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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лечение кариеса временных зубов – одна из наиболее сложных задач в детской стомато-
логии. Прочность соединения эмали и дентина временных зубов и пломбировочного материала – один из 
важнейших факторов, определяющих надежность реставрации твердых тканей временного зуба. В статье 
проведено сравнение адгезионной прочности реставрационного материала с эмалью и дентином времен-
ных зубов с применением универсальной адгезивной системы с предварительным протравливанием орто-
фосфорной кислотой и без протравливания.
Цель. Определение прочности адгезионного соединения пломбировочных материалов к твердым тканям 
временных зубов в зависимости от вида техники протравливания эмали и дентина при применении уни-
версальной адгезивной системы.
Материалы и методы. Проводилось изучение прочности адгезионного соединения композитного пломби-
ровочного материала к эмали и дентину временных зубов с применением универсальной адгезивной систе-
мы, без предварительного протравливания 37% ортофосфорной кислотой (техника самопротравливания) и 
с предварительным протравливанием эмали и дентина 37% ортофосфорной кислотой (техника тотального 
протравливания). Были использованы удаленные по показаниям временные зубы в количестве 60 образцов 
возрастной группы 6-8 лет. Адгезионную прочность определяли методом сдвига пломбировочного матери-
ала в виде цилиндра относительно поверхности субстрата.
Результаты. В ходе проведенного исследования было установлено, что показатели прочности адгезионного 
соединения композитного материала к твердым тканям временных зубов при использовании 37% ортофос-
форной кислоты перед нанесением адгезивной системы (техника тотального протравливания) и без предвари-
тельного протравливания (техника самопротравливания) имеют существенные различия. При пломбировании 
кариозных полостей во временных зубах, в случае если дефект находится в пределах эмали, протравливание 
37% ортофосфорной кислотой ее поверхности существенно (в 2 раза) увеличивает адгезионную прочность 
соединения с композитным материалом при использовании универсального адгезива. При восстановлении 
дефекта, располагающегося глубже слоя эмали, во временных зубах не выявлено статистически значимых 
различий при определении адгезионной прочности с травлением дентина и без проведения данного этапа. 
Наилучшие результаты прочности адгезионного соединения композитного материала к твердым тканям вре-
менных зубов в лабораторных условиях получены при избирательном протравливании эмали 37% ортофос-
форной кислотой с последующей обработкой эмали и дентина универсальной адгезивной системой.
Ключевые слова: кариес, временные зубы, адгезивные системы, адгезионная прочность, самопротравлива-
ющая техника, композитный пломбировочный материал.
Информация для цитирования: Кисельникова ЛП, Зуева ТЕ, Шурыгина ТВ, Русанов ФС, Федотов КИ. Оценка 
адгезионной прочности реставрационного материала к твердым тканям временных зубов в зависимости 
от техники адгезивной подготовки. Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(2):106-114. 
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ABSTRACT
Relevance. Treating caries in deciduous teeth remains one of the most complex challenges in pediatric dentistry. 
The bond strength between the enamel and dentin of deciduous teeth and restorative materials is crucial for the 
durability of hard tissue restorations in these teeth. This article evaluates the adhesive strength of restorative ma-
terials to the enamel and dentin of deciduous teeth using a universal adhesive system, both with and without prior 
etching with orthophosphoric acid.
Purpose. To assess the adhesive bond strength of dental filling materials to the hard tissues of deciduous teeth, 
contingent upon the enamel and dentin etching techniques used with a universal adhesive system.
Materials and methods. This study measured the adhesive strength of a composite filling material to the enamel 
and dentin of deciduous teeth using a universal adhesive system. The methods included both the absence of pre-
liminary etching with 37% orthophosphoric acid (self-etch technique) and the application of preliminary etching 
of enamel and dentin with 37% orthophosphoric acid (total-etch technique). Sixty extracted deciduous teeth from 
children aged 6-8 years were used. Adhesive strength was assessed using the shear test of the filling material in 
cylinder form against the substrate surface.
Results. Significant differences were observed in the adhesive bond strength of the composite material to the hard tis-
sues of deciduous teeth when using 37% orthophosphoric acid before applying the adhesive system (total-etch tech-
nique) compared to no preliminary etching (self-etch technique). When filling carious lesions in deciduous teeth, if the 
defect is within the enamel, etching the surface with 37% orthophosphoric acid significantly (by two-fold) enhances the 
adhesive strength of the bond with the composite material using a universal adhesive. However, when repairing defects 
located deeper than the enamel layer in deciduous teeth, no statistically significant differences were observed in the 
adhesive strength with or without dentin etching. The optimal adhesive bond strength of composite materials to the 
hard tissues of deciduous teeth under laboratory conditions was attained by selectively etching the enamel with 37% 
orthophosphoric acid, followed by the application of a universal adhesive system to both the enamel and dentin.
Key words: caries, deciduous teeth, adhesive systems, adhesive strength, self-etch technique, composite filling material
For citation: Kiselnikova LP, Zueva TE, Shurygina TV, Rusanov FS, Fedotov KI. Evaluation of adhesive bond strength 
of restorative materials to hard tissues of deciduous teeth based on adhesion technique. Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis. 2024;24(2):106-114 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-731.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Кариес временных и постоянных зубов в период 
сменного прикуса является распространенной па-
тологией детского возраста в разных регионах Рос-
сии [1-4]. При отсутствии лечения зубов возникают 
осложнения, такие как пульпит и периодонтит, ко-
торые требуют немедленного вмешательства для 
предупреждения преждевременной потери зубов, 
формирования патологии окклюзии и в ряде случаев 
могут приводить к общесоматическим проблемам со 
здоровьем [5].

Лечение кариеса временных зубов – одна из наи-
более сложных задач в детской стоматологии [6]. Ус-
ложняет процесс лечения низкая коммуникация ре-
бенка с врачом, что может приводить к нарушению 
правил техники наложения пломбы.

При лечении кариеса дентина проводят препа-
рирование зуба с последующим пломбированием. 
Материалом выбора для лечения кариеса времен-
ных зубов долгие годы были стеклоиономерные це-
менты. Однако данные пломбировочные материалы 
обладают недостаточной механической прочностью 

и эстетичностью, что подталкивает стоматологов к 
выбору в пользу композитных и компомерных ма-
териалов, особенно в зарубежных странах [7-12]. 
В нашей стране ранее проводились исследования, 
описывающие положительный опыт применения 
композитных пломбировочных материалов при ле-
чении кариеса временных зубов [13, 14]. 

Прочность соединения эмали и дентина времен-
ных зубов и пломбировочного материала – один из 
важнейших факторов, определяющих надежность ре-
ставрации твердых тканей временного зуба. Времен-
ные зубы имеют ряд особенностей строения, которые 
могут повлиять на отдаленные результаты лечения 
кариеса [15]. В литературе есть данные о том, что при 
применении адгезивных систем в сочетании с компо-
зитными материалами наилучшие показатели адге-
зионной прочности связи материала с эмалью и ден-
тином временных зубов отмечаются при проведении 
предварительного протравливания ортофосфорной 
кислотой [16]. По мнению других авторов, при рестав-
рации временных зубов композитными материалами 
более эффективно использование самопротравлива-
ющих адгезивных систем [17, 18].
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Противоречивость данных литературы определи-
ло цель данного исследования. 

Цель исследования
Определение прочности адгезионного соедине-

ния пломбировочных материалов к твердым тканям 
временных зубов в зависимости от вида техники 
протравливания эмали и дентина при применении 
универсальной адгезивной системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе настоящего исследования было проведено из-
учение прочности адгезионного соединения композит-
ных пломбировочных материалов с применением уни-
версальной адгезивной системы, без предварительного 
протравливания 37% ортофосфорной кислотой (тех-
ника самопротравливания) и с предварительным про-
травливанием эмали и дентина 37% ортофосфорной 
кислотой (техника тотального протравливания).

Для проведения исследования были использованы 
удаленные по показаниям временные зубы. В иссле-
дование вошли зубы интактные, удаленные по орто-
донтическим показаниям или при физиологической 
смене у детей в возрасте 6-8 лет. Всего было иссле-
довано 60 зубов. Для проведения исследования зубы 
были разделены на две группы: группа 1 «резцы» 
(для исследования прочности соединения с эмалью) 
и группа 2 «моляры» (для исследования прочности со-
единения с дентином). В каждой группе проводилось 
исследование прочности соединения материала с тка-
нями зуба с использованием ортофосфорной кислоты 
и без нее. Каждая группа образцов была разделена на 
две подгруппы в зависимости от вида подготовки. 
В группе 1 (резцы) были выделены следующие под-
группы: 1.1 – техника тотального протравливания; 
1.2 – техника самопротравливания. Аналогичным об-
разом проводилось деление образцов временных мо-
ляров (группа 2): 2.1 – техника тотального протравли-
вания; 2.2 – техника самопротравливания.

Образцы для определения адгезионной прочно-
сти соединения эмали и дентина временных зубов 
с пломбировочным материалом методом сдвига со-
стояли из субстрата (зуб, залитый в монтировочную 
пластмассу) и образца материала (цилиндр диаме-
тром 3 мм), смонтированного на субстрате. Образцы 
для проведения теста адгезии готовили в соответ-
ствии с методикой ГОСТ 31574-2012 «Материалы сто-
матологические полимерные восстановительные».

Каждый зуб монтировали в самотвердеющей 
акриловой пластмассе таким образом, чтобы по-
верхность для соединения с испытуемыми матери-
алами оставалась свободной и доступной обработке 
шлифованием. 

На субстрат, подготовленный согласно инструкции, 
в образцах зубов групп 1.1 и 2.1 наносился 37% гель 
ортофосфорной кислоты с целью протравливания 
дентина не дольше 15 секунд, эмали – 30 секунд. Про-
травливание проводили по инструкции к адгезивной 
системе. На образцы наносился адгезив и проводи-
лось его отверждение полимеризационной лампой в 
течение 20 секунд. Далее устанавливали цилиндри-
ческую форму из воска диаметром 3 мм и высотой 
1,5 мм, которую заполняли испытуемым композит-
ным пломбировочным материалом (рис. 2), затем его 
отверждали светом полимеризационной лампы в те-
чение 20 секунд, соблюдая инструкцию изготовителя. 

В образцах зубов групп 1.2 и 2.2 проводилось на-
несение адгезивной системы без предварительного 
протравливания 37% ортофосфорной кислотой. На-
несение адгезива и его последующее отверждения 
полимеризационной лампой осуществлялось в те-
чение 20 секунд. Далее устанавливали цилиндри-
ческую форму из воска диаметром 3 мм и высотой 
1,5 мм, которую заполняли испытуемым пломби-
ровочным материалом (рис. 2), а затем отверждали 
светом полимеризационной лампы в течение 20 се-
кунд, соблюдая инструкцию изготовителя. Оба вари-
анта адгезивной подготовки допустимы и описаны в 
инструкции производителя материала. 

Рис. 1. Субстрат 
(временный зуб) 

залитый в монтировочную 
пластмассу

Fig. 1. Substrate 
(deciduous tooth) embedded 

in mounting plastic

Рис. 2. Субстрат 
(временный зуб) 

со смонтированным 
на нем материалом

Fig. 2. Substrate 
(deciduous tooth) 

with attached material

Рис. 3. Общий вид 
испытательной 

машины 
Zwick Roell Z 010

Fig. 3. Overall view of 
the Zwick Roell Z 010 

testing machine

Рис. 4. Приспособление 
для испытания адгезионной 

прочности соединения на сдвиг 
с установленным в нем образцом
Fig. 4. Setup for testing the shear 

adhesive strength of the connection 
with an installed sample
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После твердения материала форму удаляли и го-
товый образец помещали в дистиллированную воду 
в термостат при температуре 37 ± 1 °С на 24 часа 
(рис. 1). Адгезионную прочность определяли ме-
тодом сдвига пломбировочного материала в виде 
цилиндра относительно поверхности субстрата на 
испытательной машине Zwick Roell Z 010 (Zwick, Гер-
мания) со скоростью движения траверсы 5 мм/мин 
согласно ГОСТ 31574-2012 (п. 6.3) (рис. 3, 4).

Адгезионную прочность Асд, МПа, вычисляли по 
формуле:

Aсд = Fсд / S , где

Fсд – предельная нагрузка, при которой происхо-
дит разрушение образца, H; 

S – площадь поверхности, по которой происходит 
разрушение, мм2.

В исследовании использовался композитный ма-
териал Сeram.x® SphereTEC™ (Dentsply Syrona, Ger-
many) и адгезивная система Prime&Bond universal 
(Dentsply Syrona, Germany). 

Сeram.x SphereTECone (Dentsply Syrona, Germa-
ny) – универсальный нанокерамический композит-
ный материал светового отверждения, показанный 
для прямых и непрямых реставраций. 

Общее количество неорганического наполнителя 
в данном материале 72-73% массы, или 48-50 объем-
ных %. Размер частиц неорганического наполнителя 
ранжируется от 0,1 до 3,0 нм. Рекомендуемая толщи-

на слоя композитного материала при полимериза-
ции слоев ≤ 2 мм. Время полимеризации для порций 
толщиной 2 мм – 20 секунд.

Адгезив Prime & Bond universal (Dentsply Syrona, 
Германия) является комбинацией адгезивов тоталь-
ного протравливания (Etch & Rinse), селективного 
протравливания (Selective Etch) и самопротравли-
вающего (Self Etch) адгезива. Данная адгезивная 
система предназначена для обеспечения адгезии 
при прямых и непрямых реставрациях и способна 
прикрепляться к эмали, дентину, композитам, цир-
конию и металлам. Адгезив Prime & Bond universal 
совместим с обычными метакрилатными светоот-
верждаемыми композитными реставрационными и 
цементирующими материалами.

Статистическая обработка результатов клиниче-
ских исследований, накопление, корректировка, си-
стематизация исходной информации и визуализация 
полученных результатов осуществлялись в электрон-
ных таблицах Microsoft Office Excel 2007. Проверку 
распределения выборки на нормальность проводили 
с использованием критерия Шапиро – Уилка.

В качестве метода сравнения двух групп между 
собой использовался критерий Манна – Уитни. Для 
графического изображения результатов исследова-
ния применялись ящичные диаграммы. Сравнива-
емые показатели представлялись в виде медианы 
между верхним и нижним и значением. Статистиче-
ский анализ проводился с использованием програм-
мы IBM SPSS Statistics 20.

95% Доверительный 
интервал (min-max)

95% CI (min-max) 

Ме
Меdian

ИКР
Interquartile 

range
SD

Эмаль временных зубов. Группа 1 / Enamel of deciduous teeth. Group 1

1.1. Эмаль временных зубов с применением 
37% ортофосфорной кислоты 

1.1. With 37% orthophosphoric acid
8,81-12,75 11,97 9,29-12,50 2,75

1.2. Эмаль временных зубов без применения 
37% ортофосфорной кислоты 

1.2. Without 37% orthophosphoric acid
3,70-7,24 4,48 3,30-8,04 2,79

P = 0,0004

Дентин временных зубов. Группа 2 / Dentin of deciduous teeth. Group 2

2.1. Дентин временных зубов с применением 
37% ортофосфорной кислоты 

2.1. With 37% orthophosphoric acid
7,00-11,59 8,95 6,73-12,43 3,41

2.2. Дентин временных зубов без применения 
37% ортофосфорной кислоты 

2.2. Without 37% orthophosphoric acid
7,91-11,48 10,41 9,30-10,86 2,66

P = 0,29

Таблица 1. Оценка средних значений адгезионной прочности (А, МПа), полученных при исследовании 
адгезионного соединения эмали и дентина временных зубов с реставрационным материалом, 

с применением ортофосфорной кислоты и без предварительного протравливания эмали и дентина
Table 1. Evaluation of average adhesive strength values (A, MPa) observed in the study of the adhesive bond 

between enamel and dentin of deciduous teeth with restoration material, using orthophosphoric acid 
and without prior enamel and dentin etching
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования адгезионной прочности 
соединения эмали и дентина временных зубов, под-
вергшихся травлению 37% ортофосфорной кислоты 
(группы 1.1; 2.1), и непротравленных (группы 1.2; 
2.2) с композитным пломбировочным материалом 
при использовании универсальной адгезивной си-
стемы, представлены в таблице 1 и на рисунке 5.

При оценке адгезиионной прочности соединения 
эмали временных зубов с пломбировочным матери-
алом при различной технике адгезивной подготовки 
было установлено, что среднее значение показателя 
медианы прочности адгезионного соединения эма-
ли временных зубов с предварительным протрав-
ливанием 37% ортофосфорной кислотой составило 
11,97 МПа (9,27-12,5). 

Медианное значение адгезионной прочности со-
единения эмали с реставрационным материалом 
без применения 37% ортофосфорной кислоты (са-
мопротравливающая техника) было равно 4,48 МПа 
(3,3-8,04).

В результате исследования адгезионного соеди-
нения эмали временных зубов с реставрационным 
материалом с предварительным протравливанием 
поверхности эмали (группа 1.1) установлены су-
щественно более высокие показатели адгезионной 
прочности по сравнению с образцами с непротрав-
ленной поверхностью эмали (группа 1.2). Отличия 
были статистически значимыми, р < 0,001 (рис. 6).

