперированных), n (%)
Age group (the number and ratio of the  

examined patients to all operated patients), n (%)

Количество пациентов и их соотношение 
к общему числу обследованных 

пациентов в возрастной группе, n (%)
The number and ratio of the patients to all  
examined patients in an age group, n (%)

Тип остеорепарации 
по шкале Bergland

Bone repair type 
by the Bergland scale

8-12 лет (37 пациентов – 47,5%)
8-12 years old (37 patients – 47.5%)

16 (20.5%) III

21 (26.9%)
Из них у 16 (20,5%)

In 16 of them (20,5%)

IV
Полная резорбция хотя бы

с одной стороны
Bone bridge is undetectable  

at least on one side

13-16 лет (38 пациентов – 48,7 %)
13-16 years old (38 patients – 48.7 %)

21 (26.9%) III
18 (21.8%)

Из них у 8 (10,2%)
In 8 of them (10.2%)

IV
Полная резорбция

Bone bridge is undetectable

Старше 16 лет (3 пациента – 3,8%)
Over 16 years old (3 patients – 3.8%)

2 (2.6%) III

1 (1.3%)
IV

Полная резорбция
Bone bridge is undetectable

Таблица 2. Результаты оценки качества остеорепарации в области расщелины альвеолярного отростка  
у пациентов с двухсторонней расщелиной

Table 2. Results of bone repair quality assessment at the alveolar cleft site in the patients with bilateral cleft
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сов и служило основным методом определения сроков 
консолидации костных фрагментов, перестройки кост-
ной ткани. Оценка качества остеорепарации в области 
расщелины альвеолярного отростка проводилась по 
шкале Bergland, где выделяют четыре типа репарации: 

I – полная репарация от дна носового хода до 
гребня альвеолярного отростка;

II – репарация от дна носового хода на 3/4 нор-
мальной высоты альвеолярного отростка;

III – репарация от дна носа меньше 1/2 нормаль-
ной высоты альвеолярного отростка;

IV – образование регенерата в виде мостика или 
его отсутствие.

Постоперационное обследование пациентов с 
односторонней расщелиной проведено через 12 ме-
сяцев у 327 пациентов, что составило 67% от общего 
количества. Производилась оценка ремоделирования 
трансплантата, степень восстановления альвеолярно-
го отростка. Распределение по группам и результаты 
оценки качества остеорепарации в области расщели-
ны альвеолярного отростка у пациентов с односто-
ронней расщелиной представлены в таблице 1.

Среди пациентов старше 16 лет полная резорбция 
с одной стороны наблюдалась у 1 пациента (1,7%) с 
двухсторонней расщелиной, которому проводилась 
повторная костная пластика. В данной группе надо 
учитывать, что у 43 пациентов проводилась повтор-
ная костная пластика. Также все пациенты были 
подготовлены ортодонтически к операции. 

В группе детей с двухсторонними расщелинами 
обследованы 78 пациентов – все те, кому костная 
пластика расщелины проводилась в два этапа. Рас-
пределение по группам и результаты оценки каче-
ства остеорепарации в области расщелины альве-
олярного отростка у пациентов с двухсторонней 
расщелиной представлены в таблице 2.

Результаты нашей работы коррелируют с исследо-
ваниями других авторов. Большинство опубликован-
ных данных указывают зависимость положительного 
результата КПАО от ортодонтической подготовлен-
ности пациента вне зависимости от возраста ребенка. 
Обращается внимание и на формирование герметич-
ного ложа для трансплантата. Также акцентируется 
внимание хирургов на правильной технике операции 
и послеоперационном ведении пациентов [9].

Анализируя вышесказанное, стоит отметить, что 
в большинстве случаев отрицательных результатов 
(полная резорбция трансплантата) в группе детей 
8-12 лет (19,2%) основную роль играет ортодонтиче-
ская неподготовленность детей к данной операции. 
Необходимо проведение полноценного ортодонти-
ческого лечения с расширением верхнего зубного 
ряда и формированием места для укрывного лоскута. 
При двухсторонних расщелинах, учитывая местные 
факторы, приводящие к техническим сложностям 
при укрытии трансплантата (подвижность резцовой 
кости, недостаток слизистой оболочки, наличие руб-
цов слизистой оболочки), мы рекомендуем прово-

дить КПАО в два этапа. При выявлении ротоносового 
соустья первым этапом необходимо проводить опе-
рацию по его закрытию, так как наличие сообщения 
представляет собой угрозу для аутотрансплантата в 
результате его обсеменения микрофлорой носа [8].

Основываясь на длительном клиническом опыте 
нашей кафедры, мы разработали алгоритм действий 
(рис. 4) по подготовке и проведению КПАО в разные 
возрастные периоды. При первичном совместном 
осмотре ребенка челюстно-лицевым хирургом и вра-
чом-ортодонтом необходимо проведение КТ. Ранняя 
КПАО в возрасте 4 лет проводится только при усло-
вии физиологической нормы по прикусу для данно-
го возраста. Оптимальный возраст для проведения 

Костный 
регенерат 

6 мм

Ранняя 
КПАО

Имплантация

Протезирование
на импланте

Повторное 
КПАО

Ортодонтическая
подготовка

КПАО

Хирургическое
расширение

верхней 
челюсти

Возраст
4 года

Возраст
8-9 лет

Возраст
>9 лет

Возраст
>14 лет

Совместный
осмотр ЧЛХ
и ортодонта

Проведение КТ

Больше
Меньше

Рис. 4. Алгоритм действий 
по подготовке и проведению КПАО 

Fig. 4. Alveolar cleft bone grafting algorithm
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КПАО – 8-9 лет, проводится она при условиях, близ-
ких к физиологической норме: расширение верхнего 
зубного ряда с гиперкоррекцией, отсутствие обрат-
ного резцового перекрытия. В возрасте старше 14 лет, 
при толщине костного регенерата меньше 6 мм, не-
обходимо проведение повторной костной пластики 
для последующей имплантации и протезирования.

Клинический случай ребенка с диагнозом «расще-
лина альвеолярного отростка» приведен на рисунке 5.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При проведении костной пластики расщелины аль-
веолярного отростка особенно важно помнить о пло-
хих анатомических условиях, таких как рубцовые из-
менения и недостаточное кровоснабжение слизистой 
оболочки, которой укрывается трансплантат, а также 
о маленькой площади соприкосновения трансплан-
тата и собственной кости. Таким образом, операция 
должна проводиться технически безукоризненно с 
идеальной герметизацией ложа трансплантата и точ-
ным подбором объема аутотрансплантата в соответ-
ствии с размерами дефекта альвеолярного отростка. 
Также важнейшим условием успешного проведения 
КПАО является ортодонтическая подготовка пациен-
та, направленная на нормализацию положения фраг-

ментов альвеолярного отростка. Сроки проведения 
операции надо привязывать не к возрасту ребенка, а 
именно к ортодонтической подготовленности данно-
го ребенка к операции костной пластики расщелины 
альвеолярного отростка, создание условий, близких к 
физиологической норме. Проведенный нами анализ 
собственных результатов показал:

1. Проведение КПАО необходимо всем детям с 
расщелиной альвеолярного отростка.

2. Сроки проведения операции зависят от состо-
яния прикуса, он должен быть приближен к физио-
логической норме.

3. Выбор аутотрансплантата зависит от возраста 
ребенка, до прорезывания постоянного клыка не-
обходимо применение губчатого вещества из под-
вздошной кости. В старшем возрасте целесообразно 
применение монокортикального аутотрансплантата.

4. При двухсторонних расщелинах необходимо 
проведение операции в два этапа.

5. Оценку результата КПАО следует проводить с 
применением МСКТ или КЛКТ.

6. Для полной реабилитации пациента с протези-
рованием на имплантате большинству пациентов 
необходимо проведение повторной КПАО с приме-
нением монокортикального аутотрансплантата из 
подбородка или ветви нижней челюсти.

Рис. 5. Пациент О., 5 лет. Диагноз: врожденная правосторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного отростка справа. 
а – КЛКТ, аксиальная проекция; б – интраоперационный вид расщелины;

в – уложено губчатое вещество из гребня подвздошной кости; г – КЛКТ через 1 год после операции
Fig. 5. A 5-years-old patient diagnosed with congenital unilateral (right-sided) cleft lip and alveolus.

a – CBCT image, axial plane; b– intraoperative cleft view;
c – iliac cancellous bone graft is in place; d – CBCT one year after the surgery

a/a б/b в/c г/d

1. Макеев АВ, Топольницкий ОЗ, Федотов РН. Ис-
пользование различных видов аутотрансплантатов 
при костной пластики расщелины альвеолярного 
отростка. Вестник Российского университета дружбы 
народов. Серия: Медицина. 2020;24(1):69-74.

doi: 10.22363/2313-0245-2020-24-1-69-74
2. Russell K, Long RE Jr, Daskalogiannakis J, et al. A Mul-

ticenter Study Using the SWAG Scale to Compare Secondary 
Alveolar Bone Graft Outcomes for Patients With Cleft Lip 
and Palate. Cleft Palate Craniofac J. 2016;53(2):180-186.

doi: 10.1597/14-215
3. Sharif F, Ur Rehman I, Muhammad N, MacNeil S. 

Dental materials for cleft palate repair. Mater Sci Eng C 
Mater Biol Appl. 2016;61:1018-1028.

doi: 10.1016/j.msec.2015.12.019

4. Fudalej P, Janiszewska-Olszowska J, Wedrychows-
ka-Szulc B, Katsaros C. Early alveolar bone grafting has 
a negative effect on maxillary dental arch dimensions 
of pre-school children with complete unilateral cleft lip 
and palate. Orthod Craniofac Res. 2011;14(2):51-57. 

doi: 10.1111/j.1601-6343.2011.01507.x
5. Larsen PE. Reconstruction of the alveolar cleft. In: 

Miloro M, Ghali GE, Larsen PE, Waite PD, editors. Peter-
son's Principles of Oral and Maxillofacial Surgery. 2nd ed. 
Hamilton, London: BC Decker Inc; 2004. pp. 859–870. 

doi: 10.1016/S0377-1237(06)80173-5
6. Nauth A, Lane J, Watson JT, Giannoudis P. Bone 

Graft Substitution and Augmentation. J Orthop Trauma. 
2015;29 Suppl 12:S34-S38. 

doi: 10.1097/BOT.0000000000000464   

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ



2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis168

Оригинальная статья І Original article

7. Давыдов БН, Бессонов СН. Лечение врожденных 
двусторонних расщелин верхней губы. Стоматоло-
гия. 2013;92(2):60-64. Режим доступа:

https://www.mediasphera.ru/issues/stomatologi-
ya/2013/2/030039-17352013217

8. Гилева КС, Чкадуа ТЗ, Романова ЕМ, Буцан СБ, 
Мохирев МА, Йигиталиев ШН и др. Использование 
реваскуляризированного бедренного надкостнич-
но-кортикально-губчатого аутотрансплантата в 
реконструкции дефектов альвеолярного отростка 
верхней челюсти у пациентов с врожденной рас-

щелиной губы и неба. Анналы пластической, рекон-
структивной и эстетической хирургии. 2018;1:10-20. 
Режим доступа: 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=34861461
9. Иванов АЛ, Решетняк ЕИ, Старикова НВ, Удало-

ва НВ, Надточий АГ. Оценка эффективности резор-
бируемой и нерезорбируемой фиксации трансплан-
тата при костной пластике верхней челюсти у детей 
с односторонней расщелиной губы и неба. Стома-
тология. 2018;97(1):40- 46.

doi: 10.17116/stomat201897140-46

1. Makeev AV, Topolnitsky OZ, Fedotov RN. The 
use of various types of autografts in the bone graft-
ing of the alveolar process. RUDN Journal of Medicine. 
2020;24(1):69-74 (In Russ.).

doi: 10.22363/2313-0245-2020-24-1-69-74
2. Russell K, Long RE Jr, Daskalogiannakis J, et al. 

A Multicenter Study Using the SWAG Scale to Com-
pare Secondary Alveolar Bone Graft Outcomes for Pa-
tients With Cleft Lip and Palate. Cleft Palate Craniofac J. 
2016;53(2):180-186. 

doi: 10.1597/14-215
3. Sharif F, Ur Rehman I, Muhammad N, MacNeil S. 

Dental materials for cleft palate repair. Mater Sci Eng C 
Mater Biol Appl. 2016;61:1018-1028.

doi: 10.1016/j.msec.2015.12.019
4. Fudalej P, Janiszewska-Olszowska J, Wedrychows-

ka-Szulc B, Katsaros C. Early alveolar bone grafting has 
a negative effect on maxillary dental arch dimensions 
of pre-school children with complete unilateral cleft lip 
and palate. Orthod Craniofac Res. 2011;14(2):51-57. 

doi: 10.1111/j.1601-6343.2011.01507.x
5. Larsen PE. Reconstruction of the alveolar cleft. In: 

Miloro M, Ghali GE, Larsen PE, Waite PD, editors. Peter-
son's Principles of Oral and Maxillofacial Surgery. 2nd ed. 

Hamilton, London: BC Decker Inc; 2004. pp. 859–870.
doi: 10.1016/S0377-1237(06)80173-5
6. Nauth A, Lane J, Watson JT, Giannoudis P. Bone 

Graft Substitution and Augmentation. J Orthop Trauma. 
2015;29 Suppl 12:S34-S38. 

doi: 10.1097/BOT.0000000000000464
7. Davydov BN, Bessonov SN. Treatment of bilater-

al cleft lip. Stomatologiya. 2013;92(2):60 64 (In Russ.). 
Available from:

https://www.mediasphera.ru/issues/stomatologi-
ya/2013/2/030039-17352013217

8. Gileva KS, Chkadua TZ, Romanov EM, Butsan SB, 
Mokhirev MA, Iigitaliev ShN, et al. Use of the vascular-
ized femur periosteal corticocancellous autotransplant 
in the reconstruction of the maxillary alveolar ridge in 
patients with the congenital cleft lip and palate. Annals 
of plastic, reconstructive and aesthetic surgery. 2018;1:10-
20 (In Russ.). Available from:

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=34861461
9. Ivanov AL, Reshetnjak EI, Starikova NV, Udalova NV, 

Nadtochiy AG. Resorbable vs nonresorbable fixation in 
alveolar bone grafting in unilateral cleft lip and palate 
patients. Stomatologiya. 2018;97(1):40 46 (In Russ.).

doi: 10.17116/stomat201897140-46

REFERENCES

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

яковлев Сергей Васильевич, кандидат меди-
цинских наук, доцент кафедры детской челюстно-
лицевой хирургии Московского государственного 
медико-стоматологического университета им. А. И. 
Евдокимова, Москва, Российская Федерация

Для переписки: serg.yak@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2501-8552 

топольницкий орест зиновьевич, доктор меди-
цинских наук, профессор, заведующий кафедрой дет-
ской челюстно-лицевой хирургии Московского государ-
ственного медико-стоматологического университета 
им. А. И. Евдокимова, Москва, Российская Федерация 

Для переписки: proftopol@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3896-3756 

першина марина Анатольевна, кандидат ме-
дицинских наук, доцент кафедры детской челюст-

но-лицевой хирургии Московского государствен-
ного медико-стоматологического университета им. 
А. И. Евдокимова, Москва, Российская Федерация

Для переписки: dethirstom@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6385-6557 

Шоничева Юлия Александровна, кандидат ме-
дицинских наук, врач-ортодонт отделения ортодон-
тии Московского государственного медико-стома-
тологического университета им. А. И. Евдокимова, 
Москва, Российская Федерация

Для переписки: julort@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1463-8799 

гургенадзе Анна панаетовна, кандидат меди-
цинских наук, доцент кафедры детской челюстно-
лицевой хирургии Московского государственно-
го медико-стоматологического университета им. 



2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 169

Оригинальная статья І Original article

А. И. Евдокимова, Москва, Российская Федерация 
Для переписки: dethirstom@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7296-5800 
макеев Артем Витальевич, кандидат медицин-

ских наук, ассистент кафедры детской челюстно-ли-
цевой хирургии кафедры детской челюстно-лицевой 
хирургии Московского государственного медико-
стоматологического университета им. А. И. Евдоки-
мова, Москва, Российская Федерация

Для переписки: doc.artemmakeev@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0987-2617 
Автор, ответственный за связь с редакцией:
Бегларян Алина Арташесовна, ординатор второ-

го года кафедры детской челюстно-лицевой хирур-

гии кафедры детской челюстно-лицевой хирургии 
Московского государственного медико-стоматоло-
гического университета им. А. И. Евдокимова, Мо-
сква, Российская Федерация 

Для переписки: dr.beglaryanalina@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1133-5829

Бакши татьяна Андреевна, ординатор второго 
года кафедры детской челюстно-лицевой хирургии 
кафедры детской челюстно-лицевой хирургии Мо-
сковского государственного медико-стоматологи-
ческого университета им. А. И. Евдокимова, Москва, 
Российская Федерация

Для переписки: tatianabakshi@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5740-2287

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS

Sergey V. yakovlev, DDS, PhD, Associate Professor, 
Department of Pediatric Maxillofacial Surgery, A.I. Yev-
dokimov Moscow State University of Medicine and Den-
tistry, Moscow, Russian Federation

For correspondence: serg.yak@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2501-8552 
Orest Z. Topolnitsky, DDS, PhD, DSc, Professor, 

Head of the Department of Pediatric Maxillofacial Sur-
gery, A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medi-
cine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

For correspondence: proftopol@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3896-3756
Marina A. Pershina, DDS, PhD, Associate Professor, 

Department of Pediatric Maxillofacial Surgery, A.I. Yev-
dokimov Moscow State University of Medicine and Den-
tistry, Moscow, Russian Federation

For correspondence: dethirstom@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6385-6557
yulia A. Shonicheva, DMD, PhD, Orthodontist, De-

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

For correspondence: julort@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1463-8799 
Anna P. Gurgenadze, DDS, PhD, Associate Professor, 

Department of Pediatric Maxillofacial Surgery, A.I. Yev-
dokimov Moscow State University of Medicine and Den-
tistry, Moscow, Russian Federation

For correspondence: dethirstom@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7296-5800 

Artem V. Makeev, DDS, PhD, Assistant Professor, 
Department of Pediatric Maxillofacial Surgery, A.I. Yev-
dokimov Moscow State University of Medicine and Den-
tistry, Moscow, Russian Federation

For correspondence: doc.artemmakeev@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0987-2617

Corresponding author:
Alina A. Beglaryan, DDS, 2nd-year clinical resident, 

Department of Pediatric Maxillofacial Surgery, A.I. Yev-
dokimov Moscow State University of Medicine and Den-
tistry, Moscow, Russian Federation

For correspondence: dr.beglaryanalina@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1133-5829 

Tatiana A. Bakshi, DDS, 2nd-year clinical resident, 
Department of Pediatric Maxillofacial Surgery, A.I. Yev-
dokimov Moscow State University of Medicine and Den-
tistry, Moscow, Russian Federation

For correspondence: tatianabakshi@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5740-2287

Конфликт интересов:
Авторы декларируют отсутствие  

конфликта интересов/
Сonflict of interests:

The authors declare no conflict of interests
Поступила / Article received 10.04.2022 

Поступила после рецензирования / Revised 23.07.2022
Принята к публикации / Accepted 14.08.2022



2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis170

Оригинальная статья І Original article

Сравнительный анализ индивидуальной гигиены 
полости рта при лечении на брекет-системах  
и элайнерах
Д.В. Подоплелова, О.И. Адмакин, И.В. Старцева, М.И. Агакишиева, К.А. Озден, А.А. Иваненко
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова  
(Сеченовский университет), Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Самостоятельный уход за полостью рта является ключевым методом предотвращения ос-
новных стоматологических заболеваний. Наличие несъемных ортодонтических конструкций (брекет-си-
стем) у пациентов может стать барьером для его осуществления в достаточной мере. Альтернативой бреке-
там могут служить элайнеры, позволяющие при их снятии проводить адекватную чистку зубов.
Цель. Сравнительный анализ уровня гигиены пациентов, проходящих ортодонтическое лечение с помощью 
традиционных брекет-систем и элайнеров.
Материалы и методы. Оценка уровня гигиены производилась непосредственно перед, через две недели и 
через три месяца после начала ортодонтического лечения. Измерения производились посредством опреде-
ления гигиенического индекса PHP.
Результаты. Через три месяца наблюдений в ходе сравнительного анализа было выявлено, что у пациен-
тов, проходивших лечение на брекет-системе, в 10% наблюдался хороший уровень гигиены, в 30% – удов-
летворительный уровень гигиены, в 60% – неудовлетворительный; у пациентов, проходивших лечение на 
элайнерах, в 20% наблюдался хороший уровень гигиены, в 60% – удовлетворительный уровень гигиены, в 
20% – неудовлетворительный.
Заключение. Уровень индивидуальной гигиены у пациентов с несъемными ортодонтическими конструкци-
ями значительно хуже, чем у пациентов со съемными ортодонтическими конструкциями.
Ключевые слова: ортодонтическое лечение, гигиена, брекет-системы, элайнеры. 
Для цитирования: Подоплелова ДВ, Адмакин ОИ, Старцева ИВ, Агакишиева МИ, Озден КА, Иваненко АА. Срав-
нительный анализ индивидуальной гигиены полости рта при лечении на брекет-системах и элайнерах. Сто-
матология детского возраста и профилактика. 2022;22(3):170-176. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-170-176.

                                                             

Comparative analysis of individual oral hygiene  
during treatment with bracket systems and aligners
D.V. Podoplelova, O.I. Admakin, I.V. Startseva, M.I. Agakishieva, K.A. Ozden, A.A. Ivanenko
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Individual oral hygiene is the primary way to prevent major dental diseases. Fixed orthodontic appli-
ances (braces) may become a barrier to good individual oral care. Aligners can provide an alternative to braces, al-
lowing adequate toothbrushing when removed.
Aim. To compare hygiene levels among patients undergoing orthodontic treatment with conventional bracket sys-
tems and aligners.
Materials and methods. The study assessed oral hygiene levels at the baseline, two weeks and three months after 
the beginning of orthodontic treatment. The study used the PHP index to evaluate oral hygiene levels..
Results. Three months later, the comparative analysis revealed that 10% of patients with braces had good oral hy-
giene, 30% had acceptable oral hygiene, and 60% had poor. Twenty per cent of patients with aligners had good oral 
hygiene, 60% had acceptable oral hygiene, and 20% had poor.
Conclusions.  Individual oral hygiene level in patients with fixed orthodontic appliances is significantly lower than 
in patients with removable appliances.
Key words: orthodontic treatment, oral hygiene, braces, aligners
For citation: Podoplelova DV, Admakin OI, Startseva IV, Agakishieva MI, Ozden KA, Ivanenko AA. Comparative 
analysis of individual oral hygiene during treatment with bracket systems and aligners. Pediatric dentistry and den-
tal prophylaxis. 2022;22(3):170-176 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-170-176.

DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-170-176
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Недостаточная гигиена – один из главных факто-
ров риска стоматологических заболеваний: кариеса, 
гингивита, периодонтита и других патологий [1]. До 
последнего времени кариес зубов считался одним 
из самых распространенных заболеваний в целом, 
поражая, по некоторым оценкам, до 90% взрослого 
населения [2]. Такие высокие уровни заболеваемо-
сти ведут к ряду ощутимых социоэкономических 
последствий, предотвратимых адекватной профи-
лактикой. Учитывая, что ключевым методом пре-
дотвращения патологических процессов в полости 
рта является достаточная индивидуальная гигиена, 
становится очевидным, почему именно этот вопрос 
до сих пор привлекает внимание множества специ-
алистов. В стоматологической практике принято 
выделять несколько факторов, способствующих сни-
жению уровня гигиены. К ним можно отнести: сни-
жение процессов самоочищения, ограниченность 
мануальных навыков, снижение бактериальной ре-
зистентности тканей полости рта и т. д.

Поддержание индивидуальной гигиены особенно 
важно для пациентов, проходящих ортодонтическое 
лечение. Съемные и несъемные конструкции спо-
собствуют скоплению зубного налета и затрудняют 
чистку зубов. Они приводят как к количественным, 
так и к качественным изменениям зубного нале-
та [3]. Многие исследования указывают на корреля-
цию между неудовлетворительной гигиеной полости 
рта и увеличенной продолжительностью ортодонти-
ческого лечения, а также на риск, угрожающий ре-
зультатам ортодонтического лечения при недоста-
точном очищении зубов [4-6].

Современное ортодонтическое лечение может 
быть осуществлено с помощью как съемной, так и 
несъемной аппаратуры. К несъемной технике от-
носят брекет-системы и фиксируемые аппараты. К 
съемной технике – элайнеры и съемные аппараты. 
В ходе ортодонтического лечения брекет-система и 
компоненты ее конструкции (лигатуры, винты, пру-
жины, эластические тяги) затрудняют чистку зубов, 
что создает благоприятные условия для образования 
и накопления зубного налета [7]. Деминерализация 
эмали и гингивит считаются наиболее распростра-
ненными последствиями этого явления у пациентов 
с брекет-системами [8]. Уровень индивидуальной 
гигиены полости рта у пациентов, проходящих ле-
чение на брекет-системах и элайнерах, до настоя-
щего момента является причиной активных дискус-
сий среди профессионального сообщества [10-13]. 
Среди специалистов распространено мнение, что 
элайнеры лишены недостатков брекет-систем и не 
препятствуют гигиене полости рта [9]. Неудовлетво-
рительный уровень гигиены продлевает ортодонти-
ческое лечение и увеличивает вероятность стомато-
логических заболеваний [14]. В связи с ростом числа 
пациентов, проходящих ортодонтическое лечение, 

становится все более востребованным сравнение 
стоматологического статуса при разных методах 
лечения. Анализ уровня индивидуальной гигиены 
полости рта у пациентов при лечении на брекет-си-
стемах и на элайнерах представляет теоретический 
и практический интерес для планирования сроков 
лечения и его успешности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективном исследовании приняли уча-
стие 60 пациентов с различными ортодонтическими 
патологиями без сопутствующих системных забо-
леваний в возрасте от 18 до 55 лет. Средний возраст 
составил 34,9 лет, медиана 34 года. Перед включе-
нием в исследование все пациенты подписывали 
информированное добровольное согласие. Анкеты 
пациентов были анонимизированы. В итоге выборка 
пациентов была разбита на две группы: 30 человек 
проходили терапию на брекет-системах, 30 чело-
век – на элайнерах. В состав каждой группы вошло 
15 мужчин и 15 женщин.

Перед началом ортодонтического лечения всем 
пациентам была проведена оценка индивидуальной 
гигиены, затем профессиональная гигиена полости 
рта с использованием воздушно-абразивного мето-
да, а также инструктаж по применению основных и 
дополнительных средств гигиены, обучение стан-
дартному методу чистки зубов. Через две недели па-
циенты были приглашены на осмотр и на повторную 
оценку. Завершающая оценка уровня гигиены была 
проведена через три месяца.

Оценка проводилась с помощью индекса эф-
фективности гигиены полости рта за авторством 
Podshadley, Halley 1969 (PHP). В качестве индикатора 
налета применялся препарат miradent Mira-2-Ton. 
Для количественной оценки зубного налета окра-
шивали шесть зубов: 1.6, 2.6, 1.1, 3.1 – вестибуляр-
ные поверхности; 3.6, 4.6 – язычные поверхности. 
В случае отсутствия индексного зуба обследовали 
соседний, в пределах одноименной группы зубов. 
Искусственные коронки и части фиксированных 
протезов обследовались так же, как и зубы. По-
верхность каждого зуба условно делилась на пять 
областей: 1 – медиальную, 2 – дистальную, 3 – сре-
динно-окклюзионную, 4 – центральную, 5 – средин-
но-пришеечную. Коды и критерии оценки зубного 
налета: 0 – отсутствие окрашивания; 1 – выявлено 
окрашивание. Расчет индекса осуществлялся следу-
ющим образом: код каждого зуба определялся пу-
тем сложения кодов для каждого участка; коды для 
всех обследованных зубов суммировались, и полу-
ченная сумма делилась на число зубов. PHP – сумма 
кодов всех зубов количество обследованных зубов. 
Интерпретaция показателей индекса: 0 – отличный 
уровень гигиены, 0,1–0,6 – хорoший уровень гигие-
ны, 0,7–1,6 –удовлетвoрительный уровень гигиены; 
>1,7 – неудoвлетворительный уровень гигиены.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе сравнительного анализа было выявлено, что 
у пациентов, проходивших лечение на элайнерах, в 
20% наблюдался хороший уровень гигиены, в 50% – 
удовлетворительный уровень гигиены, в 30% – не-
удовлетворительный. Через две недели в ходе срав-
нительного анализа было выявлено, что у пациентов, 
проходивших лечение на брекет-системе, в 23,3% на-
блюдался хороший уровень гигиены, в 56,7% – удов-
летворительный уровень гигиены, в 20% – неудов-
летворительный; у пациентов, проходивших лечение 
на элайнерах, в 26,7% наблюдался хороший уровень 
гигиены, в 60% – удовлетворительный уровень гиги-
ены, в 13,3% – неудовлетворительный. Через три ме-
сяца в ходе сравнительного анализа было выявлено, 
что у пациентов, проходивших лечение на брекет-си-
стеме, в 10% наблюдался хороший уровень гигиены, в 

30% – удовлетворительный уровень гигиены, в 60% – 
неудовлетворительный; у пациентов, проходивших 
лечение на элайнерах, в 20% наблюдался хороший 
уровень гигиены, в 60% – удовлетворительный уро-
вень гигиены, в 20% – неудовлетворительный (рис. 1).