При анализе адгезионной прочности соединения 
дентина временных зубов с реставрационным мате-
риалом при разных методах подготовки выявлено, 

что в группе образцов временных зубов, где дентин 
подвергался протравливанию 37% ортофосфорной 
кислотой (группа 2.1), медианное значение адгези-
онной прочности составило 8,55 МПа (6,73-12,43).

В группе образцов временных зубов (группа 2.2), 
где не проводилось протравливание дентина 37% 
ортофосфорной кислотой перед нанесением адге-
зивной системы (техника самопротравливания), 
прочность адгезионного соединения была незначи-
тельно выше и составила 10,41 МПа (6,73-12,43).

Исследование показало, что среднее значение ад-
гезионной прочности соединения материала с ден-

Рис. 5. Адгезионная прочность соединения с эмалью  
и дентином временных зубов в зависимости  

от подготовки поверхности (травление ортофосфорной 
кислотой или без травления)

Fig. 5. Adhesive strength of the bond with enamel and 
dentin of deciduous teeth depending on surface preparation 

(with or without etching by orthophosphoric acid)

Рис. 6. Медианные значения прочности адгезионного 
соединения эмали временных зубов с реставрационным  
материалом, с применением ортофосфорной кислоты  

и без предварительного протравливания эмали 
(группа 1.1 и 1.2)

Fig. 6. Median adhesive strength values of the bond  
with enamel of deciduous teeth with restoration material, 

with and without prior etching using orthophosphoric 
acid (Group 1.1 and 1.2)

Рис. 7. Медианные значения прочности адгезионного 
соединения дентина временных зубов с реставрационным 

материалом, с применением ортофосфорной 
кислоты и без предварительного протравливания 

дентина (группа 2.1 и 2.2)
Fig. 7. Median adhesive strength values of the bond  

with dentin of deciduous teeth with restoration material, 
with and without prior etching using orthophosphoric 

acid (Group 2.1 and 2.2)
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тином временных зубов достоверных отличий не 
имело, как без предварительного протравливания 
(группа 2.2), так и после протравливания 37% орто-
фосфорной кислотой (группа 2.1) (9,29-12,50 МПа). 
Следует отметить, что вариант с травлением денти-
на имеет показатели адгезионной прочности немно-
го ниже по сравнению с вариантом без использова-
ния ортофосфорной кислоты, однако отличия были 
статистически не достоверными, р > 0,29 (рис. 7).

Аналогичные тенденции были выявлены при 
проведении сравнительного анализа усилия необ-
ходимого для разрушения адгезионного соединения 
(Р, кг) между твердыми тканями временного зуба с 
композитным пломбировочным материалом при 
использовании универсальной адгезивной системы 
с протравливанием ортофосфорной кислотой и без 
него (табл. 3).

Таким образом в результате проведенного иссле-
дования было установлено, что показатели адгези-
онной прочности соединения композитного мате-
риала с твердыми тканями временных зубов при 
использовании 37% ортофосфорной кислоты перед 
нанесением адгезивной системы (техника тоталь-
ного протравливания) и без предварительного про-
травливания (техника самопротравливания) имеют 
существенные различия. Различия значений пока-
заний адгезионной прочности соединения на сдвиг 
(А, МПа) с твердыми тканями временных зубов были 
выявлены в группах образцов эмали временных зу-
бов (группа 1.1 и 1.2). Исследуемые показатели были 
выше при протравливании поверхности эмали вре-
менного зуба 37% ортофосфорной кислотой перед 
нанесением адгезивной системы по сравнению с 
техникой самопротравливания (р < 0,001). При срав-
нении данных адгезионной прочности соединения 
на сдвиг (А, МПа) реставрационного материала с 
дентином временного зуба не было выявлено ста-
тистически значимых отличий между применением 
техники протравливания 37% ортофосфорной кис-
лотой перед нанесением адгезивной системы и тех-
ники самопротравливания.

При пломбировании кариозных полостей во вре-
менных зубах, в случае если дефект находится в 

пределах эмали, протравливание 37% ортофосфор-
ной кислотой ее поверхности существенно (в 2 раза) 
увеличивает адгезионную прочность соединения с 
композитным материалом при использовании уни-
версального адгезива. При восстановлении дефекта, 
располагающегося глубже слоя эмали во временных 
зубах, не выявлено статистически значимых разли-
чий при определении адгезионной прочности соеди-
нения композитного материала с дентином времен-
ного зуба с травлением дентина и без проведения 
данного этапа. Наилучшие результаты прочности 
адгезионного соединения композитного материала 
с твердыми тканями временных зубов в лаборатор-
ных условиях получены при избирательном про-
травливании эмали 37% ортофосфорной кислотой с 
последующей обработкой эмали и дентина универ-
сальной адгезивной системой.

Полученные в лабораторных условиях результаты 
целесообразно учитывать в клинической практи-
ке при лечении различных нозологий заболеваний 
твердых тканей временных зубов.

ВЫВОДЫ

1. При восстановлении дефектов твердых тканей 
временных зубов, в случае если дефект находится в 
пределах эмали, протравливание 37% ортофосфор-
ной кислотой ее поверхности существенно (в 2 раза) 
увеличивает адгезионную прочность соединения с 
композитным материалом при использовании уни-
версальной адгезивной системы.

2. При восстановлении дефекта, располагающегося 
глубже слоя эмали во временных зубах, не выявлено 
статистически значимых различий при определении 
прочности адгезионного соединения композитного 
материала с дентином временного зуба с травлением 
дентина и без проведения данного этапа.

3. Наилучшие результаты прочности адгезионного 
соединения композитного материала с твердыми тка-
нями временных зубов в лабораторных условиях полу-
чены при избирательном протравливании эмали 37% 
ортофосфорной кислотой с последующей обработкой 
эмали и дентина универсальной адгезивной системой.
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Эффективность применение спрея Argymax  
при лечении ксеростомии у беременных женщин 
с истмико-цервикальной недостаточностью
А.В. Мосягина1, Ю.А. Македонова2, 3, М.В. Нечаев4, Е.Н. Ярыгина2, Н.И. Свиридова2 
1Стоматологическая поликлиника №9, Волгоград, Российская Федерация
2Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация
3Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Российская Федерация 
4ИП Нечаев Максим Викторович, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одним из орофациальных расстройств у беременных с истмикоцервикальной недостаточ-
ностью является ксеростомия полости рта. Сухость в полости рта сопровождается жжением во рту, болевы-
ми ощущениями, при этом пациенты испытывают дискомфорт при приеме пищи. Также отмечается четкая 
взаимосвязь между болью, вкусовыми ощущениями и измененным восприятием сухости в полости рта. Бе-
ременные женщины с истмикоцервикальной недостаточностью, которая является осложнением беремен-
ности, относятся к группе риска. Данная патология является одной из причин преждевременных родов, у 
женщин отмечается повышенное психоэмоциональное возбуждение, на фоне которого и развивается ксеро-
стомия. При всем многообразии методов и средств лечения сухости ротовой полости задачей врача-стома-
толога является правильное и грамотное составление плана лечения, с учетом физиологических особенно-
стей организма. В данной работе проведена оценка эффективности применение спрея Argymax при лечении 
ксеростомии у беременных женщин с истмико-цервикальной недостаточностью. 
Материалы и методы. Проведено обследование и лечение 84 беременных женщин, которым в течение трех 
недель оценивали скорость секреции смешанной слюны. С помощью субъективных данных по пятибалльной 
шкале проведен анализ динамики уменьшения болевого потенциала, зуда и жжения, определены гигиени-
ческие и пародонтальные индексы до начала терапии и спустя три месяца на фоне применения спрея.
Результаты. Доказано, что спрей Argymax начинает действовать уже через семь дней от начала примене-
ния, сохраняя свою эффективность весь период наблюдения.
Заключение. Гормональные изменения влияют как на организм в целом, так и на состояние ротовой поло-
сти. Полость рта является уязвимой. Ранняя диагностика и грамотная тактика ведения позволит купировать 
развитие ряда заболеваний слизистой оболочки рта на фоне ксеростомии. Спрей Argymax целесообразно на-
значать в качестве симптоматической терапии для лечения ксеростомии полости рта у беременных женщин 
с истмико-цервикальной недостаточностью. 
Ключевые слова: ксероостомия, истмико-цервикальная недостаточность, сухость полости рта, слюнная жид-
кость, слюна, спрея для полости рта Argymax.
Для цитирования: Мосягина АВ, Македонова ЮА, Нечаев МВ, Ярыгина ЕН, Свиридова НИ. Эффективность 
применение спрея Argymax при лечении ксеростомии у беременных женщин с истмико-цервикальной не-
достаточностью. Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(2):117-124. DOI: 10.33925/1683-
3031-2024-732.
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ABSTRACT
Relevance. Xerostomia, commonly known as dry mouth, is a prevalent orofacial disorder among pregnant women 
experiencing isthmic-cervical insufficiency. This condition manifests as a burning sensation in the mouth, pain, 
and discomfort during eating. A clear correlation exists between pain, taste alterations, and the perception of 
oral dryness, highlighting the multifaceted impact of xerostomia on affected individuals. Pregnant women with 
isthmic-cervical insufficiency, a complication that significantly increases the risk of preterm labor, are particularly 
susceptible to xerostomia. This condition is often accompanied by heightened psycho-emotional stress, which can 
exacerbate the symptoms of dry mouth. Despite the multitude of treatments available for xerostomia, the primary 
objective for dentists is to formulate an appropriate and effective treatment plan, tailored to the physiological 
needs of the patient. This study evaluates the efficacy of Argymax spray in alleviating xerostomia in pregnant 
women with isthmic-cervical insufficiency.
Materials and methods. A study was conducted involving 84 pregnant women who were assessed and treated over 
a three-week period to evaluate the rate of mixed saliva secretion. Subjective data were collected using a five-point 
scale to analyze the reduction in pain potential, itching, and burning. Hygienic and periodontal indices were deter-
mined before therapy and three months after the use of the spray.
Results. The study demonstrated that Argymax spray begins to act within seven days of initial application and 
maintains its effectiveness throughout the observation period. 
Conclusion. Hormonal changes during pregnancy affect both the overall body and the condition of the oral cavity, 
making it particularly vulnerable. Early diagnosis and appropriate management strategies can prevent the develop-
ment of several oral mucosal diseases associated with xerostomia. Argymax spray is recommended as symptomatic 
therapy for the treatment of xerostomia in pregnant women with isthmic-cervical insufficiency.
Keywords: xerostomia, isthmic-cervical insufficiency, oral dryness, salivary fluid, saliva, Argymax spray.
For citation: Mosyagina AV, Makedonova YuA, Nechaev MV, Yarygina EN, Sviridova NI. Effectiveness of Argymax 
spray in treating xerostomia in pregnant women with isthmic-cervical insufficiency. Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis. 2024;24(2):117-124 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-732.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Ксеростомия – это ощущение сухости полости рта, 
возникающее из-за сокращения, а в тяжелых случаях 
прекращения (асиалии) выделения секреции слюн-
ных желез (саливации). Тема ксеростомии мало из-
учена специалистами, поэтому у нее нет точного 
определения. Распространение данного заболевания 
колеблется в широком диапазоне 10-46%. Отмечено, 
что у женщин данное заболевание встречается намно-
го чаще, чем у мужчин [1]. К сожалению, многие люди 
не придают значения возникновению неприятных 
ощущений в полости рта, связанных с ксеростоми-
ей. Это повод, чтобы обратиться к соответствующему 
специалисту для выявления причины заболевания и 
назначения соответствующей схемы лечения [2].

Сухость полости рта или ксеростомия является очень 
распространенным орофациальным расстройством. 
Своевременная диагностика слюнной железы важна 
для диагностики сложных заболеваний, таких как са-
харный диабет, гипотиреоз, обезвоживания, аутоимун-
ные и воспалительные заболевания. Слюна выполняет 
множество важных функций. Она поддерживает здо-
ровье мягких тканей полости рта, принимает участие 
в процессе реминерализации эмали, а также оказыва-
ет влияние на пищеварительную, антибактериальную, 
антисептическую и противовоспалительную функции. 
С физиологической точки зрения просто невозможно 
не оценить все свойства и функции слюны для нашего 
организма в целом. Без нее мы не смогли бы произво-
дить акт пережевывания и глотания пищи [3].

Слюна – это биологически важная среда для на-
ших органов и тканей. Она выделяется из больших 
и малых протоков слюнных желез. Предотвращение 
поражений элементов челюстно-лицевой области, а 
также возникновение кариозных образований выде-
ляют в отдельную функцию буферных систем слюны. 
Для поддержания здорового гомеостаза зубочелюст-
ных единиц необходим главный спектр слюны – 
нормализация рН уровня в целом [4].

В норме слюна выполняет увлажняющую и смазы-
вающую функции ротовой полости. Она предотвра-
щает появление сухости рта во время разговора. Но 
в случае, когда происходит дисбаланс нормального 
функционирования слюны, проявляются основные 
клинические признаки, связанные с гипофункци-
ией слюнных желез, которые приводят к возник-
новению заболевания «ксеростомия». Начинаются 
атрофические изменения мягких тканей полости 
рта. Появляются углубления в виде долек на дор-
сальной поверхности языка. Возникают частые ре-
цидивы ангулярных хейлитов, кандидозов, эрозии, 
язвы и т. п. Такое состояние сопровождается поте-
рей блеска всей слизистой рта. Увеличивается ин-
тенсивность кариеса зубов. Появляются кариозные 
поражения на поверхностях, ранее резистентных к 
поражению [5].

Пациенты предъявляют жалобы на жжение СОПР, 
постоянный зуд («синдром горящего рта»), гипогев-
зию. Их беспокоит дискомфорт во время общения, 
затруднение при проглатывании сухой пищи. Также 
они отмечают частое травмирование мягких тканей 



2024; 24(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 119

Оригинальная статья І Original article

полости рта. Все это побуждает пациентов чаще ис-
пользовать средства, повышающие влажность поло-
сти рта [6].

Выделяют огромное множество причин возник-
новения ксеростомии: нарушения гормональной 
системы, особенно в период беременности, дли-
тельный и неконтролируемый прием лекарственных 
препаратов, местная и общая лучевая терапия, хро-
нический стресс, возраст, общие иммунные заболе-
вания. Поэтому необходим комплексный подход при 
лечении ксеростомии. Он заключаются в решении 
проблем в двух направлениях. Первое – увеличить 
активность слюнных желез для выделения больше-
го количества секрета. Второе – своевременно вы-
являть причины основного заболевания, которое, в 
свою очередь, способствует развитию ксеростомии. 
Таким образом, для повышения выделения слюны 
необходимо применять препараты протективного 
действия. Необходимо отметить, что такая терапия 
для данной категории пациентов будет симптома-
тической, направленной на защиту мягких тканей 
СОПР и челюстно-лицевой системы от патогенного 
действия микроорганизмов и на то, чтобы времен-
но ликвидировать приступы ксеростомии. В первом 
случае лечение ксеростомии является только сим-
птоматическим [7, 8].

В особую группу риска входят беременные жен-
щины с истмико-цервикальной недостаточностью 
(ИЦМ). Соединительная ткань слизистой оболоч-
ки полости рта у них чрезвычайно ярко реагирует 
на мельчайшие изменения микробиома [9]. Проис-
ходит нарушение орального баланса и проявления 
различного рода изменения иммунной и сосудистой 
системы. Наблюдается активное разрастание фи-
бробластов, резко увеличивается восприимчивость 
местного иммунитета ротовой полости. Появляется 
спонтанная кровоточивость мягкий тканей, проли-
феративное разрастание десневых сосочков и, как 
следствие, снижение уровня гигиены полости рта, 
возникновение неприятного запаха изо рта и ксеро-
стомии. Такая ситуация создает благоприятные ус-
ловия для агрессивного воздействия пародонтопа-
тогенных бактерий. Доказан тот факт, что различные 
патологические изменения слизистой оболочки рта 
и пародонта имеют тесную связь с сопутствующими 
патологическими изменениями общего организма в 
целом [10]. Данные из отечественных и зарубежных 
источников доказывают, что даже малейшее пато-
логическое изменение общего организма влечет за 
собой соответствующую реакцию слизистой рта. Все 
нарушения в большей или в меньшей степени про-
являются в клинической картине. Слизистая оболоч-
ка рта особенно чувствительна к любым нарушени-
ям равновесия. В период беременности в организме 
женщины происходят гормональные изменения, 
которые отражаются как на общем состоянии, так 
и на слизистой оболочке полости рта чрезвычай-
но яркими клиническими проявлениями. Знание 

анатомических и клинических признаков строения 
СОПР в норме и при патологии просто необходимо 
врачу-стоматологу для своевременного выявления 
развития патологических процессов [11]. Ранняя ди-
агностика необходима для предупреждения разви-
тия последующих патологических состояний, а так-
же их осложнений. Это помогает составить верную 
тактику ведения пациентов именно этой категории. 
Вероятно, одним из факторов предикторов развития 
ксеростомии может являться ИЦМ. Беременные, в 
свою очередь, должны быть информированы о воз-
можном развитии заболеваний пародонта, которое 
необходимо устранять и подбирать альтернативные 
варианты лечения, предупреждать о потенциальных 
осложнениях, ожидаемом исходе лечения.

Таким образом, правильная тактика ведения бере-
менных женщин с особенностями заболевания поло-
сти рта остается актуальным вопросом [12]. Необходи-
мо также учитывать все предрасполагающие факторы 
развития заболевания. Данная категория пациентов 
находится на заместительной терапии, при которой 
используются протективные лекарственные сред-
ства. Они защищают ротовую полость от воздействия 
патогенной оральной микрофлоры [13].