Полученные в ходе исследования значения индек-
са PHP представлены в таблице 1.

В начале лечения на брекетах и элайнера у обо-
их групп пациентов уровень гигиены наблюдался 
одинаковый. В дальнейшем результаты у пациен-
тов начали отличаться. Спустя две недели лечения 
на ортодонтических конструкциях уровень гигиены 
улучшился. Через три месяца замечается, что у груп-
пы пациентов, которые проходили лечение на элай-
нерах, уровень гигиены стал лучше, чем у пациентов 
с брекет-системой. Хочется отметить, что статисти-
чески важных различий в зависимости от пола и воз-
раста не наблюдалось (рис. 2).

Сроки
Time

Значения индекса PHP / PHP index value Среднее значение 
и доверительный 

интервал
Mean and 

confidence interval

Хороший
Good

Удовлетворительный
Satisfactory

Неудовлетвори-
тельный

Poor

Брекеты
Braces

Cразу
Baseline

0.2, 0.3, 0.4, 0.4, 
0.5, 0.5

0.7, 0.7, 0.8, 0.9, 1.1, 1.1, 1.2, 
1.3, 1.3, 1.4, 1.5, 1.5, 1.6, 1.6

1.7, 1.9, 2, 2.6, 2.8, 3, 
3.4, 3.5, 4,5

1.6 [1.17-2.04]

2 недели
2 weeks

0.1, 0.1, 0.2, 0.3, 
0.4, 0.5, 0.6

0.7, 0.8, 0.9, 0.9, 1, 1.,1, 1.2, 1.2, 
1.2, 1.3, 1.4, 1.4, 1.5, 1.5, 1.6, 1.6

1.7, 1.7, 1.8, 2, 2.3, 
2.4

1.14 [0.91-1.37]

3 месяца
3 months

0.2, 0.3, 0.5
0.7, 1, 1, 1.2, 1.3, 1.3, 1.5, 1.6, 

1.6

1.7, 1.7, 1.8, 2,2,2, 
2.1, 2.2, 2.4, 2.6, 2.6, 
2.8, 3.3, 3.2, 3.5, 4,4

1.96 [1.58-2.34]

Элайнеры 
Aligners 

Cразу
Baseline

0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 
0.5, 0.5

0.7, 0.7, 0.8, 0.9, 0.9, 1, 1.2, 1.3, 
1.4, 1.5, 1.5, 1.6, 1.6, 1.6, 1.6

1.7, 1.8, 2, 2.5, 2.8, 
3.8, 3.8, 4.2, 5.2

1.6 [1.13-2.07]

2 недели
2 weeks

0.1, 0.2, 0.2, 0.3, 
0.4, 0.4, 0.5, 0.6

0.7, 0.7, 0.8, 0.9, 0.9, 1, 1, 1, 1.1, 1.1, 
1.2, 1.3, 1.4, 1.4, 1.5, 1.5, 1.5, 1.6

1.7, 1.8,2.5, 2.8
1.07 [0,83-1,31], 
mean [95% CI]

3 месяца
3 months

0.1, 0.1, 0.2, 0.3, 
0.5, 0.6

0.7, 0.7, 0.9, 0.9, 1,1, 1, 1.2, 1.2, 1.2, 
1.3, 1.4, 1.4, 1.5, 1.5, 1.6, 1.6, 1.6

1.8, 2,2, 2.2, 2.8, 3
1.24 [0,97-1,51], 
mean [95% CI]

Таблица 1. Показатели индекса РНР
Table 1. The PHP index

Рис. 1. Показатели индекса РНР спустя 3 месяца 
Fig. 1. The PHP index after 3 months

Рис. 2. Среднее значение индекса PHP 
Fig. 2. Mean PHP index score
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ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно результатам исследования, по проше-
ствии трех месяцев с начала наблюдения у более 
половины пациентов, проходивших лечение на бре-
кет-системах, выявлен неудовлетворительный уро-
вень гигиены полости рта. С другой стороны, у боль-
шинства пациентов с элайнерами был определен 
удовлетворительный уровень гигиены. Такие пока-
затели могут быть вызваны тем, что по сравнению со 
съемной ортодонтической аппаратурой, несъемные 
конструкции в большей степени препятствуют про-
ведению достаточной индивидуальной гигиены. 

Результаты могут обуславливаться незначительным 
влиянием элайнеров на ежедневную самостоятель-
ную чистку зубов, в связи с возможностью их снятия. 
Вместе с тем снижение гигиены в группе пациентов с 
брекетами может объясняться склонностью несъем-
ных конструкций накапливать зубной налет. Также 
элементы брекет-систем могут быть физическим пре-
пятствием для средств индивидуальной гигиены. 

Анализ научной литературы во многом подтвержда-
ет наши заключения. Результаты многих зарубежных 
исследований демонстрируют значительное снижение 
уровня гигиены у пациентов с брекет-системами, по 
сравнению с пациентами со съемной ортодонтиче-
ской аппаратурой, что приводило к изменению рото-
вой микрофлоры, а также к развитию воспалительных 
заболеваний ротовой полости (поражений десневых 
тканей и распространения кариеса). Так, исследовате-
ли из Университета Инсубрии, Италия, отмечают вы-
сокую комплаентность к индивидуальной гигиене рта 
у подростков, проходящих ортодонтическое лечение с 
помощью элайнеров, а также низкую распространен-
ность зубного налета и воспалительных поражений 
пародонта по сравнению с контрольной группой, про-
ходящей лечение на брекет-системах [9]. Незначитель-
ное влияние съемной ортодонтической аппаратуры 
на состояние пародонтальных тканей, в сравнении с 
керамическими и лигатурными брекет-системами, 
отмечается и в исследовании ученых из Китая, кото-
рые в результате своей работы пришли к выводу об 
отсутствии статистически значимой разницы между 
элайнерами и самолигирующими брекетами [15]. В 
метаанализе, посвященном сравнению влияния элай-
неров и брекет-систем на пародонтальный статус ор-
тодонтических пациентов, Wu и соавторы приходят 
к выводу о преимуществе съемных ортодонтических 
конструкций над брекет-системами с точки зрения 
индивидуальной гигиены и здоровья десневых тка-
ней [16]. Также имеются данные, свидетельствующие 
о повышенном риске развития кариозных поражений 
в стадии белого пятна в группе пациентов с брекет-
системами в сравнении с пациентами со съемными 
конструкциями [17]. Публикации, посвященные ми-
крофлоре полости рта при ортодонтическом лечении, 
говорят о значительных качественных и количествен-
ных изменениях, возникающих в течение недели по-

сле начала лечения несъемными конструкциями [18]. 
В то же время бактериальная флора может сохраняться 
неизменной вплоть до двух месяцев после начала ор-
тодонтического лечения с помощью элайнеров [19].

Стоит добавить, что некоторые данные указывают 
на отсутствие различий в уровне индивидуальной ги-
гиены пациентов, проходящих ортодонтическое ле-
чение с помощью съемных и несъемных аппаратов. 
К подобному заключению приходит международная 
команда ученых, опубликовавшая рандомизирован-
ное клиническое исследование, сравнивая съемные 
и несъемные ортодонтические аппараты [20]. Однако 
данная работа встретила острую критику со стороны 
научного сообщества, в связи с рядом ошибок [10].

Необходимо отметить, что возможное преимуще-
ство съемной ортодонтической аппаратуры с точки 
зрения гигиены рта, может быть нивелировано гипо-
тетической цитотоксичностью молекул, входящих в 
состав элайнеров и высвобождаемых во время ноше-
ния. Несмотря на то что существующие данные не под-
тверждают опасности применения элайнеров, недо-
статок информации по данному вопросу подчеркивает 
необходимость проведения дальнейших исследований 
влияния полимеров, используемых для производства 
элайнеров, на здоровье пациентов [11, 22].

Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод 
о необходимости введения дополнительных мер по 
обеспечению и контролю индивидуальной гигиены 
рта у ортодонтических пациентов, проходящих лече-
ние с помощью несъемных брекет-систем. Врачами-
гигиенистами и ортодонтами может осуществляться 
коррекция методики чистки зубов и подбор индиви-
дуальных средств гигиены полости рта для пациен-
тов в период до начала и во время ортодонтического 
лечения. К дополнительным мерам по предотвраще-
нию снижения уровня гигиены рта при использова-
нии брекет-систем можно отнести применения новых 
ортодонтических материалов, например, адгезивных 
систем с антибактериальным эффектом [23]. Пациен-
там с изначально низким уровнем индивидуальной 
гигиены следует рекомендовать лечение на съемной 
ортодонтической аппаратуре, так как подобное лече-
ние снижает риск дальнейшего ухудшения гигиены. 

Ограничением исследования может быть небольшое 
число участников, сравнительно небольшие временные 
рамки, отсутствие оценки уровня гигиены на финаль-
ных этапах ортодонтического лечения, неосуществле-
ние микробиологических тестов. В дальнейшем необхо-
димо проведение рандомизированных проспективных 
исследований, направленных на сравнение уровней 
гигиены пациентов со съемной и несъемной аппарату-
рой на более длительные сроки, выявление возможной 
зависимости изменения уровня гигиены от тяжести ор-
тодонтической патологии, с контролем уровня гигиены 
по его завершении и на этапе ретенции, а также сравне-
ние микробиологических характеристик данных групп 
пациентов и оценка потенциального токсического эф-
фекта полимеров, входящих в состав элайнеров.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты, проходящие лечение с помощью съем-
ных ортодонтических конструкций (элайнеров), демон-
стрируют лучшие показатели гигиены полости рта, чем 
пациенты с несъемными ортодонтическими конструк-

циями (брекетами). В ходе исследования также выясни-
лась необходимость коррекции методики чистки зубов 
и подбора индивидуальных средств гигиены полости 
рта у пациентов с ортодонтическими конструкциями, 
что позволило бы максимально облегчить достижение 
удовлетворительного уровня индивидуальной гигиены.
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Пробиотики в профилактике кариеса  
при ортодонтическом лечении
Е.В. Брусницына, И.В. Гаврилов, М.М. Сайпеева, Е.С. Иощенко,  
Е.С. Бимбас, Л.А. Каминская, Т.В. Закиров

Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Актуальность. В статье проведен основанный на данных литературы анализ применения пробиотиков для 
профилактики кариеса. Описаны результаты клинического исследования эффективности пробиотического 
препарата «ДентоБЛИС», содержащего штаммы Str.salivarius M18 и витамин D, во время ортодонтического 
лечения у подростков.
Материалы и методы. Проведено открытое одноцентровое сравнительное исследование применения в те-
чение месяца пробиотического комплекса «ДентоБЛИС», в котором приняли участие 40 подростков с карие-
сом зубов, находящихся на ортодонтическом лечении несъемной ортодонтической техникой.
Результаты. Через месяц применения комплекса «ДентоБЛИС» отмечено снижение индекса гигиены на 
16,45%, индекса гигиены брекетов – на 26,58%, снижение индекса Мюлеманна – Коуэлла – на 16,67%, а также 
выявлено снижение уровня галитоза по ВАШ на 24,92%, по концентрации ЛСС – на 34,48%. «ДентоБЛИС» 
влияет на биохимические показатели слюны, отражающие состояние микробиоты: достоверное повышение 
рН с 6,88 ± 0,04 до 6,95 ± 0,04, снижение уровня белков слюны с 5,01 ± 0,48 до 3,68 ± 0,44 г/л, снижение уровня 
глюкозы с 0,45 ± 0,07 до 0,29 ± 0,02 ммоль/л и АСТ с 10,87 ± 1,18 до 7,73 ± 0,94 Е/л. 
Заключение. Применение пробиотического препарата «ДентоБЛИС» у подростков с кариесом зубов, нахо-
дящихся на ортодонтическом лечении, снижает образование зубного налета и уровень галитоза, уменьшает 
кровоточивость десны. Биохимический анализ выявил изменения некоторых параметров смешанной слю-
ны после применения «ДентоБЛИС», что свидетельствует о положительном влиянии препарата на микро-
биоту полости рта.
Ключевые слова: пробиотики, Streptococcus salivarius M18, кариес зубов, ортодонтическое лечение у под-
ростков, биохимия слюны.
Для цитирования: Брусницына ЕВ, Гаврилов ИВ, Сайпеева ММ, Иощенко ЕС, Бимбас ЕС, Каминская ЛА, За-
киров ТВ. Пробиотики в профилактике кариеса при ортодонтическом лечении. Стоматология детского воз-
раста и профилактика. 2022;22(3):177-187. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-177-187.

                                                             

Probiotics for caries prevention  
during orthodontic treatment
E.V. Brusnitsyna, I.V. Gavrilov, M.M. Saypeeva, E.S. Ioshchenko,  
E.S. Bimbas, L.A. Kaminskaya, T.V. Zakirov

Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The article analyzes the literature data on the use of probiotics for caries prevention. It presents clinical 
study results of the effectiveness of the DentoBLIS probiotic with Str. Salivarius M18 strain and vitamin D during 
orthodontic treatment in adolescents.
Materials and methods. We conducted an open single-centre comparative study on the DentoBLIS one-month ad-
ministration to 40 adolescents with fixed orthodontic appliances and dental caries.
Results The DentoBLIS one-month use demonstrated a decrease in the oral hygiene index by 16.45%, braces hygiene 
index – by 26.58%, the Muehlemann-Cowell index reduction by 16.67%, and an anti-halitosis effect – decrease in 
halitosis severity according to the VAS by 24.92%, according to the concentration of volatile sulfur compounds (VSCs) 
by 34.48%. DentoBLIS affects the saliva biochemical parameters, reflecting the microbiota condition: a significant 
increase in pH from 6.88 ± 0.04 to 6.95 ± 0.04, a decrease in saliva protein level from 5.01 ± 0.48 to 3.68 ± 0.44 g/l, 
decrease in glucose level from 0.45 ± 0.07 to 0.29 ± 0.02 mmol /l and GOT from 10.87 ± 1.18 to 7.73 ± 0.94 U/l.

DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-177-187
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Conclusion. The DentoBLIS probiotic reduces plaque formation, gingival bleeding and halitosis severity in adoles-
cents with dental caries during orthodontic treatment. Biochemical analysis revealed changes in some parameters 
of mixed saliva after the DentoBLIS use, which indicates a positive effect of the probiotic on the oral microbiota.
Key words: probiotics, Streptococcus salivarius M18, dental caries, orthodontic treatment in adolescents, saliva 
biochemistry.
For citation: Brusnitsyna EV, Gavrilov IV, Saypeeva MM, Ioshchenko ES, Bimbas ES, Kaminskaya LA, Zakirov TV. Pro-
biotics for caries prevention during orthodontic treatment. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(3):177-
187 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-177-187.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

В последние годы широко изучается проблема 
дисбаланса микробиоты ротовой полости и его роль 
в развитии кариеса и воспалительных заболеваний 
пародонта. Для подробного анализа микробиоты 
создана международная база данных «Human oral 
microbiome database – база данных микробиома ро-
товой полости», в которой содержатся сведения о 700 
родах прокариот, населяющих ротовую полость [1]. 

Установлено, что микробиота в полости рта дина-
мична и находится во взаимосвязи с состоянием им-
мунной резистентности. Организмы в микробном 
сообществе подчиняются определенным правилам со-
существования в одной экосистеме (коагрегация, си-
нергия питания, метаболическое сотрудничество или 
конкуренция и т. д.). С возрастом даже у практически 
здоровых людей происходит изменение микроэколо-
гии ротовой полости со снижением количества лакто-
бактерий и повышением количества условно-патоген-
ной микробиоты. При этом спектр ферментативной 
активности коррелирует с патогенностью самих ви-
дов [2-4]. Возможность направленного влияния на со-
став микробиоты открывает перспективы в профилак-
тике и лечении инфекционных заболеваний полости 
рта. Предметом исследования становятся пробиотики, 
способные восстанавливать или улучшать микробио-
логический баланс. Основные направления действия 
полезных штаммов – это конкуренция с патогенами 
за питательные вещества и рецепторы адгезии, изме-
нение микробного метаболизма, которое проявляется 
в повышении или снижении активности ферментов, 
синтез различных антибиотикоподобных и биологи-
чески активных веществ, в том числе бактериоцинов, 
модификация параметров окружающей среды полости 
рта (изменение рН, окислительно-восстановительного 
потенциала и др.), а также стимуляция неспецифиче-
ского иммунитета и иммуномодулирующая актив-
ность. Основная задача использования пробиотиков 
для профилактики кариеса – это снижение количества 
кислотопродуцирующих бактерий, в первую очередь 
Str. mutans и  Str. Sorbinus [5-7].

Предыдущие исследования были направлены в ос-
новном на тестирование штаммов пробиотиков желу-
дочно-кишечного тракта, изначально разработанных 
для борьбы с кишечными, а не со стоматологическими 
заболеваниями. Кишечные лакто- и бифидобактерии 
(L. аcidophilus, L. rhamnosus, L. reuteri, L. brevis, L. plan-
tarum, L. paracasei, B. longum), по данным литературы, 

действительно оказывают положительное влияние на 
нормализацию микробиоты ротовой полости [3, 7, 8]. 
Проблема в том, что они не персистируют в полости 
рта, и любые преимущества от их применения являют-
ся транзиторными, в значительной степени связанны-
ми со стимуляцией иммунной системы [1, 9, 10].

Пробиотический микроорганизм для лечения за-
болеваний полости рта должен соответствовать сле-
дующим условиям:

1. Резидентный штамм, встречающийся в боль-
шом количестве в полости рта в норме.

2. Отсутствие патогенных свойств (известных фак-
торов вирулентности и антибиотикорезистентности).

3. Доказанная ингибирующая активность в отноше-
нии патогенов, вызывающих заболевания полости рта.

4. Стабильность при хранении [4, 10].
Перечисленным требованиям отвечает вид Strep-

tococcus salivarius, который был выбран для изучения 
как оральный пробиотик за имеющиеся потенци-
альные эффекты для здоровья [11, 12]. Streptococcus 
salivarius является грамположительным бактериаль-
ным комменсалом, он одним из первых колонизи-
рует полость рта человека и сохраняется в качестве 
доминирующего представителя нормальной микро-
биоты в течение жизни. В слюне Str. salivarius обыч-
но присутствует в количестве до 1×107 КОЕ/мл [10]. 

В настоящее время на фармацевтическом рынке 
представлено два штамма этого вида – Str. salivarius 
K12, доступный с 2001 года, и недавно появившийся, 
перспективный, но менее изученный Str. salivarius 
M18. Str. salivarius M18 обладает полезными модулиру-
ющими свойствами благодаря ингибирующей актив-
ности против патогенных и ацидогенных бактерий, 
таких как Streptococcus spp., Porphyromonas spp., Acti-
nomyces spp., Aggregatibacter spp. [12-19]. Этот штамм 
продуцирует четыре вида бактериоцинов: лантибио-
тики II типа А2, 9, МПС и М. Для профилактики кари-
еса важное значение имеет продукция саливарицина 
М – это лантибиотический бактериоцин, обладающий 
направленным действием против Str. mutans. Кроме 
этого, штамм Str. salivarius M18 продуцирует уреазу 
и декстраназу. Декстраназа расщепляет декстран, что 
способствует снижению образования зубного налета. 
Уреаза катализирует гидролиз мочевины до аммиака и 
углекислого газа, это обеспечивает буферные свойства, 
которые защищают среду от низкого pH и способству-
ют предотвращению деминерализации эмали [11-13, 
17]. Безопасность этого штамма подтверждена агент-
ством FDA (U.S. Food and Drug Administration), которое 
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присвоило Str. salivarius M18 статус GRAS (Generally 
Regarded As Safe). У этого штамма отсутствуют какие-
либо детерминанты устойчивости к антибиотикам 
или вирулентности, установлена низкая предрасполо-
женность к мутагенности, изучено использование вы-
соких доз у человека [13-16]. 

Клиническая эффективность Str. salivarius М18 ак-
тивно изучается. Двойное слепое плацебо-контроли-
руемое исследование, в котором 100 детей с активным 
кариесом принимали М18 в течение трех месяцев в 
дозе 108 КОЕ/мл, показало снижение колонизации Str. 
mutans [15]. Кисельникова Л. П. с соавторами (2022) 
применяли у детей 3-6 лет пробиотик с Str. salivarius 
М18 в течение года двумя курсами по три месяца и 
получили улучшение гигиенического состояния, ре-
дукцию кариеса на 81% и снижение уровня гингивита 
по индексу PMA на 72,9% [18]. 76 пациентов 6-17 лет 
с высоким риском развития кариеса в течение трех 
месяцев принимали «Кариоблис®», и редукция по-
казателей развития кариеса, по данным кариограм-
мы, составила более чем 30% [19]. В то же время, по 
данным систематического обзора Poorni S. (2019), 
клинические работы не продемонстрировали четких 
результатов и имели высокий риск систематической 
ошибки [20]. Поскольку данных все еще мало, необ-
ходимо проводить большее количество исследований 
для повышения уровня доказательности эффектив-
ности Str.salivarius M18 в различных группах паци-
ентов с кариесом. На российском фармацевтическом 
рынке доступен препарат «ДентоБЛИС» в виде табле-
ток для рассасывания (Свидетельство о гос. регистра-
ции №АМ. 01.06.01.003.R.000061.07.20 от 15.07.2020), 
который содержит штамм Str. salivarius M18 в дозе 
5х108 КОЕ и 2,5 мкг витамина D.

Одна из важнейших групп риска развития кариеса 
и гингивита – дети, находящиеся на ортодонтическом 
лечении. По некоторым данным, у детей и подростков в 
период лечения наблюдается достаточно высокий уро-
вень распространенности (74,94-92,30%) и интенсив-
ности кариеса  (КПУ 3,62-6,30) на фоне недостаточной 
гигиены (ИГР-У от 2,02 до 2,71) [21, 22]. Во время орто-
донтического лечения изменяется состав микробиоты 
в сторону увеличения количества условно-патогенных 
и патогенных микроорганизмов [3]. Прием пробиотика, 
продуцирующего саливарцины, имеет хорошие пер-
спективы для нормализации микробиоты и профилак-
тики кариеса и гингивита в этот период [6, 23].

Цель исследования. Клиническая и лабораторная 
оценка эффективности пробиотического препарата, 
содержащего штамм Str. salivarius M18 и витамин D.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

С октября 2021-го по апрель 2022 года проведено от-
крытое одноцентровое сравнительное исследование в 
клинике ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России совместно 
с кафедрой стоматологии детского возраста и ортодон-

тии, в котором приняли участие 40 человек в возрасте 
от 13 до 19 лет, средний возраст составил 15,6 лет. Участ-
ники случайным образом разделены на две группы: ос-
новная – 21 человек и контрольная – 19 человек. В ос-
новной группе участники применяли пробиотический 
препарат «ДентоБЛИС», в группе контроля препарат не 
применяли. Длительность исследования – один месяц.

Критерии включения: возраст, лечение с помо-
щью несъемной ортодонтической техники, компен-
сированная форма кариеса, санированная полость 
рта. Критерии исключения: использование других 
средств, влияющих на состав микробиоты полости 
рта, гиперчувствительность к препарату, низкий 
уровень комплаентности. Добровольцы подписали 
информированное согласие на участие, получили 
инструкции по использованию препарата.

«ДентоБЛИС» представляет собой таблетки для 
рассасывания серого цвета с освежающим мятным 
вкусом. Схема приема – один раз в день по таблет-
ке вечером после еды. Индивидуальная гигиена в 
период исследования проводилась с зубной пастой 
на основе оксида кремния с содержанием фторида 
натрия 1400 ppm. Все участники использовали ма-
нуальную зубную щетку средней степени жесткости. 

Сравнительная оценка клинических данных и ла-
бораторных показателей смешанной слюны прово-
дилась в основной и контрольной группах до и после 
исследования, а также между группами. 

Определяли следующие клинические и лабора-
торные параметры: 

1. Общий уровень гигиены оценивали по индексу 
Грина – Вермиллиона (ИГР-У).

2. Уровень воспаления пародонта: использовали 
индекс кровоточивости десневой борозды Мюллема-
на – Коуэлла (Muhlemann-Cowell) в области 1.6, 2.1, 2.4, 
3.6, 4.1, 4.4 по балльной системе от 0 до 3, где 0 – после 
исследования кровоточивость отсутствует; 1 – крово-
точивость появляется не раньше, чем через 30 секунд; 
2 – кровоточивость возникает или сразу после проведе-
ния исследования, или в течении 30 секунд; 3 – кровото-
чивость отмечается при приеме пищи или чистке зубов.

3. Уровень гигиены вокруг НОТ оценивали с помо-
щью модифицированного индекса гигиены брекета – 
ИГБ (Улитовский С. Б., 2002) в процентах по формуле: 

(Ʃ(А1+А2+А3+А4)/5n×100%, где 

Ʃ – сумма баллов налета (от 0 до 5) всех критериев;
А1-А4 – критерии оценки вокруг брекета (верх, 

низ, право, лево); 
n – количество критериев;
5 – коэффициент оценки.
4. Субъективную оценку уровня галитоза про-

водили на основе обонятельных ощущений иссле-
дователей по визуальной аналоговой шкале ВАШ 
(Seemann R., 2002). Оценивали запах изо рта пациен-
та на расстоянии 20 см и ставили отметку на градуи-
рованной линейной 10-сантиметровой шкале. Далее 
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по длине отрезка до метки в миллиметрах оценива-
ли уровень интенсивности запаха изо рта.

5. Объективную оценку проводили с помощью га-
литометра DH201 (Shenzhen Diyatel Electronic Co., 
КНР). Галитометр (прибор сульфидного мониторин-
га) фиксирует концентрацию летучих серо- и азот-
содержащих соединений в выдыхаемом воздухе в 
объемных долях и выводит на дисплей значения в 
условных единицах от 1 до 5.

6. Оценку интенсивности кариеса проводили по 
индексу КПУ только при первичном обследовании. 
Уровень очаговой деминерализации эмали оцени-
вали с помощью индекса WSL (White Spot Lesions, 
Gorelick et al., 1982) по балльной шкале от 0 до 3. 

0 – отсутствие видимого белого пятна или разру-
шения поверхности;

1 – видимое пятно, менее чем на 1/3 вестибуляр-
ной поверхности без поверхностного нарушения 
(легкая деминерализация);

2 – видимое пятно, более 1/3 поверхности и слабо 
шероховатое при зондировании (умеренная деми-
нерализация); 

3 – дефект эмали, требующий восстановления 
(сильная деминерализация).

7. Биохимический анализ слюны проводили на 
биохимическом иммуноферментном анализаторе 
Chem Well 2910 Combi (Awareness Technology, Inc., 
США) с использованием реагентов и калибраторов 
фирмы SPINREACT (Испания). Определяли содержа-
ние в слюне мочевой кислоты, общего белка, каль-
ция, магния, АСТ, АЛТ. рН оценивали с помощью рН-
метра-иономера «ЭКСПЕРТ-001». Среднюю порцию 

нестимулированной слюны собирали утром нато-
щак, хранили при минус 18 °С.

Для статистических расчетов использована про-
грамма Excel, Statisticа. Использовали стандартные 
методы с определением среднего, стандартного от-
клонения, стандартной ошибки среднего. Достовер-
ность различий оценивали в зависимости от распре-
деления с использованием критерия Манна – Уитни, 
t-критерия Стьюдента. Достоверными считались 
различия между группами при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании приняли участие подростки с 
компенсированной формой кариеса. Средняя ин-
тенсивность по индексу КПУ не отличалась между 
группами и составила 6,09 ± 0,50 и 5,84 ± 0,49. За 
месяц проведения исследования оценка изменения 
интенсивности не проводилась, индекс деминера-
лизации WSL достоверно не изменился (табл. 1).

В основной группе снижение индекса гигиены ИГР-У 
составило 16,45%, индекса гигиены брекетов – 26,58%, 
в контрольной группе показатель не имел достовер-
ного снижения. Кровоточивость десны по индексу 
Muhlemann – Cowell после приема пробиотика сни-
зилась на 16,67%. Хотя индексы имеют высокий риск 
ошибки, сравнительная оценка показателей позволяет 
увидеть наличие или отсутствие изменений (рис. 1). 
Снижение индексов гигиены и кровоточивости оказа-
лось достоверным до и после применения пробиотика, 
а также между основной и контрольной группами, что 
доказывает ингибирование образования налета.