Поэтому необходим научно обоснованный под-
ход к выбору наиболее безопасного и эффективного 
средства для пациентов, входящих в особую группу 
риска (беременные женщины с истмико-цервикаль-
ной недостаточностью), нуждающихся в лечении 
ксеростомии [14]. Заместительная терапия при ле-
чении сухости полости рта включает в себя разные 
по составу препараты. Чаще всего это гели и спреи, 
разные по своему составу и свойствам. Изучение 
эффективности и безопасности применения спреев 
для полости рта в качестве симптоматического лече-
ния является актуальной проблемой в стоматологии. 
Одним из таких спреев является Argymax, однако в 
отечественной и зарубежной литературе недоста-
точно данных об эффективности данного препарата 
при лечении ксеростомии, что и послужило целью 
настоящей работы. 

Многофункциональный спрей для полости рта 
Argymax обладает антибактериальным эффектом, 
способствует профилактике заболеваний слизистой 
оболочки полости рта, таких как гингивит. Особенно 
важно влияние активных компонентов спрея на ана-
эробные бактерии, которые провоцируют деструк-
тивно-воспалительные процессы, а также появление 
грибковых инфекций полости рта. Комплексное дей-
ствие направлено на стабилизацию pH, активиза-
цию выработки секреции слюнных желез, регулиру-
ющее микробиом полости рта. Комплекс витаминов 
поддерживает здоровье слизистой оболочки, а также 
увеличивает устойчивость полости рта к заболева-
ниям, улучшает питание слизистой, влияет на про-
цессы кровообращения в капиллярах и сосудах де-
сен, увеличивает слюноотделение, что способствует 
интенсивному увлажнению полости рта.
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Цель исследования – изучить эффективность при-
менение спрея Argymax при лечении ксеростомии у 
беременных женщин с истмико-цервикальной недо-
статочностью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2022-2023 годах проведено обследование и лече-
ние 84 беременных женщин с истмико-цервикальной 
недостаточностью. Основные жалобы пациентов, об-
условленные ксеростомией, – возникновение сухости 
слизистой рта и губ и нарушение дикции при разго-
воре. Группу контроля составили 30 беременных жен-
щин, не имеющих в анамнезе истмико-цервикальной 
недостаточности, у которых отсутствовали жалобы на 
неприятные ощущения в полости рта.

Исследование клинически включало в себя опрос, 
осмотр, определение гигиенических и пародонталь-
ных индексов. Определяли индексы OHI-S, PI, РНР, 
проводили пробу Шиллера – Писарева с оценкой сте-
пени тяжести воспаления – индекс РМА. Сбор сме-
шанной слюны производили следующим образом: 
пациент находился в состоянии сидя в удобном для 
него положении, голова свободно опущена вниз. В та-
ком положении пациент сидел неподвижно в течение 
2 минут. При этом было запрещено глотать слюну и 
двигать языком и губами во время всего периода сбо-
ра слюны. Слюна аккумулировалась в полости рта в 
течение 2 минут, затем пациента просили сплюнуть 
все содержимое в приемный откалиброванный сосуд. 
Скорость слюноотделения, выраженная в мл/мин, со-
ставляла общий объем собранной слюны, собранной 
за 2 минуты. По субъективным показателям с по-
мощью балльной шкалы оценивали: наличие боли и 
жжения в полости рта, ощущение сухости (Венскель 
ИВ, Шкарин ВВ, Македонова ЮА, Емельянова ОС, ав-
торы и патентообладатели. Скрининг-диагностика 
качества жизни пациентов с заболеваниями слизи-
стой оболочки рта. Свид. о гос. регистр. базы данных 
2023623736 Рос. Федерация. Опубл. 02.11.2023; Вен-
скель ИВ, Шкарин ВВ, Македонова ЮА, Емельяно-
ва ОС, авторы и патентообладатели. Скрининговое 
обследование пациентов с заболеваниями слизи-
стой оболочки рта. Свид. о гос. регистр. базы данных 
2023623831. Рос. Федерация. Опубл. 08.11.2023). 

Степень выраженности симптомов оценивалась 
по пятибалльной шкале:

1. Жжение в полости рта:
1 – отсутствует;
2 – периодическое, кратковременное;
3 – периодическое, продолжительное;
4 – постоянное, интенсивность умеренно 
выраженная;
5 – постоянное, непереносимое 
(интенсивность значительно выраженная)

2. Болезненные ощущения в полости рта:
1 – отсутствуют;
2 – периодически возникают, кратковременные;

3 – периодически возникают, продолжительные 
(длительные);
4 – постоянные, умеренной интенсивности;
5 – постоянные, нестерпимые.

3. Ксеростомия (сухость в полости рта):
1 – отсутствует;
2 – сухость в полости рта появляется 
после продолжительных разговоров.
3 – постоянная сухость в полости рта, 
затрудняется речь и прием пищи;
4 – резкая сухость в полости рта, болезненность 
во время разговора и принятия пищи;
5 – невыносимая сухость ротовой полости.

До начала терапии в группе сравнения балльный 
показатель боли в полости рта составил 4,80 ± 0,28 
балла, жжение – 4,60 ± 0,12 балла, сухость ротовой 
полости 2,90 ± 0,23 балла. 

После проведения обследования, пациентам был 
назначен спрей Argymax на 1 месяц. Спрей для по-
лости рта Argymax содержит ценные и эффективные 
эфирные масла: шалфея, мяты, кокоса, а также вита-
мины А и С, оказывающие антибактериальное, про-
тивогрибковое и иммуностимулирующее действие 
на слизистую оболочку полости рта. Комплексное 
действие компонентов провоцирует увеличение pH 
в щелочную среду, повышается содержание бикар-
бонатов – ионов кальция и фосфора, нейтрализуется 
действие кислот в полости рта, увеличивается секре-
ция слюнных желез, в результате чего происходит 
купирование синдрома ксеростомии в кратчайшие 
сроки и с минимальными осложнениями. 

При помощи пульверизатора данный спрей само-
стоятельно наносился пациентом на язык, слизи-
стую оболочку щек и глотку. Далее пациент языком 
распространял спрей по поверхности полости рта. В 
случае необходимости процедура повторялась. Всем 
пациентам проведена профессиональная гигиена 
полости рта.

Пациенткам исследуемой и контрольных групп 
также была проведена профессиональная гигиена 
полости рта.

Анализ и статистическую обработку результатов 
исследований проводили методом математической 
статистики с помощью персонального компьютера 
и программы Microsoft Excel к программной опера-
ционной системе MS Windows ХР (Microsoft Corp., 
США) в соответствии с общепринятыми методами 
медицинской статистики, также использовался ста-
тистический программный пакет Stat Soft Statistica 
v6.0. Анализ данных проводился с помощью опи-
сательной статистики. Для каждого параметра рас-
считывались следующие величины: средние ариф-
метические величины (М), ее средней ошибки (±m). 
Достоверность различий между группами (p) оцени-
вали по критерию Стьюдента (t). Различия считали 
статистически достоверными при р < 0,05 и при р < 
0,01; t ≥ 2. Для оценки эффективности увлажняюще-
го действия спрея и сохранения этого эффекта про-
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водили тест смешанной слюны в динамике через 1, 
2 и 3 недели. Оценку клинической эффективности 
определяли в одинаковых условиях. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анкетирования в контрольной группе 
показали, что у 22 человек (73,3%) балльные значе-
ния составили 0 баллов, женщины не отмечали боль, 
жжение и ощущение сухости ротовой полости. Од-
нако у 8 человек (26,7%) среднее значение составило 
1,3 ± 0,1 балла при определении жжения в полости 
рта, пациенты отмечали периодические кратковре-
менные болевые ощущения – 1,7 ± 0,1 балла и су-
хость в полости рта – 1,2 ± 0,1 балла соответственно. 
Это связано с индивидуальными особенностями ор-
ганизма. Скорость секреции слюны была удовлетво-
рительной и составила 1,02 ± 0,01 мл за 2 минуты.

Гигиена полости рта у беременных в обеих груп-
пах (114 человек) была крайне неудовлетворитель-
ной (рис. 1). Зубной налет в большинстве своем по-
крывал всю гладкую поверхность зубов: OHIS – 2,50 ± 
0,09, PI – 4,30 ± 0,10, РНР – 2,20 ± 0,10. Проба Шилле-
ра – Писарева была положительной в 100% случаев. 
У всех пациентов отмечали воспалительные явления 
в тканях пародонта (рис. 2). РМА равнялся 53,20 ± 
2,96% – воспаление десны средней тяжести. 

Анализ анкетных данных показал, что у пациен-
тов на фоне применения геля уменьшились болевые 
ощущения, зуд и ощущение сухости в ротовой поло-
сти (табл. 1). 

Уже через 1 неделю скорость секреции слюны 
была в 1,5 раза выше относительно первоначальных 

данных и составила 0,61 ± 0,01 мл. Статистическая 
значимость различий определялась на всех сроках 
наблюдения относительно показателя до начала ле-
чения, и через 3 недели составила 0,98 ± 0,01 мл, что 
в 2,4 раза выше первоначального значения (табл. 2).

Следует отметить, что значение секреции слюны 
через 3 недели использования спрея равнялось к 
группе контроля, статистическая разница не наблю-
дается (р > 0,01).

Гигиена полости рта у беременных с истмикоцер-
викальной недостаточностью через 3 недели отме-
чали как удовлетворительная: индекс OHI-S – 1,60 ± 
0,09, PI – 1,70 ± 0,09, РНР – 1,50 ± 0,15. Оценка тканей 
пародонта свидетельствовала о воспалении десны 
средней степени тяжести – РМА –25,20 ± 2,32%. Дан-
ное значение статистически значимо уменьшилось 
в 2,1 раза относительно первоначальных значений. 
Снижение РМА объясняется проведением професси-
ональной гигиены полости рта. 

У пациентов в группе контроля значения гигие-
нических индексов статистически значимо не от-
личались от первоначальных значений (р > 0,05). 
Так, индекс OHIS составил 2,10 ± 0,08, PI – 3,9 ± 0,1, 
РНР – 2,0 ± 0,1, РМА – 32,2 ± 1,8%. Степень тяжести 
воспаления уменьшился в 2,1 раза, однако градация 
соответствует воспалению десны средней степени 
тяжести.

Таким образом, на всех сроках наблюдения от-
мечается улучшение показателей в группе сравне-
ния, статистическая значимость различий отмеча-
ется уже через неделю от начала применения геля. 
На основании анализа жалоб и субъективных ощу-
щений (боль, зуд, ощущение сухости в полости рта 

Критерий оценки
Evaluation criterion

До применения 
спрея Argymax
Before Argymax 

spray use

Спустя 1 неделю 
использования 

спрея 
After one week of 
Argymax spray use

Спустя 2 недели 
использования 

спрея 
After two week of 
Argymax spray use

Спустя 3 недели 
использования 

спрея 
After three week of 
Argymax spray use

Боль в полости рта / Oral pain 4,80 ± 0,28* 3,70 ± 0,21* 1,80 ± 0,23* 0,70 ± 0,46*

Жжение / Burning 4,60 ± 0,12* 2,50 ± 0,22* 2,0 ± 0,3* 1,30 ± 0,12*

Ощущение сухости полости рта / Xerostomia 2,90 ± 0,23* 2,10 ± 0,14* 1,70 ± 0,46* 1,20 ± 0,34*

Таблица 1. Динамика оценки субъективных показателей
Table 1. Dynamics of subjective symptom assessment

Критерий оценки
Evaluation criterion

До применения 
спрея Argymax
Before Argymax 

spray use

Спустя 1 неделю 
использования 

спрея 
After one week of 
Argymax spray use

Спустя 2 недели 
использования 

спрея 
After two week of 
Argymax spray use

Спустя 3 недели 
использования 

спрея 
After three week of 
Argymax spray use

Секреция слюны в покое (мл) за 2 минуты
Resting saliva secretion (ml) in 2 minutes

0,41 ± 0,02* 0,61 ± 0,01* 0,72 ± 0,01* 0,98 ± 0,01*

Таблица 2. Анализ секреции слюны в состоянии покоя
Table 2. Analysis of resting saliva secretion

Примечание: *р < 0,05 относительно показателя до начала применения геля
Note: *р < 0,05 compared to the indicator before the start of gel application
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пациентов) доказано, что целесообразно назначать 
спрей при лечении ксеростомии у беременных жен-
щин в качестве симптоматической терапии, о чем 
свидетельствует уменьшение боли на 85,7%, жже-
ния – на 53,8% и снижение сухости – на 42,6%. Следу-
ет отметить, что через неделю использования спрея 
Argymax наблюдается заметное улучшение общего 
состояния полости рта. В группе беременных жен-
щин, не имеющих в анамнезе ИЦМ, не отмечалось 
статистически значимое улучшение гигиенических 
и пародонтологических индексов, что обосновыва-
ет целесообразность назначения спрея Argymax для 
улучшения гигиены ротовой полости и профилакти-
ки развития заболеваний пародонта.

ОБСУЖДЕНИЕ

У всех беременных женщин с ИЦМ и ксеростомией 
отмечены положительные результаты на фоне при-
менения спрея Argymax. Результаты исследования 
после комплексного лечения показывают уменьше-
ние боли и жжения в полости рта, а также ощущения 
сухости полости рта. Использование спрея для поло-
сти рта Argymax, содержащего комплекс витаминов А 
и способствующего увлажнению слизистой оболочки 
ротовой полости и увеличению секреции слюны, це-
лесообразно включать в схему лечения данной кате-
гории пациентов. Помимо других полезных свойств 
эти витамины помогают поддерживать слизистые 
оболочки полости рта в здоровом состоянии. Они 

способствуют выработке слюны, которая, в свою оче-
редь, играет очень важную роль в очистке полости рта 
от бактерий и частиц пищи. Входящие в состав спрея 
эфирные масла мяты, шалфея и кокоса обладают при-
родными лечебными свойствами и лечебными эф-
фектами, стимулируют слюнные железы производить 
больше слюны, обладают выраженным противовос-
палительным эффектом. Более того, они позволяют 
удалять с зубов налет и даже самые поверхностные 
пятна. Содержат минеральные кристаллы, такие как 
кальций, магний, калий, натрий и железо. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования показали высокую эф-
фективность симптоматической терапии лечения 
ксеростомии у беременных женщин с ИЦН разного 
генеза спрея. Это подтверждает тщательный анализ 
использования спрея Argymax. Применение спрея 
позволяет значительно снизить или предотвратить 
сухость полости рта и улучшить его гигиеническое 
состояние. И самое главное, мы отметили, что при 
использовании спрея Argymax не возникают побоч-
ные эффекты. Таким образом, в качестве симптома-
тической терапии и для профилактических целей 
целесообразно назначать данный препарат как па-
циентам с ксеростомией, в том числе беременным 
женщинам с ИЦМ, так и здоровым женщинам для 
поддержания гигиены полости рта в удовлетвори-
тельном состоянии.
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Особенности реабилитации пациентов  
с тяжелыми формами асимметричных  
деформаций челюстей, обусловленных  
патологией височно-нижнечелюстного сустава
О.Т. Зангиева1, Р.Н. Федотов2, М.С. Штемпель1, Е.А. Шомин1,  
О.З. Топольницкий2, С.А. Епифанов1