Рис. 1. Состояние полости рта 
пациентки М.,15 лет 

до (a) и после (б) исследования 
Fig. 1. Patient M., 15 y.o. , oral cavity condition 

before (а) and after (b) the study

a/a

б/b

Рис. 2. Биохимические показатели слюны основной (a) 
и контрольной (б) группы 

Fig. 2. Biochemical parameters of saliva in the main (a) 
and control (b) groups

a/a

б/b
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Показатель 
Index

Основная 
группа
Main 
group

Достоверность 
различий

Significance 
of differences

Контрольная
группа
Сontrol 
group

Достоверность 
различий

Significance 
of differences

Достоверность 
различий между 

группами
Significance of 

differences between 
the groups

Гигиена полости 
рта (ИГР-У) 

Oral Hygiene Index-
simplified (OHI-S)

До исcледования
Before the study

2,31 ± 0,13 0.03* 2,22 ± 0,16 0,71 0,08

После исследования
After the study

1,93 ± 0,11 – 2,28 ± 0,11 – 0,04*

Индекс гигиены 
брекетов (ИГБ) 
Braces Hygiene 

Index (BHI)

До исcледования
Before the study

52,86 ± 3,53 0,00* 53,42 ± 3,59 0,16 0,51

После исследования
After the study

38,81 ± 2,93 – 48,68 ± 3,97 – 0,04*

Интенсивность 
кариеса КПУ 

Caries Intensity, 
DMF rate

До исcледования
Before the study

6,09 ± 0,50 – 5,84 ± 0,49 – 0,31

После исследования
After the study

– – – – –

Индекс белых 
пятен 

White Spot Lesion 
index (WSL)

До исcледования
Before the study

0,93 ± 0,12 0,08 0.73 ± 0,09 0,29 0,07

После исследования
After the study

1,20 ± 0,17 – 0,83 ± 0,11 – 0,17

Уровень 
галитоза (ВАШ) 
Halitosis level 

(VAS)

До исcледования
Before the study

34,43 ± 3,40 0,00* 36,84 ± 2,97 0,19 0,55

После исследования
After the study

25,85 ± 1,85 – 32,32 ± 2,81 – 0,06

Концентрация 
ЛСС, у.е. 

Concentration 
of VSCs, с.u.

До исcледования
Before the study

2,90 ± 0,25 0,00* 2,84 ± 0,29 0.47 0,16

После исследования
After the study

1,90 ± 0,24 – 2,63 ± 0,14 – 0,08

Кровоточивость 
десны 

Gingival bleeding

До исcледования
Before the study

0,72 ± 0,10 0,02* 0,69 ± 0,09 0,20 0,13

После исследования
After the study

0.60 ± 0.09 – 0,86 ± 0,14 – 0,04*

Таблица 1. Результаты исследования клинических показателей (усл. ед.)
Table 1. The results of the study of clinical indicators (с.u.)

*различия достоверны, р ≤ 0,05 / *Statistically significant differences at р ≤ 0.05

Достоверную значимость имело снижение уровня 
неприятного запаха у пациентов основной группы 
после курса применения пробиотика. Через месяц 
уровень галитоза по визуальной аналоговой шкале 
снизился на 24,92%, концентрация ЛСС снизилась на 
34,48%. В группе контроля снижение показателей не-
достоверно. Полученные данные сопоставимы с ре-
зультатами подобного сравнительного исследования, 
где 32 пациента с брекет-системой применяли пре-
парат, содержащий  Str. salivarius M18, но в большей 
дозировке – по две таблетки в день в течение одного 
месяца. Интересно, что через три месяца наблюдения 
уровень ЛСС продолжал снижаться и составил 10,8% 
(95% ДИ = от –10,5% до –12,9%). Однако в этом иссле-
довании не было выявлено существенного влияния 
пробиотического штамма на PI, GI и зубной биоплен-

ки [24]. В систематическом обзоре Yoo J. I. (2019) так-
же выявлено положительное влияние пробиотиков на 
неприятный запах изо рта, но в отношении органо-
лептических показателей оно подтверждается лучше, 
чем в отношении концентрации ЛСС [25].

Изменения биохимического состава слюны носят 
разнонаправленный характер, сложность интерпре-
тации обусловлена многообразием факторов, вли-
яющих на ее свойства [26, 27]. Анализ данных сви-
детельствует, что за время исследования изменился 
уровень рН, содержание общего белка, глюкозы, АЛТ. 
Повышение уровня рН в основной группе по сравне-
нию с контрольной подтверждает снижение количе-
ства кислотопродуцирующих видов бактерий, одна-
ко внутри группы повышение недостоверно. Следует 
учитывать, что длительность приема составила один 
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Показатель 
Index

Основная 
группа
Main 
group

Достоверность 
различий

Significance 
of differences

Контрольная
группа
Сontrol 
group

Достоверность 
различий

Significance 
of differences

Достоверность 
различий между 

группами
Significance of 

differences between 
the groups

pH

До исcледования
Before the study

6,88 ± 0,04 0,13 6,89 ± 0,03 0,27 0,06

После исследования
After the study

6,95 ± 0,04 – 6,82 ± 0,03 – 0,05*

Общий белок, 
г/л 

Saliva protein 
level, g/l

До исcледования
Before the study

5,01 ± 0,48 0,00* 5,06 ± 0,46 0,49 0,87

После исследования
After the study

3,68 ± 0,44 – 4,68 ± 0,49 – 0,04*

Кальций 
слюны, мг/дл

Сalcium in 
saliva, mg/dl

До исcледования
Before the study

2,30 ± 0,21 0,49 2,46 ± 0,31 0,93 0,76

После исследования
After the study

2,14 ± 0,21 – 2,49 ± 0,21 – 0,08

Магний 
слюны, мг/дл 

Magnesium  
in saliva, mg/dl

До исcледования
Before the study

0,34 ± 0,05 0,86 0,43 ± 0,06 0,36 0,75

После исследования
After the study

0,33 ± 0,06 – 0,35 ± 0,05 – 0,53

АСТ 
слюны, Е/л
Saliva AST, 

U/l

До исcледования
Before the study

10,87 ± 1,18 0,04* 10,95 ± 1,09 0,08 0,73

После исследования
After the study

7,73 ± 0,94 – 8,61 ± 0,73 – 0,20

АЛТ 
слюны, Е/л

Saliva ALT, U/l

До исcледования
Before the study

8,29 ± 0,94 0,61 7,91 ± 0,62 0,62 0,74

После исследования
After the study

7,63 ± 2,00 – 7,22 ± 0,95 – 0,04*

Мочевая 
кислота, 
мкм/л

Uric acid, μm/l

До исcледования
Before the study

179,82 ± 13,25 0,33 178,57± 15,35 0,54 0,64

После исследования
After the study

164,82 ± 10,37 – 167,60 ± 10,98 – 0,20

Глюкоза, 
ммоль/л
Glucose, 
mmol/l

До исcледования
Before the study

0,45 ± 0,07 0,04* 0,50 ± 0,71 0,08 0,83

После исследования
After the study

0,29 ± 0,02 0,62 ± 0,64 0,03*

Таблица 2. Результаты исследования биохимических показателей слюны
Table 2. Results of the saliva biochemical parameter examination

*различия достоверны, р ≤ 0,05 / *Statistically significant differences at р ≤ 0.05

месяц. Более заметные изменения представлены 
другими исследователями при приеме Str. salivarius 
M18 в течение трех и более месяцев [15, 19, 23]. 

Количество белка в слюне участников основной 
группы оказалось достаточно высоким и составило 
5,01 ± 0,50 г/л, через месяц показатель снизился до 
3,68 ± 0,44 г/л, в контрольной группе такого сниже-
ния не наблюдалось (табл. 2, рис. 2).

Изменение уровня белка отражает уменьшение 
общего объема налета и бактериальной массы, в том 
числе патогенных бактерий. Как было сказано выше, 
Str. salivarius M18 способен замещать другие виды 

стрептококков, выделять саливарцины и снижать 
адгезию Str.mutans к эмали зубов [13, 14].

За время исследования средние показатели кальция 
слюны имели тенденцию к уменьшению, что может 
указывать, с одной стороны, на снижение активности 
ионообмена, с другой – на уменьшение деминерали-
зации. Известно, что при высокой степени активности 
кариеса содержание кальция в слюне повышено [26]. 

Уровень глюкозы в слюне вариабелен, данные 
нормальных значений у разных авторов отличают-
ся. Установлено, что уровень глюкозы в слюне при-
мерно в 10 раз меньше, чем в плазме крови [26, 27]. 
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Показатель уровня глюкозы характеризует измене-
ние гомеостаза микрофлоры полости, преобладание 
ацидогенных (кариесогенных) микроорганизмов 
и микрорганизмов, расщепляющих полисахари-
ды [28]. Мы наблюдали значимое снижение уровня 
глюкозы в сравнении с контролем (Δ 0,16 ммоль/л).

Достоверно снизились после исследования АСТ 
(на 28,89%) в основной группе и АЛТ между груп-
пами. Аминотрансферазы слюны имеют клеточное 
происхождение, и трансаминированию подвергают-
ся свободные аминокислоты, появляющиеся в слюне 
в результате протеолиза белков [7, 27]. Снижение АСТ 
и АЛТ может быть обусловлено снижением количе-
ства налета и общей бактериальной массы в слюне.

Выявлена тенденция к снижению уровня мочевой 
кислоты (p ≥ 0,05), которая была более выражена в 
основной группе. Механизм изменения этого пока-
зателя напрямую связан с изменением количества 
патогенных микроорганизмов, активирующих сво-
боднорадикальное окисление. Ожидаемо, что ан-
тагонизм пробиотических бактерий по отношению 
к патогенам может сильнее проявиться при более 
длительном применении препарата. 

Наши данные косвенно подтверждают результаты 
исследования, в котором пациенты с несъемными орто-
донтическими конструкциями принимали пробиотик 
Str. salivarius М18 в дополнение к ежедневной гигиене 
полости рта. Курс лечения составил три месяца [23]. По-
ложительные изменения бактериального состава на-
блюдались спустя шесть недель от начала приема перо-
рального пробиотического препарата. Таким образом, 
по мнению авторов этой работы, трехмесячного курса 
достаточно, чтобы штаммы пробиотиков закрепились 
в микробиоте полости рта и продемонстрировали свою 
эффективность. В других исследованиях было показано, 
что устойчивость штамма М18 зависела от дозы, но не 

от периода введения. Этот штамм способен полностью 
заменять местный Str. salivarius без увеличения общей 
численности вида. Был сделан вывод, что Str. salivarius 
M18 может принести пользу здоровью полости рта при 
регулярном приеме [15]. Полученные нами результаты, 
возможно, могут быть улучшены двукратным повыше-
нием дозировки таблеток и увеличением длительности 
курса применения без изменения схемы приема. Такая 
рекомендация соотносится с выводами других исследо-
ваний, где показано, что эффективные дозы примене-
ния пробиотиков с лечебной целью составляют не ме-
нее 1-2·1010 КОЕ/сут [9, 16, 29].

ВЫВОДЫ

1. Применение комплекса «ДентоБЛИС», содержа-
щего пробиотики, способствует профилактике ка-
риеса зубов за счет улучшения показателей гигиены 
полости рта, снижения образования зубного налета 
(снижение индекса ИГР-У на 16,45%, индекса гигие-
ны брекетов – на 26,58%).

2. Выявлен противовоспалительный эффект про-
биотического комплекса «ДентоБЛИС» в отношении 
тканей пародонта (снижение показателя индек-
са кровоточивости десневой борозды Muhlemann-
Cowell на 16,67%).

3. Нормализация гомеостаза микрофлоры поло-
сти рта при использовании комплекса «ДентоБЛИС» 
подтверждена антигалитозным эффектом (сниже-
ние уровня галитоза по ВАШ на 24,92%, концентра-
ции ЛСС – на 34,48%).

4. Пробиотический комплекс «ДентоБЛИС» норма-
лизует биохимические показатели слюны: выявлено 
достоверное повышение рН, снижение уровня белка 
слюны, снижение уровня глюкозы и аланинамино-
трансферазы по сравнению с группой контроля.
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Ортодонтический статус детей с детским  
церебральным параличом в городе Архангельске
А.А. Симакова1, Л.Н. Горбатова1, А.М. Гржибовский1, 2, С.А. Бондаренко1, К.А. Парухина1

1Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Российская Федерация
2Северо-Восточный федеральный университет им. М. К. Аммосова, Якутск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Детский церебральный паралич (ДЦП) является распространенным заболеванием, которое 
приводит к ранней инвалидизации детей. Данная патология оказывает влияние на стоматологический ста-
тус ребенка. Отсутствие ситуационного анализа распространенности зубочелюстных аномалий (ЗЧА) делает 
невозможным качественное планирование ортодонтической помощи в рамках комплексной реабилитации 
детей и подростков с ДЦП. Целью статьи является анализ ортодонтического статуса у детей и подростков с 
ДЦП в городе Архангельске в период временного, сменного и постоянного прикуса, с целью обоснования 
включения ортодонта в мультидисциплинарную бригаду. 
Материалы и методы. В 2021 году проведено обследование 110 детей и подростков с диагнозом ДЦП в воз-
расте от 11 месяцев до 17 лет, находящихся на лечении в ГБУ АО «Архангельский многопрофильный реаби-
литационный центр». Проведено: стоматологический осмотр, опрос родителей (опекунов) на наличие или 
отсутствие вредных привычек у детей и подростков, оценка ортодонтического статуса путем объективного 
обследования и нарушение функций (жевание, глотание, дыхание).
Результаты. Распространенность ЗЧА у детей и подростков с ДЦП составляет 100%. Зубочелюстные ано-
малии выявлены во всех трех периодах формирования прикуса: временном, сменном и постоянном. Для 
детей и подростков диагностированы: дистальная окклюзия (75,4%), вертикальная резцовая дизокклюзия во 
временном прикусе (66,6%) и глубокая резцовая окклюзия в постоянном прикусе (60,1%), наличие большой 
сагиттальной щели (71,8%) и односторонний перекрестный прикус (3,6%). 
Заключение. На основании полученных результатов предполагается, что стоматологическая патология при 
спастических формах ДЦП требует переосмысления подходов к профилактике и лечению стоматологиче-
ских заболеваний, необходимы раннее выявление начальных форм ЗЧА и индивидуальные профилактиче-
ские мероприятия в системе комплексной лечебно-профилактической помощи.
Ключевые слова: детский церебральный паралич, зубочелюстные аномалии, ортодонтия.
Для цитирования: Симакова АА, Горбатова ЛН, Гржибовский АМ, Бондаренко СА, Парухина КА. Ортодонти-
ческий статус детей с детским церебральным параличом в Архангельске. Стоматология детского возраста и 
профилактика. 2022;22(3):189-195. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-189-195.
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ABSTRACT
Relevance. Cerebral palsy (CP) is a common disease, which causes early disability in children and affects their den-
tal status. The absence of malocclusion prevalence situational analysis precludes good planning of orthodontic care 
in the comprehensive rehabilitation of children and adolescents with CP. The study aimed to assess the orthodontic 
status in Arkhangelsk children and adolescents with primary, mixed and permanent dentition to ground the inclu-
sion of an orthodontist in a multidisciplinary team
Materials and methods. In 2021, the study examined 110 children and adolescents aged 11 months to 17 years with 
confirmed CP undergoing treatment at the Arkhangelsk Multidisciplinary Rehabilitation Center. We performed an 
oral examination, interviewed parents (guardians) on bad habits in children and adolescents, objectively examined 
and assessed the orthodontic status and functional impairment (chewing, swallowing, breathing).
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Results. The prevalence of malocclusion in children and adolescents with CP is 100%. Malocclusion was detect-
ed in primary, mixed and permanent dentitions. We diagnosed distal occlusion (75.4%), open bite in primary 
teeth (66.6%), deep overbite in permanent dentition (60.1%), severe overjet (71.8%) and unilateral crossbite (3.6%).
Conclusion. The results suggest reconsidering approaches to dental pathology prevention and treatment in spas-
tic CP. Early diagnosis of initial malocclusion and customized preventive measures are essential in comprehensive 
treatment and prevention programs.
Key words: cerebral palsy, dentoalveolar anomalies, orthodontics.
For citation: Simakova AA, Gorbatova LN, Grjibovski AM, Bondarenko S A, Paruhina KA. Orthodontic status of chil-
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DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-189-195.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Частота встречаемости детей с ДЦП в мире доста-
точно высока. Анализ результатов эпидемиологиче-
ских исследований показывает, что частота ДЦП в 
развитых странах составляет 2–2,5 на 1000 населе-
ния, у мальчиков заболеваемость встречается чаще 
(в частности, в США ДЦП отмечается у 1-2 на 1000 
новорожденных) [5, 2]. В Российской Федерации нет 
единой базы учета детей с церебральным парали-
чом, и оценить реальные масштабы количества де-
тей достаточно сложно. По статистике Министерства 
здравоохранения РФ, за 2014 год зарегистрировано 
11 203 пациента в возрасте от 0 до 14 лет с диагно-
зом «церебральный паралич» и другими паралити-
ческими синдромами, установленными впервые [4]. 
Количество детей-инвалидов на территории Ар-
хангельской области остается относительно ста-
бильным и составляет на 1 января 2022 года 5063 
человека [13]. С развитием медицины, появлением 
перинатальных и реабилитационных центров про-
должительность жизни от 65% до 90% пациентов с 
ДЦП увеличилась [6, 2]. Существует более четырехсот 
причин ДЦП [3]. Среди них преобладают различные 
осложнения во время родов, патологические со-
стояния периода беременности, реже встречаются 
пoстнатальные факторы (травматические, вирус-
ные, инфекциoнные) [1, 3]. У таких детей развитие 
зубочелюстных аномалий – частое явление. Это 
связанно с особенностями физического развития. 
Неблагоприятные условия внешней среды г. Архан-
гельска (дефицит витаминов D и К, температурные 
и световые перепады) также оказывают негативное 
влияние на гомеостаз человека [15]. В связи с не-
удовлетворительным уровнем гигиены полости рта, 
возможностью асфиксии ортодонтическими аппара-
тами, частыми приступами судорог, слабым тонусом 
мышц – невозможностью закрывать рот, нежеланием 
идти на контакт с врачом – лечение зубочелюстных 
аномалий у детей и подростков с ДЦП затруднено [8]. 
Проблема оказания стоматологической помощи де-
тям и подросткам с данной патологией рассматри-
вается Международной стоматологической ассоциа-
цией (FDI). Одно из положений ассоциации гласит, 
что стоматологическая помощь инвалидам должна 
осуществляться по тем же нормам, что и людям без 
инвалидизации. Прoфилактика, диагностика и лече-

ние зубочелюстных аномалий у детей и подростков 
с ДЦП затрудненo из-за клинических проявлений 
основного заболевания. При планировании лечения 
со смежными специалистами обязательно должна 
учитываться форма и степень тяжести ДЦП, воз-
раст и индивидуальные особенности пациента [4]. 
Коррекцию зубочелюстных аномалий необходимо 
осуществлять для нормализации положения языка, 
решения проблемы глотания, нормализации тонуса 
жевательных мышц, социальной реабилитации де-
тей и подростков [5]. Стоматологическое здоровье 
инвалидов должно поддерживаться путем реализа-
ции профилактических и лечебных мероприятий по 
устранению заболеваний полости рта [8, 9]. Таким 
образом, требуется ситуационный анализ распро-
страненности ЗЧА у детей и подростков с ДЦП в го-
роде Архангельске.

Цель исследования: провести анализ ортодонтиче-
ского статуса у детей и подростков с ДЦП в городе 
Архангельске в период временного, сменного и по-
стоянного прикуса, с целью обоснования включения 
ортодонта в мультидисциплинарную бригаду.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В 2021 году проведено обследование всех 110 де-
тей и подростков в возрасте от 11 месяцев до 17 лет с 
разными формами ДЦП (спастической, дискинетиче-
ской, атаксической и смешанной) и разной степенью 
тяжести основного заболевания (таблица 1), посе-
щающих ГБУ АО «Архангельский многопрофильный 

Возраст
Age

Пол / Sex
Всего
TotalМужской

Male
Женский
Female

0-3 1 0 1

4-6 1 3 4

7-11 43 21 64

12-17 24 17 41

Всего / Total 69 41 110

Таблица 1. Число обследованных детей с ДЦП 
в зависимости от возраста и пола в г. Архангельске
Table 1. Number of examined Arkhangelsk children  

with CP based on their age and sex
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реабилитационный центр для детей». Статистиче-
ски значимой разницы при делении участников на 
группы по форме и степени тяжести ДЦП выявлено 
не было, поэтому было принято решение рассма-
тривать группу в целом. Условием для проведения 
обследования являлось наличие информированного 
добровольного согласия у всех участников исследо-
вания (дети до 15 лет – согласие опекуна или роди-
теля). Отклик респондентов составил 100%. Методы 
исследования включали в себя стоматологический 
осмотр с помощью набора инструментов (стомато-
логические зонд и зеркало), а также фотопротокол. 
Окклюзия оценивалась в трех плоскостях путем 
объективного обследования (сагиттальной, транс-
верзальной, вертикальной), во фронтальном и боко-
вых отделах. Во время стоматологического осмотра 
оценивали нарушение функций (дыхание, глотание, 
жевание), нарушение речи, гигиенический индекс 
(индекс Грин – Вермильон (J. C. Green, J. R. Vermil-
lion); индекс по методу Ю. А. Федорова и В. В. Во-
лодкиной), интенсивность кариеса по индексу КПУ, 
КПУ+кп, кп, наличие или отсутствие патологической 
стираемости зубов, некариозные поражения зубов. 
Кариозные и некариозные процессы определяли 
методом зондирования и окрашивания кариес-мар-
кером постоянных и временных зубов (начальная, 
развившаяся и осложненные формы). Для оцен-
ки функции дыхания использовали дыхательную 
пробу с кусочком разволокненной ваты. Для оцен-
ки функции глотания ребенка просили проглотить 
слюну, проба применялась у обследованных с 2 лет. 
При правильном функционировании губы и зубные 
ряды сомкнуты, при этом кончик языка упирается в 
передний участок твердого неба и резцы верхней че-
люсти. Также был проведен опрос родителей (опеку-
нов) на наличие или отсутствие вредных привычек у 
детей и подростков, о характере питания, о задержке 
физиологической смены зубов (уточняли сроки про-
резывания и сроки начала смены временных зубов), 
о раннем удалении временных зубов. Исследование 
одобрено этическим комитетом СГМУ 27.11.2019 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное обследование показало наличие зубо-
челюстных аномалий у 100% детей и подростков с огра-
ниченными возможностями в городе Архангельске. 

Во всех возрастных группах выявлено превалиро-
вание сочетанных зубочелюстных аномалий (ано-
малии зубных дуг и отдельных зубов) – 85,4%, ано-
малии отдельных зубов составили 8,2%, аномалии 
зубных дуг – 6,4%.

В сагиттальной плоскости фронтального отдела 
выявлена сагиттальная щель у 71,8% от всех обсле-
дованных, которая сопровождается чаще всего про-
трузионным наклоном верхних резцов.

В вертикальном направлении нормальное резцо-
вое перекрытие встречается в большинстве случаев 

и составляет 37,3%, глубокая резцовая окклюзия вы-
является у 27,3% детей и подростков [11]. 

В трансверзальном направлении смещение кос-
метического центра наблюдается у 51,8% детей и 
подростков. 

Из аномалий окклюзии зубных рядов в боковых от-
делах чаще всего встречается дистальная окклюзия, как 
у мальчиков (69,1%), так и у девочек (85,7%). В меньшей 
степени выявлена мезиальная окклюзия, наиболее рас-
пространена она среди мальчиков (10,3%). 

Нарушения в боковых отделах вертикальной и 
трансверзальной плоскостях практически не встре-
чаются, у 9,1% обследованных детей и подростков на-
блюдается двусторонняя дизокклюзия справа и слева 
и у 3,6% – односторонний перекрестный прикус. 

В период временного прикуса наибольший про-
цент (66,6%) занимает вертикальная резцовая ди-
зокклюзия, что часто сопровождается такими вред-
ными привычками как прокладывание языка между 
зубами и сосание пальца. В период сменного прику-
са количество детей с открытым прикусом практи-
чески не изменяется (45,3%). Для данного периода 
у детей с ДЦП наблюдаются сужение зубных рядов, 
скученное положение постоянных зубов. В период 
постоянного прикуса преобладает дистальная ок-
клюзия (75,5%), сочетающаяся с глубокой резцовой 
окклюзией (60,1%).

По итогам осмотра у 28,1 % обследованных выяв-
лено ротовое дыхание, обусловленное недостаточ-
ностью центральной регуляции дыхания. 

У детей и подростков с ДЦП в 55,5% случаев встре-
чается инфантильный тип глотания (прокладывание 
языка между зубами, кончик языка отталкивается от 
сомкнутых губ, напряжение круговой мышцы рта, 
мышц подбородка). Инфантильный тип глотания со-
храняется у обследуемых даже в периоде постоянного 
прикуса. Нарушения функции жевания (жевание на 
одной стороне, жевание передними зубами, «ленивое 
жевание») выявлены в 75,3% случаях. Пассивность 
жевания приводит к недостаточной тренирoвке же-
вательных мыщц, замедляется естественное стира-
ние бугров временных зубов, блокировка движений 
нижней челюсти в сагиттальной и трансверзальной 
плоскостях. Детям с ДЦП трудно держать губы сом-
кнутыми, из-за слабости круговой мышцы рта. Прак-
тически у всех обследованных отмечается обильное 
слюноотделение, что связано с нарушением рефлек-
торного глотания и координации мышц (излишнее 
напряжение или расслабление).

Нарушения речи выявлены у 61,8% обследован-
ных, чаще всего проявляющиеся дизартрией – 83,8%, 
из-за нарушения тонуса и подвижности артикуля-
ционной мускулатуры. Также достаточно высоко 
распространены некоординируемые и неконтроли-
руемые движение нижней челюсти, губ и языка. У 
пациентов с ДЦП распространен гипертонус мышц, 
участвующих в движении нижней челюсти и поло-
жении головы в пространстве. 
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Уровень гигиены у детей с временным прикусом 
имел неудовлетворительную оценку в 66,4% случа-
ев, у детей со сменным прикусом отмечается плохая 
гигиена в 30,6% случаев, неудовлетворительная – в 
66,1% случаев. У подростков с постоянным прикусом 
неудовлетворительный уровень гигиены встречает-
ся в 64% случаев, плохой уровень – в 31,1% случаев. 
Практически у всех обследованных (97,9%) выявлен 
хронический катаральный гингивит легкой степе-
ни тяжести. Уровень гигиены напрямую зависит от 
нарушения развития мелкой моторики рук у детей. 
Эффективность гигиенического ухода за полостью 
рта чаще всего у таких детей зависит от заинтере-
сованности родителей, поэтому следует проводить 
беседы о выборе средств гигиены.

Распространенность кариеса составила 100%. У 
детей с тяжелой степенью поражения преобладает 
компонент пломба, так как была проведена санация 
под общим обезболиванием. У детей со средней и 
легкой степенью поражения преобладает компонент 
кариес. Кариозные процессы чаще всего были выяв-
лены на апроксимальных поверхностях временных 
моляров, а также на жевательных поверхностях пер-
вых постоянных моляров. На момент обследования 
у всех детей выявлены неосложненные формы кари-
еса. Степень пораженности зубов кариесом зависит 
от адекватной гигиены полости рта и характера пи-
тания ребенка [12, 14].

Патологическая стираемость зубов встречалась в 
26,3% случаев, местная или системная гипоплазия 
постоянных и временных зубов составила 37,5%.

Среди вредных привычек наиболее часто встречают-
ся прокладывание языка между зубами – 32,1% случа-
ев, сосание пальца – 8,7% случаев, закусывание нижней 
губы – 4,2% случаев, прикусывание щек – 15,6% случаев.

Со слов родителей и опекунов, в рационе детей с 
ДЦП преобладает мягкая и кашицеобразная пища, 
из-за нарушения функции глотания и жевания. Это 
в свою очередь приводит к задержке смены зубов. 
В 10% случаев встречается задержка прорезывания 
временных и постоянных зубов. У 22,7% обследован-
ных выявлено ранее удаление временных зубов по 
терапевтическим показаниям.

При обследовании ребенка с ДЦП можно стол-
кнуться с рядом трудностей: быстрая утомляемость, 
смена настроения, физическая и социальная адап-
тация ребенка. Действия врача должны быть спо-
койными, бесшумными, мягкими, без лишних дви-
жений, при этом работать нужно быстро, чтобы не 
утомлять мышцы пациента. Обследуемый может 
находится в стоматологическом кресле либо в своем 
инвалидном кресле [7]. При необходимости можно 

использовать роторасширители и ретракторы, чтобы 
избежать непроизвольное закрывание рта. К профи-
лактическим мероприятиям во временном прикусе 
можно отнести дыхательные тренировки, комплек-
сы миогимнастики, занятия по формированию фи-
зиологически правильного глотания. Для лечебных 
мероприятий в сменном прикусе можно использо-
вать преортодонтические трейнеры и съемные пла-
стиночные аппараты, в постоянном прикусе – не-
съемные аппараты, в зависимости от выраженности 
соматической патологии [13, 10].

Также следует проводить беседы с родителями, 
опекунами, воспитателями в реабилитационных 
центрах о причинах возникновения зубочелюстных 
аномалий у детей с ДЦП. Следует информировать их 
о возможных вредных привычках (сосание пальца, 
языка, предметов, закусывание верхней и нижней 
губ) и способах их устранения, о профилактике ка-
риеса и важности плановой санации полости рта, 
для сохранения временных зубов до их смены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное обследование показало 100% уро-
вень распространенности ЗЧА у детей с ограничен-
ными возможностями (ДЦП). Зубочелюстные анома-
лии выявлены во всех трех периодах формирования 
прикуса. У детей с ДЦП чаще всего диагностирова-
ны: дистальная окклюзия, вертикальная резцовая 
дизокклюзия во временном прикусе, глубокая рез-
цовая окклюзия в постоянном прикусе, наличие 
большой сагиттальной щели и односторонний пере-
крестный прикус.

На основании полученных результатов предпо-
лагается, что стоматологическая патология при 
спастических формах ДЦП требует переосмысления 
подходов к профилактике и лечению стоматологи-
ческих заболеваний, необходимы раннее выявление 
начальных форм ЗЧА и индивидуальные профилак-
тические мероприятия в системе комплексной ле-
чебно-профилактической помощи. Поэтому своев-
ременная профилактика и лечение выявленных ЗЧА, 
нарушений функции ЗЧС должно являться частью 
медицинской и социальной реабилитации пациен-
тов с ДЦП. Ребенок с заболеванием ДЦП должен быть 
осмотрен врачом-ортодонтом специализированно-
го или реабилитационного учреждения и поставлен 
на диспансерный учет.

Таким образом, требуется качественно новый 
подход к организации стоматологической помощи в 
системе кoмплексной реабилитации детей с ограни-
ченными возможностями.
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Родительское восприятие проблем, связанных  
с доступом к стоматологической помощи у детей  
с расстройствами аутистического спектра:  
качественное исследование
А.С. Донцова1, О.В. Гуленко2

1Стоматологическая клиника «Инвайт Медикал Кидс», Москва, Российская Федерация
2Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Известно, что дети с расстройствами аутистического спектра (РАС) имеют особенные сто-
матологические потребности, однако не все стоматологи готовы к оказанию квалифицированной помощи 
таким детям. При выборе целей и стратегий лечения стоматологи часто принимают во внимание родитель-
ское восприятие процесса лечения и его эффективности. Цель: изучение родительских приоритетов и удов-
летворенности при получении стоматологических услуг детьми с РАС. 
Материалы и методы. В исследовании участвовали родители 65 детей в возрасте от 4 до 17 лет с подтверж-
денным диагнозом РАС. В основную группу вошли 33 ребенка с РАС, группу сравнения составили 32 нейро-
типичных ребенка. Методом анкетирования от родителей детей получили информацию об их критериях 
удовлетворенности стоматологическими услугами, о родительском восприятии стоматологических проблем 
детей. Сравнительный анализ различий в двух независимых выборках был проведен с помощью непара-
метрического U-критерия Манна – Уитни, частота встречаемости качественного признака проводилась с 
использованием критерия χ2. Зависимость между переменными определялась при помощи коэффициента 
корреляции Спирмена (r). Статистически значимыми различия считались при достижении уровня p < 0,05.
Результаты. Критерии удовлетворенности стоматологической помощью родителей детей с РАС и нейроти-
пичных значительно отличались. Установлена сильная корреляционная связь (r = 0,82) между коморбидной 
психической патологией у ребенка с РАС и удовлетворенностью стоматологическим лечением. Выявлена 
стойкая положительная корреляционная связь между «инкорпорацией „специальных интересов”» ребенка 
с РАС в процесс взаимодействия с врачом» и «уровнем сотрудничества ребенка с РАС во время лечения в 
предыдущей клинике» (r = 0,76), «комфортностью условий лечения для ребенка с РАС» и «уровнем удовлет-
воренности родителей стоматологическим лечением в предыдущей клинике» (r = 0,78). 
Заключение. Подход, ориентированный на семью, может помочь улучшить планирование лечения и дости-
жение стоматологического благополучия у детей с аутизмом.
Ключевые слова: аутизм, РАС, родительское восприятие, стоматологическое лечение, дети.
Для цитирования: Донцова АС, Гуленко ОВ. Родительское восприятие проблем, связанных с доступом к сто-
матологической помощи у детей с расстройствами аутистического спектра: качественное исследование. Сто-
матология детского возраста и профилактика. 2022;22(3):197-205. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-197-205.
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ABSTRACT
Relevance. Children with autism spectrum disorders (ASD) are known to have special dental needs. However, not 
all dentists are ready to provide qualified assistance. When choosing treatment goals and strategies, dentists often 
consider parental perceptions of the treatment process and its effectiveness.Aim. The study aimed to study paren-
tal priorities and satisfaction with dental care for children with autism spectrum disorders.
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Materials and Methods. The study involved parents of 65 children aged 4 to 17 years with a confirmed diagnosis of 
ASD. The main group included 33 children with ASD; the comparison group consisted of 32 neurotypical children. 
The parents' survey provided information about dental care satisfaction criteria and parental perception of their chil-
dren's dental problems. Differences in two independent samples were comparatively analysed using the nonparamet-
ric Mann – Whitney U-test, and the attribute occurrence rate was determined using the χ2 test. The Spearman correla-
tion coefficient (r) determined the relationship between variables. Differences were statistically significant at p < 0,05.
Results. The criteria for dental care satisfaction of parents of children with ASD and neurotypical children differed 
significantly. A strong correlation was established (r = 0.82) between comorbid mental pathology in a child with 
ASD and satisfaction with dental treatment. The study found a stable positive correlation between "the incorpora-
tion of the “special interests” of a child with ASD in the process of interaction with a doctor” and “the level of co-
operation of a child with ASD during treatment in a previous clinic” (r = 0.76), “the comfort of treatment conditions 
for a child with ASD” and “the level of parents' satisfaction with dental treatment in an earlier clinic” (r = 0.78).
Conclusion. A family-centred approach can help improve treatment planning and achievement of dental health in 
children with autism.  
Key words: autism, ASD, parental perception, dental treatment, children.
For citation: Dontsova AS, Gulenko OV. Parental perception of problems related to dental care access of children 
with autism spectrum disorders: a qualitative study. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(3):197-205 
(In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-197-205.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Стоматологическое благополучие – самая рас-
пространенная неудовлетворенная потребность в 
медицинской помощи у детей, а такие факторы, как 
социально-экономический статус и наличие инва-
лидности, повышают риск дисгармонии в отношении 
здоровья полости рта [1]. Дети с РАС, или «особенные» 
дети, имеют и особенные стоматологические потреб-
ности с точки зрения когнитивно-поведенческой 
специфики этого контингента. Учитывая, что РАС 
страдает 1 из 54 детей и этот показатель с каждым го-
дом увеличивается, стоматологи, особенно детские, 
должны быть готовы к встрече с пациентами с РАС, 
обращающимися за рекомендациями по гигиениче-
скому уходу и/или за лечением [2, 3].

Родители часто упоминают, что им трудно найти 
доктора для своих детей с РАС, поэтому фактор удов-
летворенности родителей «особенных» детей стома-
тологическим лечением был, есть и будет главным 
мотиватором активного участия семьи в достиже-
нии стоматологического благополучия ребенка. При 
выборе целей и стратегий лечения стоматологи ча-
сто принимают во внимание родительское восприя-
тие процесса лечения и его эффективности.

Родительская интерпретация современных те-
орий возникновения аутизма способствует фор-
мированию в семьях самых разных опасений, ка-
сающихся базовых стоматологических процедур и 
технологий. Подобные особые убеждения и предпо-
чтения в отношении стоматологических материалов 
и рекомендаций по уходу за зубами мотивируют ро-
дителей отказываться от использования фторидов в 
зубной пасте, реставрационных композитных мате-
риалов, местных анестетиков и др. [4]. 

Удовлетворенность родителей лечением детей 
часто рассматривается клиниками в качестве пока-
зателя качества услуг, однако технические показа-
тели качества основаны на объективных критери-

ях, а удовлетворенность чьей-либо помощью всегда 
субъективна [5, 6]. Наиболее часто исследователи 
сообщают о финансовых препятствиях [7-9] как о 
причине неудовлетворенности родителей детей с 
РАС стоматологической помощью, даже высокотех-
нологичной. В среднем, по данным тех же авторов, 
родители детей с РАС в 1,4 раза чаще сообщали о 
недостаточности полученных стоматологических 
услуг, в сравнении с данными о лечении нейроти-
пичных детей или детей с другой психоневрологи-
ческой патологией. Тем не менее, публикуемые в 
научных журналах сообщения о неудовлетворенной 
стоматологической потребности у детей с РАС не-
убедительны из-за методологических недостатков 
исследований, которые включают в себя относитель-
ную малочисленность выборок детей с РАС и низкий 
уровень отклика родителей на участие в исследова-
ниях. Однако, несмотря на то что удовлетворенность 
отражает субъективную оценку ожиданий и качества 
медицинской помощи, крупнейшее исследование, 
основанное на данных национального опроса США 
(1997-1998 гг.), признало наличие «умеренной силы 
ассоциации удовлетворенности и технического ка-
чества лечения» [10]. 

Стремление клиники/врача к высокому уровню 
удовлетворенности родителей предоставленными 
услугами вовсе не означает полного подчинения 
необоснованным требованиям, в «погоне за имид-
жем», касающимся стоматологических технологий. 
Специфическая роль родителей детей с РАС в меди-
цинском диалоге во многом зависит от их мотива-
ции, уровня образования и часто бывает необосно-
ванно забытой. Родители детей с РАС могут оказать 
неоценимую помощь в предоставлении информа-
ции о «специальном интересе», «правильном» под-
креплении и пищевых пристрастиях, о прогрессе 
ребенка в тех или иных навыках и поведении. Врач 
может и должен обсуждать с такими родителями 
планируемые к использованию методы управления 
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поведением ребенка с РАС во время лечения, потому 
что именно родители способны прогнозировать ре-
зультативность сотрудничества аутистичного ребен-
ка при стоматологическом взаимодействии. 

По мнению большинства исследователей, РАС не 
связан с конкретными внутриротовыми характери-
стиками, но у аутистичных детей есть особенности, 
прямо или косвенно влияющие на здоровье полости 
рта [11]. Именно родители могут открыть дверь в 
мир «особенного» ребенка, предоставив врачу уни-
кальную информацию (симпатии и антипатии их 
ребенка, триггеры поведения и др.), способную вли-
ять на направление диагностического поиска, фор-
мирование целей и методов лечения.

Вариабельность поведенческих характеристик 
РАС, степеней тяжести расстройств, их сочетание с 
коморбидной патологией может привести к различ-
ному системному ответу на всех этапах лечения [12, 
15]. В этом случае, с высокой долей вероятности, 
родители могут расценить полученное лечение как 
бесполезное или потенциально опасное, вследствие 
чего оно может быть прекращено. Поэтому вовле-
ченность родителей и восприятие ими прогресса в 
лечении ребенка со знаком «плюс» имеют большое 
значение для возникновения приверженности и 
формирования крайне важного альянса «родитель – 
стоматолог» [13, 14].

Глубокий анализ проблем, с которыми сталки-
ваются родители детей с РАС во время стоматоло-
гического лечения, может помочь клинике инвен-
таризировать и адаптировать стоматологические 
протоколы, выявить слабые звенья и учесть наи-
более важные, по мнению родителей, позиции при 
оказании стоматологической помощи ребенку с РАС. 

Целью данного исследования стало изучение ро-
дительских приоритетов и удовлетворенности при 
получении стоматологических услуг детьми с РАС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
К участию были приглашены родители 65 детей 

в возрасте от 4 до 17 лет с подтвержденным муль-
тидисциплинарным диагнозом РАС, с сопутству-
ющими заболеваниями или без них, с опытом сто-
матологического лечения в различных лечебных 
учреждениях, но являвшихся, на момент проведения 
исследования, пациентами стоматологической кли-
ники Inwhite Medical Kids, г. Москва, и стоматоло-
гического инновационного центра Picasso, г. Крас-
нодар (одобрено Этическим комитетом ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России №78 от 24.05.19 г.). Было 
сформировано две группы исследования: основная 
группа: дети с РАС (33 человека) и группа сравне-
ния – нейротипичные (32 человека).

Перед началом опроса родители получили инфор-
мацию об исследовании, и после оформления пись-
менных информированных согласий участникам было 
предложено ответить на вопросы нескольких анкет. 
Выборка включала родителей с разным уровнем об-
разования и социально-экономическим положением. 

Первая анкета («Общая характеристика групп ис-
следования») позволила охарактеризовать группы 
исследования по возрасту, полу и степени тяжести 
РАС (табл. 1). Вторая анкета («Критерии удовлетво-
ренности родителей детей с РАС стоматологически-
ми услугами») включала предполагаемый перечень 
ожиданий, превалирующих в устной беседе с роди-
телями детей с РАС или в письменных отзывах о ле-
чении в вышеупомянутых клиниках (табл. 2). Важ-
ность или неважность ожиданий было предложено 
оценить по 5-балльной системе («важно» от 1 до 5 
баллов) для формирования рейтинга родительских 
приоритетов. Если респонденты считали критерий 
«не важным», нами рассчитывалась относительная 
доля распространенности такого мнения в про-
центах. Третья анкета содержала вопросы по роди-
тельскому восприятию стоматологических проблем 

Характеристика
Characteristic

Дети с РАС / Children with ASD
n = 33

Нейротипичные дети / Neurotypical children
n = 32

N % N %

Пол ребенка / child sex

мальчики / boys 21 63,6 15 46,9

девочки / girls 12 36,4 17 53,1

Возраст ребенка (г) / child's age 

4-6 8 24,3 9 28,1

7-12 14 42,4 13 40,6

13-17 11 33,3 10 31,3

Степень тяжести РАС / ASD severity

легкая / mild 13 39,4 – –

средняя / moderate 11 33,3 – –

тяжелая / severe 9 27,3 – –

Таблица 1. Общая характеристика групп исследования
Table 1. General characteristics of study groups
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своего ребенка и предыдущего стоматологического 
опыта, полученного при лечении в других клини-
ках (табл. 3.). Оценка параметров общего здоровья, 
то есть наличия коморбидной патологии у пациен-
тов стоматологического профиля, была проведена 
на основании данных амбулаторных карт (раздел – 
«анамнез жизни») и представлена в результатах ис-
следования в виде диаграммы (рис. 1).

Для обработки базы данных анкетирования при-
меняли программу SPSS – систему статистического 
анализа и управления данными. Результаты ста-
тистического анализа оценивали после проверки 
данных на соответствие закону распределения. По-
скольку полученные значения отличались от нор-
мальных, данные представлены медианой и кварти-
лями (Me, Q1; Q2). Сравнительный анализ различий 
в двух независимых выборках был проведен с по-
мощью непараметрического U-критерия Манна – 
Уитни, частота встречаемости качественного при-
знака проводилась с использованием критерия χ2. 
Зависимость между переменными определялась при 
помощи коэффициента корреляции Спирмена (r). 
Статистически значимыми различия считались при 
достижении уровня p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Между группами исследования наблюдалось рав-
номерное возрастное и количественное распределе-
ние детей, результаты сравнения пациентов по ген-
дерному и половому признаку продемонстрировали 
отсутствие групповых различий между пациентами 
(p = 0,8 и p = 0,6 соответственно) (табл. 1).

Анализ данных о приоритетности критериев 
удовлетворенности стоматологическими услугами 
(табл. 2) показал, что родители обеих групп иссле-

дования проявили солидарность относительно важ-
ности таких критериев как «возможность получения 
неотложной помощи при острой боли в день обра-
щения», «подробность и качество дальнейших реко-
мендаций после лечения», «внимательность к ребен-
ку», «отсутствие осложнений», «подробность данных 
рекомендаций». Статистически значимые различия 
в ответах между группами (p < 0,05, по критерию χ2) 
продемонстрированы по ряду вопросов, касающихся 
коммуникативных взаимодействий между врачом и 
ребенком (основная группа) и качественного уровня 
лечения (группа сравнения).

Анализ полученных данных выявил, что наиболее 
важными критериями удовлетворенности стомато-
логическими услугами для родителей детей с РАС 
являются (p < 0,05): 

1. Доступность объяснений (детализации) врачом 
проводимого/предстоящего лечения.

2. Персонализация стоматологических услуг (ин-
корпорация «специальных интересов» ребенка в 
процесс взаимодействия с врачом).

3. Минимальное назначение дополнительных ле-
карственных препаратов, в том числе седативных 
лекарственных средств.

4. Соблюдение персоналом «ритуальности» визи-
тов (отсутствие неожиданностей в процессе приема).

Родители нейротипичных детей, оценивая критерии 
удовлетворенности стоматологическими услугами, ру-
ководствовались иными приоритетами (p < 0,05): 

1. Минимальное количество визитов – макси-
мальный объем лечебных манипуляций.

2. Возможность безболезненного лечения ребенка 
в сознании.

3. Формирование в процессе взаимодействия 
устойчивого позитивного отношения, доверия ре-
бенка и родителей к стоматологическому лечению. 

Рис. 1. Наличие коморбидной патологии в группах детей с РАС и нейротипичных детей 
Fig. 1. Comorbidities in groups of children with ASD and neurotypical children
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№
Критерий удовлетворенности родителей стоматологическими услугами

Criterion of parent satisfaction with dental services

«Важно» от 1 до 5 баллов
„Important” from 1 to 5 points

Р
p-value

Дети с РАС
Children 
with ASD

n = 33

Нейротипичные 
дети

Neurotypical 
children
n = 32

1
Соблюдение точности врачебного расписания 

(отсутствие периода ожидания визита)
Medical schedule timekeeping (no waiting period for a visit)

4,4 [5;3] 3,5 [4;1] 0,04

2
Возможность формирования расписания приемов в удобное время 

для ребенка
Possibility to schedule visits at a convenient time for the child

4,7 [5;2] 3,5 [4;1] 0,05

3

Возможность получения неотложной помощи при острой боли 
в день обращения

Possibility of emergency care in case of acute pain on the day of 
presentation

4,7 [5;2] 4,8 [5;3] 0,5

4

Доступность объяснений (детализации) врачом проводимого /
предстоящего лечения

Clarity of explanations (details) given by the doctor about the ongoing / 
future treatment

4,9 [5;4] 3,4 [4;2] 0,03

5
Подробность и качество дальнейших рекомендаций после лечения

Exact detail and quality of follow-up recommendations 
after the treatment

4,6 [5;3] 4,5 [5;3] 0,6

6
Вежливость, внимательность, предупредительность и внешний 

вид персонала
Staff politeness, attentiveness, courtesy and appearance

4,7 [5;4] 4,5 [5;3] 0,5

7
Быстрая реакция персонала на запросы родителей детей

Quick response of the staff to the requests of the parents of children
4,6 [5;3] 3,4 [4;1] 0,04

8

Персонализация стоматологических услуг (инкорпорация «специальных 
интересов» ребенка в процесс взаимодействия с врачом)

Customized dental services (incorporation of the "special interests" 
of the child in the process of interaction with the doctor)

4,9 [5;4] 2,0 [3;1] 0,03

9
Минимальное количество визитов – максимальный объем лечебных 

манипуляций
Minimum visits – maximum medical manipulations

3,5 [4;3] 4,6 [5;3] 0,04

10
Возможность безболезненного лечения ребенка в сознании

The possibility of painless treatment of an awake child
4,5 [5;3] 4,8 [5;4] 0,5

11
Минимальное назначение дополнительных лекарственных препаратов, 

в том числе седативных лекарственных средств
Minimal prescription of additional drugs, including sedative medications

4,9 [5;4] 3,8 [4;3] 0,03

12

Комфортность условий лечения для ребенка (сенсорная гигиена, 
наличие тихой комнаты для уединения с ребенком)

The comfort of treatment conditions for the child (sensory hygiene, 
a separate quiet room for privacy with the child)

4,8 [5;3] 1,6 [2;1] 0,01

13
Наличие круглосуточного экстренного канала связи с ассистентом врача

A 24/7 "emergency" communication channel with a doctor's assistant
4,6 [5;3] 2,7 [3;1] 0,03

14
Формирование в процессе взаимодействия устойчивого позитивного 

отношения, доверия ребенка и родителей к стоматологическому лечению
Building rapport with the child and parents, and trust in dental treatment

4,5 [5;3] 4,9 [5;4] 0,5

Таблица 2. Результаты оценки приоритетности критериев удовлетворенности стоматологическими услугами 
родителями детей с РАС и нейротипичных детей

Table 2. Results of assessing the priority criteria for satisfaction with dental services by parents of children with ASD 
and neurotypical children

Продолжение / Сontinuation
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№
Критерий удовлетворенности родителей стоматологическими услугами

Criterion of parent satisfaction with dental services

«Важно» от 1 до 5 баллов
„Important” from 1 to 5 points

Р
p-value

Дети с РАС
Children 
with ASD

n = 33

Нейротипичные 
дети

Neurotypical 
children
n = 32

15

Соблюдение персоналом «ритуальности» визитов 
(отсутствие неожиданностей в процессе приема)
Compliance with the "rituality" of visits by the staff 

(lack of surprises during appointments)

4,9 [5;4] 3,6 [4;3] 0,05

16
Отсутствие серьезных осложнений в процессе лечения

Absence of serious complications in the course of treatment
4,8 [5;4] 4,7 [5;3] 0,8

17

Транспортная доступность медицинской организации 
(наличие рядом станции метро, паркинга для личного транспорта)

Transport accessibility of the medical office 
(presence of a nearby metro station, parking for personal vehicles)

4,7 [5;3] 3,8 [5;1] 0,05

18

Наличие дополнительных сервисных функций в медицинской организации 
(психолог, рентгенологическая диагностика, лабораторная диагностика и пр.)

Availability of additional service in the medical office (psychologist, 
X-ray diagnosis, laboratory diagnosis, etc.)

4,6 [5;3] 1,4 [2;1] 0,01

19
Санитарное состояние клиники, где проводится лечение
Sanitary state of the clinic where treatment is carried out

4,8 [5;3] 4,7 [5;3] 0,5

Примечание: статистически значимые различия между группами (p < 0,05, по критерию χ2) выделены полужирным шрифтом.
Note: Statistically significant differences between groups (p < 0.05, χ2 test) are shown in bold.

Оценка параметров общего здоровья показала, 
что в группе детей с РАС преобладают расстройства 
эндокринной системы, психические заболевания и 
патология ЖКТ. В группе сравнения указанная си-
стемная патология встречалась значительно реже 
(p < 0,03): незначительное количество нейротипич-
ных детей имели метаболические нарушения и за-
болевания ЖКТ, однако лидировали патология лор-
органов и разные виды аллергии (рис. 1).

Следует отметить, что выявлена умеренная положи-
тельная корреляционная связь (r = 0,56) между наличием 
метаболических нарушений у детей и степенью тяжести 
РАС, то есть дети с тяжелым течением РАС статистически 
значимо чаще имели метаболические расстройства.

Анализ данных родительского восприятия стомато-
логических проблем выявил статистически значимые 
различия по уровню удовлетворенности стоматологи-
ческим лечением (1,8 баллов – дети с РАС против 2,8 
баллов у нейротипичных детей) и наличием проблем 
коммуникации ребенка с врачом в предыдущей кли-
нике (2,4 балла и 3,4 балла соответственно, p < 0,02 по 
критерию Манна – Уитни). По показателю сотрудниче-
ства ребенка статистически значимые различия соот-
ветствовали значениям 2,0 балла и 2,7 балла соответ-
ственно (p < 0,05). По показателям здоровья полости 
рта статистически значимых различий не обнаружено, 
родители обеих групп оценивали здоровья полости 
рта у детей в среднем на 2,1 и 2,5 балла соответствен-
но. Следовательно, можно сделать вывод, что родите-
ли детей с РАС отмечают проблемы коммуникативно-
го характера как наиболее значимые при проведении 
стоматологического лечения.

В процессе исследования обнаружена стойкая по-
ложительная корреляционная связь между показа-
телями «персонализация стоматологических услуг 
(инкорпорация «специальных интересов» ребенка 
в процесс взаимодействия с врачом)» и «уровнем 
сотрудничества ребенка во время лечения в преды-
дущей клинике» (r = 0,76), «комфортностью условий 
лечения для ребенка (сенсорная гигиена, наличие 
тихой комнаты для уединения с ребенком)» и «уров-
нем удовлетворенности родителей стоматологиче-
ским лечением в предыдущей клинике» (r = 0,78) в 
группе детей с РАС, а также выявлена сильная кор-
реляционная связь (r = 0,82) между наличием со-
путствующей психической патологии и показателем 
«комфортность условий лечения для ребенка».

Критерии удовлетворенности стоматологической 
помощью родителей детей с РАС и нейротипичных 
значительно отличались, что говорит о значитель-
ном отличии приоритетов семей в процессе лечения.

1. Родительское восприятие стоматологических 
проблем детей обеих групп имело статистически 
значимые различия по трем предложенным кри-
териям, причем проблемы коммуникативного ха-
рактера родители детей с РАС посчитали наиболее 
значимыми при проведении стоматологического 
лечения. Исключение составил сопоставимый в обе-
их группах показатель уровня здоровья полости рта 
ребенка.

2. Установлена сильная корреляционная связь 
(r = 0,82) между качественной характеристикой ко-
морбида ребенка с РАС (сопутствующая психическая 
патология) и удовлетворенностью стоматологиче-
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Характеристика 
(в баллах) 

Characteristic (points)

Дети с РАС
Children with ASD

n = 33

Нейротипичные дети
Neurotypical children

n = 32
N % N %

Уровень здоровья полости рта ребенка, оцениваемый родителями 
Child oral health level, assessed by parents

Отлично (4 балла) / Excellent (4 points) 3 9,0 4 12,6
Хорошо (3 балла) / Good (3 points) 8 24,3 13 40,6

Плохо (2 балл) / Poor (2 points) 14 42,4 10 32,2
Ужасно (1 баллов) / Awful (1 points) 8 24,3 5 15,6

Уровень сотрудничества ребенка во время лечения в предыдущей клинике, оцениваемый родителями 
Child compliance level during treatment in the earlier clinic, evaluated by parents

Отлично (4 балла) / Excellent (4 points) 1 3,0 7 21,8
Хорошо (3 балла) / Good (3 points) 6 18,2 12 37,5

Плохо (2 балл) / Poor (2 points) 18 54,5 10 31,3
Ужасно (1 баллов) / Awful (1 points) 8 24,3 3 9,4

Проблемы во время посещения предыдущей клиники
Problems at the appointment in an earlier clinic

Нет проблем или все проблемы были решаемы врачом (4 балла) 
No problems or all problems were solved by the doctor (4 points)

7 21,2 19 59,4

Врач был терпелив с моим ребенком, но контакт 
не был установлен и лечение не состоялось (3 балла) 

The doctor was patient with my child,but there was no contact 
and no treatment (3 points)

10 30,3 9 28,1

Ребенок не подлежал лечению в сознании, по мнению врача, 
и лечение не состоялось (2 балл) 

According to the doctor, the child was not subject 
to awake treatment, and there was no treatment (2 points)

6 18,2 3 9,4

Отказ врача от лечения ребенка (1 баллов) 
The doctor refused to treat the child (1 points)

10 30,3 1 3,1

Уровень удовлетворенности родителей стоматологическим лечением в предыдущей клинике 
Parents' satisfaction with dental treatment in an earlier clinic

Полностью удовлетворены (4 балла) / Completely satisfied (4 points) 3 9,1 12 37,5
Высокий (3 балла) / High (3 points) 4 12,1 11 34,4

Средний (2 балл) / Average (2 points) 10 30,3 1 3,1
Не удовлетворены (1 баллов) / Dissatisfied (1 points) 16 48,5 8 25,0

Таблица 3. Родительское восприятие стоматологических проблем в группах детей с РАС и нейротипичных детей
Table 3. Parent perception of dental problems in groups of children with ASD and neurotypical children

ским лечением (по критерию «комфортность усло-
вий лечения для ребенка»).

3. Выявлена стойкая положительная корреляцион-
ная связь между приоритетами удовлетворенности 
лечением и родительским восприятием стоматоло-
гических проблем детей с РАС: между показателями 
«персонализация стоматологических услуг (показа-
тели «инкорпорация «специальных интересов» ре-
бенка в процесс взаимодействия с врачом» – «уро-
вень сотрудничества ребенка во время лечения в 
предыдущей клинике» (r = 0,76), «комфортность ус-
ловий лечения для ребенка» – «уровень удовлетво-
ренности родителей стоматологическим лечением в 
предыдущей клинике» (r = 0,78)).

4. Дети из обеих групп исследования характери-
зовались разными параметрами общего здоровья: 

у детей с РАС преобладали расстройства эндокрин-
ной системы, психические заболевания и патология 
ЖКТ, в группе сравнения указанные заболевания 
встречалась значительно реже (p < 0,03). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Критерии удовлетворенности стоматологической 
помощью родителей детей с РАС и нейротипичных 
значительно отличались, что говорит о значитель-
ном отличии приоритетов семей в процессе лече-
ния. Родительское восприятие стоматологических 
проблем детей обеих групп также имело статисти-
чески значимые различия по трем предложенным 
критериям, причем проблемы коммуникативного 
характера родители детей с РАС посчитали наибо-



2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis204

Оригинальная статья І Original article

лее значимыми при проведении стоматологического 
лечения. Исключение составил сопоставимый в обе-
их группах показатель уровень здоровья полости рта 
ребенка. Была установлена сильная корреляционная 
связь между качественной характеристикой комор-
бида ребенка с РАС (сопутствующая психическая па-
тология) и удовлетворенностью стоматологическим 
лечением (по критерию «комфортность условий ле-
чения для ребенка»). В ходе исследования выявлена 
стойкая положительная корреляционная связь между 
приоритетами удовлетворенности лечением и роди-
тельским восприятием стоматологических проблем 
детей с РАС: между показателями «персонализация 
стоматологических услуг (показатели «инкорпора-
ция „специальных интересов” ребенка в процесс вза-
имодействия с врачом» – «уровень сотрудничества 
ребенка во время лечения в предыдущей клинике», 
«комфортность условий лечения для ребенка» – «уро-
вень удовлетворенности родителей стоматологиче-

ским лечением в предыдущей клинике»). При оцен-
ке параметров общего здоровья дети из обеих групп 
исследования характеризовались разными параме-
трами общего здоровья: у детей с РАС преобладали 
расстройства эндокринной системы, психические за-
болевания и патология ЖКТ, в группе сравнения ука-
занные заболевания встречалась значительно реже.