1Национальный медико-хирургический Центр имени Н. И. Пирогова, Москва, Российская Федерация
2Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Патология височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и связанная с ней асимметрия лица име-
ют значительную распространенность в заболеваниях челюстно-лицевых структур. Методология реабилитации 
таких пациентов при оказании специализированной медико-социальной помощи является актуальной задачей.
Цель. Разработать алгоритм комплексной реабилитации пациентов с тяжелыми формами асимметричных 
деформаций челюстей, обусловленных патологией ВНЧС.
Материалы и методы. С 2018 по 2023 год было пролечено 10 пациентов с дефектами и деформациями мы-
щелкового отростка нижней челюсти с тяжелой формой асимметричной деформации челюстей. Была про-
ведена оценка субъективных и объективных параметров эстетики лица на основании фотопротокола, 2D- и 
3D-цефалометрических параметров лица. На основании данных была выполнена комплексная подготовка к 
ортогнатической операции с одномоментным эндопротезированием. После проведения операции был на-
значен комплекс постоперационных лечебных манипуляций.
Результаты. У всех пациентов были достигнуты планируемые статистически значимые результаты: в са-
гиттальной плоскости – улучшение профиля лица на основании положения подбородка (Pog) к истинно вер-
тикальной линии, проходящей через подносовую точку (Subnasale), во фронтальной плоскости – выравнива-
ние окклюзионной плоскости и нормализация центральной линии верхних и нижних резцов по отношению 
к срединной линии лица.
Заключение. Алгоритм комплексной подготовки пациентов с асимметричными деформациями челюстей, 
возникшими в период роста, перед проведением ортогнатической операции с одномоментным эндопро-
тезированием ВНЧС, должен включать в себя: ортодонтическое лечение, направленное на  выравнивание 
положения зубов и зубных рядов, устранение ротаций и патологического наклона зубов с помощью брекет-
системы, восстановление межокклюзионной высоты в полном объеме при помощи временных конструкций 
на имплантаты, использование окклюзионных накладок и временных композитных реставраций, а также 
разобщающих ортодонтических пластинок. Данные этапы позволили достигнуть хороших эстетических ре-
зультатов и улучшить качество жизни пациентов.
Ключевые слова: асимметричная деформация челюстей, патология ВНЧС, тотальное эндопотезирование 
ВНЧС, заболевания ВНЧС, нарушение окклюзии, ортодонтическое лечение, ортогнатическая хирургия.
Для цитирования: Зангиева ОТ, Федотов РН, Штемпель МС, Шомин ЕА, Топольницкий ОЗ, Епифанов СА. 
Особенности реабилитации пациентов с тяжелыми формами асимметричных деформаций челюстей, обу-
словленных патологией височно-нижнечелюстного сустава. Стоматология детского возраста и профилак-
тика. 2024;24(2):125-132. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-768.
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ABSTRACT
Relevance. Temporomandibular joint (TMJ) pathology, along with the resultant facial asymmetry, is a common 
condition within maxillofacial disorders. Addressing the rehabilitation of these patients within specialised medico-
social care is a crucial and challenging task.
Purpose. To develop a comprehensive rehabilitation protocol for patients with severe asymmetric jaw deformities 
caused by TMJ pathology.
Materials and methods. From 2018 to 2023, ten patients with defects and deformities of the TMJ condylar process, pre-
senting with severe asymmetric jaw deformities, were treated. An assessment of subjective and objective facial aesthetic 
parameters was conducted based on photographic protocols, as well as 2D and 3D cephalometric facial measurements. 
Comprehensive preparation for orthognathic surgery with simultaneous endoprosthesis replacement was performed 
based on the collected data. A regimen of postoperative therapeutic procedures was prescribed following the surgery.
Results. All patients achieved the intended statistically significant outcomes: in the sagittal plane, an improvement 
in facial profile was noted based on the position of the chin (Pog) relative to the true vertical line passing through 
the subnasale point. In the frontal plane, alignment of the occlusal plane and normalization of the central line of 
the upper and lower incisors relative to the midline of the face were observed.
Conclusion. The algorithm for the comprehensive preparation of patients with asymmetric jaw deformities, developed 
during growth, prior to performing orthognathic surgery with simultaneous TMJ endoprosthesis replacement should 
include: orthodontic treatment aimed at aligning teeth position and dental arches, eliminating rotations and pathologi-
cal inclinations of teeth using a bracket system, fully restoring interocclusal height with temporary implant-supported 
structures, using occlusal splints and temporary composite restorations, as well as employing separating orthodontic 
plates. These stages enabled the achievement of good aesthetic results and improved patients' quality of life.
Keywords: asymmetric jaw deformity, TMJ pathology, total TMJ endoprosthesis, TMJ disorders, malocclusion, orth-
odontic treatment, orthognathic surgery.
For citation: Zangieva OT, Fedotov PH, Stamp MS, Shomin EA, Topolnitsky OZ, Epifanov SA. Characteristics of 
rehabilitation for patients with severe asymmetric jaw deformities resulting from temporomandibular joint pathol-
ogy. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):125-132 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-768.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Патология височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) и связанная с ней асимметрия лица имеют 
значительную распространенность в заболеваниях 
челюстно-лицевых структур. Актуальной задачей 
является реабилитация пациентов с тяжелыми фор-
мами асимметричных деформаций челюстей. Эти 
состояния включают различные синдромы, напри-
мер гемифациальную микросомию, синдром Голь-
денхара, синдром Франческетти и другие, а также 
опухолевые процессы, гипоплазию, аплазию, анки-
лоз ВНЧС, состояния, связанные с родовой травмой, 
остеомиелитом, травмой в раннем детском возрас-
те, и состояния с невыясненной этиологией, такие 
как идиопатическая мыщелковая резорбция [1, 2].

В настоящее время разработано несколько методик 
лечения пациентов с асимметричными деформаци-
ями лицевого скелета в различные возрастные пе-
риоды [3-6]. Но несмотря на это, после окончания ак-
тивного роста лицевого скелета, у многих пациентов 
сохраняется деформация челюстей, что в последующем 
требует проведения этапных операции, в том числе на 
ВНЧС. Для получения стабильной и функциональной 
окклюзии необходима комплексная подготовка зубов 
и зубных рядов, включающая в себя: ортодонтическое 
лечение для выравнивания положения зубов, имплан-
тацию отдельных зубов при их отсутствии, времен-
ное протезирование, включая коронки на потерявшие 
анатомическую форму зубы, коронки на имплантаты 

для получения оптимальной высоты зубов перед про-
ведением оперативного вмешательства. Однако оста-
ется дискутабельным вопрос последовательности ком-
плексной стоматологической реабилитации пациентов 
с сочетанными деформациями челюстей. Так, многие 
специалисты рекомендует проводить на первом этапе 
лечения реконструкцию деформированного ВНЧС, а 
затем выполнить ортодонтическую коррекцию, в том 
числе с элементами ортогнатической хирургии. Но в 
профессиональном медицинском сообществе нет еди-
ного консенсуса относительно содержания этапов под-
готовки пациентов к хирургическому вмешательству и 
послеоперационному ведению.

Таким образом, целью исследования является раз-
работка алгоритма комплексной реабилитации паци-
ентов с тяжелыми формами асимметричных дефор-
маций челюстей, обусловленных патологией ВНЧС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 2018 по 2023 год было пролечено 10 пациентов 
с дефектами и деформациями мыщелкого отростка 
ВНЧС с тяжелой формой асимметричной деформации 
челюстей. Средний возраст пациентов составил 17,4 
года (от 15 до 18 лет), из них восемь девочек и двое 
мальчиков. Все пациенты ранее подверглись рекон-
структивному хирургическому вмешательству на од-
ном из ВНЧС. Среднее количество операций на ВНЧС 
составило 4 (от 2 до 6). Средний период послеопераци-
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онного наблюдения после тотального эндопротезиро-
вания составил 18,5 месяца (от 12 до 22 месяцев). 

Критерии включения: 1) патология мыщелково-
го отростка, требующая тотального эндопротези-
рования ВНЧС; 2) выраженная асимметрия лица; 
3) минимальный послеоперационный период не ме-
нее 12 месяцев от последнего хирургического вме-
шательства в области ВНЧС на стороне поражения. 
Критерии исключения: 1) тяжелые системные за-
болевания; 2) злокачественные новообразования; 
3) психические расстройства.

При оценке эстетических параметров лица рас-
сматривались четыре показателя. Показатель субъ-
ективной самооценки красоты лица пациента опре-
деляли по психометрической шкале с градацией от 0 
до 10, где 0 – все хорошо, 10 – все плохо. Объективные 
исследования включали в себя измерения: межрез-
цового расстояния при максимальном открывании 
рта (ММP); степень наклона окклюзионной плоско-
сти в фас (кант по клыкам) относительно истинной 
горизонтальной линии; положение подбородка (Soft 
Tissue Pogonion) по самой выступающей его точке к 
истинной вертикальной линии (TVL), проходящей 
через точку под носом (Subnasale); смещение цен-
тральной линии верхних и нижних резцов по отно-
шению к срединной линии лица пациента. 

Предоперационную подготовку условно раздели-
ли на три этапа:

I. Диагностика.
II. Предоперационная подготовка зубов и зубных рядов.
III. Цифровое моделирование операции.

Далее проводили ортогнатическую операцию с 
установкой тотального эндопротеза ВНЧС и посто-
перационную терапию.

I. Диагностика
Диагностика включала в себя фотопротокол, сбор 

показателей по данным компьютерной томограммы 
(КТ), антропометрический анализ зубных рядов.

1. Фотопротокол был проведен в фас и профиль 
для оценки пропорций лица. Оценка вертикальных 
пропорций лица была определена отношением рас-
стояния от самой выступающей точки лба (Gl) до 
точки под носом (SN) к расстоянию от SN до самой 
нижней точки подбородка (Me), что в норме состав-
ляет 1/1, оценка пропорции верхней губы (SN-St) к 
нижней (St-Me) в норме 1/2 (рис. 1)

2. По данным КТ были измерены длина ветвей 
и базиса нижней челюсти, ширина верхней челю-
сти, расположение костей левой и правой половины 
лица, положение верхней и нижней межрезцовых 
линий по отношению к срединно-сагиттальной ли-
нии (анализ Груммонс) (рис. 2).

3. Было выполнено определение канта клыков 
верхней и нижней челюсти к истинно горизонталь-
ной линии. Данный показатель использовался в ка-
честве ключевого для оценки качества лечения, так 
как является одним из основных параметров при 
планировании гармоничной улыбки. 

4. Были определены позиции челюстей относи-
тельно краниального базиса, размеры средней зоны 
лица справа и слева, нижней челюсти слева и справа, 

Рис. 1. Фотопротокол для определения пропорций лица
Fig. 1. Photographic protocol for determining facial proportions

Рис. 2. 3D-анализ Груммонс
Fig. 2. Grummons 3D analysis

Рис. 3. 2D-симуляция хирургического лечения
Fig. 3. 2D simulation of surgical treatment

Рис. 4. а) Ремоделированный суставной отросток 
с вероятно смещенным суставным диском; 

б) Аплазия суставного отростка
Fig. 4. a) A remodeled articular process with a probably 

displaced articular disc; 
b) Aplasia of the articular process

а/a б/b
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наклон нижней челюсти к Франкфуртской горизонта-
ли слева и справа, положение верхних и нижних рез-
цов оценивали с помощью 3D-анализа McNammara. 

5. Анализ боковой ТРГ был выполнен с целью пер-
вичного 2D-моделирования для получения усред-
ненных показателей планируемого перемещения в 
сагиттальной плоскости, исходя из истинной верти-
кальной линии. Данный показатель использовался 
для оценки результата в ходе лечения, так как яв-
ляется основным при планировании гармоничного 
профиля лица. Для этого ТРГ ротировалась, исходя 
из привычного положения головы (рис. 3).

6. Оценка позиции зубов была сделана по данным 
сканирования зубных рядов, в ряде случаев исходя 
из данных КТ или фотопротокола из-за ограничения 
открывания рта. 

7. Оценка состояния ВНЧС была проведена с двух 
сторон. Оценивались контуры костных структур, на-
личие дегенеративных процессов. При наличии МРТ 
оценивалась состоятельность диска на коллатераль-
ной стороне при открытом и закрытом рте (рис. 4).

II. Предоперационная подготовка зубов 
и зубных рядов
1. После плановой санации полости рта зубы, по-

терявшие исходную анатомическую форму, были 
восстановлены временными композитными наклад-
ками или временными пластиковыми коронками.

2. Далее была сделана установка брекет-системы.
3. Установка окклюзионных накладок была прове-

дена с целью разобщения прикуса, снятия компрес-
сии в ВНЧС на коллатеральной стороне.

4. Последовательность замены дуг была опре-
делена по протоколу для самолигирующихся бре-
кетов – 0.14 NiTi, 0.14 х 25, 0.18 х 25; для лигатур-
ных – 0.14 NITi, 0.16 х 22, 0.18 х 25; далее работа со 
стальными дугами сечения 17 х 22 при необходимо-
сти хорошего скольжения с возможными вариация-
ми. Во всех случаях у пациентов на верхней челюсти 
была выполнена установка дуги 19 х 25 SS, с целью 
создания анкоража для работы с деформированным 
нижним зубным рядом в результате сильной асим-
метрии базиса нижней челюсти и зубных рядов.

5. После установки полноразмерной стальной дуги 
на верхней челюсти при сохранении травмирующей 
окклюзии в результате сильной деформации была 
изготовлена съемная одночелюстная пластмассовая 
пластинка с опорой на верхнюю челюсть (рис. 5).

6. Если силы дуги не хватало для передвижения зубов, 
применялись ортодонтические мини-винты для анко-
ража и/или межчелюстные тяги заданных векторов. 

После формирования оптимальной окклюзии на 
верхней и нижней челюсти зубные ряды сканиро-
вались, а полученные модели были сопоставлены 
в окклюзию как в виртуальном артикуляторе, так и 
вручную. При необходимости перемещения того или 
иного зуба до получения оптимальной окклюзии на 
моделях процедура повторялась до момента получе-
ния необходимого результата. 

7. После необходимого перемещения зубных ря-
дов были установлены полноразмерные стальные 
дуги, активные элементы (тяги, цепочки, пружины) 
отменялись за месяц до проведения цифрового мо-
делирования операции.

Рис. 6. Моделирование временной 
конструкции на имплантаты 

с учетом планируемой окклюзии
Fig. 6. Modelling of a temporary 

implant-supported structure 
considering planned occlusion

Рис. 5. а) Окклюзия пациентки 
до установки разобщающей 

пластинки, отмечается 
травмирующая окклюзия в 3 сегменте 

несмотря на накладки; 
б) Установка разобщающей пластинки 

на верхний зубной ряд. 
На верхнем зубном ряду установлена 

19 х 25 SS
Fig. 5. a) Patient's occlusion before 

the placement of the separating plate, 
showing traumatic occlusion 

in the third segment despite overlays
b) Placement of the separating plate 

on the upper dental arch. A 19 х 25 SS 
bracket is applied to the upper 

dental arch

а/a

б/b
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Ортопедическая подготовка. При отсутствии бо-
ковой группы зубов необходимым условием было соз-
дание боковой опоры перед проведением операции. 
Для понимания вектора позиции имплантатов на де-
формированной нижней челюсти после выравнива-
ния зубных рядов брекетами до момента стальных дуг, 
проводилось сканирование зубных рядов и экспорт 
сканов в программу Exocad для формирования опти-
мальной окклюзии, которую необходимо было достичь 
после операции. После этого печатался хирургический 
шаблон для позиционирования имплантатов в задан-
ной позиции. После установки имплантатов изготав-
ливались временные коронки на имплантаты методом 
фрезеровки CAD/CAM на винтовой фиксации (рис. 6).

III. Цифровое моделирование операции
Пациент считался подготовленным к моделирова-

нию при условии выровненных зубных дуг, наличия 
брекетов с установленными стальными дугами, отсут-
ствия активных ортодонтических элементов (пружин, 
эластических цепочек и др.), восстановленной формы 
всех зубов до своего анатомического идеала, наличия 
опоры в боковых отделах зубных рядов (необходимо 
наличие моляров). После этого пациенту с использо-
ванием лазера были установлены радиоконтрастные 
маркеры для переноса данных позиции головы на КТ. 
Далее было проведено КТ и 3D-фотографирование 
лица с помощью аппарата Planmeca ProMax и скани-
рование зубных рядов сканером 3shape. Полученные 
данные загружались в программу Dolphin Imaging, 
сопоставлялись в единый файл для проведения вир-
туальных распилов под контролем данных цефало-
метрических расчетов. После завершения перемеще-
ний создавался файл stl черепа, который переносился 
в программу 3Matic для моделирования эндопротеза, 
впадины, а также резекционных шаблонов (рис. 7). 
После завершения моделирования файлы эндопро-
теза и впадины отправлялись на 3D-печать. В про-
грамме Dolphin Imaging проводилось моделирование 
окклюзионных хирургических шаблонов (промежу-
точного и финишного), файлы которых также отправ-
лялись в 3D-печать.

Ортогнатическая операция с одномоментным то-
тальным эндопротезированием проводилась соглас-
но цифровому протоколу с использованием хирур-
гических окклюзионных и резекционных шаблонов. 
Первым этапом проводилась остеотомия нижней 
челюсти (фиксация промежуточным сплинтом к 
зубному ряду верхней челюсти), далее внеротовым 
доступом фиксировалась ямка из высокомолекуляр-
ного полиэтилена, проводилась остеотомия венеч-
ного отростка и установка титанового эндопротеза 
мыщелкого отростка. Следующим этапом выпол-
нялась остеотомия верхней челюсти (с использо-
ванием финишного сплинта). При необходимости 
осуществлялась гениопластика. Межчелюстные тяги 
устанавливались на третьи сутки после операции.