Ответ родителей детей с РАС на вопрос о том, по-
чему пришлось сменить стоматолога для ребенка, 
наиболее часто звучит так: «…наш стоматолог был 
профессионалом, но он профессиональный стома-
толог, а не специалист, занимающийся стоматологи-
ческим лечением детей с аутизмом». Подход, ориен-
тированный на семью, основанный на родительских 
предпочтениях и опасениях, глубоком понимании 
проблемного поведения ребенка с РАС и сопутству-
ющих заболеваний, может помочь улучшить плани-
рование лечения и управление здоровьем полости 
рта у детей с аутизмом.
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Эффективность внедрения автоматизации  
процессов оказания стоматологической помощи 
при эндодонтическом лечении временных зубов
Л.П. Кисельникова, М.П. Смелянец
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  
Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В последние годы весьма актуальными являются разработка системы контроля качества ме-
дицинской помощи и внедрение медицинских информационных систем в работу стоматологической служ-
бы. В связи с этим представляется важным проведение исследований, направленных на повышение уровня 
стоматологической помощи детям, с внедрением современных медицинских информационных систем.
Цель. Совершенствование системы контроля качества деятельности стоматологических медицинских ор-
ганизаций при лечении пульпита временных зубов у детей дошкольного возраста путем внедрения меди-
цинской информационной системы.
Материалы и методы. В соответствии с Протоколами ведения детей, страдающих стоматологическими за-
болеваниями, и проектом клинических рекомендаций «Пульпит у детей» была проведена сравнительная 
оценка качества заполнения 236 медицинских карт пациентов дошкольного возраста, которые обратились в 
клинику детской стоматологии «Клинического центра челюстно-лицевой, пластической хирургии и стома-
тологии МГМСУ» в 2016 и 2018 годах с диагнозом К04.03 «пульпит хронический».
Результаты. По данным исследования, наличие медицинской информационной системы обеспечивает бо-
лее высокое качество заполнения медицинской документации.
Заключение. Внедрение медицинской информационной системы вносит существенный вклад в совершен-
ствование системы контроля качества стоматологической помощи.
Ключевые слова: временные зубы, пульпит, клинические рекомендации.
Для цитирования: Кисельникова ЛП, Смелянец МП. Эффективность внедрения автоматизации процессов 
оказания стоматологической помощи при эндодонтическом лечении временных зубов. Стоматология дет-
ского возраста и профилактика. 2022;22(3):206-212. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-206-212.

                                                             

Effectiveness of dental care automation implementation  
in endodontic treatment of primary teeth
L.P. Kiselnikova, M.P. Smelyanets
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The development of medical care quality control systems and implementation of medical information 
systems in dental services have recently been very relevant. Thus, research to increase the level of pediatric dental 
care through the implementation of modern medical information systems is paramount.
Aim. The study aimed to improve the dental service quality control systems for primary teeth pulpitis treatment in 
children under seven years by implementing a medical information system.
Material and Methods. According to the Protocols of management of children with dental diseases and clinical 
recommendations project „Pulpitis in children”, we comparatively assessed patient record documentation quality 
of 236 children under seven years who presented with diagnosis К04.03 „chronic pulpitis” to the pediatric dental 
clinic of the Clinical Centre for Maxillofacial, Plastic Surgery and Dentistry of the MSUMD in 2016 and 2018.
Results. The study confirmed that medical information system ensures a higher quality of dental record documentation.
Conclusion. A medical information system implementation significantly contributes to the improvement of the 
dental care quality control system.
Key words: primary teeth, pulpitis, clinical recommendations.
For citation: Kiselnikova LP, Smelyanets MP. Effectiveness of the implementation of dental care automation in end-
odontic treatment of primary teeth. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(3):206-212 (In Russ.). DOI: 
10.33925/1683-3031-2022-22-3-206-212.

DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-206-212



2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 207

Оригинальная статья І Original article

АКТУАЛЬНОСТЬ 

В целях совершенствования системы контроля ка-
чества медицинской помощи 25 декабря 2018 года 
были приняты поправки к Федеральному закону 
от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» (далее ФЗ 
№323-ФЗ). Следует отметить, что стандарты ме-
дицинской помощи с 1 января 2022 года утратили 
функцию контроля качества медицинской помо-
щи и стали финансово-экономическим инструмен-
том [1]. Таким образом, основным документом, ре-
гламентирующим вопросы диагностики, лечения, 
профилактики и реабилитации, являются клиниче-
ские рекомендации. В соответствии с ФЗ №323-ФЗ 
это документы, содержащие основанную на научных 
доказательствах структурированную информацию 
по вопросам профилактики, диагностики, лечения и 
реабилитации, в том числе протоколы ведения (ле-
чения) пациента, варианты медицинского вмеша-
тельства и описание последовательности действий 
медицинского работника с учетом течения заболе-
вания, наличия осложнений и сопутствующих забо-
леваний, иных факторов, влияющих на результаты 
оказания медицинской помощи.

В последние годы увеличивается количество пу-
бликаций, связанных с внедрением системы контро-
ля качества медицинской помощи в деятельность 
службы медицинских учреждений стоматологиче-
ского профиля [2]. Согласно разработанным Мини-
стерством здравоохранения Российской Федерации в 
2020 году «Методическим рекомендациям по внедре-
нию системы контроля качества медицинской помо-
щи на основе клинических рекомендаций и критери-
ев оценки качества медицинской помощи в краевых, 
республиканских, областных, окружных медицинских 
организациях субъектов Российской Федерации», си-
стема контроля качества медицинской помощи (да-
лее СККМП) – это комплекс мероприятий на осно-
ве клинических рекомендаций, порядков оказания 
медицинской помощи, критериев оценки качества 
медицинской помощи, реализуемых в целях обеспе-
чения качества, эффективности и безопасности ме-
дицинской помощи, оказываемой в медицинской ор-
ганизации. Внедрение СККМП обеспечивает высокое 
качество оказания медицинской помощи, уменьшает 
количество выявляемых в ходе всех форм контроля 
нарушений, позволяет повысить удовлетворенность 
пациентов оказанной медицинской помощью [1]. 

Внедрение автоматированных информационных 
медицинских систем создает возможность более 
эффективного управления деятельностью лечебно-
профилактических учреждений и органов здравоох-
ранения, а также является одним из приоритетных 
направлений развития и совершенствования стома-
тологической помощи населению [3].

Одним из критериев качества медицинской по-
мощи является качество заполнения медицинской 

документации. Грамотное заполнение всех разделов 
медицинской карты стоматологического больного 
способствует сохранению сведений об установлении 
клинического диагноза на основании данных анам-
неза, осмотра, дополнительных методов исследова-
ния, способствует формированию плана лечения, а 
также помогает контролировать качество медицин-
ской деятельности [4]. 

Особенностью работы в медицинской информа-
ционной системе является формирование электрон-
ных медицинских карт с возможностью использо-
вания шаблонов медицинских документов. Шаблон 
медицинского документа – экранная форма, которая 
позволяет медицинскому работнику формировать и 
редактировать медицинские документы, при этом 
шаблон оказывает интеллектуальную поддержку 
врачу, следит за правильностью формирования ме-
дицинского документа, проверяет орфографию [5].

Медицинские информационные системы призва-
ны повысить качество, доступность и безопасность 
медицинской помощи [6, 7]. Однако к настоящему 
времени отсутствуют исследования, посвященные 
роли медицинских информационных систем в ока-
зании стоматологической помощи детям. Пульпит 
временных зубов – это одна из часто встречающих-
ся нозологических форм в детской стоматологии. 
Значимость качественного лечения заболеваний 
пульпы временных зубов у детей обусловлена вы-
сокой распространенностью осложнений кариеса и 
абсолютной необходимостью поддержания функции 
временных зубов до их физиологической смены [8]. 
Представляется актуальным проведение исследова-
ний, направленных на повышение уровня качества 
стоматологической помощи при лечении пульпита 
временных зубов у детей с внедрением современ-
ных медицинских информационных систем.

Цель исследования. Совершенствование СККМП 
в медицинских организациях стоматологического 
профиля при лечении пульпита временных зубов у 
детей дошкольного возраста путем внедрения меди-
цинской информационной системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе «Клинического центра челюстно-лицевой, 
пластической хирургии и стоматологии МГМСУ им. 
А. И. Евдокимова» мы провели сравнительную оцен-
ку качества заполнения 236 медицинских карт сто-
матологического больного пациентов дошкольного 
возраста, которые обратились в клинику детской 
стоматологии по поводу эндодонтического лечения 
временных зубов в 2016 году (118 пациентов – пер-
вая группа исследования) и в 2018 году (118 паци-
ентов – вторая группа исследования) с диагнозом 
К04.03 «пульпит хронический».

Следует отметить, что выборка карт пациентов, 
обратившихся за стоматологической помощью с ди-
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агнозом К04.03 «пульпит хронический» в 2016 году 
(первая группа исследования) и 2018 году (вторая 
группа исследования), была обусловлена внедре-
нием в 2017 году в Клиническом центре челюстно-
лицевой, пластической хирургии и стоматологии 
МГМСУ медицинской информационной системы 
«1С:Медицина. Поликлиника». Прикладное решение 
«1С:Медицина. Поликлиника» предназначено для 
автоматизации деятельности медицинских органи-
заций различных организационно-правовых форм, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторно-

поликлинических условиях. Программный продукт 
служит для управления потоками пациентов, веде-
ния взаиморасчетов с контрагентами и пациентами, 
составления графиков и учета работы медицинско-
го персонала, а также для персонифицированного 
учета оказанной медицинской помощи. В регистре 
хранятся соответствия шаблонов медицинских до-
кументов медицинским услугам. 

Сравнительный анализ медицинской докумен-
тации был проведен в соответствии с критериями 
оценки качества медицинской помощи, которые 

Показатель 
Index

Общее 
количество 

карт
Total number 

of dental 
records

2016 год / 2016 year 2018 год / 2018 year

Достоверность  
Significance

p-value

Количество карт 
с указанием 

данных опроса
Number of records 
with survey data

%

Количество карт 
с указанием 

данных опроса
Number of records 
with survey data

%

Жалобы
Complaints

118 118 100 118 100 –

История развития заболевания
Present disease history

118 79 66.9 118 100
χ² = 46.7

df = 1
p < 0.001*

Аллергоанамнез
Allergy history

118 117 99.2 117 99.2 –

Перенесенные и сопутствующие 
заболевания

Past history and comorbidities
118 107 90.7 118 100

χ² = 11.5
df = 1

p < 0.001*

Общее состояние
Overall condition

118 54 45.8 98 83.1
χ² = 35.8

df = 1
p < 0.001*

Таблица 1. Сведения о результатах опроса
Table 1. Survey data

Показатель 
Index

Общее 
количество 

карт
Total number 

of dental 
records

2016 год / 2016 year 2018 год / 2018 year

Достоверность  
Significance

p-value

Количество карт 
с указанием данных 
внешнего осмотра 
Number of records, 

which contain extraoral 
examination data

%

Количество карт 
с указанием данных 
внешнего осмотра 
Number of records, 

which contain extraoral 
examination data

%

Конфигурация лица
Face appearance

118 118 100 118 100 –

Кожные покровы 
челюстно-лицевой области

Perioral skin
118 5 4.2 115 97.5

χ² = 205.1
df = 1

p < 0.001*

Пальпация лимфатических 
узлов

Palpation of lymph nodes
118 113 95.8 118 100

χ² = 5.1
df = 1

p < 0.024*

Открывание рта
Mouth opening

118 109 92.4 117 99.2
χ² = 6.7
df = 1

p = 0.01*

Таблица 2. Сведения о результатах внешнего осмотра
Table 2. Extraoral examination data

*статистически значимые различия при p < 0,05 / *Statistically significant differences at p < 0.05
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представлены в утвержденных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации Приказом 
№620 от 30.12.2003 г. «Протоколах ведения детей, 
страдающих стоматологическими заболеваниями» и 
согласно алгоритму ведения пациентов с пульпитом 
временных зубов, который представлен в проекте 
клинических рекомендаций «Пульпит у детей». Ме-
дицинские карты соответствовали установленной 
форме № 043/у, утвержденной Минздравом СССР от 
04.10.1980 г. №1030 (ред. от 31.12.2002 г.). 

Полученный в ходе исследования материал пред-
ставлял собой номинальный тип данных. Статисти-
ческая обработка каждого значения признака вклю-
чала расчет абсолютной и относительной частот. Для 
сравнения относительных частот одного признака 
осуществлялась проверка нулевой статистической 

гипотезы об отсутствии различий между ними. Нуле-
вая статистическая гипотеза об отсутствии различий 
не отвергалась при p > 0,05, при p < 0,05 нулевая ги-
потеза отвергалась и принималась альтернативная 
гипотеза о наличии различий между относительны-
ми частотами. Статистический анализ результатов 
был выполнен с помощью пакета статистических 
программ Statistica 10 (StatSoft® Corp., Tulsa, OK, 
США) на основе критерия хи-квадрата Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования выборки медицинских карт 
стоматологического больного (далее МКСБ) полу-
чены следующие результаты. При заполнении па-
спортной части карты такие данные, как фамилия, 

Показатель 
Index

Общее 
количество 

карт
Total 

number 
of dental 
records

2016 год / 2016 year 2018 год / 2018 year

Достоверность  
Significance

p-value

Количество карт 
с указанием данных 
осмотра полости рта

Number of records 
containing data on 

intraoral examination 

%

Количество карт 
с указанием данных 
осмотра полости рта

Number of records 
containing data on 

intraoral examination

%

Цвет и влажность слизистой 
оболочки полости рта

Oral mucosal colour 
and wetness

118 115 97.5 117 99.2
χ² = 1.0
df = 1

p = 0.314

Описание зубной 
формулы

Dental charting
118 107 90.7 112 95

χ² = 1.6
df = 1

p = 0.209

Окклюзия / Occlusion 118 112 95 112 95 –

Состояние гигиены 
полости рта

Oral hygiene status
118 99 83.9 110 93.2

χ² = 5.1
df = 1

p = 0.025*

Таблица 3. Сведения о результатах осмотра полости рта
Table 3. Intraoral examination data

Показатель 
Index

Общее 
количество 

карт
Total number 

of dental 
records

2016 год / 2016 year 2018 год / 2018 year

Достоверность  
Significance

p-value

Количество карт 
с указанием данных 
клинических методов 

обследования  
Number of records 

with data on clinical 
investigation methods

%

Количество карт 
с указанием данных 
клинических методов 

обследования  
Number of records 

with data on clinical 
investigation methods

%

Зондирование кариозной 
полости

Carious cavity probing
118 104 88,1 116 98,3

χ² = 9,6
df = 1

p = 0,002*

Перкуссия зуба
Tooth percussion

118 92 78 114 96,6
χ² = 18,5

df = 1
p < 0,001*

Таблица 4. Сведения о результатах клинических методов обследования
Table 4. Data on clinical investigation methods

*статистически значимые различия при p < 0,05 / *Statistically significant differences at p < 0.05
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имя, отчество пациента, пол, дата рождения, адрес 
регистрации, фактический адрес места жительства, 
данные официального представителя, дата заполне-
ния МКСБ описаны во всех картах каждой группы. 
Информированное добровольное согласие на прове-
дение медицинских вмешательств, которое является 
обязательным к заполнению в соответствии со ста-
тьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ 
(ред. от 26.03.2022) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», получено от 236 
представителей пациентов (100%) каждой группы в 
равной степени.

При анализе заполнения диагностической части 
медицинских карт (табл. 1) установлено, что жало-
бы, предъявляемые пациентами, указаны во всех 
236 картах (100%) каждой группы в равной степени, 
история развития заболевания – в 79 картах (66,9%) 
первой группы и в 118 картах (100%) второй группы 
исследования. В группе пациентов, обратившихся 
за стоматологической помощью в 2016 году, аллер-
гоанамнез и сопутствующие заболевания описаны 
в 117 и 107 картах (99,2% и 90,7%), соответственно. 
В группе пациентов, которые обратились в клинику 
детской стоматологии в 2018 году, аллергоанамнез 
описан в 117 картах (99,2%), перенесенные и сопут-
ствующие заболевания описаны в 100% карт. Значи-

тельные отличия с высокой степенью достоверности 
(p < 0,001) были выявлены между первой и второй 
группой при оценке общего состояния здоровья – 
45,8% и 83,1%, соответственно. 

Данные раздела «внешний осмотр» медицинской 
карты стоматологического больного (табл. 2) рас-
пределились следующим образом: конфигурация 
лица описана в 118 картах (100%) каждой группы ис-
следования. Кожные покровы челюстно-лицевой об-
ласти оценены лишь в 5 картах (4,2%) в 2016 году и 
в 115 картах (97,5%) среди пациентов, обратившихся 
за стоматологической помощью в 2018 году, отличия 
достоверны (p < 0,001). Пальпация лимфатических 
узлов проведена у 113 пациентов (95,8%) в 2016 году 
и у 118 пациентов (100%) в 2018 году, степень от-
крывания рта оценена у 109 пациентов (92,4%) в 
2016 году и у 117 пациентов (99,2%) в 2018 году.

Общее описание местного статуса (табл. 3) имеет-
ся во всех картах (100%) обеих групп. При осмотре 
слизистой оболочки ротовой полости описаны ее 
цвет и влажность в 115 случаях (97,5%) в 2016 году, 
в 117 случаях (99,2%) в 2018 году. Относительно ос-
мотра зубных рядов получены следующие результа-
ты: описание зубной формулы имеется в 107 картах 
(90,7%) первой группы исследования, 112 картах 
(94,9%) второй группы исследования; вид окклюзии 

Показатель 
Index

Общее 
количество 

карт
Total 

number 
of dental 
records

2016 год / 2016 year 2018 год / 2018 year

Достоверность  
Significance

p-value

Количество карт 
с указанием 

лечебных записей
Number of records 
where treatment 

data are indicated

%

Количество карт 
с указанием 

лечебных записей
Number of records 
where treatment 

data are indicated

%

Наличие комплексного плана 
лечения

Availability of comprehensive 
treatment plan

118 112 95 112 95 –

Вид проведенной анестезии
Type of administered anesthesia 

118 107 90.7 112 95
χ² = 1.6
df = 1 

p = 0.209

Вид анестетика
Anesthetic type 

118 86 72.9 99 83.9
χ² = 4.2
df = 1

p = 0.040*

Концентрация 
вазоконстриктора 

Vasoconstrictor concentration
118 81 68.6 97 82.2

χ² = 5.9
df = 1

p = 0.016*

Объем анестетика
Anesthetic volume

118 70 59.3 99 83.9
χ² = 17.5

df = 1
p < 0.001*

Лечение / Treatment 118 118 100 118 100 –

Профилактические осмотры
Check-ups

118 113 95.8 113 95.8 –

Таблица 5. Сведения из раздела «Дневник лечения»
Table 5. „Treatment” section data

*статистически значимые различия при p < 0,05 / *Statistically significant differences at p < 0.05
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описан в 112 картах (94,9%) каждой группы. Выяв-
лены достоверные различия (p < 0,05) между первой 
и второй группой лишь при описании состояния ги-
гиены полости рта – 83,9% и 93,2%, соответственно.

При проведении клинических методов обследо-
вания пациентов (табл. 4) зондирование кариозной 
полости, по данным медицинской карты стома-
тологического больного, проведено у 104 пациен-
тов (88,1%) в 2016 году, и 116 пациентов (98,3%) в 
2018 году. Перкуссия зуба отмечена в картах у 92 па-
циентов (77,9%) первой группы исследования и 114 
пациентов (96,6%) второй группы исследования, от-
личия достоверны (p < 0,001).

Согласно «Протоколам ведения детей, страдающих 
стоматологическими заболеваниями» и алгоритму 
ведения пациента, который представлен в проек-
те клинических рекомендаций «Пульпит у детей», 
при оказании стоматологической помощи по пово-
ду лечения пульпита требуется проведение рентге-
нологического исследования. В данной выборке карт 
наличие рентгенологического исследования зафик-
сировано в 64 случаях (54,2%) в 2016 году, 86 случаях 
(72,9%) в 2018 году, выявлены значительные отличия 
с высокой степенью достоверности (p < 0,003).

Во всех картах обеих групп (100%) указан диагноз, 
во всех случаях соответствующий МКБ-10.

Успех лечения пульпита временных зубов опре-
деляется правильным выбором метода лечения с 
учетом проведенного обследования пациента. Как 
показало исследование (табл. 5), план лечения был 
описан в 112 картах (94,9%) каждой группы. Лечеб-
ные записи определились следующим образом: вид 
проведенной местной анестезии описан в 107 кар-

тах (90,7%) 2016 года и 112 картах (94,9%) 2018 года, 
вид анестетика – в 86 (72,9%) и 99 картах (83,9%), 
концентрация вазоконстриктора в анестетике – в 81 
(68,6%) и 97 (82,2%) картах, соответственно. Объем 
анестетика отмечен в 70 картах (59,3%) 2016 года 
и 99 картах (83,9%) 2018 года, отличия достоверны 
(p < 0,001). Профилактические осмотры после прове-
денного лечения пульпита были рекомендованы 113 
пациентам (95,7%) каждой группы исследования. 

Таким образом, с внедрением медицинской ин-
формационной системы «1С:Медицина. Поликли-
ника» улучшились показатели качества заполнения 
медицинской документации при оказании стомато-
логической помощи детям. При заполнении меди-
цинских карт и использовании шаблонов медицин-
ских документов в медицинской информационной 
системе повысилась частота описания данных опро-
са, внешнего осмотра, местного статуса, результатов 
клинического и рентгенологического методов об-
следования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внедрение медицинской информационной систе-
мы в работу «Клинического центра челюстно-лице-
вой, пластической хирургии и стоматологии МГМСУ» 
выявило значительное улучшение качества запол-
нения медицинской документации. Таким образом, 
при лечении пульпита временных зубов внедрение 
медицинской информационной системы вносит су-
щественный вклад в совершенствование системы 
контроля качества деятельности стоматологической 
медицинской организации.
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Практики ухода за полостью рта и стоматологический  
статус детей города Архангельска
А.А. Алгазина1, А.М. Гржибовский1, 2, М.А. Горбатова1,  
В.Ю. Клёстова1, Д.А. Попова1, А.А. Савельева1

1Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Российская Федерация
2Северо-Восточный федеральный университет, Якутск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Правильный и регулярный уход за полостью рта – неотъемлемая часть профилактики сто-
матологических заболеваний. Арктическая зона России ввиду своих климатических и других особенностей 
требует отдельного изучения распространенности и интенсивности кариеса, а также факторов, способству-
ющих его развитию. 
Цель исследования – провести анализ практик гигиены рта, выполняемых детьми и их родителями, в г. Ар-
хангельске и оценить связь между практиками и стоматологическим статусом детей. 
Материалы и методы. Выполнен стоматологический осмотр 125 детей 3-14 лет и анализ практик гигиены 
рта детей методом анкетирования их родителей. Участники набирались последовательно при обращении в 
консультативно-диагностическую поликлинику Северного государственного медицинского университета. 
Для определения интенсивности кариеса были использованы индексы кп, или кп+КПУ, или КПУ. Бивари-
антный анализ связи между факторами гигиены и исходами изучали с помощью критериев Манна – Уитни 
и Краскела – Уоллиса. Оценку связи между признаками проводили с помощью корреляционного анализа с 
расчетом коэффициента корреляции Пирсона.
Результаты. Интенсивность кариеса была ниже у детей, родители которых начали осуществлять уход за 
зубами с первого прорезавшегося зуба (p = 0,006). Показатели индекса гигиены были хуже у лиц, не исполь-
зующих зубную нить (p = 0,002), чистящих зубы горизонтальными движениями (p = 0,036), у детей, которые 
посещают врача-стоматолога только по необходимости (p = 0,003), у детей, родители которых не осущест-
вляют должный контроль и помощь при чистке зубов (p = 0,036), и лучше у детей, чистящих зубы два раза в 
день (p = 0,027). Корреляционный анализ выявил статистически значимую связь между значением индекса 
гигиены и показателем кп, кп+КПУ, КПУ r = 0,494 (p < 0,001). 
Заключение. Выявлена необходимость повышения санологической культуры среди родителей. На приеме 
требуется уделять большее время индивидуальному обучению практикам гигиены пациентов и их родите-
лей, а также усилить санитарное просвещение среди родителей на массовом уровне. 
Ключевые слова: гигиена рта, дети, профилактика, кариес, Арктика.
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ABSTRACT
Relevance. Proper and regular oral care is an integral part of dental disease prevention. The Arctic zone of Russia 
requires a separate study of caries prevalence and intensity as well as factors contributing to its development due 
to the Arctic climate and other features.
Aim: To study oral hygiene practices among children in Arkhangelsk and evaluate their associations with dental health.
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Materials and methods. The study examined 125 patients aged 3-14 years and analyzed their oral hygiene practices 
by their parents’ survey. The patients were enrolled consecutively upon their presentation to the Northern State 
Medical University dental clinic. The study assessed caries intensity using the df, df+DMF and DMF indices. Bivari-
ate analysis of hygiene factors and outcomes association was performed using Mann-Whitney and Kruskal-Wallis 
tests. The correlation analysis assessed sign association, and Pearson’s correlation coefficient was calculated.
Results. Caries intensity was lower in children whose parents started oral care as the first tooth erupted (p = 0.006). 
The OHI-S score was worse in children who did not floss their teeth (p = 0.002), brushed their teeth with horizon-
tal movements (p = 0.036), visited a dentist only when needed (p = 0.003), whose parents did not supervise and 
help with toothbrushing (p = 0.036). The OHI-S scores were better in children who brushed their teeth twice daily 
(p = 0.027). Correlation analysis revealed statistically significant association between the OHI-S and df, df+DMF, 
DMF scores (r = 0.494, p < 0.001).
Conclusions. The study revealed that it is necessary to improve health promotion among parents. Individual dental 
education of patients and their parents requires more time at a dental appointment. And general dental health 
awareness among parents needs improvement.
Key words: oral hygiene, children, prevention, caries, Arctic.
For citation: Algazina AA, Grjibovski AM, Gorbatova MA, Klestova VYu, Popova DA, Savelyeva AA. Oral care prac-
tices and dental status among children in Arkhangelsk. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(3):213-
223 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-213-223.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Правильный и регулярный уход за полостью 
рта – неотъемлемая часть профилактики стоматоло-
гических заболеваний [1]. Оценить характер гигиены 
можно по следующим практикам: регулярность и дли-
тельность чистки зубов, использование дополнитель-
ных средств гигиены, тип движений зубной щеткой и 
другое [2, 3]. Именно качественная гигиена полости 
рта обеспечивает удаление зубного налета – главного 
патогенетического фактора в развитии кариеса зубов 
и воспалительных заболеваний пародонта [4]. 

Отношение ребенка к гигиеническим мероприяти-
ям формируют в основном родители, исходя из своих 
знаний, умений, социальных условий, ежедневной 
занятости и психоэмоционального статуса [5]. Часто 
обучение нормам гигиены ложится на воспитателей 
и родителей, которые не могут полноценно и много-
гранно отобразить необходимую информацию [6]. 
Таким образом, санитарно-просветительская работа 
необходима среди как детей, так и их родителей.

Исследований практик гигиены рта детей в Архан-
гельске и Архангельской области за последние 10 лет 
в рецензируемой научной литературе нами обнару-
жено не было. Арктическая зона России ввиду своих 
климатических и других особенностей требует от-
дельного изучения распространенности и интенсив-
ности кариеса, а также факторов, способствующих 
его развитию [7]. Согласно данным Горбатовой М. А. 
и др. (2019), средний уровень интенсивности кари-
еса у 12-летних детей превышает среднее значение 
по России в 1,4 раза, а также в 2,3 раза превышает 
целевой показатель ВОЗ к 2020 году [8]. 

Кроме того, изучение уровня знаний родителей в 
данной области позволит выявить вопросы, на кото-
рые необходимо обратить внимание при разработке 
программ профилактики стоматологических забо-
леваний среди детей.

Цель исследования – провести анализ практик ги-
гиены рта, осуществляемых детьми и их родителя-
ми в г. Архангельске, и оценить связь между этими 
практиками и стоматологическим статусом детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одноцентровое поперечное исследова-
ние [9], в ходе которого осуществлен осмотр 125 детей 
в возрасте 3-14 лет и анкетирование их родителей. 
Исследование проводилось осенью и зимой 2021 года 
в стоматологическом кабинете на базе консульта-
тивно-диагностической поликлиники Северного го-
сударственного медицинского университета (ФГБОУ 
ВО СГМУ, г. Архангельск) по обращаемости по систе-
ме обязательного медицинского страхования. Набор 
участников осуществлялся последовательно согласно 
критериям: дети должны быть соматически здоровы 
на момент осмотра, не иметь аллергии на красители 
зубного налета, иметь возраст от 3 до 14 лет, иметь 
заполненное родителями информированное согласие 
на проведение обследования. 

Анкета Всемирной организации здравоохранения 
о здоровье полости рта для детей содержит лишь не-
большое количество вопросов, касающихся практик 
гигиены рта (регулярность чистки зубов, наличие 
фторида в пасте, использование дополнительных 
средств гигиены, частота осмотров у врача-стома-
толога) и не учитывает множество других факторов, 
оказывающих влияние на уровень гигиены рта ре-
бенка [10]. В связи с этим на кафедре стоматологии 
детского возраста ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) 
анкета ВОЗ была модифицирована с применением 
дополнительных учебных пособий по анкетирова-
нию [11, 12]. В нее были добавлены следующие во-
просы, касающиеся практик гигиены рта: возраст 
начала гигиены рта, длительность чистки зубов, тип 
движений щеткой, отношение детей к процедуре 
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чистки зубов, значение, которое родители придают 
гигиене рта, частота замены зубной щетки, полоска-
ние рта после приема пищи, а также уровень участия 
родителя в гигиене рта ребенка.

Осмотр детей проводился в стоматологическом 
кресле с использованием искусственного и есте-
ственного освещения, стоматологического зеркала и 
зонда. Обследование ребенка проводилось согласно 
критериям ВОЗ. Интенсивность кариеса фиксирова-
лась индексами кп (сумма кариозных и запломбиро-
ванных временных зубов), КПУ (сумма кариозных, 
запломбированных и удаленных постоянных зубов) 
или кп+КПУ, в зависимости от возрастного периода 
ребенка. Рентгеновские снимки и другие дополни-
тельные методы исследования для оценки состояния 
твердых тканей зубов не применялись.

Согласно Виноградовой Т. В. (1972), были выделены 
следующие степени активности кариозного процесса: 
компенсированная, субкомпенсированная, декомпен-
сированная. В возрасте детей 3-6 лет компенсирован-
ная форма кариеса выставлялась при значении кп < 3, 
субкомпенсированная – при значении  3 ≤ кп ≤ 6, деком-
пенсированная – при значении  кп > 6. В возрасте детей 
7-10 лет компенсированная форма кариеса выставля-
лась при значении кп < 6, субкомпенсированная – при 
значении 6 ≤ кп ≤ 8, декомпенсированная – при значе-
нии  кп > 8. В возрасте детей 11-14 лет компенсирован-
ная форма кариеса выставлялась при значении кп < 5, 
субкомпенсированная – при значении 5 ≤ кп ≤ 8, деком-
пенсированная – при значении  кп > 8.

Гигиеническое состояние рта детей оценивалось с 
помощью упрощенного индекса гигиены Грина – Вер-
мильона [13]. Для его проведения применялся Колор-
тест №3 («ВладМиВа») на основе метиленового си-
него. Окрашивались зубы в зависимости от возраста 
ребенка: вестибулярные поверхности 55/16, 65/26, 
51/11, 71/31 и оральные поверхности 75/36, 85/46. 
Если окрашивания не происходило, это говорило об 
отсутствии зубного налета и выставлялось 0 баллов, 
если зуб окрашивался до 1/3 высоты коронки – 1 балл, 
если зуб окрашивался от 1/3 до 2/3 высоты коронки – 
2 балла, если зуб окрашивался более чем на 2/3 высо-
ты коронки – 3 балла. Полученные баллы суммирова-
лись и делились на количество обследованных зубов. 
Оценку индекса проводили по следующей шкале: 
0-0,6 – хороший уровень гигиены; 0,7-1,6 – удовлет-
ворительный; 1,7-2,5 – неудовлетворительный; более 
2,5 – плохой уровень гигиены.

Статистический анализ данных проводился с по-
мощью пакета программы Stata, v.13.0 (Stata Inc, TX, 
США). Средние значения показателей рассчитыва-
лись с 95% доверительным интервалом (ДИ). Крити-
ческий уровень значимости p выбран 0,05. Проведена 
проверка нормальности распределения признаков с 
помощью критерия Шапиро – Уилка. По данным диа-
грамм рассеяния, связь между изучаемыми количе-
ственными характеристиками имела линейный ха-
рактер, поэтому применяли корреляционный анализ 

с расчетом коэффициента Пирсона. Минимальный 
объем выборки был рассчитан с помощью программ-
ного обеспечения PASS-2000. При расчете мини-
мального размера выборки на уровне доверительной 
вероятности 95% и статистической мощности 80% 
достаточно 123 участников для выявления корреля-
ционных связей между изучаемыми признаками от 
0,25 и выше [14]. В связи с тем, что распределение 
таких признаков, как индекс гигиены и индекс кп / 
кп+КПУ / КПУ, как правило, имело правостороннюю 
асимметрию, было принято решение использовать 
для анализа непараметрические критерии. Для срав-
нения двух непарных выборок применялся критерий 
Манна – Уитни, для сравнения трех и более выборок 
применялся критерий Краскела – Уоллиса.

Родителями всех детей было подписано инфор-
мированное согласие на участие в исследовании и 
осмотре детей. Исследование соответствует требо-
ваниям Хельсинской декларации и ее пересмотрам.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего было обследовано 59 (47,2%) детей дошколь-
ного возраста (3-6 лет), 33 (26,4%) детей младшего 
школьного возраста (7-10 лет) и 33 (26,4%) детей 
среднего школьного возраста (11-14 лет). При этом 
статистически значимых различий между возраст-
ными группами выявлено не было, поэтому было 
принято решение представить результаты исследо-
вания в общем виде.

Уход за зубами необходимо начинать уже после 
прорезывания первого зуба [15]. Однако лишь 21,6% 
опрошенных родителей стали осуществлять гигиену 
рта своим детям с появлением первого зуба. Полу-
ченные нами данные отличаются от результатов 
других авторов. Согласно Старовойтовой Е. Л. и со-
авт., лишь 17,7% опрошенных начали осуществлять 
чистку зубов с момента их прорезывания [16]. Таким 
образом, сохраняется необходимость повышения 
медико-гигиенических знаний родителей в период, 
пока зубы у ребенка еще не появились. При проведе-
нии бивариантного анализа было выявлено, что по-
казатель интенсивности кариеса (кп / кп+КПУ / КПУ) 
был ниже у детей, родители которых начали осу-
ществлять уход за зубами с первого прорезавшегося 
зуба, и выше у детей, родители которых затрудни-
лись ответить на данный вопрос (p = 0,006). 

Важным аспектом в гигиене является регуляр-
ность чистки зубов [17]. Чистили зубы нерегулярно 
8,0% детей, вместе с тем 43,2% детей чистили зубы 
один раз в сутки, при этом большинство из них осу-
ществляли чистку в утреннее время. Лишь 48,8% де-
тей осуществляли уход за зубами дважды в день, а 
значит все остальные (51,2% детей) имели повышен-
ный риск развития кариеса. Полученные результаты 
были схожи с данными Лосик И. М.: 49,5% участни-
ков исследования чистили зубы два раза в сутки [18]. 
Зубного налета было меньше у тех, кто чистил зубы 
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Практика ухода
Oral care practice

Степень активности кариеса
Caries intensity degree

Среднее значение кп, 
кп+КПУ, КПУ (95% ДИ) 
Mean df, df+DMF, DMF 

scores (95% CI)

Среднее значение 
OHI-S (95% ДИ)

Mean OHI-S score 
(95% CI)

I II III
n % n % n %

1. Частота чистки зубов / Toothbrushing frequency
Нерегулярно / Irregular 1 5,3 4 8,3 4 7,3 6,60 (3,84-9,36) 1,77 (1,66-1,87)

1 раз в день утром 
Once a day in the morning

4 21,1 10 20,8 18 32,7 8,39 (6,83-9,96) 1,88 (1,73-2,02)

1 раз в день вечером 
Once a day in the evening

1 5,3 12 25,0 8 14,5 8,00 (6,25-9,75) 1,92 (1,68-2,16)

2 и более раз в день 
Twice or more times a day

13 68,4 22 45,8 25 45,5 6,98 (6,03-7,94) 1,65 (1,52-1,77)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.509 p = 0.027*
2. Длительность чистки зубов / Toothbrushing duration

1 минута и меньше 
1 minute or less

4 21,1 8 16,7 7 12,7 6,84 (5,38-8,31) 1,58 (1,37-1,79)

1-2 минуты / 1-2 minutes 7 36,8 20 41,7 23 41,8 7,88 (6,67-9,09) 1,86(1,72-2,00)
2-3 минуты / 2-3 minutes 8 42,1 18 37,5 19 34,5 6,72 (5,72-7,72) 1,69 (1,56-1,80)

3 минуты и более
3 minutes or more

0 0 2 4,2 4 7,3 10,50 (4,84-16,16) 1,98 (1,39-2,58)

Затруднения при ответе 
Not sure

0 0 0 0 2 3,6

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.162 p = 0.077
3. Время чистки зубов / Toothbrushing time

До еды / Before meal 4 21,1 11 22,9 14 25,5 7,76 (6,33-9,18) 1,79 (1,61-1,96)
После еды / After meal 15 78,9 37 77,1 41 74,5 7,42 (6,60-8,24) 1,76 (1,66-1,86)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p=0.685 p = 0.504
4. Полоскание рта после приема пищи / Mouth rinsing after meal

Да / Yes 6 31,6 18 37,5 15 27,3 7,28 (6,06-8,50) 1,75 (1,58-1,91)
Нет / No 13 68,4 30 62,5 40 72,7 7,59 (6,72-8,47) 1,77 (1,67-1,87)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.732 p = 0.618
5. Наличие фтора в зубной пасте / Fluoride in toothpaste

Да / Yes 7 36,8 13 27,1 12 21,8 6,55 (5,36-7,74) 1,63 (1,49-1,77)
Нет / No 1 5,3 7 14,6 1 1,8 5,50 (3,16-7,84) 1,72 (1,43-2,00)

Затруднения при ответе 
Not sure

11 57,9 28 58,3 42 76,4 8,19 (7,27-9,10) 1,84 (1,73-1,95)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.089 p = 0.079
6. Частота замены зубной щетки / Frequency of toothbrush replacement

Реже, чем 1 раз в 3 месяца 
Less frequently than every 

3 months
4 21,1 7 14,6 10 18,2 7,91 (6,03-9,79) 1,73 (1,60-1,85)

1 раз в 3 месяца и чаще 
Every 3 months and more 

frequently
15 79,9 41 85,4 45 81,8 7,41 (6,64-8,17) 1,77 (1,67-1,87)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.635 p = 0.880
7. Использование зубной нити / Flossing

Нет / No 5 26,3 8 16,7 7 12,7 7,66 (6,92-8,40) 1,82 (1,73-1,90)
Да / Yes 14 73,7 40 83,3 48 87,3 6,65 (4,49-8,81) 1,5 (1,30-1,69)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.191 p = 0.002*

Таблица 1. Результаты анкетирования родителей
Table 1. Results of parents' survey

Продолжение / Сontinuation



2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 217

Оригинальная статья І Original article

Практика ухода
Oral care practice

Степень активности кариеса
Caries intensity degree

Среднее значение кп, 
кп+КПУ, КПУ (95% ДИ) 
Mean df, df+DMF, DMF 

scores (95% CI)

Среднее значение 
OHI-S (95% ДИ)

Mean OHI-S score 
(95% CI)

I II III
n % n % n %
8. Использование ополаскивателя / Use of mouthwash

Да / Yes 5 26,3 7 14,6 14 25,5 7,65 (5,96-9,35) 1,65 (1,45-1,85)
Нет / No 14 73,7 41 85,4 41 74,5 7,45 (6,67-8,24) 1,80 (1,70-1,89)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.922 p = 0.206
9. Начало гигиены / The start of oral care

С появлением первого зуба 
As the first tooth erupts

6 31,6 14 29,2 7 12,7 6,00 (4,92-7,08) 1,77 (1,62-1,92)

С одного года 
At the age of one

8 42,1 12 25 20 36,4 7,41 (6,07-8,76) 1,70 (1,56-1,83)

В более старшем возрасте 
After the first year of life

4 21,1 10 20,9 9 16,4 6,63 (5,34-7,91) 1,68 (1,51-1,84)

Затруднения при ответе 
Not sure

1 5,3 12 25 19 34,5 9,45 (7,90-11,01) 1,9 (1,70-2,13)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.006* p = 0.273
10. Тип движений при чистке зубов / Type of toothbrushing movements

Горизонтальные / Horizontal 10 52,5 27 56,3 32 58,2 7,93 (6,91-8,94) 1,88 (1,76-2,00)
Вертикальные / Vertical 8 42,2 21 43,7 22 40 6,50 (5,44-7,56) 1,70 (1,58-1,81)

Круговые / Circular 1 5,3 0 0 1 1,8 7,41 (5,64-9,18) 1,54 (1,38-1,69)
Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.274 p = 0.002*

11. Соответствие уровня участия родителей в чистке зубов и возраста ребенка 
Parental supervision and help with toothbrushing vs child's age

Да / Yes 2 10,5 14 29,2 8 14,5 6,92 (5,34-8,50) 1,63 (1,47-1,79)
Нет / No 10 52,6 22 45,8 28 50,9 7,43 (6,44-8,41) 1,84 (1,73-1,95)

Не изучается / Not studied 7 36,8 12 25,0 19 34,5
Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.462 p = 0.036*

12. Отношение ребенка к гигиене / Child's attitude to oral hygiene
С удовольствием / Happy 2 10,5 12 25 10 18,2 6,68 (5,16-8,20) 1,76 (1,55-1,97)

Нейтрально / Neutral 15 78,9 31 64,6 40 72,7 7,73 (6,84-8,61) 1,77 (1,67-1,87)
C нежеланием / Reluctant 2 10,5 5 10,4 5 9,1 7,50 (5,82-9,18) 1,77 (1,53-2,00)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.441 p = 0.876
13. Отношение родителя к гигиене / Parental attitude to oral hygiene

Важное значение 
Significant importance

14 73,7 45 93,8 51 92,7 7,56 (6,80-8,31) 1,75 (1,66-1,84)

Не обращают внимания 
Indifferent

5 26,3 3 6,2 4 7,3 6,60 (4,41-8,79) 1,8 (1,64-1,96)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.320 p = 0.416
14. Частота осмотров у врача-стоматолога / Frequency of dental check-ups

Только по необходимости 
Only when needed

1 5,3 10 20,9 13 23,6 9,32 (7,41-11,23) 1,98 (1,78-2,18)

1 раз в год и реже 
Once a year or less frequently

6 31,6 15 31,3 15 27,3 6,53 (5,47-7,58) 1,86 (1,69-2,04)

2 и более раз в год 
Twice or more times a year

12 63,2 23 47,9 27 49,1 7,48 (6,44-8,52) 1,64 (1,54-1,74)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.055 p = 0.003*

*выявлены статистически значимые различия / statistically significant differences; 
кп – количество кариозных и пломбированных временных зубов / df – decayed and filled primary teeth;

КПУ – количество кариозных, пломбированных и удаленных постоянных зубов / DMF – decayed, missing and filled permanent teeth;
OHI-S – упрощенный индекс гигиены полости рта / Oral Hygiene Index-Simplified;

p – критерий значимости / p-value.
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два и более раза в день (p = 0,027). Отсутствие пря-
мой связи между регулярностью гигиены и интен-
сивностью кариеса (p = 0,509) может объясняться 
тем, что большую роль играет еще и то, каким обра-
зом осуществляется эта чистка. Открытым остается 
вопрос и о том, когда чистка зубов стала регулярной 
у каждого пациента. Сочетание нерегулярной гигие-
ны и низкой степени активности кариеса мы выяви-
ли только у детей раннего возраста. 

Большинство детей (76,8%) чистили зубы после 
приема пищи, остальные проводили чистку зубов до 
еды. Аналогичные данные получены и в исследова-
нии Морозовой Н .В. и др. при анкетировании роди-
телей: 78% респондентов знали, что нужно чистить 
зубы после завтрака [19]. 

Согласно различным данным литературы, требуется 
осуществлять чистку зубов не менее 2-3 минут [20, 21], 
однако более половины опрошенных не соблюдало 
данную рекомендацию. Это подтверждается и други-
ми исследованиями: по сведениям Яковлевой М. В. и 
др., только 37% опрошенных чистили зуба две мину-
ты и более [22]. Наихудшие показатели интенсивности 
кариеса и индекса гигиены наблюдались у тех, кто за-
труднялся ответить на вопрос о длительности чист-
ки зубов их ребенка, что может указывать на недо-
статочное внимание со стороны родителя на гигиену 
рта ребенка. Наименьшие показатели интенсивности 
кариеса отмечались при чистке зубов в течение 2-3 
минут, как это обычно рекомендуют врачи-стомато-
логи (табл. 1). Однако при чистке зубов три минуты и 
более наблюдались довольно высокая интенсивность 
кариеса и высокий гигиенический индекс. Это может 
быть обусловлено более длительной гигиеной после 
уже возникшего активного кариозного процесса, от-
сутствием помощи родителя при чистке зубов, ис-
пользованием неправильных движений зубной щет-
кой, более медленной чистки вследствие дискомфорта 
и болевых ощущений в зубах. При этом выявленные 
различия не имеют статистической значимости, од-
нако, согласно другому исследованию, была выявлена 
зависимость: чем меньше времени дети чистили зубы, 
тем выше у них интенсивность кариеса (p = 0,008) [23]. 

Когда в течение дня у человека отсутствует воз-
можность почистить зубы, рекомендуется полоскать 
рот водой, что позволит удалить остатки пищи, не 
уничтожая симбиотных микроорганизмов [24]. Сре-
ди опрошенных около трети детей полоскали рот по-
сле приема пищи, большинство (68,8%) пренебрегали 
данной рекомендацией. Согласно нашему анализу, у 
детей, которые ополаскивали полость рта после при-
ема пищи, отмечались несколько лучшие показатели 
интенсивности кариеса и гигиенического индекса, 
чем у тех, кто этого не делал (табл. 1), однако стати-
стически значимых результатов, а также похожих ис-
следований на данную тему мы не обнаружили.

Как известно, до 5 лет чистку зубов должны про-
водить родители, с 5–6 лет дети могут осуществлять 
чистку зубов щеткой самостоятельно, а родители 

должны контролировать качество чистки и очищать 
межзубные промежутки зубной нитью. Среди детей 
3-6 лет только 27,1% родителей дочищали зубы за 
своими детьми. Среди детей младшего школьного 
возраста лишь 6,1% родителей проводили контроль 
качества гигиены и 9,1% родителей дочищали зубы 
за детьми. Согласно исследованию Лосик И. М. (2018), 
только 4% родителей детей в возрасте 5-6 лет про-
должали принимать активное участие в гигиене рта 
ребенка, остальные же осуществляли только контроль 
либо и вовсе перекладывали всю ответственность на 
самого ребенка [18]. Мы выявили следующую тен-
денцию: когда родитель помогал ребенку при чистке 
зубов соответственно его возрасту, то значение ги-
гиенического индекса (p = 0,036) оказалось меньше, 
чем у детей, которые самостоятельно чистили зубы. 
Исследование в Германии выявило связь между вы-
сокой интенсивностью кариеса и отсутствием роди-
тельского контроля гигиены ребенка (p < 0,01) [15].

При выборе пасты родители ориентировались в 
основном на возрастную категорию, рекомендации 
врача-стоматолога и бренд пасты. 20,8% опрошенных 
родителей не смогли назвать пасту, которой пользу-
ется их ребенок. Были названы следующие наиболее 
популярные детские зубные пасты: Colgate (23,2%), 
SPLAT (21,6%), R.O.C.S. (12,0%), ELMEX (8,0%). 

Также фактором риска развития кариеса является 
недостаточное поступление фтора в организм, что 
крайне важно учитывать в городе Архангельске, где 
концентрация фтора в питьевой воде очень низкая 
[25]. Кроме того, ведущие стоматологические ассо-
циации рекомендуют раннее использование паст, 
содержащих фториды [26]. Большинство родителей 
(65,6%) затруднились ответить на вопрос о содержа-
нии фторида в пасте, и лишь 26,4% опрошенных ис-
пользуют пасту со фтором. Полученные данные схо-
жи с исследованием Лосик И. М., согласно которому 
25% опрошенных родителей использовали для своих 
детей пасту, содержащую фторид [18]. При компен-
сированном течении кариеса у ребенка доля роди-
телей, применяющих для своих детей зубную пасту 
со фтором, оказалась выше, чем у детей, имеющих 
суб- или декомпенсированную степень активности 
кариозного процесса (табл. 1). Затруднения у роди-
телей при ответе на этот вопрос сочетались с более 
высокой интенсивностью кариеса и с более высоким 
показателем индекса гигиены (табл. 1), что может 
говорить о недостаточном значении, которые роди-
тели придают уходу за полостью рта.

Также для осуществления качественной гигиены 
рта немаловажную роль играет срок использования 
зубной щетки, которую в среднем необходимо заме-
нять каждые 2-3 месяца [27, 28]. Однако 17,6% родите-
лей пренебрегали этим правилом, но это значительно 
лучше данных, полученной Старовойтовой Е. Л., со-
гласно которым 28,8% респондентов меняли зубную 
щетку менее двух раз в год [16]. Однако статистически 
значимых различий в показателях индекса гигиены 
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и интенсивности кариеса у регулярно заменяющих 
щетку и тех, кто делает это реже, выявлено не было.

Помимо зубной щетки и пасты важно использо-
вать дополнительные средства и предметы гигиены, 
поскольку для очищения межзубных промежутков 
необходимы интердентальные средства [29]. Допол-
нительные предметы и средства ухода применяли 
менее трети детей, и никто из опрошенных не ис-
пользовал межзубные ершики и ирригатор. Показа-
тели индекса гигиены были хуже у лиц, не использу-
ющих зубную нить (p = 0,002). Учитывая, что данный 
индекс не оценивает наличие налета на прокси-
мальных поверхностях зубов, сам факт применения 
зубной нити может свидетельствовать о более от-
ветственном отношении к стоматологическому здо-
ровью. Отсутствие же связи между интенсивностью 
кариеса и использованием зубной нити может объ-
ясниться тем фактом, что при анкетировании мы не 
учитывали регулярность применения флоссов. При 
этом в исследовании Яковлевой М. В. утверждается, 
что из 57,2% респондентов, использующих зубную 
нить, лишь 7,2% использовали ее регулярно [22].

Согласно исследованиям, вертикальные и круговые 
движения при чистке зубов удаляют налет эффектив-
нее, чем горизонтальные [30]. Однако, по полученным 
данным, большинство детей (56,8%) чистили зубы го-
ризонтальными движениями. При использовании го-
ризонтальных движений были выявлены худшие по-
казатели гигиенического индекса (p = 0,002) и более 
высокая степень активности кариеса (табл. 1). 

Важную роль для стоматологического здоровья 
играют регулярные (не менее двух раз в год) посе-
щения врача-стоматолога с целью профилактики и 
раннего выявления стоматологических заболева-
ний [31]. По данным анкетирования, только поло-
вина детей посещали стоматолога со своими детьми 
два и более раза в год. Согласно же исследованию 
на базе Казанского государственного медицинского 
университета, 78% родителей считали, что ходить к 
врачу-стоматологу следует два раза в год [22]. У тех, 
кто посещал врача-стоматолога только по необходи-
мости, хуже гигиена полости рта (p = 0,003), чем у 
тех, кто проходил регулярные осмотры. 

Большинство родителей отметили, что придают 
должное значение гигиене рта в профилактике стома-
тологических заболеваний у детей, но лишь пятая часть 
детей с удовольствием ухаживали за зубами. Если у ре-
бенка кариозный процесс компенсирован, то родители 
были менее озабочены вопросами гигиены полости 
рта, в то время как при декомпенсированной форме 
кариеса родители были более обеспокоены состоянием 
ребенка и, видимо, поэтому проявляли большую заин-
тересованность в вопросах гигиены рта детей (табл. 1).

Общие результаты анкетирования, а также сред-
ние значения результативных признаков по кате-
гориям факторных признаков указаны в таблице 1. 
При этом в таблицу не включены три участника ис-
следования, имеющие интактный зубной ряд.

Корреляционный анализ выявил слабую стати-
стически значимую связь между значением индекса 
гигиены и показателем кп / кп+КП / КПУ, которая со-
ставила 0,494 (p < 0,001). 

Отсутствие статистически значимых различий в 
интенсивности кариеса и индекса гигиены для мно-
гих практик ухода (регулярность и длительность 
чистки зубов, наличие фтора в зубной пасте, полоска-
ние рта после приема пищи) может быть обусловлено 
тем, что все эти факторы влияют на стоматологиче-
ский статус детей в совокупности друг с другом и дру-
гими кариесогенными факторами, при этом трудно 
оценить влияние каждого фактора в отдельности на 
небольшой выборке и в данном типе исследования. 

Из потенциальных недостатков исследования 
можно отметить небольшой размер выборочной со-
вокупности, выборку участников из одного лечеб-
ного учреждения, широкий возрастной диапазон 
обследуемых детей, а также потенциально неточные 
знания родителей о гигиене рта детей старшего воз-
раста. Тем не менее, на этапе планирования про-
водился расчет минимально необходимого числа 
участников, а опрос родителей проводился в при-
сутствии детей, поэтому ответы уточнялись на ме-
сте, что повышает внутреннюю валидность исследо-
вания. Открытым остается вопрос о генерализации 
результатов. С одной стороны, экстраполировать 
данные пациентов одной поликлиники на детей 
всего города не рекомендуется, с другой же стороны, 
данную поликлинику бесплатно посещают участни-
ки, проживающие в различных округах города Ар-
хангельска. Поэтому различия между участниками 
исследования и всеми детьми города несуществен-
ны, то есть вероятность получения искаженной кар-
тины маловероятна. Тем не менее, результаты надо 
интерпретировать и экстраполировать с осторожно-
стью, принимая во внимание потенциальные огра-
ничения методологии исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Были выявлены следующие наиболее проблемные 
вопросы: позднее начало чистки зубов, несоблюде-
ние необходимой частоты и длительности чистки 
зубов, отсутствие знаний о необходимости исполь-
зования интердентальных средств гигиены, опола-
скивания ротовой полости после каждого приема 
пищи, применения фторсодержащих паст. Кроме 
того, была обнаружена низкая вовлеченность роди-
телей в процесс гигиены рта их детей. 

Полученные результаты говорят о необходимости 
повышения санологической культуры среди роди-
телей. Требуется уделять большее время на приеме 
индивидуальному обучению стоматологическим во-
просам детей и их родителей, а также усилить сани-
тарное просвещение среди родителей на популяци-
онном уровне для повышения уровня гигиены рта и 
профилактики или стабилизации кариеса у детей.
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Обзор І Review

Рациональная осанка как приоритет сохранения  
и укрепления здоровья детей
Ф.С. Аюпова, С.Н. Алексеенко, Т.В. Гайворонская, И.В. Уварова, А.А. Гусейнова

Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российской Федерации

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальность исследования определяется необходимостью решения сложной социально 
значимой проблемы, в основе которой – постуральные нарушения более чем у 80% обследованных детей 
и подростков. Благополучное развитие детского организма – это залог хорошего здоровья, определяюще-
го фундаментальный запас жизненных сил растущего организма. В современном обществе здоровье рас-
сматривают как необходимое условие гармоничного развития личности и существенный вклад в развитие 
страны. Наше государство оказывает поддержку разработке эффективных методов диагностики, лечения, 
профилактики и комплексной реабилитации детей и взрослых с постуральными нарушениями с целью улуч-
шения состояния общего здоровья и качества жизни детей.
Материалы и методы. Поиск публикаций проводился в научных поисковых базах СyberLeninka, eLibrary и 
MEDLINE/PubMed по ключевым словам «осанка», «формирование осанки», «правильная осанка», «наруше-
ния осанки», «осанка и здоровье», posture, posture formation, correct posture, postural disorders, health status, 
children. Изучены сведения, полученные из 35 источников русскоязычной и 23 иностранной литературы. 
Составлен обзор литературы.
Результаты. У детей разного возраста выявляют различного характера нарушения физического развития и раз-
носторонние нарушения здоровья. Дисгармоничное физическое развитие, нарушения опорно-двигательного 
аппарата, пропорциональности отделов лицевого скелета, нервной, дыхательной и сердечно-сосудистой систем 
наносят ребенку психологическую травму, влияют на качество жизни детей и подростков. А крайние проявления 
неправильной нагрузки на позвоночник (сколиоз, плоскостопие) и стойкие деформации позвоночника могут 
требовать не только консервативного, но и хирургического лечения. Физические нарушения и функциональные 
расстройства внутренних органов у молодежи приводят к их высокой подверженности воздействию социальных 
факторов и значительно снижают показатели качества жизни, обучения и трудоспособность. 
Заключение. Авторы данной статьи выражают согласие с мнением исследователей, указывающих на необхо-
димость максимально раннего устранения нарушений осанки и зубочелюстно-лицевой области. В этой связи 
является актуальным усовершенствование методов исследования для своевременного выявления любых нару-
шений опорно-двигательного аппарата, что будет способствовать повышению уровня общего здоровья детей.
Ключевые слова: осанка, формирование осанки, правильная осанка, нарушения осанки, состояние здоровья, дети.
Для цитирования: Аюпова ФС, Алексеенко СН, Гайворонская ТВ, Уварова ИВ, Гусейнова АА. Рациональная 
осанка как приоритет сохранения и укрепления здоровья детей. Стоматология детского возраста и профи-
лактика. 2022;22(3):224-235. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-224-235.
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ABSTRACT
Relevance. The need to solve a complex socially-significant problem based on postural disorders in more than 80% 
of the examined children and adolescents determines the study's relevance. The favourable development of the 
child's body is a good health guarantee, which determines the fundamental reserve of the growing body's vitality. In 
modern society, health is a necessary condition for the harmonious development of the individual and a significant 
contribution to the country's development. Our state supports the development of effective methods of diagnosis, 
treatment, prevention and complex rehabilitation of children and adults with postural disorders to improve chil-
dren's general health and quality of life.
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Material and methods. The search for publications was carried out in the scientific search databases CyberLeninka, 
eLibrary and MEDLINE/PubMed by the keywords in Russian and in English: "posture", "posture formation", "correct 
posture", "postural disorders", "health status", "children". We studied the information obtained from 34 Russian-
language and 23 international literature sources and compiled a literature review.
Results. Children of different ages have different physical development disorders and various health problems. 
Disharmonious physical development, the disproportionality of the facial skeleton, and disorders of the musculo-
skeletal, nervous, respiratory and cardiovascular systems cause psychological trauma and affect the quality of life 
of children and adolescents. Extreme manifestations of incorrect loading of the spine (scoliosis, flat feet) and per-
sistent spine deformities may require conservative as well as surgical treatment. Physical and functional disorders 
of internal organs in young people lead to the high exposure of the latter to social factors and significantly reduce 
the quality of life, learning skills and ability to work.
Conclusion. The authors consider it relevant to clarify the criteria for a comprehensive assessment of the state of pos-
ture and necessary to improve evaluation methods for the timely detection, prevention and cure of any disorders of 
the musculoskeletal system and dental-facial area and thereby contribute to improving the overall health of children.
Key words: posture, posture formation, correct posture, postural disorders, health status, children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Осанкой называют позу человека, в которой тело 
удерживается в вертикальном положении в покое и 
совершает привычные, различной сложности движе-
ния без необходимости уделять сознательное вни-
мание своим действиям. Считают, что осанка чело-
века определяется генотипом, зависит от состояния 
мышц и опорно-двигательного аппарата, взаимос-
вязана с уровнем общего здоровья детей и подрост-
ков и может изменяться в процессе индивидуально-
го развития. Правильная осанка – важнейший аспект 
здорового функционирования и сохранения ней-
трального положения позвоночника, без симптомов 
сколиоза, кифоза и других нарушений организма на 
протяжении всей жизни. 