Постоперационное ведение пациентов
Пациентам в послеоперационный период были 

установлены межчелюстные эластические тяги. По-
сле перевода пациентов на амбулаторное наблюде-
ние (через 5-7 дней после проведенной операции) 
была проведена замена эластических тяг один раз в 
5-7 дней с изменением вектора тяги с целью норма-
лизации окклюзионных взаимоотношений. Через 4 
недели после операции межчелюстные тяги посто-
янного ношения отменялись, при необходимости 
проводилась замена дуг и коррекция положения от-
дельных зубов. После нормализации окклюзии бре-
кет-система снималась, фиксировались несъемные 
ретейнеры, временные ортопедические конструкции 
менялись на постоянные, назначались упражнения 
для разработки открывания рта. При необходимости, 
не раннее чем через 6 месяцев после операции, на-
значались аппараты для механотерапии (рис. 8).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты проведенного лечения представле-
ны в таблице 1 и на рисунке 9. Удалось значительно 
улучшить эстетику лица, открывание рта, довести 
положение подбородка в сагиттальной плоскости до 
эстетической нормы. Также были нормализованы 

Рис. 7. а) Виртуальные распилы до и после перемещения 
в программе Dolphin Imaging; 

б) Моделирование эндопротеза после перемещений в программе 3Matic
Fig. 7. a) Virtual osteotomies before and after repositioning 

in Dolphin Imaging software; 
b) Endoprosthesis modelling after repositioning in 3Matic software

Рис. 8. а) Измерение межрезцового 
расстояние при максимальном открытом рте; 
б) Применение аппарата для механотерапии
Fig. 8. a) Measurement of the inter-incisal 

distance at maximum mouth opening; 
b) Application of a mechanotherapy device

а/a а/aб/b б/b
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показатели положения центральной линии верхних 
и нижних резцов. Все параметры показали высокую 
статистическую значимость (p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты с дефектами суставного отростка ВНЧС, 
возникающими в процессе роста ребенка, подвер-
гаются многоэтапному комплексному ортодонтиче-
скому и хирургическому лечению. Это связано с на-
рушением роста на стороне повреждения и требует 
использования дистракционных аппаратов и замеще-
ния аутотрансплантатами недостающих фрагментов 
челюстей с постоянным ортодонтическим ведением. 
Но, несмотря на многочисленные манипуляции, при-
меняемые в процессе роста, в той или иной степени 
у пациентов к 15-17 годам могут оставаться грубые 
асимметричные деформации. Поэтому основной жа-
лобой данной группы пациентов является нарушен-
ная эстетики лица с выраженной асимметрией, что 
сильно влияет на социальную адаптацию в обществе. 
Таким образом, создание полноценной эстетики яв-
ляется первоочередной задачей лечения. Анализ про-
порций лица известен с 1430 года и описан Леонар-
до да Винчи. В 1991 году ортогнатические хирурги, 
W. Arnett с соавторами, опубликовали статью о мяг-
котканом анализе зубочелюстно-лицевых деформа-
ций [7]. Анализ оценивает положение мягких тканей 
профиля лица пациента в привычном положении го-
ловы к истинной вертикальной линии, проходящей 
через подносовую точку Subnasale, что используется и 
по сегодняшний день во многих модифицированных 
цефалометрических анализах различных авторов. 
Данный показатель был взят за основу создания опти-

мального профиля лица исследуемой группы пациен-
тов. Другим важным показателем является наклон ок-
клюзионной плоскости, что влияет на красоту улыбки. 
У данной группы пациентов наблюдается наклон по 
уровню клыков до 8 мм, что требует значительных 
перемещений. Ротация окклюзионной плоскости до 
нормы положения клыков не гарантирует выравни-
вания плоскости на уровне моляров с деформиро-
ванными зубными рядами и наоборот, что говорит о 
необходимости предварительной ортодонтической и 
ортопедической подготовки с целью достижения не-
обходимой межокклюзионной высоты слева и справа 
еще на дооперационных этапах, что было использова-
но в данной работе. Необходимо также отметить, что 
по данным ряда авторов сустав на коллатеральной 
стороне испытывает при дистракции ветви избыточ-
ную нагрузку, что приводит к резорбции суставной го-
ловки. Поэтому в целях профилактики рекомендуется 
использовать дополнительные окклюзионные аппа-
раты [8]. Несмотря на то что исследуемая группа паци-
ентов зачастую уже имела ремоделированный сустав 
на коллатеральной стороне, часто со смещенным дис-
ком, повышение окклюзионной высоты и устранение 
компрессии, если она имелась, входили в план орто-
донтической подготовки перед операцией, создавая 
условия для минимизации его дальнейшего ремоде-
лирования. Протоколы эндопротезирования идентич-
ны у пациентов с анкилозами и подробно описаны в 
работе Епифанова С. А. с соавторами [9]. Еще одним 
важным аспектом явилось назначение миогимнасти-
ки через месяц после операции, а при недостаточном 
открывании рта через 6 месяцев (до 35 мм) назна-
чались аппараты для механотерапии, что позволило 
увеличить степень открывания рта.

Рис. 9. 
а, б) Пациентка 
до операции. 

в, г) Пациентка 
после операции

Fig. 9. 
а, b) Female patient 

before surgery. 
c, d) Female patient 

after surgeryа/a б/b в/c г/d

Красота лица 
(баллы)

Facial Beauty 
(points)

ММР (мм)
MID (mm)

Кант 
по клыкам (мм)

Canine 
Inclination (mm) 

ST (мм)
ST (mm)

Верхние резцы / 
ср. линия (мм)
Upper Incisors / 

Midline (mm)

Нижние резцы / 
ср. линия (мм)
Lower Incisors / 

Midline (mm)

До / После / Before / After

Девочки / Girls 8 / 1 30 / 39 3.6 / 0.5 -16.6 / -3.5 2.8 / 0.5 6 / 0.5

Мальчики / Boys 9 / 0 42 / 45 2.7 / 0.5 -6.5 / -2 1.5 / 0.2 3 / 0.3

Таблица 1. Показатели субъективной и объективной оценок эстетических параметров лица и максимального 
межрезцового расстояния (ММР) до и после операции

Table 1. Indicators of subjective and objective assessments of facial aesthetic parameters and maximum inter-incisal 
distance (MID) before and after surgery
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Алгоритм комплексной подготовки пациентов 
с асимметричными деформациями челюстей, воз-
никшими в период роста, перед проведением ор-
тогнатической операции с одномоментным эндо-
протезированием ВНЧС, должен включать в себя: 
ортодонтическое лечение, направленное на вырав-
нивание положения зубов и зубных рядов, устра-

нение ротаций и патологического наклона зубов с 
помощью брекет-системы, восстановление межок-
клюзионной высоты в полном объеме при помощи 
временных конструкций на имплантаты, использо-
вание окклюзионных накладок и временных компо-
зитных реставраций, использование разобщающих 
ортодонтических пластинок. Данные этапы позво-
ляют достичь высоких эстетических результатов и 
улучшить качество жизни пациентов.
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Оценка качества жизни детей с сужением зубных  
рядов и нарушением носового дыхания
М.А. Данилова, Л.И. Арутюнян, П.А. Прокошев

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Аномалии окклюзии часто являются причинами формирования нарушений морфофункци-
онального характера и эстетических нарушений зубочелюстной системы, а при отсутствии носового дыха-
ния у детей существующие отклонения усугубляются. 
Цель. Оценить морфофункциональные параметры и показатели качества жизни детей с нарушениями но-
сового дыхания. 
Материалы и методы. Проведены фотометрический анализ лица, цефалометрический и антропометриче-
ский расчет, передняя активная риноманометрия, а также использован опросник качества жизни, связанно-
го со здоровьем полости рта у детей (OHRQoL). 
Результаты. У пациентов с нарушением носового дыхания снижены параметры социального и семейного 
благополучия при оценке качества жизни. 
Заключение. Врач-ортодонт может определить причины и степень нарушения носового дыхания путем ана-
лиза телерентгенограмм, ортопантомограмм и изучения качества жизни детей, что помогает междисципли-
нарному планированию в ранней диагностике и лечении детей с сужением верхней челюсти.
Ключевые слова: качество жизни, риноманометрия, носовое дыхание.
Для цитирования: Данилова МА, Арутюнян ЛИ, Прокошев ПА. Оценка качества жизни детей с сужени-
ем зубных рядов и нарушением носового дыхания. Стоматология детского возраста и профилактика. 
2024;24(2):133-138. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-742.

                                                             

Quality of life assessment in children with dental 
arch constriction and impaired nasal breathing
M.A. Danilova, L.I. Arutyunyan, P.A. Prokoshev

Perm Medical State University, Perm, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Malocclusion often cause morphofunctional and aesthetic disturbances in the dentoalveolar system, 
and the lack of nasal breathing in children exacerbates existing deviations.
Purpose. To assess morphofunctional parameters and quality of life indicators in children with impaired nasal 
breathing.
Materials and methods. Photometric facial analysis, cephalometric and anthropometric calculations, anterior 
active rhinomanometry, and an oral health-related quality of life questionnaire for children (OHRQoL) were 
conducted.
Results. In patients with impaired nasal breathing, social and family well-being parameters were reduced in the 
quality of life assessment.
Conclusion. An orthodontist can determine the causes and degree of nasal breathing impairment by analyzing 
teleradiographs, orthopantomograms, and studying the quality of life in children. This aids in interdisciplinary 
planning for early diagnosis and treatment of children with maxillary constriction.
Keywords: quality of life, rhinomanometry, nasal breathing
For citation: Danilova MA, Arutyunyan LI, Prokoshev PA. Quality of life assessment in children with dental arch 
constriction and impaired nasal breathing. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):133-138 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2024-742.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Эстетика лица играет огромную роль в социаль-
ной жизни людей, являясь важным психосоциаль-
ным фактором. Как дети, так и взрослые обраща-
ются к врачам-ортодонтам в большинстве случаев с 
целью улучшить положение и эстетику зубов и лица 
в целом [1, 5, 15, 17, 18].

Аномалии зубочелюстной системы являются при-
чинами развития нарушений морфофункциональ-
ного характера, а также эстетических проблем в 
челюстно-лицевой области, а при затруднении носо-
вого дыхания существующие отклонения усугубля-
ются. При деформациях зубного ряда сужение зуб-
ных дуг встречается в 30,5-58,0% случаев, а сужение 
челюстей, особенно верхней, часто сочетается с дру-
гими зубочелюстно-лицевыми аномалиями [4, 6, 16].

Современные исследователи указывают, что суже-
ние верхней челюсти вызывает нарушение носового 
дыхания [2, 10], другие считают, что нарушение но-
сового дыхания является причиной сужения зубных 
дуг [3, 7, 8, 11]. Сужение зубных дуг у детей с нару-
шенным носовым дыханием увеличивается с каж-
дым годом жизни ребенка, что особенно выражено с 
началом смены зубов, когда преобладает неправиль-
ное прорезывание зубов [9, 12-14].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для определения качества жизни детей мы исполь-
зовали опросник качества жизни, связанного со здо-
ровьем полости рта (OHRQoL) у 75 детей в возрасте 
6-9 лет, проходящих ортодонтическое лечение на ка-
федре детской стоматологии и ортодонтии Пермского 
государственного медицинского университета и МЦ 
«Любимый доктор», г. Пермь. Основные и дополни-
тельные методы обследования проводились в следую-
щей последовательности: сбор жалоб, анамнез, осмотр, 
фотометрический анализ лица, цефалометрический и 
морфометрический расчет, определение состояния 
верхних дыхательных путей врачом-оториноларин-
гологом. Для определения степени сужения верхней 
челюсти мы использовали измерение ширины зуб-
ной дуги по методу Пона – расстояние между точками 
первых постоянных моляров верхней челюсти. Кроме 
того, пациентам проводили исследования ортопанто-
мограмм и телерентгенограмм с описанием состояния 
верхнечелюстных пазух и носовой перегородки. Для 
объективной оценки носового дыхания оторинола-
рингологами использовался метод передней актив-
ной риноманометрии с помощью аппарата SRE 2000 
INTERACUSTIC. Полученные результаты сформирова-
ли в базу данных в программе Excel и были обработа-
ны с использованием программного обеспечения SPSS 
Statistics 5.0. Были рассчитаны среднее значение ана-
лизируемых показателей, стандартное отклонение, 
средняя ошибка и критерий Стьюдента. Различия счи-
тались значимыми при Р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

75 обследованных детей в возрасте от 6-9 лет были 
отнесены к двум группам исследования: основную 
группу составили 42 ребенка с отсутствием носового 
дыхания и сужением верхней зубной дуги с расстоя-
нием между 1.6-2.6 зубами составляло менее 35 мм; 
в группу сравнения были включены 33 ребенка с но-
совым дыханием и с шириной между 1.6-2.6 зубами, 
соответствующей возрастной норме.

Анализ анкет показал, что основная жалоба, 
предъявляемая родителями детей основной груп-
пы и группы сравнения, – эстетические нарушения 
(98%), связанные с положением резцов верхней че-
люсти. Также в большинстве случаев (49 %) родите-
ли отмечали, что их дети быстро устают в процессе 
учебы либо во время занятий спортом. Наблюдает-
ся компетентность губ (25% и 12% у детей основной 
группы и группы сравнения соответственно), нару-
шение чистоты звукопроизношения (31% и 17% со-
ответственно). Из анамнеза было установлено, что у 
65% детей основной группы ранее уже имелись за-
болевания лор-органов. В группе сравнения этот по-
казатель составил 23% случаев.

У детей с сужением верхней зубной дуги опреде-
лялось длинное и узкое лицо, выпуклый профиль с 
напряженным смыканием губ. Верхняя губа уплоща-
лась, тонус круговой мышцы рта был слабым, а также 
определялось так называемое «аденоидное» лицо. У 
основной группы обследованных пациентов опре-
делялось сужение зубного ряда, V-образная форма 
верхнего зубного ряда, глубокое (готическое) небо, а 
также сужение нижнего зубного ряда. При проведе-
нии морфометрического анализа у детей основной 
группы в 57% случаев определялось резкое сужение 
верхней зубной дуги. Двусторонняя (53% случаев) 
или односторонняя (31% случаев) палатоокклюзия 
говорили о скелетном сужении верхней челюсти.

В то же время было выявлено, что у детей груп-
пы сравнения не определялось сильного сужения 
на уровне 1.6-2.6 зубов, не определялось высокого 
купола неба, был выявлен лишь небольшой наклон 
боковой группы зубов, что говорило о зубоальвео-
лярной форме сужения. В 29% случаев определялась 
лево- или правосторонняя палатоокклюзия. Дис-
тальная окклюзия с сагиттальной резцовой дизок-
клюзией была диагностирована у 27% детей в группе 
сравнения.

При сужении зубных рядов у детей определялось 
скученное положение зубов во фронтальном отделе 
верхней челюсти. Также было выявлена протрузия 
резцов, которая мешала смыканию губ (35% и 15% 
соответственно). Для определения размера сужения 
верхнего зубного ряда использовался метод Пона, 
данные представлены в таблице 1.

Изменения параметров верхней зубной дуги при-
водит к миодинамическому дисбалансу, что в каче-
стве порочного круга тормозит рост челюстно-лице-
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вой области. Нарушается смыкание губ, изменяется 
положение языка, усиливается асимметрия работы 
жевательных мышц.

Анализ анкет о состоянии здоровья детей пока-
зал, что в 7% случаев родители считали своих детей 
соматически здоровыми, а в 23% случаев выявляли 
периодическое снижение артериального давления, 
заболевания желудочно-кишечного тракта опреде-
ляли в 18% случаев.

При обследовании лор-органов у детей основной 
группы в 100% случаев, а у детей группы сравнения 
в 44% случаев наблюдались патологические измене-
ния. Гипертрофию глоточной миндалины I степени 
выявили в 31% случаев, II степени – в 39% и III – в 30% 
случаев у детей основной группы. В группе сравнения 
у 42% детей была выявлена гипертрофия глоточной 
миндалины I степени, у 6% – II степени (табл. 2).

Таким образом, у детей с сужением верхней зубной 
дуги и отсутствием носового дыхания была выявлена 
гипертрофия аденоидов. Аденотомия в дошкольном 
возрасте была выполнена в 32% случаев, из которых 
у 9% детей наблюдался рецидив. Также в 92% случа-
ев было выявлено искривление носовой перегородки. 
Изменения в верхнечелюстных пазухах в виде отека 
были выявлены в 25% случаев у детей основной груп-
пы и в 12% случаев – в группе сравнения.

Размеры дыхательных путей, измеренные с помо-
щью телерентгенограммы у детей с отсутствием носово-
го дыхания, были меньше (35%), чем у детей с носовым 
дыханием (45,5%). Ширина резцового отдела (Cl-Cr) при 
общем сужении верхней челюсти значительно уменьша-
ется. Отсутствие пространства для прорезывания резцов 
тормозит рост верхней челюсти и способствует умень-
шению размеров дыхательных путей (таблица 3).

Показатель 
Indicator

Основная группа (42 ребенка)
Main group (42 children)

Группа сравнения (33 ребенка)
Comparison group (33 children)

Сужение на уровне 1,6-2,6 (мм) 
Constriction at the level of 1.6-2.6 (mm)

8,58 ± 1,87 4,25 ± 0,52

Укорочение зубной дуги (мм)
Shortening of the dental arch (mm)

10,7 ± 2,4 2,90 ± 0,75

р 0,03 0,03

Таблица 1. Показатели анализа Пона у обследуемых групп детей
Table 1. Pona analysis indicators in the examined groups of children

Патология 
Patology

ОП, см/сек / VF, cm/sec

Справа / Right Слева / Left

Вдох
Inspiration

Выдох
Expiration

Вдох
Inspiration

Выдох
Expiration

Сужение верхней челюсти, аденоиды I–II степени 
Maxillary constriction, adenoids I–II degree

130,0 ± 4,5 120,0 ± 4,5 99,5 ± 3,7 119,0 ± 4,1

Сужение верхней челюсти, аденоиды II–III степени 
Maxillary constriction, adenoids II–III degree

103,0 ± 3,1 96,0 ± 2,8 199,0 ± 2,3 109,0 ± 3,6

Сужение верхней челюсти, аденоиды III степени 
Maxillary constriction, adenoids III degree

88,5 ± 2,1 65,0 ± 1,9 127,5 ± 4,0 101,0 ± 3,8

Таблица 2. Результаты определения объемного потока (ОП) при передней активной риноманометрии (ПАРМ) 
при различной патологии у обследованных детей до ортодонтического лечения

Table 2. Volumetric flow (VF) results in anterior active rhinomanometry (AAR) in various pathologies 
in the examined children before orthodontic treatment

Параметр
Indicator

Основная 
группа

Main group

Группа 
сравнения
Comparison 

group

Т
Достоверность

Significance

Ширина резцового отдела / основания носа L-Cr 
Width of the incisor segment / nasal base L-Cr

26,7 28,15 2,5
Различия достоверны

Differences are significant

Ширина левой половины резцового отдела L-M 
Width of the left half of the incisor segment L-M

13,2 13,2 1,6
Результаты являются случайными

Results are random

Ширина правой половины резцового отдела M-Cr 
Width of the right half of the incisor segment M-Cr

12,6 14,55 2,17
Различия достоверны

Differences are significant

Таблица 3. Развитие резцового отдела верхней челюсти у детей 6-9 лет (мм)
Table 3. Development of the incisor segment of the maxilla in children aged 6-9 years
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Нами было выявлено снижение качества жизни 
по всем разделам опросника у детей основной груп-
пы обследования. Нами было выявлено снижение 
физического комфорта, связанного с отсутствием 
нормального носового дыхания, а также логопеди-
ческими проблемами. Баллы опросника распределя-
лись следующим образом: физический дискомфорт 
и функциональные нарушения – 2,6 балла; эмоцио-
нальное благополучие – 2,2 балла; социальное бла-
гополучие – 2,4 балла; семейное благополучие – 2,6 
балла. Таким образом, параметры эмоционального 
и социального благополучия были снижены из-за 
морфологических нарушений, и логопедических 
проблем.