В этой связи представляют интерес особенности 
формирования и изменения осанки в течение жизни 
и возможности своевременного выявления, прогно-
зирования, профилактики и устранения вероятных 
отклонений от общепринятой нормы.

Цель исследования: систематизировать современ-
ные представления о формировании правильной 
осанки, нарушениях осанки у детей подростков и 
способах предотвращения негативных для здоровья 
последствий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Поиск публикаций проводился в научных по-
исковых базах СyberLeninka, eLibrary и MEDLINE/
PubMed по ключевым словам «осанка», «форми-
рование осанки», «правильная осанка», «наруше-
ния осанки», «осанка и здоровье», posture, posture 
formation, correct posture, postural disorders, health 
status, children.

В обзор включили 35 русскоязычных и 23 ино-
странных публикаций, сведения в которых отража-

ют разностороннюю информацию о формировании 
осанки, критериях оценки правильной осанки, при-
знаках нарушений осанки, факторах, нарушающих 
осанку, негативных для здоровья последствий у де-
тей и подростков, а также лечебно-профилактиче-
ские меры по их оздоровлению. 

В обзор включали исследования, отражающие 
формирование осанки, критерии оценки пра-
вильной осанки, признаки нарушений осанки, ре-
зультаты рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ), контролируемых (нерандо-
мизированных) клинических испытаний. В иссле-
дованиях участвовали здоровые дети и подростки, 
входящие в организованные группы, не включали 
исследования, посвященные детям с врожденными 
пороками развития опорно-двигательного аппара-
та, соматическими заболеваниями, проспективные 
и ретроспективные сравнительные когортные ис-
следования, а также исследования случай-контроль 
или вложенные исследования случай – контроль.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке осанки главным образом ориентиру-
ются на состояние позвоночника – его положение 
относительно продольной оси, физиологические из-
гибы, характерные для нормы. 

Известны рекомендации о стандартах идеальной 
позиции стоя и сидя. Поддержание рациональной 
позы включает в себя несколько ключевых при-
знаков, которые обеспечивают наименьшее физи-
ческое напряжение. К ним относят нулевое сгиба-
ние, разгибание и боковое сгибание шеи, спины, 
полностью расслабленные руки, отведенные назад 
лопатки, положение ступней прямо под плечом 
своей стороны, при этом вес тела приходится пре-
имущественно на подушечки стоп. Также важно си-
деть правильно. Мнения об идеальной сидячей позе 
отличаются. Одни рекомендуют в положении сидя 
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отводить лопатки и разгибать спину, держать под-
бородок и предплечья параллельно земле, колени 
на уровне бедер, мочки ушей выше плеч, ступни на 
полу или на подставке для ног и избегать длитель-
ного сидения в одном и том же положении, наруша-
ющего адекватный кровоток и вызывающего дис-
комфорт [1-3]. Другие сходятся во мнении, что нет 
идеальной сидячей позы, а чередование сидячих 
поз без включения периодов движений не может 
быть лучшим решением [4].

На основании результатов метаанализа оптималь-
ных и предпочтительных углов суставов при сидя-
чей позе авторы пришли к выводу, что «не хватает 
информации в области биомеханики и эргономики 
для разработки научно обоснованных и объективно 
определенных „оптимальных” углов суставов» [5].

При описании осанки предлагают использовать 
термин «рациональная осанка», который включает 
ряд признаков, оптимальных для физиологичного 
функционирования всех органов и систем отдель-
ного индивидуума. Критериями правильной осанки 
считают положение тела, когда голова и туловище 
имеют прямое, вертикальное положение, плечи вы-
прямлены настолько, что отведены назад, грудная 
клетка выступает вперед, живот подобран, пояснич-
ная область плавно изогнута вперед, ноги прямые, 
перпендикулярные к земле. Прямая спина, расправ-
ленные плечи, гордо поднятая голова – это не только 
красиво, но и физиологично. Человек бодр, активен 
и силен только в том случае, если его позвоночник, 
все мышцы и внутренние органы в хорошем состо-
янии. Рациональная осанка отражает психологиче-
ское состояние личности и является основой ста-
бильного здоровья и долголетия.

Позвоночник человека, находясь в разных по-
ложениях при ходьбе, беге, прыжках, испытывает 
определенные нагрузки. С инженерной точки зре-
ния позвоночник сравним со сложнейшим сооруже-
нием, который состоит из 33-35 позвонков, соеди-
ненных между собой межпозвонковыми дисками, 
суставами, связочно-мышечным аппаратом. Их 
травматичность снижает упругость этого сооруже-
ния, благодаря имеющимся физиологическим изги-
бам (два лордоза и один кифоз). Оптимальная соос-
ность всех звеньев скелета, а также биомеханическая 
целесообразность и экономичность усилий всей 
мускулатуры обеспечивают наиболее устойчивое 
и наименее энергоемкое положение тела, снижают 
утомляемость, обеспечивая комфортные ощущения 
при активной умственной и физической деятель-
ности. Считают, что «для поддержания равновесия 
система постурального контроля объединяет инфор-
мацию от зрительной, вестибулярной и проприоцеп-
тивной систем». Постоянные визуальные и нервно-
мышечные сигналы интерпретируются центральной 
нервной системой, вследствие чего мышцы, соеди-
нительная ткань, проприорецепторы работают во 
взаимосвязи и поддерживают тело в желаемой позе 

по отношению к центру тяжести. Сохранение этого 
положения тела предупреждает ненужную нагрузку 
на мышцы, связки, улучшая их здоровье, предупреж-
дает повреждение суставных поверхностей. Под 
воздействием травмирующих факторов возникают 
деформации позвоночника, в частности сколиозы. 
Нежелательные изгибы позвоночника могут форми-
роваться в сагиттальной и фронтальной плоскостях. 
Соответственно изменяется осанка. Нарушения в са-
гиттальной плоскости описывают как сутулую, кру-
глую, плоскую, плоско-вогнутую, кругло-вогнутую 
осанку. Нарушения осанки во фронтальной плоско-
сти проявляются асимметрией правой и левой поло-
вин туловища. В зависимости от разновидности ско-
лиоза различают типы осанки: неуравновешенная 
мобильная, псевдоуравновешенная фиксированная 
и неуравновешенная фиксированная осанка [6].

Выделяют четыре степени тяжести патологии, 
основанные на формах и выраженности отклоне-
ний позвоночника во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях от вертикали, а также стойкости этих 
нарушений. Последствия плохой осанки, если их не 
устранить, становятся привычками, могут усили-
ваться и становиться пагубными для человека [7-10].

Известны сведения о том, что неправильное поло-
жение сидя и стоя приводит к мышечно-скелетным 
болям, деградации связок, затрудненному дыханию 
и усилению негативных эмоций, таких как трево-
га и депрессия [11, 12]. Выявлено, что нарушения 
опорно-двигательного аппарата и функциональной 
активности мышц снижают эффективность дыха-
ния, кровообращения, деятельности желудочно-ки-
шечного тракта, в результате чего страдают физио-
логические резервы всего организма. В этой связи 
коррекцию осанки считают важной составляющей 
первичной и вторичной профилактики заболеваний 
внутренних органов [13].

Представляют интерес особенности формирова-
ния осанки, начиная с периода новорожденности, 
факторы, способствующие нежелательным изгибам 
позвоночника и возможности их предупреждения. 
Изгибы позвоночника формируются последователь-
но. Сначала за счет развития мышц шеи малыш на-
чинает удерживать голову, и образуется изгиб шей-
ного отдела позвоночника. Позже ребенок обучается 
сидеть, образуется изгиб в грудной части позвоноч-
ника. При вставании на ножки формируется изгиб 
поясничного отдела позвоночника. Таким образом, 
функциональные потребности организма вносят из-
менения в строение тела, реализуется важный закон 
биологии «функция определяет форму».

По данным литературы, причин нарушений осан-
ки достаточно много. На формировании осанки, на-
чиная с грудного возраста, могут сказаться недоста-
точное или неравномерное развитие мышц, костной 
ткани из-за нарушений питания и режима прогулок, 
продолжительной болезни, дефицита и разнообра-
зия активных движений [14-16]. 
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Опираясь на данные обследований детей, включа-
ющие в том числе физическое развитие и заболева-
емость, авторы указывают на прекращение роста в 
последние годы общей и первичной заболеваемости 
детей всех возрастных групп. При этом подчеркива-
ется важность формирования у населения потребно-
сти в здоровом образе жизни и активного внедрения 
здоровьесберегающих технологий во все сферы жиз-
ни населения [17].

Последнее подтверждают данные исследований 
детей 7-16 лет. Оказалось, что из 120 обследованных 
детей у 100 осанка была нарушена, что составляет 
более 83%. При этом из нарушений осанки 26% слу-
чаев были во фронтальной плоскости, в остальных 
случаях – в двух (40%) и трех (34%) плоскостях одно-
временно. Клинико-инструментальные исследова-
ния показали, что типы нарушений осанки ассоци-
ировались с увеличением массы тела, дисплазиями 
соединительной ткани, отклонениями функций сер-
дечно-сосудистой, нервной, дыхательной систем. В 
этой связи авторы считают, что по выявленным на-
рушениям осанки можно судить об определенных 
нарушениях здоровья детей [18].

Есть мнение, что для подростков с нарушениями 
осанки в сагиттальной плоскости характерны пре-
обладание астеноидного соматотипа, высокая ча-
стота дефицита массы тела, снижение тонуса мышц 
спины, брюшного пресса и общей выносливости 
преобладание активности парасимпатической ве-
гетативной нервной системы. У детей с нарушени-
ями осанки во фронтальной плоскости доминируют 
торакальный и мышечный типы телосложения, на-
блюдается значительная асимметрия статической 
выносливости боковых мышц туловища, увеличение 
функциональной активности симпатической вегета-
тивной нервной системы [19]. 

Оценка физического развития 538 дошкольников 
от 3 до 7 лет, проживающих в сельской местности 
Краснодарского края, показала, что доля лиц с на-
рушениями физического развития достигает 23,98%. 
Гендерные различия свидетельствовали о том, что 
ухудшенное физическое развитие наблюдалось до-
стоверно чаще у девочек [20].

По наблюдениям специалистов у детей часто вы-
являют заболевания опорно-двигательного аппара-
та, обусловленные дисплазией соединительной тка-
ни. Это проявляется гипермобильностью суставов, 
различными нарушениями осанки, грудной клетки, 
деформациями позвоночника, сколиозом, продоль-
ным плоскостопием. Суставной болевой синдром у 
этих детей был представлен болью в спине, пояс-
ничном и грудном отделах позвоночника, коленных 
и голеностопных суставах [21, 22].

В современную эпоху во всем мире технологиче-
ские достижения предоставили невероятные по сво-
им возможностям устройства получения информации 
и развлечений. Смартфоны предоставляют возмож-
ность пользоваться не только развлекательными при-

ложениями, но и инструментами, используемыми для 
практических целей, такими как звонки, электронная 
почта, текстовые сообщения, будильник, прослуши-
вание музыки, чтение литературных произведений. В 
своей повседневной жизни наше общество становит-
ся все более зависимым от технологических достиже-
ний, а индустрия видеоигр растет в геометрической 
прогрессии, что подтверждается статистикой иссле-
довательских центров [23-25].

Популярность портативных или экранных средств 
досуга становится причиной растущих тенденций к 
малоподвижности, значительно большему сидению, 
чем когда-либо прежде, отсутствию регулярных фи-
зических упражнений. Дети ведут преимущественно 
сидячий образ жизни, а в повседневной образова-
тельной деятельности, на занятиях в школе и дома 
заменяют активные игры с ровесниками на игры в 
виртуальном мире, в компьютерах и гаджетах [26-28].

Из обследованных 257 детей в возрасте 11-12 лет с 
разным телосложением у 106 (41,08%) изгибы позво-
ночника были правильными. У остальных выявляли 
нарушения кифоза и лордоза в разных сочетаниях. У 
134 (51,94%) детей наблюдали сколиотическую осан-
ку и у восьми (3,10%) детей – сколиоз. Авторы счита-
ют, что при профилактике и коррекции нарушений 
осанки следует учитывать как соматические, так и 
психофизиологические факторы потому, что при 
нормальном строении тела сформировать правиль-
ную осанку проще [29].

Замечено, что с 1998 по 2010 год ежегодно сни-
жались показатели кардиореспираторной подготов-
ленности на 1,39% и 2,29% у мальчиков и девочек со-
ответственно [30].

Отмечают, что число детей с ожирением (6–11 лет) 
почти удвоилось: с 11,3% в 1988–1994 гг. до 19,6% в 
2011–2014 гг. Тенденция оказалась почти такой же и 
у подростков (12-19 лет), у которых показатели ожи-
рения возросли с 10,5% в 1988-1994 гг. до 20,6% в 
2011-2014 гг. [31].

По результатам обследования 2732 детей в возрас-
те от 3 до 18 лет в г. Познань (Польша) распростра-
ненность постуральных нарушений оказалась до-
стоверно выше у детей и подростков с избыточной 
массой тела и ожирением, чем у детей со стандарт-
ной массой тела, и достигала, соответственно, 69,2% 
и 78,6%. У детей и подростков с ожирением наиболее 
частыми постуральными отклонениями были валь-
гусная деформация коленей и плоскостопие [32].

Физическое развитие детского организма – один из 
важнейших индикаторов состояния здоровья, опре-
деляющий запас жизненных сил растущего организ-
ма. Физические недостатки способствуют нарушению 
психосоматического развития, снижению успеваемо-
сти, наносят психологическую травму, становятся пре-
пятствием для получения достойного образования и 
успешной интеграции в общество. Функциональные 
расстройства внутренних органов и опорно-двига-
тельного аппарата часто выявляют у молодежи. В из-
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мененных условиях жизни, связанных с переездом из 
родительского дома, адаптацией к новому коллективу, 
иному режиму дня и интеллектуальным нагрузкам, 
ухудшаются имеющиеся и возникают другие показа-
тели отклонений здоровья. Возрастают постуральные 
риски и уровень мышечно-скелетного дискомфорта 
при использовании ноутбука без помощи стола в раз-
ных положениях: скрещенные ноги с опорой на спину; 
с опорой на спину, ступни на скамеечке для ног; в го-
ризонтальном положении на животе с опорой на лок-
ти. Через некоторое время возникают боли и диском-
форт в нижней части спины, плечах и шее [33, 34]. При 
продолжительном наклоне головы вперед, вызванном 
регулярной работой с ноутбуком и просмотром теле-
визора, начинаются хронические головные боли, по-
является напряжение по причине микротравм из-за 
повышенной нагрузки на задние шейные и затылоч-
ные мышцы, которые необходимы для поддержки веса 
черепа [35]. Дефекты осанки не только воздействуют 
на внутренние органы, но и в большинстве случаев 
влекут за собой формирование стойких деформаций 
элементов опорно-двигательного аппарата, снижение 
показателей качества жизни [36].

В современном обществе уменьшается необхо-
димость в активном выполнении физических дей-
ствий. Нерегулярные, неконтролируемые и непра-
вильные физические нагрузки вызывают перегрузку 
мышечно-связочного аппарата, нарушение кровос-
набжения, приводят к травме межпозвонковых дис-
ков, развитию дистрофических изменений и, как 
следствие, к высокой степени дискомфорта, утомля-
емости, снижению работоспособности [37].

Для полноценной жизнедеятельности человека он 
должен быть здоров. Здоровье – это основа для гар-
моничного развития. Всесторонне здоровые, гармо-
нично развитые члены общества являются его фунда-
ментом, надежной опорой. В этой связи всестороннее 
развитие и здоровье подрастающего поколения по-
стоянно находятся во внимании специалистов раз-
личного профиля, педагогов, родителей [38-40]. 

Изучают влияние социальных условий воспита-
ния на физическое развитие детей. Родители долж-
ны четко представлять себе, как формируется осан-
ка, и предупредить появление нарушений осанки у 
детей, понимать, что осанку можно и нужно форми-
ровать, исправлять. Правильная осанка формирует-
ся у детей в результате всестороннего физического 
развития. Следовательно, нужно компенсировать 
дефицит движения и выполнять специальные физи-
ческие упражнения [41-44]. 

Необходимость занятий физической культурой и 
спортом сегодня ни у кого не вызывает сомнений. 
Физическая культура (плавание, физкультурный зал, 
ЛФК) для всех членов семьи рассматривается как 
прекрасное средство профилактики многих болез-
ней. Рекомендуются общеразвивающие упражнения 
из известных исходных положений, с использовани-
ем тренажеров и без них [45]. 

Предложены программы профилактической рабо-
ты по предупреждению нарушений осанки и плоско-
стопия у детей. Исходя из состояния позвоночника, 
по определенным показаниям назначают симме-
тричные либо асимметричные специальные упраж-
нения. Конечная цель их применения заключается в 
достижении симметричности тонуса мышц, полно-
ценного дыхания, кровообращения и трофических 
процессов, коррекции осанки и улучшении общего 
здоровья населения [46, 47]. 

Рекомендуется проектировать обувь и одежду с 
элементами, корригирующими осанку [48]. В физиче-
ском воспитании детей младшего школьного возрас-
та с отклонениями опорно-двигательного аппарата 
назначают применение фитбол-гимнастики, которая 
предполагает решение таких задач, как формирова-
ние динамического стереотипа правильной осанки, 
укрепление мышц, формирующих мышечный кор-
сет, содействие оздоровлению организма, улучшение 
психоэмоционального состояния [49, 50]. 

Наблюдения за 77 первоклассниками показали, 
что у детей, сидевших во время занятий в течение 
учебного года на сенсомоторных подушках (41 ре-
бенок), значительно улучшилась симметричность 
плеч, лопаток и таза, а у детей, выполнявших упраж-
нения на неустойчивых поверхностях (19 детей), 
улучшилась симметрия антропометрических точек 
в области таза (вершина гребня подвздошной кости, 
передне-верхняя ость подвздошной кости и задне-
верхняя ость подвздошной кости). По мнению авто-
ров, упражнения с использованием неустойчивых 
поверхностей и сидением на сенсомоторных по-
душках во время занятий могут быть эффективной 
альтернативой традиционным упражнениям для 
коррекции осанки [51]. 

Рекомендуется комплекс специальных упраж-
нений под контролем качества их выполнения при 
помощи специальных технических устройств. В ос-
нове технологии функционального биоуправления 
по электромиограмме (ФБУ–ЭМГ) лежит принцип 
биологической обратной связи (БОС). На основе по-
лученной информации вносится коррекция, что по-
зволяет своевременно устранять ошибки и правиль-
но выполнять упражнения. Применение принципа 
БОС направлено на совершенствование физиологи-
ческих навыков и активизацию внутренних резер-
вов организма [52].

Таким образом, обзор изученной авторами лите-
ратуры указывает на широкое распространение на-
рушений осанки, патологии опорно-двигательного 
аппарата у детей и подростков, что подтверждает 
актуальность изучения и анализа их распространен-
ности на территории страны. Государство уделяет 
большое внимание всестороннему оздоровлению и 
повышению качества жизни подрастающего поко-
ления, принимает меры по улучшению физической 
подготовки, развитию духовно-нравственных основ, 
образованию, всестороннему развитию, рассматри-
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вает здоровый образ жизни студентов как суще-
ственный вклад в развитие культуры нашего обще-
ства. Все спортивные секции доступны. Средства 
массовой информации, образовательные учрежде-
ния постоянно уделяют много внимания пропаганде 
физической культуры и спорта [53, 54]. 

Представляет ценность формирование у молодежи 
желания вести здоровый образ жизни, внушается его 
полезность и вырабатывается желание проявить себя 
в спорте. Лишь мотивированный обучающийся про-
являет осознанный активный интерес к систематиче-
ским занятиям физической культурой как на заняти-
ях, так и самостоятельно. Поэтому в основе агитации 
к занятиям спортом лежит стремление к самораз-
витию, самовоспитанию, самосовершенствованию, 
формированию навыков рациональной спортивной 
деятельности, что повышает эффективность психо-
лого-педагогических воздействий [55, 56]. 

Источники литературы указывают на актуаль-
ность своевременного выявления нарушений и со-
вершенствования способов оценки осанки у детей 
и подростков. Известные современные диагности-
ческие устройства (КТ, МРТ) для выявления патоло-
гии опорно-двигательного аппарата имеют ограни-

ченные показания, особенно у детей. В этой связи 
авторы считают необходимым уточнить критерии 
комплексной оценки осанки, разработать и создать 
неинвазивные диагностические способы и устрой-
ства на основе достижений современной науки и 
техники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Широкое распространение нарушений осанки, па-
тологии опорно-двигательного аппарата подтверж-
дает актуальность изучения их распространенности 
у детей в России, в том числе в Краснодарском крае, 
для своевременной ранней профилактики и устра-
нения нарушений осанки. Из-за того, что показания 
к применению у детей известных способов диагно-
стики с использованием рентгеновского излучения 
ограничены, а также из-за малой доступности им-
портзависимых и дорогостоящих диагностических 
устройств авторы считают необходимым уточнить 
критерии комплексной оценки осанки и разработать 
эффективные способы и доступные диагностиче-
ские устройства на основе достижений современной 
науки и техники.
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Анализ стоматологического статуса  
у детей с сахарным диабетом первого типа.  
Обзор литературы
С.В. Чуйкин1, Г.Г. Акатьева1, О.А. Малиевский1, 2, Н.В. Макушева1,  
Э.К. Байбурина1, К.Н. Кучук1, 2, Г.Л. Чуйкин1, Е.А. Петрова1

1Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация
2Республиканская детская клиническая больница, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Сахарный диабет – одно из наиболее сложных метаболических хронических заболеваний. 
Тяжелые формы сахарного диабета первого типа чаще встречаются у детей и подростков, и его распростра-
ненность растет во многих странах. Сахарный диабет первого типа у детей и подростков, несмотря на до-
стигнутые научно-практические результаты и прогресс в диабетологии, остается важной проблемой здраво-
охранения многих государств мира, поэтому раннее его выявление у детей до сих пор остается актуальным 
решением проблемы, которое связано с ранней диагностикой эндокринологических патологий.
Материалы и методы. Поиск публикаций проводился на основании установленных критериев PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), в поисковых базах Medline PubMed и 
E-library по заданным ключевым словам.
Результаты. У детей с сахарным диабетом сосудистые изменения в тканях пародонта появляются раньше, 
чем в других органах. При осмотре полости рта у детей с сахарным диабетом в 50% случаев выявляется пора-
жение пародонта, и при этом поражения часто размещаются в области моляров нижней челюсти. Если лечение 
отсутствует, то признаками пародонтита при сахарном диабете у детей являются кровоточивость десневых со-
сочков и ярко-красный цвет десневого края. Может возникнуть выбухание грануляций из патологических дес-
невых карманов. При цитологических исследованиях пародонтального кармана и десневой борозды у боль-
шинства пациентов с сахарным диабетом первого типа отмечались воспалительные цитограммы, изменения 
в многослойном плоском эпителии, смешанная бактериальная микрофлора с лейкоцитами и эритроцитами.
Заключение. Изучение влияния сахарного диабета первого типа на патологические явления в полости рта 
детей и разработка лечебно-профилактических мероприятий является актуальной задачей в детской стома-
тологии и обосновывает необходимость продолжения исследований в данной области.
Ключевые слова: стоматологический статус, сахарный диабет, дети.
Для цитирования: Чуйкин СВ, Акатьева ГГ, Малиевский ОА, Макушева НВ, Байбурина ЭК, Кучук КН, Чуйкин ГЛ, 
Петрова ЕА. Анализ стоматологического статуса у детей с сахарным диабетом первого типа. Обзор литературы. 
Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(3):236-243. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-236-243.

                                                             

Analysis of dental status in children  
with type I diabetes mellitus: a literature review
S.V. Chuykin1, G.G. Akat’yeva1, O.A. Malievsky1, 2, N.V. Makusheva1,  
E.K. Bayburina1, K.N. Kuchuk1, 2, G.L. Chuykin1, E.A. Petrova1

1Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation
2Republican Children's Clinical Hospital, Ufa, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Diabetes mellitus is one of the most complex metabolic chronic diseases. Severe forms of type I diabetes 
mellitus are more common in children and adolescents, and its prevalence is increasing in many countries. Type 
I diabetes mellitus in children and adolescents remains an essential health issue in many countries despite the 
achieved scientific and practical results and progress in diabetology. Therefore, its early detection in children is 
still relevant and is associated with the early diagnosis of endocrinological pathologies. 
Materials and methods. The study searched the publications in PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses), Medline (www.elibrary.ru, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) by the specific keywords.

DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-236-243
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Results. In children with diabetes mellitus, vascular changes in periodontal tissues appear earlier than in other 
organs. On oral examination of children with diabetes mellitus, 50% of cases reveal periodontal lesions, and the 
lesions are often in the areas of the lower molars. If not treated, the following perio-dontitis signs are present in 
diabetic children: bleeding of the gingival papillae and the bright red colour of the gingival margin. There may be 
bulging of granulations from pathological gingival pockets. In most patients with type I diabetes mellitus, cytology 
of the periodontal pockets and gingival sulci demonstrated inflammatory cytologic responses, changes in the strat-
ified squamous epithelium, and mixed bacterial microflora with leukocytes and erythrocytes.
Conclusion. The study of type I diabetes mellitus impact on pathological changes in the oral cavity of children and 
the development of therapeutic and preventive measures is a relevant issue in pediatric dentistry, which justifies 
the need to continue research in this area.
Key words: dental status, diabetes mellitus, children
For citation: Chuykin SV, Akatyeva GG, Malievsky OA, Makusheva NV, Bayburina EK, Kuchuk KN, Chuykin GL, 
Petrova EA. Analysis of dental status in children with the first type diabetes mellitus. A literature review. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(3):236-243 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-236-243.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Сахарный диабет (СД) – одно из наиболее сложных 
метаболических хронических заболеваний [1-3]. В его 
основе лежит нарушение обмена веществ, возникаю-
щее в результате разрушения β-клеток поджелудоч-
ной железы, продуцирующих инсулин, что приводит 
к потере инсулина и представляет собой чрезвычайно 
серьезную проблему для здоровья, поскольку диагно-
стируется в раннем возрасте и играет роль в этиопато-
генезе долгосрочных осложнений [4]. Тяжелые формы 
СД первого типа чаще встречаются у детей и подрост-
ков [5, 6]. Начальные проявления СД в основном воз-
никают в детстве, и его распространенность растет во 
многих странах. Ежегодно около 96 000 детей в возрас-
те до 15 лет во всем мире заболевают сахарным диабе-
том первого типа. В России, как и во всех странах мира, 
увеличивается рост заболеваемости СД у детей [1]. 

СД первого типа у детей и подростков, несмотря на 
достигнутые научно-практические результаты и про-
гресс в диабетологии, остается важной проблемой 
здравоохранения многих мировых государств [1]. Мно-
гие авторы считают, что раннее выявление СД первого 
типа у детей до сих пор остается актуальным решением 
проблемы, которое связано с ранней диагностикой эн-
докринологических патологий [7]. По данным Между-
народной федерации диабета (IDF), в 2017 году в мире 
было зарегистрировано более 1,1 млн детей с СД пер-
вого типа, из них большинство в возрасте до 14 лет. В 
России (2017 г.) на диспансерном учете состояли 22 969 
детей и 8758 подростков, которые страдали СД перво-
го типа. Каждый год наблюдался рост заболеваемости: 
у детей – 2,82%, а у подростков – 0,97%, показатели 
достигли 86,7 и 203,29 на 100 000 населения [1, 8]. По 
сведениям Национального регистра, в Российской Фе-
дерации в 2018 году число новых регистрируемых слу-
чаев СД у детей в возрасте до 14 лет составило 3206, а к 
началу 2019 года насчитывалось 23 923 ребенка и 9207 
подростков с СД первого типа. За последние десять лет 
распространенность заболевания увеличилась на 35,7% 
у детей и на 68,9% у подростков [9]. К 2020 году в Рос-
сийской Федерации, по данным Федерального регистра 
СД, зарегистрировано 26 373 ребенка и 9972 подростка 

с диагнозом «СД первого типа», показатели распростра-
ненности составили: у детского населения – 91,4 и под-
росткового – 209,5, а показатели заболеваемости – 14,2 
и 10,0 случаев на 100 тысяч населения соответственно 
(Петеркова В.А., 2021). К началу 2021 года было зареги-
стрировано 4 799 552 пациентов с СД, из них с СД перво-
го типа – 265,4 тыс., СД второго типа – 4,43 млн, с други-
ми типами СД – 99,3 тыс. [10].