Баллы раздела семейного благополучия показали, 
что большинство (65%) родителей детей в возрасте 
6-9 лет на вопрос «Вы расстроены из-за проблем с 
зубами вашего ребенка?» ответили утвердитель-
но. Нами было выявлено, что чем больше родите-
ли расстраиваются из-за проблем в полости рта у 
своих детей, тем ниже качество жизни у их детей. 
47% родителей ответили утвердительно на вопрос 
«Чувствуете ли вы вину перед своим ребенком из-за 
проблем полости рта, которые у него есть?». На во-
прос «Часто ли вы тратите большие суммы денег из 
семейного бюджета на лечение стоматологических 
заболеваний у ребенка?» 59% родителей ответили 
утвердительно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основные и дополнительные методы обследова-
ния, используемые на ортодонтическом приеме, дают 
информацию, позволяющую оценить состояние ды-
хательных путей. Комплексный подход к диагностике 
и коррекции сужения верхней челюсти, связанного 
с нарушением носового дыхания, в раннем возрасте 
позволяет обеспечить нормальное развитие детей.

Из анамнеза мы выяснили, что у детей со значи-
тельным сужением верхней челюсти часто выявля-
ются лор-заболевания. У таких детей наблюдается 
быстрая утомляемость, нарушается компетентность 
губ и чистота звукопроизношения. Двусторонняя и 
односторонняя палатоокклюзия со смещением ниж-
ней челюсти у детей указывают на недостаточность 
скелетной ширины верхней челюсти.

Дискомфорт в области зубов, полости рта и челю-
стей испытывали около половины детей основной 
группы. Показатель качества жизни у этих детей был 
хуже, чем у детей группы сравнения. Больше половины 
родителей детей основной группы отмечали высокие 
затраты на лечение стоматологических заболеваний 
у своих детей. Таким образом, врач стоматолог-орто-
донт может определить причины и степень нарушения 
носового дыхания, что становится важным звеном в 
междисциплинарном планировании при лечении де-
тей с сужением верхней челюсти.
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Факторы-предикторы, снижающие результативность  
реабилитационного процесса пациентов  
с врожденной расщелиной челюстно-лицевой области,  
сочетанной с аномалиями других органов и систем
Ю.С. Рогожина1, 2, С.И. Блохина2, Е.С. Бимбас2

1Многопрофильный клинический медицинский центр (МКМЦ) «Бонум», Екатеринбург, Российская Федерация
2Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Вопросы завершенности процесса реабилитации пациентов сложной группы врожденных 
пороков, представленных сочетанием расщелины челюстно-лицевой области (ЧЛО) с аномалиями других 
органов и систем, являются актуальными не только для медицинской практики, но и для социально-психо-
логического формирования личности ребенка. 
Цель. Определить факторы–предикторы, снижающие успешность реабилитационного процесса пациентов с 
врожденной расщелиной ЧЛО, сочетанной с аномалиями других органов и систем за счет их систематизации 
и коррекции на этапах специализированной помощи.
Материалы и методы. Проведен анализ медицинской документации 2475 пациентов с врожденной расще-
линой ЧЛО за 24 года (1998-2022 гг.), находящихся на диспансерном учете в Центре «Бонум» (г. Екатеринбург), 
который выявил 823 (33,25%) случая сочетания расщелины с пороками развития (ПР) других органов и систем. 
Среди 823 человек выполнено многоплановое исследование в рамках анализа динамического наблюдения и 
комплексного лечения пациентов, достигших 18-летия и снятых с диспансерного учета. Проведено изучение 
этапного лечения и выписных эпикризов, а также клинических характеристик восстановленной средней зоны 
лица после оперативного устранения расщелины ЧЛО на фоне коррекции врожденных сопутствующих ПР. 
Результаты. Из 823 обследуемых ретроспективное исследование зарегистрировало 591 (71,81%) человека, за-
кончившего основные этапы комплексной специализированной помощи на фоне сопутствующих ПР, осталь-
ные 232 (28,19%) продолжают получать совмещенную реабилитацию. При этом из 591 пациента выделена и 
подробно изучена группа из 123 (20,81%) человек, достигших 18 лет, завершивших полный цикл восстанови-
тельной медико-социальной помощи в условиях Центра «Бонум» и снятых с диспансерного наблюдения по 
возрасту. Проведено анкетирование, интервьюирование родителей выпускников и анализ полученных резуль-
татов. В ходе исследования выделены факторы-предикторы, снижающие результативность реабилитационно-
го процесса пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО, сочетанной с аномалиями других органов и систем.
Заключение. Проведенное многоплановое исследование позволило выделить и систематизировать факто-
ры-предикторы, снижающие успешность реабилитационного процесса, что дает возможность улучшить ре-
зультаты комплексного специализированного лечения указанной категории пациентов. 
Ключевые слова: врожденная расщелина лица и/или неба; сочетанная патология; реабилитация; факторы-
предикторы, снижающие результативность специализированного лечения.
Для цитирования: Рогожина ЮС, Блохина СИ, Бимбас ЕС. Факторы-предикторы, снижающие результа-
тивность реабилитационного процесса пациентов с врожденной расщелиной челюстно-лицевой области, 
сочетанной с аномалиями других органов и систем. Стоматология детского возраста и профилактика. 
2024;24(2):139-149. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-758.
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ABSTRACT
Relevance. The successful completion of the rehabilitation process for patients with complex congenital defects, 
specifically those with a combination of orofacial clefts (OFC) and malformations in other organs and systems, 
presents a significant challenge. This challenge is pertinent not only to medical practice but also to the socio-
psychological development of the child. 
Objective. To identify predictive factors that diminish the success of the rehabilitation process in patients with 
congenital OFC combined with malformations in other organs and systems by systematising and addressing these 
factors at various stages of specialised care.
Materials and methods. An analysis of medical records was conducted for 2,475 patients with congenital orofacial 
clefts (OFC) over a 24-year period (1998-2022) who were under dispensary observation at the "Bonum" Center in 
Yekaterinburg. Among these patients, 823 (33.25%) had OFC combined with malformations in other organs and 
systems. A comprehensive study was conducted among these 823 individuals within the framework of dynamic 
observation and treatment, focusing on patients who had reached 18 years of age and were subsequently removed 
from dispensary observation. The study included an examination of staged treatment and discharge summaries, 
alongside the clinical characteristics of the restored midface area following surgical correction of OFC amidst cor-
rection for concomitant congenital malformations.
Results. Among the 823 individuals surveyed, a retrospective study registered 591 (71.81%) who had completed 
the main stages of comprehensive specialised care amidst concomitant malformations, while the remaining 232 
(28.19%) continue to receive combined rehabilitation. Within the 591 patients, a subgroup of 123 (20.81%) indi-
viduals who had reached 18 years of age, completed the full cycle of medical-social rehabilitation at the "Bonum" 
Center, and were removed from dispensary observation due to age, was selected and studied in detail. Question-
naires, parent interviews, and analysis of the results obtained were conducted. The study identified predictive 
factors reducing the effectiveness of the rehabilitation process in patients with congenital orofacial clefts (OFC) 
combined with malformations in other organs and systems.
Conclusion. The multifaceted study conducted has facilitated the identification and systematisation of predictive 
factors that reduce the success of the rehabilitation process. Consequently, this enables the enhancement of com-
prehensive specialised treatment outcomes for this category of patients.
Keywords: congenital orofacial clefts, comorbidity, rehabilitation, predictive factors reducing the effectiveness of 
specialised treatment.
For citation: Rogozhina YuS, Blokhina SI, Bimbas ES. Predictive factors reducing the effectiveness of the rehabilita-
tion process in patients with congenital orofacial clefts combined with malformations in other organs and systems. 
Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):139-149 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-758.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Вопросы завершенности процесса реабилитации 
пациентов сложной группы врожденных пороков, 
представленных сочетанием расщелины челюстно-
лицевой области (ЧЛО) с аномалиями других орга-
нов и систем, являются актуальными не только для 
медицинской практики, но и для социально-психо-
логического формирования личности ребенка. 

Современная тактика наблюдения и лечения де-
тей с сочетанными пороками базируется на ком-
плексе ранних реабилитационных процессов, вклю-
чающем топическую диагностику тяжести пороков, 
технологии их устранения в определенной последо-
вательности с учетом характера и объема хирурги-
ческого вмешательства врожденной челюстно-лице-
вой патологии (ВЧЛП) [1-4].

Вполне закономерно для данной категории паци-
ентов рассматривать систему их ранней реабилита-
ции в первые 2-3 года жизни ребенка в ситуации за-
вершения первичных восстановительных операций 
ЧЛО, а также уточняющей диагностики тяжести со-
путствующей патологии, определения схем и сроков 
их коррекции [1, 2, 5-8].

Учитывая тенденцию сегодняшнего дня в целесо-
образности раннего лечения и реабилитации паци-
ентов с множественными пороками развития (ПР), 
необходимо системно рассматривать причинные 
факторы индивидуальной предрасположенности 
или событийных обстоятельств, приводящих к сни-
жению результативности восстановительных про-
цессов восполнения здоровья и социализации лич-
ности пациента. 

Выявление факторов риска, деструктивно влияю-
щих на результаты комплексной реабилитации данной 
группы пациентов, является первым шагом к лучшему 
пониманию ошибок и недочетов в восстановительном 
процессе их здоровья и предотвращение осложнений в 
системе мероприятий жизнеобеспечения.

Диагностируя факторы-предикторы, как реаль-
ные обстоятельства несостоятельности, а порой не-
завершенности восстановительного процесса детей 
с сочетанными аномалиями развития, в источниках 
литературы рекомендуется использовать прогно-
стические подходы, направленные на предупреж-
дение осложнений планируемого комплекса специ-
ализированной помощи, начиная с периода раннего 
детства [3, 9-12].
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Так, ряд исследовательских работ подчеркивают 
необходимость систематизировать медико-соци-
альные и психологические риски процесса реаби-
литации пациентов сочетанных ПР в зависимости 
от субъективных и объективных обстоятельств, не-
учтенных изначально при планировании комплекса 
восстановительных мероприятий, из которых наи-
более значимыми являются: сложный акушерский 
анамнез, недоношенность, аномалии развития в со-
ставе лицевой расщелины, ПР центральной нервной 
системы, органические поражения головного мозга.

Следует заметить, что отдельные факторы-преди-
кторы развития сложных видов сочетанной патоло-
гии могут оказывать свое влияние на завершенность 
и полноценность комплекса медицинской и соци-
ально-психологической реабилитации, формируя 
доминанты снижения ее результативности [3, 13]. 

По мнению ряда авторов, можно регистрировать 
слабую организацию медицинской помощи таким 
пациентам, в том числе и несвоевременность марш-
рутизации в специализированные Центры высоко-
технологичной лечебно-восстановительной ком-
плексной реабилитации [9, 14-16].

В научной литературе достаточно конструктив-
но поднимается вопрос собственных возможностей 
и ресурсов медицинского учреждения, взявшего на 
себя обязанности реабилитационного центра в пла-
не полноценного завершения объемов специализи-
рованной помощи пациентам с ВЧЛП, осложненной 
сопутствующими ПР [1, 17].

Углубленной разработки требует вопрос реги-
страции факторов риска, снижение показателей ре-
абилитационного цикла и сроков его завершения. 
Подобный анализ интересен с точки зрения пред-
видения разнообразия рисков и систематизации для 
их управляемости.

Актуальным остается вопрос комплаентности ро-
дителей к проблеме лечения и реабилитации детей, 
начиная с пренатальной диагностики плода, реги-
стрирующей расщелину ЧЛО на фоне сочетанных ПР 
других органов и систем, а также осознанное сохра-
нение беременности и солидарность семьи в испол-
нении всего реабилитационного комплекса в пользу 
новорожденного [18, 19]. 

Кроме того, вызывает практический интерес 
гармоничность медико-социального и психологи-
ческого взаимодействия для повышения качества 
реабилитации пациентов с расщелиной ЧЛО и со-
путствующей патологии других органов и систем, на 
предмет личностных формирований с учетом дли-
тельности динамического наблюдения и лечения в 
сроке до 18 лет. Исходя из вышеизложенного была 
определена цель настоящего исследования.

Цель исследования
Определить факторы–предикторы, снижающие 

успешность реабилитационного процесса пациен-
тов с врожденной расщелиной ЧЛО, сочетанной с 

аномалиями других органов и систем за счет их си-
стематизации и коррекции на этапах специализиро-
ванной помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

По результатам медицинской документации 2475 
пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО за 24 года 
(1998-2022 гг.) от периода новорожденности до 18 
лет включительно, находящихся на диспансерном 
учете Многопрофильного клинического медицин-
ского Центра «Бонум», г. Екатеринбург (ГАУЗ СО 
МКМЦ «Бонум») было выявлено 823 (33,25%) случая 
сочетания расщелины с ПР других органов и систем.

Медицинская документация первичного амбула-
торного приема ребенка фиксировала развернутый 
анамнез новорожденного и его матери, а также состо-
яние соматического статуса с учетом характеристики 
сопутствующей патологии. Стационарная карта от-
деления реконструктивной и пластической хирургии 
определяла обоснование хирургического пособия по 
устранению расщелины верхней губы (ВГ) и/или неба. 
Истории болезни отделений восстановительного лече-
ния фиксировали этапы реабилитационных меропри-
ятий, направленных на коррекцию сопутствующей 
патологии. Истории болезни загородного отделения 
санаторного типа отражали результаты «закрепля-
ющего» этапа специализированного медико-соци-
ального лечебного комплекса. Эпикризы в историях 
болезни оценивали состоятельность каждого этапа 
восстановительной многофункциональной помощи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам ретроспективного анализа (1998-
2017 гг.) и проспективного исследования (2018-2022 гг.) 
2475 пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО выде-
лено 823 (33,25%) случая сочетания врожденной рас-
щелины с аномалиями других органов и систем.

Ретроспективное исследование зарегистрировало 
591 (71,81%) пациента из 823 обследуемых, кто за-
кончил основные этапы комплексной специализи-
рованной помощи, включая серию хирургических 
вмешательств по устранению расщелины ЧЛО на 
фоне сопутствующих ПР в соответствии с профиль-
ными назначениями, остальные 232 (28,19%) чело-
века продолжают получать совмещенную реаби-
литацию в системе динамического наблюдения на 
различных этапах восстановительного лечения.

При этом из 591 пациента выделена группа в 123 
(20,81%) человека, достигших 18 лет, завершив-
ших полный цикл восстановительной медико-со-
циальной помощи в условиях Центра «Бонум». Со-
отношение вида расщелины ЧЛО (в соответствии с 
авторской классификацией Рогожиной Ю. С., Блохи-
ной С. И., Бимбас Е. С., 2019) [20] и сопутствующей 
патологии других органов и систем среди 123 обсле-
дуемых представлено в таблице 1.
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Таблица 1 позволила определить среднее значе-
ние соотношения вида расщелины ЧЛО и сопутству-
ющей патологии других органов и систем, которое 
составило 1:4,04.

В рамках ретроспективного исследования в груп-
пе пациентов из 123 (20,81%) человек, закончивших 
основной курс реабилитационных мероприятий и 
снятых с диспансерного наблюдения по возрасту, 
изучены случаи снижения результативности завер-
шения реабилитационного процесса. Одновременно 
проведен анализ этапного лечения и выписных эпи-
кризов с учетом клинических характеристик восста-
новленной средней зоны лица после оперативного 
устранения ВЧЛП на фоне коррекции врожденных 
сопутствующих ПР. 

Нами отмечено, что хирургическое вмешатель-
ство по поводу основного порока ЧЛО на этапах 
длительного реабилитационного цикла 123 пациен-
тов, имеющих дополнительное к расщелине патоло-
гическое состояние других органов и систем, было 
предварительно прогностически смоделировано и 
в последующем времени проанализировано с точ-
ки зрения правильности координационной тактики 
устранения регистрируемых ПР.

При оценке результатов хирургического лечения 
пациентов с врожденной расщелиной ВГ учитывали 
следующие клинические критерии: общий вид сред-
ней зоны лица; выраженность основных элементов 
ВГ и линии «лука Купидона»; симметричность ВГ, 
арок и крыльев носа; состояние преддверия полости 

рта; состояние послеоперационных рубцов; подвиж-
ность ВГ; необходимость последующих корригирую-
щих операций. Результаты пластики неба оценива-
ли по восстановленной анатомической форме неба, 
глубине его свода, длине мягкого неба, состоянию 
рубцов, отсутствию остаточных дефектов, наличию 
и степени небно-глоточного смыкания. Также оце-
нивали состояние функции речи.

Сроки проведения первичных операций на ВГ 
и/или небе и наличие осложнений, исполнение аль-
веолопластики (АП) в группе 123 выпускников пред-
ставлены в таблице 2.

Из таблицы 2 видно, что из 67 детей, нуждающих-
ся в проведении первичной хейлоринопластики, у 
64 (95,52%) операция проведена до 1 года, при этом 
количество остаточной деформации ВГ и носа отме-
чено у 15 из 64 пациентов, что составило 23,44%. Из 
118 пациентов, нуждающихся в велоуранопластике, 
100 (84,75%) прооперированы до 3 лет, при этом у 9 из 
100 пациентов наблюдались осложнения в виде оста-
точного дефекта неба или небно-глоточной недоста-
точности, что составило 9%. Костная пластика альве-
олярного отростка произведена 50 из 67 пациентов, 
нуждающихся в проведении АП, что составило 74,63%.

При этом нами отмечено, что оптимальные ре-
зультаты лечения детей с врожденной расщелиной 
ВГ и/или неба, полученные при первичном хирурги-
ческом вмешательстве именно в ранние сроки, по-
ложительно сказывались на общем соматическом 
состоянии пациента, одновременно предупреждая 
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Расщелина ВГ и АО / Cleft lip and alveolus 5 5 5 5 5 – 20 1:4

Расщелина неба / Cleft palate 56 56 56 52 52 13 229 1:4,09

Расщелина ВГ, АО и неба (общее число)
Cleft lip, alveolar process and palate (total number)

62 62 60 57 62 7 248 1:4

Из них / Of these:

односторонние / unilateral 56 56 54 53 56 6 225 1:4,02

двусторонние / bilateral 6 6 6 4 6 1 23 1:3,83

ВСЕГО / TOTAL 123 123 121 114 119 20 497 1:4,04

Таблица 1. Соотношение вида расщелины челюстно-лицевой области и сопутствующей патологии других органов и систем
Table 1. Correlation between types of orofacial clefts and comorbidities in other organs and systems
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утяжеление сопутствующих ПР, компенсируя их тя-
жесть за счет своевременной коррекции врожденных 
пороков ЧЛО. В таких случаях компенсаторно-при-
способительные механизмы организма ребенка по-
лучали дополнительные возможности благоприят-
ных исходов коррекции сопутствующей патологии.

Оценивая результаты законченных случаев реаби-
литации 123 пациентов, мы использовали разрабо-
танную в Центре «Бонум» систему показателей завер-
шенности лечебно-восстановительных мероприятий 
реабилитации и социальной адаптации детей:

– восстановление функций пораженных органов и 
систем;

– возможность посещения пациентами общеобра-
зовательных (не коррекционных) детских дошколь-
ных и школьных учреждений;

– возможность продолжения или профессиональ-
ного образования в колледжах или вузах;

– сохранность семьи для ребенка (исключение от-
казов от новорожденного по причине тяжелой соче-
танной патологии) и ребенка для семьи.

Учитывая длительность реабилитационного пе-
риода, нас интересовало социально-психологиче-
ское состояние формирующейся личности пациента 
со сложным сочетанием ПР, его осознанное отноше-
ние к реалиям жизни, как естественной среды физи-

ческого, психического и социального существования 
в последующие годы.

С этих позиций дополнительное обследование, про-
веденное психологом Центра 123 выпускников, до-
стигших 18-летия и закончивших реабилитационный 
цикл, регистрировало определенную уверенность в 
своих возможностях продолжать дальнейшее образо-
вание, сохраняя адекватность самосознания и толе-
рантность к окружающей действительности. При этом 
в большинстве случаев обследуемые демонстрировали 
лояльность своего стиля общения с окружающей дей-
ствительностью с учетом индивидуальных особенно-
стей юношеского возраста. Поскольку стиль общения 
имеет большое значение, как «объект реабилитацион-
ных воздействий» и психического состояния личности, 
прошедшей длительный путь лечебно-восстанови-
тельных мероприятий, необходимых для восполнения 
здоровья, то данное обстоятельство явилось своего 
рода оценочным фактором полезности развития ком-
муникативных навыков, сформированных в процессе 
социально-психологического сопровождения реаби-
литационных назначений, индивидуальных для каж-
дого «пациента-выпускника». Коммуникативные ком-
петенции реально расширяли «репертуар» действий, 
способов поведенческих реакций в ситуациях обще-
ния, повышая их осознанность и управляемость [21]. 

Вид расщелины
Type of cleft

Чи
сл

о 
па

ци
ен

то
в 

(а
бс

. ч
ис

ло
)

N
um

be
r 

of
 p

at
ie

nt
s 

(a
bs

. n
um

be
r) Хирургическое лечение

Surgical treatment
Наличие осложнений (абс. число)

Complications (abs. number)

Х
П

 п
ро

ве
де

на
 д

о 
1 

го
да

Ch
ei

lo
rh

in
op

la
st

y 
pe

rf
or

m
ed

 
be

fo
re

 1
 y

ea
r 

of
 a

ge

УП
 п

ро
ве

де
на

 д
о 

3 
ле

т
Ve

lo
ph

ar
yn

go
pl

as
ty

 p
er

fo
rm

ed
 

be
fo

re
 3

 y
ea

rs
 o

f 
ag

e

Н
е 

пр
ов

ед
ен

о|
N

ot
 p

er
fo

rm
ed

АП
 п

ро
ве

де
на

Al
ve

ol
op

la
st

y 
pe

rf
or

m
ed

О
ст

ат
оч

на
я 

де
ф

ор
м

ац
ия

 В
Г 

и 
но

са
Re

si
du

al
 d

ef
or

m
it

y 
of

 t
he

 u
pp

er
 li

p 
an

d 
no

se

Д
еф

ек
т 

не
ба

 и
ли

 н
еб

но
-

гл
от

оч
на

я 
не

до
ст

ат
оч

но
ст

ь
Re

si
du

al
 d

ef
or

m
it

y 
of

 t
he

 u
pp

er
 li

p 
an

d 
no

se

Расщелина ВГ и АО
Cleft lip and alveolus

5 5
Не нуждаются
Not required

– 5 4 –

Расщелина неба
Cleft palate

56
Не нуждаются
Not required

41 4
Не нуждаются
Not required

– 3

Расщелина ВГ, АО и неба 
(общее число)

Cleft lip, alveolar process 
and palate (total number)

62 59 59 – 45 11 6

Из них / Of these:

односторонние / unilateral 56 53 53 – 41 10 4

двусторонние / bilateral 6 6 6 – 4 1 2

ВСЕГО / TOTAL 123 64 100 4 50 15 9

Таблица 2. Сроки проведения первичной хейлорино-велоуранопластики и наличие осложнений, 
исполнение альвеолопластики в группе 123 пациентов

Table 2. Timing of primary cheilorhinoplasty and velopharyngoplasty, their complications, 
and alveoloplasty outcomes in the group of 123 patients
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Одновременно через анкетирование или интер-
вьюирование 51 (41,46%) родителя из группы 123 
выпускников получена оценка удовлетворенности 
конечными результатами многопланового процесса 
восстановления здоровья своего ребенка (таблица 3).

Как видно из таблицы 3, положительная позиция 
определялась в 46 (90,20%) случаях.

При этом из 51 опрошенного родителя неудов-
летворенность отмечена лишь в 5 (9,80 %) случаях, 
из них в 2 (3,92%) случаях это связано с отдален-
ностью территории проживания пациента и также 
с нарушением режима реабилитации за счет слож-
ности «доезда». Уровень комплаентности родителей 
в группе опрошенных 51 человека демонстрировал 
в 39 случаях (76,47%) согласованность и солидар-
ность семьи в вопросах реабилитационного режима, 
что являлось неотъемлемым позитивным фактором 
благополучного завершения комплекса восстанови-
тельных мероприятий в пользу ребенка.

Однако, несмотря на достаточно высокий уровень 
удовлетворенности родителей результатами завер-
шенного реабилитационного процесса к 18-летию 
пациента, специалисты-реабилитологи в свою оче-
редь отмечают не реализованные в полном объеме 
потенциальные возможности обследованных в бо-
лее качественном результате восстановительных 
мероприятий, утраченных в связи с рядом наруше-
ний реабилитационного режима и снижением от-
ветственности самих пациентов.

На наш взгляд, на такой ситуации сказывалась и 
«усталость» со стороны родителей и пациентов от 
длительности многофункциональной структуры реа-
билитационного процесса, а также желание «забыть» 
сложный путь постоянной лечебной нагрузки в сте-
нах медицинской организации и «смягчить» жизнен-
ные обстоятельства дальнейшего самоустройства.

Регистрация уровня результативности заверше-
ния восстановительных этапов комплексной помо-
щи пациентов сложной сочетанной патологии, на-
ходящихся на динамическом наблюдении и лечении 
в Центре «Бонум», с учетом критериальной оценки 
локальных и общесоматических характеристик по-
лученных результатов, определила необходимость 
более углубленного изучения причин, осложняющих 
процесс реабилитации данной группы обследуемых 
пациентов, а также изучения факторов риска, не-
учтенных специалистами на этапах диагностики и 
коррекции врожденных ПР.

Нами было установлено, что в большинстве случа-
ев снижение результативности комплексной реаби-
литации обусловлено ситуационными обстоятель-
ствами объективных и субъективных факторов 
жизненных возможностей семьи и ребенка с учетом 
общего и местного характера «нагрузочных» при-
чин, регистрируемых за период течения беременно-
сти, новорожденности, а также периода диагностики 
и лечения пациента сочетанных пороков расщелины 
ЧЛО и аномалий в других органах и системах.

Вопросы анкеты
Questions

Полученные ответы / Responses
Да / Yes Нет / No

Довольны ли вы результатами операции? 
Are you satisfied with the results of the surgery?

46 (90,20%) 5 (9,80%)

Выполняли ли вы все рекомендации и назначения врачей? 
Did you follow all the doctors' recommendations and prescriptions?

39 (76,47%) 12 (23,53%)

Есть ли у вас желание еще провести косметическую операцию? 
Would you like to have another cosmetic surgery?

20 (39,22%) 31 (60,78%)

Были ли у вас операции по поводу врожденной сопутствующей патологии? 
Have there been any surgeries for congenital comorbidities?

11 (21,57%) 40 (78,43%)

Удовлетворяет ли вас общее состояние здоровья с учетом сопутствующей патологии? 
Is your overall health satisfactory considering the comorbidities?

38 (74,51%) 13 (25,49%)

Есть ли у вас проблемы с общением в социуме? 
Do you have any problems with social interaction?

10 (19,61%) 41 (80,39%)

Семейное положение (женат / замужем) / Marital status (Married)
Из них гражданский брак / Of these in a common-law marriage

5 (9,80%)
4 (7,80%)

46 (90,20%)
–

Наличие детей / Do you have children? – 51 (100%)
Наличие образования / Education level achieved

из них / of these:
48 (94,12%) 3 (5,88%)

Школьное / School 16 (31,37%) –
Среднее / Secondary education 26 (50,98%) –

Высшее / Higher education 6 (11,77%) –

Таблица 3. Результаты анкетирования и интервьюирования 51 родителя из группы 123 выпускников
Table 3. Results of questionnaires and interviews with 51 parents from the group of 123 graduates
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Так, среди субъективных данных, отмеченных 
нами по частоте и значимости в блоке причин, ос-
ложняющих процесс реабилитации пациента, опре-
делились следующие:

1. Отсутствие планирования беременности и 
оценки соматического здоровья будущих родителей.

2. Позднее обращение в женскую консультацию и 
отсутствие обследования в условиях медико-гене-
тического центра, а также отсутствие специальной 
подготовки к беременности носителей ВЧЛП.

3. Отсутствие системы социально-психологиче-
ской поддержки беременных в предродовом и по-
стродовом периодах.

4. Низкий уровень комплаентности родителей на 
всех этапах вынашивания беременности и слабая 
«реабилитационная дисциплина» родителей на эта-
пах восстановительного лечения.

5. Отсутствие четких протоколов специализи-
рованной помощи по устранению основной ВЧЛП 
и сопутствующих аномалий, включая и протоколы 
анестезиологического риска при многократности 
оперативного устранения расщелин ВГ и/или неба, а 
также коррекции сопутствующих ПР без соблюдения 
временных промежутков.

6. Поздняя диагностика дополнительных ПР на 
фоне врожденной расщелины ВГ и/или неба.

Очевидно, что с точки зрения управляемости дан-
ную группу причинных факторов, снижающих по-
ложительный результат комплексной этапной ре-
абилитации, можно считать устранимой в системе 
специализированной помощи за счет повышения 
контроля выполнения стандартов разработанного 
алгоритма оказания медико-социальной помощи 
детям с сочетанными ПР, начиная с пренатального 
периода диагностики плода, регистрирующей ВЧЛП 
в совокупности с ПР других органов и систем [1, 2].

На основании анализа объективных причин сни-
жения качества завершенности восстановительных 
процессов здоровья пациентов с врожденной рас-
щелиной ЧЛО при наличии у них сопутствующих ПР 
соматического генеза, отмечено, что объективные 
обстоятельства, как базовые причины снижения ре-
зультативности реабилитации, укладываются в сле-
дующие параметры:

1. Общий уровень культуры семьи и ответственность 
родителей за свое здоровье и здоровье будущих детей.

2. Территориальное снижение возможности полно-
ценного и своевременного обследования планируе-
мой беременности, в том числе и у носителей ВЧЛП.

3. Недостаточное число государственных центров 
медико-социальной помощи для указанной группы 
пациентов на территории РФ с участием квалифи-
цированных специалистов и возможностями оказа-
ния высокотехнологичной помощи.

4. Позднее обращение родителей в специализирован-
ные центры ввиду удаленности проживания пациента.

5. Слабое информирование родителей, профиль-
ных специалистов, а также организаторов здравоох-

ранения на местах о возможности и необходимости 
перенаправления нуждающихся пациентов по си-
стеме межтерриториального ТФОМСа для получе-
ния необходимого, регламентированного специали-
зированного лечения по поводу расщелины ЧЛО на 
фоне сопутствующих аномалий.

Перечисленные выше объективные риски сни-
жения результатов комплексной медико-социаль-
ной помощи пациентам с сочетанными ПР, на наш 
взгляд, можно обозначить как условно управляемые, 
связанные с особенностями состояния медицины и 
возможностями специализированной практики тер-
риториальной принадлежности.

Большая часть из перечисленных субъектив-
ных и объективных обстоятельств, определенных 
нами как факторы-предикторы, снижающие оценку 
успешности мероприятий в системе ранней много-
профильной комплексной медико-социальной по-
мощи, чаще всего совмещаются между собой, ослож-
няя исполнение программы квалифицированной 
медицинской реабилитации, в том числе удлиняя 
сроки ее реализации и в определенных случаях тре-
буют сохранения консультативного режима про-
фильных специалистов после 18-летия.

Для нас было важно сопоставить «свод» причин-
ных рисков незавершенности реабилитационно-
го процесса, выявленного в структуре ретроспек-
тивного исследования (1998-2017 гг.) результатов 
восстановительного лечения 123 «выпускников» 
Центра «Бонум» и профилактировать их на эта-
пах проспективного исполнения многофункцио-
нального лечения пациентов с врожденными ано-
малиями эмбриогенеза (2018-2022 гг.). При этом, 
сосредоточив свое профессиональное внимание 
на специфику сопутствующих врожденных ПР с 
орофациальной расщелиной, расширить диапазон 
возможностей хирургического лечения основного 
порока ЧЛО с учетом ранних сроков диагности-
ки и лечения, а также консультирования на пред-
мет понимания совмещенной тактики устранения 
врожденного дефекта в других органах и системах 
организма ребенка.

Стратегическим вектором процесса управления 
рисками завершенности реабилитационного про-
цесса сложной группы пациентов, регистрирующих 
сочетания расщелины ЧЛО и аномалий других ор-
ганов и систем в организме ребенка, стала система 
превентивной диагностики, как неотъемлемой части 
программы ранней специализированной комплекс-
ной помощи, сформированной в Центре «Бонум». 
Данная работа вошла в функционал Областного цен-
тра ВЧЛП у детей и курируется педиатром амбула-
торно-поликлинического приема, приписанного не-
посредственно к данному Центру.

Среди превентивных направлений данной систе-
мы можно выделить три значимых составляющих, 
объединенных в диагностическую триаду действий: 
первичная, вторичная и третичная профилактика.
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Первичная профилактика основана на анализе и 
учете факторов риска, регистрирующих ВЧЛП, начи-
ная с пренатального периода, и возможного типа до-
полнительных аномалий развития соматического ге-
неза в организме ребенка. Данная позиция важна для 
обеспечения своевременности реабилитационных ме-
роприятий с учетом клинико-функциональных дан-
ных о качестве и типе сочетаний ассоциированных ПР. 