Цель исследования – обзор существующей литера-
туры по спектру стоматологических проблем, возни-
кающих у детей с СД первого типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск публикаций проводился на основании уста-
новленных критериев PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), в поис-
ковых базах Medline PubMed и E-library по следующим 
ключевым словам: «сахарный диабет», «дети», «за-
болевания пародонта», «дети с сахарным диабетом», 
«кариес», «состояние зубов», «профилактика стомато-
логических заболеваний», «заболевания пародонта у 
детей», children, diabetes mellitus, diabetes mellitus in 
children, tooth decay, dental prophylaxis, «periodontal 
disease in children». Глубина поиска составляла 7 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В отечественной и зарубежной литературе представ-
лены результаты изучения проявлений СД в полости 
рта, но в то же время большинство сторон механизмов 
этих взаимосвязей остаются не до конца раскрытыми. 
В большинстве исследований говорилось о взаимос-
вязи между СД и заболеваниями пародонта [2]. Также 
многими авторами было отмечена взаимосвязь между 
степенью дисфункции β-клеток поджелудочной желе-
зы и интенсивностью стоматологических патологий. 
Таким образом, патологические явления у детей с СД 
первого типа могут изменяться от легкой до тяжелой 
степени зубочелюстных патологий [11]. Некоторыми 
осложнениями СД являются проблемы, связанные с 
ородентальными структурами и заболеваниями паро-
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донта [3]. Диабет и заболевания пародонта являются 
хроническими, широко распространенными, сосуще-
ствующими, сопутствующими заболеваниями у насе-
ления в целом [12]. Сообщалось, что заболевания поло-
сти рта, включая ксеростомию, заболевания пародонта 
(гингивит и пародонтит), абсцессы зубов, потеря зу-
бов, поражения мягких тканей, ксеростомия и кариес 
зубов, были предложены в качестве шестого, наиболее 
распространенного, осложнения СД после других диа-
бетических осложнений [13-15]. Появляются данные, 
подтверждающие существование двусторонней связи 
между СД и пародонтитом. При этом СД оказывает 
много неблагоприятных воздействий на пародонт и 
увеличивает риск развития пародонтита, а воспаление 
пародонта отрицательно влияет на гликемический 
контроль, еще более усугубляя состояние диабети-
ков. Взаимосвязь СД первого типа, как основного за-
болевания, и различных состояний здоровья полости 
рта была обнаружена в ряде исследований по всему 
миру [16]. Было подтверждено, что у людей с диабе-
том риск развития пародонтита примерно в три раза 
выше, и СД считается предрасполагающим фактором 
к развитию пародонтита [17].

У детей с СД сосудистые изменения в тканях паро-
донта появляются раньше, чем в других органах. При 
осмотре полости рта у детей с СД в 50% случаев выяв-
ляется поражение пародонта, и при этом поражения 
часто размещаются в области моляров нижней челю-
сти. Если лечение отсутствует, то признаками паро-
донтита при СД у детей являются: кровоточивость 
десневых сосочков, ярко-красный цвет десневого 
края, может быть выбухание грануляций из патоло-
гических десневых карманов. В детском возрасте так-
же наблюдаются: хронический катаральный и реци-
дивирующий афтозный стоматит, кандидоз полости 
рта, ангулярный хейлит, десквамативный язык [18].

Многие авторы утверждают, что для неорганиче-
ских и органических соединений эмалевая проница-
емость зубов неоднородна. Вещества неорганической 
природы, такие как как фосфор и кальций, в эмаль 
проникают очень медленно, а органические соедине-
ния – намного быстрее. На молочных и постоянных 
зубах эмалевая проницаемость на ранних этапах тре-
тичной минерализации у детей значительно превы-
шает аналогичные показатели у взрослых [19]. Также 
авторами [20] было доказано, что у подростков про-
явления очаговой деминерализации эмали зубов свя-
заны с биохимическими отклонениями минерально-
го обмена и дефицит витамина D играет важную роль 
в процессе возникновения кариеса зубов.

Орехова Л.Ю. с соавторами (2018) выявили, что с 
увеличением возраста пациентов наблюдается рост 
интенсивности и распространенности кариеса зу-
бов. Авторы отметили, что есть положительная ди-
намика по гигиеническим индексам, но при этом 
воспалительные процессы в тканях пародонта не 
уменьшаются. Таким образом, выяснилось, что у лю-
дей к 22-24 годам ослабевают ткани пародонта [21].

В 2015 году Александрова А.А. с соавторами при 
цитологических исследованиях пародонтального 
кармана и десневой борозды отметили у большин-
ства пациентов с СД первого типа воспалительные 
цитограммы, изменения в многослойном плоском 
эпителии, смешанную бактериальную микрофлору с 
наличием лейкоцитов и эритроцитов [22].

Cüneyt A. Aral с соавторами были проведены обсле-
дования групп из 32 пациентов с СД первого типа на 
момент постановки диагноза и сопоставимых по возра-
сту и полу соматически здоровых детей с гингивитом и 
без (36 пациентов). Пациенты с диабетом, получавшие 
инсулинотерапию (всего 1,5 ед/кг/день) и пародон-
тологическое лечение (обучение гигиене полости рта 
с профессиональным масштабированием), были по-
вторно обследованы через три месяца. Регистрировали 
уровни общего антиоксидантного статуса (TAS), общего 
оксидантного статуса (TOS) и индекса окислительного 
стресса (OSI). Десневая щелевая жидкость (GCF), слюн-
ный и сывороточный индексы окислительного стресса 
были повышены в группе с СД первого типа, по сравне-
нию с другими группами на исходном уровне (p < 0,05) 
и снизились в группе с СД первого типа при повторной 
оценке по сравнению с исходным уровнем (p < 0,05). 
GCF OSI положительно коррелировал с пародонтальны-
ми клиническими параметрами (p < 0,05). Гликирован-
ный гемоглобин положительно коррелировал с TOS GCF 
(r = 0,302, p = 0,007), OSI GCF (r = 0,346, p = 0,002), TOS 
слюны (r = 0,326, p = 0,046) и TOS сыворотки (r = 0,239, 
p = 0,002). Нестабильность окислительного статуса, со-
провождающая диабет, может рассматриваться как зна-
чительный патогенный фактор воспаления пародонта, 
связанного с диабетом [23].

Иорданишвили А.К. с соавторами (2017) оценили 
стоматологический статус 59 пациентов в возрасте от 
5 до 7 лет, из них СД страдали 34 ребенка. Авторы из-
учили влияние данной патологии на состояние твердых 
тканей зубов, тканей пародонта и гигиенический ста-
тус. Было установлено, что дети с СД первого типа чаще 
страдают воспалительными заболеваниями пародонта 
(катаральный гингивит, пародонтит), и у них диагно-
стируется субкомпенсированная форма кариеса. Авто-
ры рекомендовали детям с СД первого типа регулярно 
(один раз в три месяца) проводить профессиональные 
лечебно-профилактические мероприятия [24].

Коллективом исследователей было обследовано 80 
детей в возрасте от 10 до 15 лет с СД первого типа и 80 
детей в качестве контрольной группы [25]. Для оцен-
ки кариеса постоянных зубов использовали DMFT 
index. DMFT у детей с СД первого типа был значитель-
но выше, чем в контрольной группе (р < 0,001). Дети с 
СД имеют низкий уровень стимулированной скорости 
слюноотделения по сравнению с детьми контрольной 
группы (0,86 ± 0,16 и 1,10 ± 0,14). Буферная емкость по-
казала статистически значимые различия между деть-
ми с СД первого типа и контрольной группы. Дети с СД 
первого типа имеют низкую и среднюю буферную ем-
кость, а здоровые дети – высокую буферную емкость. 
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Кроме того, у детей с СД первого типа было более вы-
сокое количество и более высокий риск лактобацилл 
(КОЕ ≥ 105/мл) по сравнению с контрольной группой. 
Авторами установлено, что дети с СД первого типа 
подвергаются более высокому риску развития кариеса, 
чем дети, не страдающие диабетом.

В 2018 году Давыдов Б.Н. с соавторами проводили 
оценку микроциркуляции и гемодинамики в тканях 
пародонта у детей с СД первого типа и из-за развития 
дисфункции эндотелия. Было выявлено нарушение 
капиллярного кровотока и снижение вазомоторной 
активности микрососудов. У детей с СД первого типа 
на уровне микроциркуляции при увеличении стажа 
СД патологические изменения связаны с сокращени-
ем роли компенсаторных и регуляторных механиз-
мов и с образованием необратимых функциональных 
микрогемодинамических нарушений [26, 27].

В исследованиях Ивченко Л.Г. с соавторами (2018) 
у детей (от 7 до 12 лет) было отмечено, что на ранних 
стадиях СД первого типа происходит увеличение 
скорости трансформации структуры костной таким 
образом, что повышается интенсивностьи костного 
формирования. На поздних стадиях СД первого типа 
определено замедление процессов трансформации 
структуры костной ткани с преобладанием разруше-
ния кости над процессами образования новой кост-
ной ткани, уменьшение плотности минерального со-
става кости. У детей со стажем СД первого типа более 
пяти лет выявлено снижение минеральной плотно-
сти кости, что свидетельствует об инсулиновой не-
достаточности β-клеток поджелудочной железы и об 
остеопеническом синдроме [28].

В 2018 году исследователями было проведено об-
следование 127 детей в возрастной категории от 7 до 
12 лет с СД первого типа со стажем от восьми месяцев 
до 10 лет [29]. Было выявлено, что у детей со стажем 
СД первого типа до года наблюдается удовлетвори-
тельная гигиена полости рта и отмечается компенси-
рованная и субкомпенсированная форма течения ка-
риеса зубов. У детей с длительностью заболевания СД 
первого типа от года до 10 лет – неудовлетворитель-
ная гигиена полости рта и декомпенсированная фор-
ма течения кариозного процесса. На ранних стадиях 
развития СД первого типа отмечается увеличение 
концентрации лактоферрина в ротовой жидкости, что 
говорит об усилении воспаления в полости рта и уси-
лении механизмов антибактериальной активности. 
На поздних стадиях развития СД первого типа со ста-
жем более пяти лет были выявлены функциональные 
нарушения слюнных желез, снижение устойчивости 
эмали к воздействию органических кислот. Также, 
при снижении лактоферрина в полости рта, отмеча-
ется: снижение противомикробной защиты в рото-
вой полости, хронические воспалительные явления, 
уменьшение компенсаторных механизмов орального 
гомеостаза, прогрессирование кариеса зубов.

В 2021 году Давыдов Б.Н. с соавторами обследовали 
97 детей с СД первого типа в возрасте 12-17 лет и ста-

жем заболевания от 6 месяцев до 12 лет. Исследова-
ние состояния микроциркуляторного русла проводи-
лось с помощью лазера (допплеровская флоуметрия). 
Коррекция нарушений микроциркуляции осущест-
влялась локальным воздействием проточного низ-
кочастотного импульсного магнитного поля в соче-
тании с ферментной терапией. Было выявлено, что 
при увеличении стажа СД первого типа идет прогрес-
сирование абсолютного инсулинового дефицита, что 
характеризуется угнетением базальной и стимулиро-
ванной секреции С-пептида и сопровождается высо-
ким темпом роста частоты возникновения поздних 
сосудистых осложнений. У детей со стажем СД перво-
го типа меньше двух лет выявлены ранние симптомы 
застойно-гиперемической формы микроциркулятор-
ных нарушений в пародонте и возникает уменьше-
ние вазомоторных амплитуд эндотелиального (10,4 ± 
0,9%), нейрогенного (3,9 ± 0,5%) и миогенного (24,4 ± 
1,8%) спектров, и это говорит о снижении влияния ак-
тивной модуляции микрокровотока через регуляцию 
диаметра сосудистой стенки. У детей со стажем СД 
первого типа от 2 до 12 лет диагностируются низкие 
показатели эффективности кровотока, а также сим-
птомы микроциркуляторных расстройств [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дети с СД первого типа подвергаются более высо-
кому риску развития кариеса, чем дети, не страда-
ющие диабетом. У детей со стажем СД первого типа 
до года отмечается компенсированная и субкомпен-
сированная форма течения кариеса зубов, а у детей 
с длительностью заболевания СД первого типа от 
года до 10 лет – декомпенсированная форма течения 
кариозного процесса. У детей с СД первого типа от-
мечается низкая скорость саливации, низкая буфер-
ная емкость слюны, уменьшение компенсаторных 
механизмов орального гомеостаза, снижение устой-
чивости эмали к действию органических кислот. СД 
считается предрасполагающим фактором развития 
заболеваний пародонта, дети с СД первого типа чаще 
страдают воспалительными заболеваниями пародон-
та (гингивит, пародонтит). У детей с эндокринопати-
ей выявляется нарушения капиллярного кровотока и 
снижение вазомоторной активности микрососудов, 
процессов трансформации структуры костной ткани 
с преобладанием разрушения кости над процесса-
ми образования новой костной ткани, уменьшение 
плотности минерального состава кости. В детском 
возрасте у больных СД первого типа наблюдаются за-
болевания слизистой оболочки рта: кандидоз, реци-
дивирующий афтозный стоматит, десквамативный 
глоссит, ангулярный хейлит. Изучение влияния СД 
первого типа на патологические явления в полости 
рта детей и разработка лечебно-профилактических 
мероприятий является актуальной задачей в детской 
стоматологии и обосновывает необходимость про-
должения исследований в данной области.
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Результаты ортодонтического лечения  
вколоченного вывиха постоянных резцов верхней  
челюсти: клинический случай
А.А. Симакова, Л.Н. Горбатова, М.А. Горбатова, М.А. Гольдберг, А.В. Подрезова, В.А. Попов

Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Распространенность травматических повреждений зубов среди детского населения высо-
кая. Особый интерес представляет лечение вколоченного вывиха, выбор метода лечения которого зависит 
от стадии формирования корня.
Описание клинического случая. В статье приведены результаты лечения 8-летней пациентки в периоде 
сменного прикуса. Пациентке был поставлен диагноз «вколоченный вывих зубов 1.1, 2.1, ушиб мягких тка-
ней, перелом альвеолярного отростка верхней челюсти». Через 13 дней после получения травмы под контро-
лем конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) было начато ортодонтические лечение с исполь-
зованием брекет-системы (ROTH 018 Micro-Sprint), установленной на верхний зубной ряд. В ходе лечения 
проводилась последовательная смена дуг и эластических лигатур. За девять с половиной месяцев удалось 
добиться экструзии зубов 1.1, 2.1. Восстановлены функциональные и эстетические параметры. Стабильность 
полученного результата оценена через полтора года после начала ортодонтического лечения.
Заключение. При планировании лечения вколоченного вывиха зубов необходимо тщательное сопоставле-
ние данных анамнеза пациента и результатов проведенной диагностики. При выборе консервативного ме-
тода лечения без удаления зубов необходимо информировать пациента о возможных осложнениях и труд-
ностях проводимого лечения, длительном диспансерном наблюдении. Для успешного результата лечения 
очень важно наблюдать пациента комплексно командой специалистов, таких как челюстно-лицевой хирург, 
врач-стоматолог детский, врач-ортодонт, и при необходимости смежных специалистов.
Ключевые слова: травма зубов, вколоченный вывих зубов, постоянные зубы, ортодонтическое лечение, дети.
Для цитирования: Симакова АА, Горбатова ЛН, Горбатова МА, Гольдберг МА, Подрезова АВ, Попов ВА. Ре-
зультаты ортодонтического лечения вколоченного вывиха постоянных резцов верхней челюсти (клиниче-
ский случай). Стоматология детского возраста и профилактика. 2022;22(3):244-250. DOI: 10.33925/1683-3031-
2022-22-3-244-250.

                                                             

Results of orthodontic treatment of permanent  
upper incisors intrusive luxation: a clinical case
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ABSTRACT
Relevance. Dental trauma prevalence is high among children. Treatment of intrusive luxation, where the choice of 
treatment technique depends on the root formation stage, is of particular interest.
Clinical case description. The article presents the treatment results of an 8-year-old patient with mixed dentition. 
The patient was diagnosed with an intrusive luxation of teeth 1.1, 2.1, soft tissue contusion, and fracture of the 
maxillary alveolar process. 
Thirteen days after the injury, we started the orthodontic treatment with a bracket system (ROTH 018 Micro-Sprint) 
placed on the upper teeth, controlled by cone-beam computed tomography (CBCT). Arches and elastics were con-
secutively changed during the treatment. In nine and a half months, teeth 1.1 and 2.1 were extruded. Functional 
and aesthetic parameters were restored. We assessed stability of the obtained result 18 months after the start of 
orthodontic treatment..
Conclusion. The intrusive luxation treatment planning calls for a thorough history and diagnosis data comparison. 
The choice of non-surgical treatment without tooth extraction requires informing the patient about possible com-
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plications, treatment difficulties and long-term follow-up observation. The successful treatment outcome needs 
comprehensive patient management by a multidisciplinary team of a maxillofacial surgeon, pediatric dentist, or-
thodontist and other related specialists, if necessary.
Key words: dental trauma, intrusive luxation of teeth, permanent teeth, orthodontic treatment, children
For citation: Simakova AA, Gorbatova LN, Gorbatova MA, Goldberg MA, Podrezova AV, Popov VA. Results of orth-
odontic treatment of permanent upper incisors intrusive luxation: a clinical case. Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis. 2022;22(3):244-250 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-244-250.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Распространенность травматических повреждений 
зубов среди детского населения варьирует от 4,6% до 
52,3% [1]. Таким образом, травматическое поражение 
зубов находится на втором месте по частоте встре-
чаемости заболеваний зубов после кариеса и его ос-
ложнений [1, 2]. В г. Архангельске дети дошкольного 
возраста составляют 70% от всех детей с травмой зу-
бов. Наиболее частая причина травм зубов – падение. 
Причины травм зубов у детей в г. Архангельске рас-
пределяются следующим образом: бытовая травма – 
43,1%, уличная травма – 19,1%, травма в ДДУ – 15,2%, 
спортивная травма – 0,5% [3].

Вколоченный вывих – травма зуба, характери-
зующаяся погружением корня в челюстную кость 
и погружением коронки полностью или частично 
в альвеолу. Распространенность вколоченного вы-
виха временных зубов составляет 21,9%, постоян-
ных – 3,5%. Чаще поражаются верхние центральные 
временные резцы [4]. Согласно ретроспективному 
исследованию И.В. Фоменко и соавторов, распро-
страненность интрузионного вывиха временных зу-
бов составляет 30,1%, постоянных зубов – 30,3% [5]. 

Выбор метода лечения вколоченного вывиха по-
стоянных зубов зависит от стадии формирования 
корня. Лечение вколоченного вывиха постоянных 
зубов с несформированными корнями заключается 
в «выжидательной» тактике – за 9-12 месяцев зубы 
самостоятельно выдвигаются и устанавливаются в 
зубной ряд. Лечение вколоченного вывиха посто-
янных зубов со сформированными корнями может 
включать в себя хирургическую или ортодонтиче-
скую репозицию с последующим шинированием. 

Если в периоде наблюдения травмированный зуб 
изменяется в цвете, появляются рентгенологиче-
ские признаки резорбции костной ткани, необходи-
мо проводить лечение развивающегося осложнения 
(эндодонтическое лечение, зубосохраняющие опера-
ции) [6]. Возможными осложнениями вколоченного 
вывиха являются некроз пульпы, облитерация кор-
невого канала, воспалительная резорбция корня, за-
местительная резорбция корня. Распространенность 
осложнений следующая: некроз пульпы встречается в 
75% случаев; облитерация корневого канала – в 26,7%; 
воспалительная резорбция корня – от 22% до 40%; за-
местительная резорбция корня – 20% случаев [1].

Вероятность осложнений вколоченного вывиха в 
зависимости от степени формирования корней рас-
пределяется следующим образом: некроз пульпы 

при сформированных корнях – 73,3-82,7% случаев, 
при несформированных – 38,6% случаев; воспали-
тельная резорбция при сформированных корнях – 
20,5-40,0% случаев, при несформированных – у 33,6% 
зубов; заместительная резорбция при сформирован-
ных корнях – 20,0-94,1% случаев, при несформиро-
ванных – не отмечена; облитерация корневого кана-
ла при сформированных корнях – не отмечена, при 
несформированных – у 26,7% зубов [1].

Цель исследования – изучить результаты ком-
плексного лечения ребенка с вколоченным выви-
хом постоянных резцов верхней челюсти в периоде 
сменного прикуса.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В стоматологическую клинику обратилась паци-
ентка П. 8 лет на этапе сменного прикуса с жалобами 
на боль в области верхних передних зубов после трав-
мы. Из анамнеза известно, что во время прогулки па-
циентка П. упала с турника и ударилась лицом об ас-
фальт. Сознание не теряла, тошноты и рвоты не было. 
Обратилась в приемное отделение ГБУЗ АО «Архан-
гельская областная детская клиническая больница 
имени П.Г. Выжлецова». Осмотрена врачом-травма-
тологом. Поставлен диагноз: «ушибленная рана по-
лости рта, вколоченный вывих зубов 1.1, 2.1, перелом 
альвеолярного отростка верхней челюсти». Осмотре-
на челюстно-лицевым хирургом. Состояние при по-
ступлении средней степени тяжести. Челюстно-лице-
вым хирургом предложена консервативная тактика 
ведения, назначена симптоматическая и антибакте-
риальная терапия, рекомендована дальнейшая кон-
сультация ортодонта для установки брекет-системы.

Вредные привычки, со слов матери пациента, от-
сутствуют. Гигиену полости рта, со слов матери па-
циента, соблюдает. Ранее ортодонтическое лечение 
пациентки не проводилось. 

Результаты фотопротокола: лицо асимметричное, 
подбородок смещен влево (рис. 1). Надподбородоч-
ная складка выражена. Губы сомкнуты. Тип профиля 
прямой. Положение верхней губы: выступает. Поло-
жение нижней губы правильное. Красная кайма губ 
без патологических изменений. 

Движения височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
свободные, безболезненные, в полном объеме. 

В ходе осмотра врачом-стоматологом детским в 
проекции зубов 1.1, 2.1 наблюдалась ушибленная 
рана, гиперемия слизистой оболочки, рана кровото-
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чила, пальпация альвеолярного отростка в области 
зубов 1.1, 2.1 резко болезненная. Отек мягких тканей 
в области центральных резцов нарастал. Десневые 
сосочки травмированы. Уздечка верхней губы дефор-
мирована из-за перелома альвеолярного отростка. 

Зуб 1.1 – вколоченный вывих, перкуссия зуба рез-
ко болезненная, в области режущего края скол твер-
дых тканей зуба в пределах эмали и поверхностных 
слоев дентина; зуб 2.1 – вколоченный вывих, режу-

щий край зуба скрыт под слизистой оболочкой мар-
гинальной десны. 

Выявлено нейтральная окклюзия, сужение зубных 
рядов, скученность резцов, вертикальная резцовая 
дизокклюзия. Соотношение центральной линии зу-
бов верхнего зубного ряда и косметического центра 
лица невозможно определить.

На КЛКТ диагностирован интрузионный вывих 
зубов 1.1, 2.1 (рис. 2). 

a/a б/b в/c

г/d д/e е/f

ж/g з/h

Рис. 1. Пациентка К., 
8 лет: 

а-в – лицо в фас 
и профиль, 

г-е – прикус, 
ж, з – зубные ряды 

Fig. 1. Patient K., 
8 years old: 
a-c – frontal 

and lateral views 
of the face, 

d-f – occlusion views, 
g, h – occlusal views

Рис. 2. КЛКТ: а-в – 3D-реконструкция вид слева, спереди, справа, г – скан резцов на уровне корней,  
д – фронтальный срез резцов 

Fig. 2. CBCT: a-c – left-side, frontal, right-side 3D views, d – incisors at the root level, e – frontal view of the incisors

a/a б/b в/c

г/d д/e
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a/a

б/b

в/c

г/d

д/e

Рис. 3. Этапы проведения 
ортодонтического лечения 

Fig. 3. Orthodontic 
treatment stages

Рис. 4. Контрольное КЛКТ: 
а - через 4 месяца, 

б – через 9,5 месяцев, 
в – через 1,5 года 

Fig. 4. Control CBCT: 
a - after 4 months, 

b - after 9.5 months, 
c - after 1.5 years

a/a

б/b

в/c

Постоянные центральные резцы находятся на 
стадии сформированной верхушки корня. Нару-
шена целостность компактной пластинки груше-

видной апертуры. КЛКТ позволила определить 
топографию зубов 1.1, 2.1 в толще альвеолярного 
отростка (рис. 2-3).
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Через 13 дней после получения травмы была про-
ведена установка брекет-системы ROTH 018 Micro-
Sprint на верхний зубной ряд от зуба 5.5 до зуба 6.5, 
установлены замки Snap Link на зубы 1.6, 2.6. Установ-
лена дуга .012 NiTi и эластическая лигатура от дуги к 
брекету на зубе 1.1 (рис. 3а). Проведена пришлифовка 
и полировка скола зуба 1.1, реминерализующая те-
рапия. В связи с поддесневым расположением зубов 
и невозможностью проведения качественной изо-
ляции, механической и медикаментозной обработки 
зубов, принято решение о восстановлении коронко-
вой части зубов 1.1, 2.1 после их репозиции в зубном 
ряду. Пациентка взята на диспансерный учет. Через 
месяц после начала ортодонтического лечения дуга 
введена в паз брекета зуба 1.1 (рис. 3б). Через два с 
половиной месяца дуга введена в паз брекета зуба 
2.1. Фотопротокол через четыре месяца от начала ле-
чения отображен на рисунке 3в. Через семь с полови-
ной месяцев после начала лечения проведена смена 
дуги на .018 CuNiTi. На протяжении всего лечения 
проводилось последовательная смена эластических 
лигатур каждые две недели. Через девять с половиной 
месяцев было достигнуто желаемое положение зубов, 
поэтому было принято решение о снятии брекет-си-
стемы (рис. 3г) и временном восстановлении режу-
щих краев зубов 1.1, 2.1 (рис. 3д), пациентка направ-
лена для дальнейшего лечения к врачу-стоматологу 
детскому. Через один месяц после снятия брекет-си-
стемы в ходе осмотра врачом-стоматологом детским 
было выявлено: зуб 2.1 – скол режущего края в преде-
лах эмали и дентина, некротизированных, пигменти-
рованных тканей не выявлено, зондирование болез-
ненно по эмалево-дентинной границе, сообщения с 
полостью зуба нет, перкуссия безболезнена, реакция 
на холодовой раздражитель слабоболезненная. В про-
екции верхушки корней на слизистой оболочке по 
переходной складке изменений нет. Данные элек-
троодонтометрии зуба 2.1 – 9 мкА. Было проведено 
восстановление целостности режущего края зуба 2.1 
компомерным реставрационным материалом.

В ходе ортодонтического лечения проводилось по-
ступательное корпусное перемещение центральных 
резцов в зубной ряд. Рентгенологический контроль 
проводился через четыре (рис. 4а) и девять с половиной 
месяцев (рис. 4б) от момента начала лечения. Также 
рентгенологический контроль был проведен после сня-
тия брекет-системы – через 1,5 года от даты получения 
травмы, корневая система зубов 1.1, 2.1 находится на 
стадии полностью сформированных корней (рис. 4в). 

Пациентка находится на диспансерном наблюде-
нии, последний прием был через полтора года от на-
чала ортодонтического лечения (рис. 5). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Лечение пациента длилось девять с половиной ме-
сяцев. В результате были реализованы поставленные 
цели. В процессе лечения вколоченного вывиха зубов 
1.1, 2.1 удалось добиться их экструзии под контролем 
рентгенологической диагностики. Отработаны пози-
ции ангуляции и ротации данных зубов. Восстановле-
ны функциональные и эстетические параметры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При планировании лечения вколоченного вывиха зу-
бов необходимо тщательно сопоставить данные анам-
неза пациента и результаты проведенной диагностики. 

При выборе консервативного метода лечения без 
удаления зубов необходимо информировать пациента 
о возможных осложнениях и трудностях проводимого 
лечения, длительном диспансерном наблюдении. Для 
успешного результата лечения очень важно наблю-
дать пациента комплексно командой специалистов, 
таких как челюстно-лицевой хирург, врач-стоматолог 
детский, врач-ортодонт, и при необходимости смеж-
ных специалистов. На примере данного клиническо-
го случая еще раз можно убедиться в необходимости 
и важности проведения КЛКТ-исследования до, во 
время и после ортодонтического лечения.

Рис. 5. Клиническая 
ситуация 

через 1,5 года 
после начала 

ортодонтического 
лечения 

Fig. 5. Clinical view 
1.5 years after 

the start 
of orthodontic 

treatment
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