Вторичная профилактика направлена на раннее 
выявление уровня реабилитационного потенциала 
новорожденного и его максимальную реализацию с 
учетом индивидуальных особенностей и имеющих-
ся ресурсов в организации, предоставляющей воз-
можности восстановления здоровья. Этот вид про-
филактики предполагает динамическое наблюдение 
в рамках предписанного диспансерного регламента, 
включающего многоуровневый технологический 
стандарт, скорректированного методологического 
алгоритма комплексной реабилитации пациентов с 
врожденной расщелиной ЧЛО, сочетанной с анома-
лиями других органов и систем [1, 2].

Третичная профилактика предусматривает ре-
гулярный мониторинг состояния пациента на этапах 
его реабилитации, оценку эффективности и удовлет-
воренности результатами завершенности комплекса 
медико-социальных мероприятий по восстановле-
нию здоровья ребенка сложного генеза через ка-
тамнестический анализ, построенный с учетом еже-
годного этапного эпикриза лечебных мероприятий. 
Последний в свою очередь, оценивая медицинскую 
часть комплексной реабилитации, учитывает соци-
альную адаптацию и коммуникационные возмож-
ности ребенка, как основу социализации личности. 
Данный функционал контролируется «службой ка-
тамнеза», созданной в структуре Центра «Бонум», и 
отвечает за исполнение посещаемости и взаимодей-
ствие с учреждениями оказания медицинской помо-
щи на местах проживания пациента и его семьи. 

С этих позиций «служба катамнеза» Центра «Бо-
нум» по совершенствованию деятельности, направ-
ленной на снижение рисков, влияющих на завершен-
ность и качество реабилитационных мероприятий, 
формирует отдел экспертной работы по оценке со-
блюдения порядка направления пациентов с ВЧЛП, в 

том числе и сложных сочетаний с ПР других органов 
и систем, через перинатальные центры и родильные 
отделения г. Екатеринбурга и Свердловской области 
в МКМЦ «Бонум». «Служба катамнеза» одновремен-
но регистрирует своевременность, обоснованность и 
маршрутизацию на этапах ранней реабилитации, в 
рамках трехуровневой системы оказания медицин-
ской помощи, принятой в Свердловской области. 

За пределами детского возраста (после 18 лет), с 
целью накопления позитивной аудиовидеоинфор-
мации о потенциальных возможностях наших вы-
пускников, их трудоустройстве, получения даль-
нейшего образования, создания семьи и рождения 
детей, используется информационно-интеллекту-
альная программа «ПВР», оценивающая последствия 
реабилитации пациентов с ВЧЛП с точки зрения их 
социально-психологического жизнеустройства [21].

Данная программа является компьютерной базой 
данных единого информационного пространства Цен-
тра «Бонум», позволяющей эффективно использовать 
сведения по профилю реабилитационной деятельно-
сти в сравнительных характеристиках специалистов, 
одновременно оценивать по совокупности результа-
ты восстановительного лечения пациента. В функции 
этой программы включено резюмирующее объектив-
ное заключение о достаточности проводимого ком-
плекса реабилитации по восстановлению здоровья па-
циента сложных сочетанных ПР и сформированности 
позитивного представления социально-психологиче-
ского устройства дальнейшей жизни в социуме. 

Таким образом, проведенное многоплановое ис-
следование в рамках ретроспективного (1998-2017 гг.) 
и проспективного (2018-2022 гг.) анализа динамиче-
ского наблюдения и комплексного лечения 123 паци-
ентов, родившихся с расщелиной ЧЛО, осложненной 
аномалиями развития других органов и систем, до-
стигших 18-летия и снятых с диспансерного учета в 
Центре «Бонум» (г. Екатеринбург), позволило выде-
лить и систематизировать факторы-предикторы, сни-
жающие успешность реабилитационного процесса. Их 
систематизация и последующая коррекция на этапах 
специализированной помощи дает возможность улуч-
шить результаты комплексного специализированного 
лечения указанной категории пациентов.
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Профилактика постоперационных осложнений  
у детей после уранопластики с применением  
фитокомплекса пролонгированного действия
С.В. Чуйкин, Н.В. Кудашкина, М.М. Туйгунов, А.Г. Билак, О.С. Чуйкин,  
Н.А. Давлетшин, Н.В. Макушева, К.Н. Кучук 
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Операция уранопластика – технически сложная реконструктивная операция при врожден-
ном сквозном дефекте тканей нёба, и в более чем 20% случаев отмечаются послеоперационные осложнения. 
Основной причиной возникновения осложнений после уранопластики является наличие очагов хрониче-
ского воспаления в полости рта. Для снижения воспалительных реакций в полости рта используются лекар-
ственные средства, обладающие антибактериальными, бактерицидными и антисептическими свойствами. 
Учитывая возрастные особенности ребенка и наличие сквозного дефекта нёба, необходимо применение 
противовоспалительных лекарственных препаратов в адаптированной, пролонгированной и безопасной 
форме, в связи с чем нами разработан фитокомплекс пролонгированного действия в виде леденцов. 
Цель. Обоснование эффективности применения фитокомплекса пролонгированного действия для профи-
лактики постоперационных осложнений у детей после уранопластики. 
Материалы и методы. В статье представлены данные клинического и лабораторного обследования 90 де-
тей с расщелиной нёба в возрасте от 2,5 до 5 лет после проведенной уранопластики и 45 практически здо-
ровых детей возраста 3-8 лет. Исследование включало в себя определение содержания в ротовой жидкости 
секреторного иммуноглобулина IgA с помощью набора реагентов «IgA секреторный – ИФА-БЕСТ», цитоки-
нов – интерлейкинов-2,4,6, гамма-интерферона методом иммуноферментного анализа с использованием 
наборов фирмы «Вектор Бест» (Россия); лизоцима с помощью набора «Лизоцим-96». 
Результаты. Было выявлено, что после использования фитокомплекса пролонгированного действия уро-
вень sIgА, лизоцима, интерлейкинов- 2,4,6 в ротовой жидкости у детей был значительно выше значений 
контрольной группы, а содержание гамма-интерферона пришло в норму.
Заключение. Результаты исследования доказывают положительный противомикробный, противовоспали-
тельный и ранозаживляющий эффект применения разработанного фитокомплекса пролонгированного дей-
ствия в виде леденцов.
Ключевые слова: расщелина нёба, хирургическая рана, лекарственные средства стоматологические, проти-
вовоспалительные средства.
Для цитирования: Чуйкин СВ, Кудашкина НВ, Туйгунов ММ, Билак АГ, Чуйкин ОС, Давлетшин НА, Маку-
шева НВ, Кучук КН. Профилактика постоперационных осложнений у детей после уранопластики с приме-
нением фитокомплекса пролонгированного действия. Стоматология детского возраста и профилактика. 
2024;24(2):151-156. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-756.

                                                             

Prevention of postoperative complications  
in children after palatoplasty using  
a prolonged-release phytocomplex
S.V. Chuikin, N.V. Kudashkina, M.M. Tuigunov, A.G. Bilak, O.S. Chuikin,  
N.A. Davletshin, N.V. Makusheva, K.N. Kuchuk
Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Palatoplasty is a technically demanding reconstructive surgery for congenital full-thickness defects of 
the palate, with more than 20% of cases reporting postoperative complications. The primary cause of these compli-
cations is chronic oral inflammation. To mitigate inflammatory reactions, medications with antibacterial, bacteri-
cidal, and antiseptic properties are employed. Given the age-specific characteristics of children and the presence of 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Целью восстановления расщелины нёба является 
формирование целостного тканевого разграничения 
полости рта и полости носа, что благоприятно воз-
действует на питание, речь, функцию слуховой тру-
бы и снижает негативное влияние на рост верхней 
челюсти [1-3].

Соматический статус пациента на момент опе-
ративного лечения имеет основную роль в форми-
ровании послеоперационных осложнений. Так, у 
пациентов с недостаточным весом на момент ура-
нопластики наблюдались чаще послеоперационные 
свищи, гиперназальность и снижение разборчивости 
речи после проведенной уранопластики. Значимы-
ми предикторами неудовлетворительных результа-
тов после уранопластики являются возраст пациента 
и особенности питания [4-9].

После первичной реконструктивной операции 
при врожденной расщелине нёба частота осложне-
ний варьируется в пределах 15-40%. К осложнениям 
после уранопластики относится послеоперацион-
ный свищ, небно-глоточная недостаточность и руб-
цовое укорочение тканей нёба [10-12]. 

В современной медицине и фармакологии акту-
альным вопросом является создание новых лекар-
ственных препаратов и форм, а также возможность 
импортозамещения зарубежных препаратов. Мно-
гие из антисептических и противомикробных пре-
паратов для полости рта запрещены для применения 
у пациентов детского возраста, поэтому перед нами 
стоит задача разработки и апробации эффективно-
сти фитокомлекса и создание оптимальной для де-
тей с расщелиной нёба лекарственной формы [13]. 

Цель исследования – обоснование эффективности 
применения фитокомплекса пролонгированного 
действия для профилактики постоперационных ос-
ложнений у детей после уранопластики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При сотрудничестве с кафедрой фармакогнозии 
БГМУ (заведующая кафедрой – профессор Кудашки-
на Н. В.) произведен поиск и разработка фитосостава 
для профилактики осложнений после уранопластики и 
выбрана наиболее удобная лекарственная форма в виде 
леденца. Леденец представляет густой полиэкстракт ле-
карственных трав: календулы лекарственной, ромашки 
аптечной, мяты перечной, солодки голой, взятых в рав-
ном соотношении, и эфирного масла мяты перечной, 
сорбита и воды очищенной. Все эти растения разреше-
ны для применения в официальной медицине в дет-
ском возрасте и безопасны при приеме внутрь и про-
глатывании. Антимикробное, противовоспалительное, 
антисептическое, ранозаживляющее и обезболиваю-
щее действие обеспечивается входящим в состав лекар-
ственными травами. Обезболивающее и охлаждающее 
свойство придает мята перечная. Рациональная лекар-
ственная форма в виде леденцов обеспечивает про-
лонгированность действия с высокой терапевтической 
активностью, постоянство концентрации препарата в 
течение продолжительного времени, хорошую адгезив-
ную способность к слизистой оболочки полости рта. Оп-
тимальным является состав фитокомплекса: густой по-
лиэкстракт – 5 г; эфирное масло мяты перечной – 0,02 г; 
сорбит –100 г; вода очищенная –15 г.

1. Полученное средство для рассасывания представ-
ляет собой коричневато-желтые блестящие гладкие ле-
денцы круглой формы с ровными краями и приятным 
слабым запахом и мятным вкусом. При растворении 
леденцов в ротовой полости стимулируется выработ-
ка слюны и, соответственно, обеспечивается увлажне-
ние ротовой полости, что обеспечивает пролонгиро-
ванный выход биологически активных компонентов 
и повышение терапевтического эффекта (Чуйкин СВ, 
Кудашкина НВ, Туйгунов ВМ, Билак АГ, Егорова ЕГ, Ха-
санова СР, и др., авторы; ФГБОУ ВО «БашГМУ», патен-
тообладатель. Леденцы для профилактики постопера-

full-thickness palate defects, it is essential to administer anti-inflammatory medications in an adapted, prolonged, 
and safe form. Consequently, we have developed a prolonged-release phytocomplex in the form of lozenges.
Purpose. To evaluate the effectiveness of a prolonged-release phytocomplex in preventing postoperative complica-
tions in children following palatoplasty
Materials and methods. This study presents clinical and laboratory examination data from 90 children aged 2.5 to 
5 years with cleft palate who underwent palatoplasty, and 45 healthy children aged 3 to 8 years. The study involved 
measuring the levels of secretory immunoglobulin IgA in the oral fluid using the 'IgA Secretory - ELISA-BEST' 
reagent kit, cytokines (interleukins-2, 4, 6), and gamma-interferon through enzyme immunoassay with kits from 
'Vector Best' (Russia), and lysozyme using the Lysozyme-96 kit.
Results. It was observed that following the use of the prolonged-release phytocomplex, the levels of sIgA, lysozyme, 
and interleukins-2, 4, and 6 in the oral fluid of the children were significantly elevated compared to the control 
group. Additionally, the gamma-interferon levels returned to normal.
Conclusion. The findings of this study demonstrate the positive antimicrobial, anti-inflammatory, and wound-
healing effects of the developed prolonged-release phytocomplex in the form of lozenges.
Keywords: cleft palate, surgical wound, dental medications, anti-inflammatory agents
For citation: Chuikin SV, Kudashkina NV, Tuigunov MM, Bilak AG, Chuikin OS, Davletshin NA, Makusheva NV, Ku-
chuk KN. Prevention of postoperative complications in children after palatoplasty using a prolonged-release phyto-
complex. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):151-156 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-756.
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ционных осложнений у детей после уранопластики. 
Пат. 2764441 C1 Рос. Федерация. Опубл. 17.01.2022).

На базе Детской республиканской клинической 
больницы Республики Башкортостан, где осуществля-
ется диспансерное наблюдение детей с врожденными 
пороками челюстно-лицевой области, нами было про-
ведено стоматологическое обследование 135 детей.

В исследовании принимали участие дети с расщели-
ной нёба в возрасте от 2,5 до 5 лет, которые были поде-
лены на две группы: исследуемая группа и контрольная 
группа №1. В исследуемой группе (45 детей) осущест-
вляли забор первой пробы ротовой жидкости до опе-
рации, второй пробы ротовой жидкости – после ура-
нопластики, третьей пробы ротовой жидкости – после 
курса лечения, который начинался со второго дня после 
операции и составлял 10 дней употребления предла-
гаемого фитокомплекса пролонгированного действия 
три раза в день по 15 минут. Контрольную группу №1 
составили 45 детей, у которых осуществляли забор 
первой пробы ротовой жидкости до операции, второй 
пробы – на 12 день после уранопластики. В ходе иссле-
дования дополнительно использовали контрольную 
группу №2 – 45 здоровых детей в возрасте 3-8 лет.

Для оценки эффективности применения фито-
комплекса пролонгированного действия для про-
филактики постоперационных осложнений у детей 
после уранопластики на базе диагностической ла-
боратории кафедры микробиологии, вирусологии 
БГМУ (руководитель лаборатории – профессор Туй-
гунов М. М.) проводили исследование, которое вклю-
чало в себя определение в ротовой жидкости:

– секреторного иммуноглобулина IgA с помощью 
набора реагентов «IgA секреторный – ИФА-БЕСТ» 

для иммуноферментного определения концентра-
ции секреторного иммуноглобулина класса А в био-
логических жидкостях; 

– цитокинов: интерлейкинов-2,4,6, гамма-интер-
ферона методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием наборов фирмы «Вектор Бест» (Россия); 

– лизоцима с помощью набора «Лизоцим-96».

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе нашего исследования было выявлено, что 
уровень sIgА в ротовой жидкости у детей после при-
менения предлагаемого фитокомплекса пролонги-
рованного действия значительно выше значений 
контрольной группы №1 и приближается к значени-
ям нормы (табл. 1). 

Содержание гамма-интерферона в исследуемой 
группе также пришло в норму и практически сравня-
лось с показателями в контрольной группе №2 (табл. 2).

По результатам оценки содержания лизоцима в ро-
товой жидкости после уранопластики выявлено следу-
ющее: у детей с данной патологией содержание лизо-
цима снижено до 1,25 ± 0,08пг/ мл, после оперативного 
лечения данный фермент не приходит в норму. При 
употреблении предлагаемого фитокомплекса пролон-
гированного действия после уранопластики в исследуе-
мой группе уровень фермента лизоцима в ротовой жид-
кости повышается до 3,96 ± 0,30 пг/мл, что значительно 
выше, чем в контрольной группе №1, и почти одинако-
во с контрольной группой здоровых детей (табл. 3).

Показатели уровней интерлейкинов-2,4,6 в ис-
следуемой группе значительно выше значений кон-
трольной группы №1 (табл. 4).

Исследуемая группа (45 детей)
Study group (45 children)

Контрольная группа №1 (45 детей)
Control group 1 (45 children)

Контрольная группа №2  
(45 детей)

Control group 2  
(45 children)

До операции
Pre-surgery

12 день после операции
12th day post- surgery

До операции
Pre-surgery

12 день после операции
12th day post- surgery

IgA 333,06 ± 40,55 184,74 ± 22,24*, ** 307,08 ± 28,58 46,69 ± 5,05*, ** 327,38 ± 20,02

Таблица 1. Содержание в ротовой жидкости IgA (мг/л)
Table 1. Content of IgA in oral fluid (mg/L)

*различия достоверны относительно детей группы контроля, р < 0,001 (тест Манна – Уитни)
*differences are significant compared to the control group, p < 0.001 (Mann-Whitney test)

**различия достоверны относительно показателей до операции, р < 0,001 (тест Вилкоксона)
**differences are significant compared to pre-surgery values, p < 0.001 (Wilcoxon test)

Исследуемая группа (45 детей)
Study group (45 children)

Контрольная группа №1 
(45 детей)

Control group 1 (45 children)

Контрольная 
группа №2  
(45 детей)

Control 
group 2  

(45 children)

До 
операции
Pre-surgery

1 день после 
операции

1st day 
post- surgery

12 день после 
операции
12th day 

post- surgery

До 
операции
Pre-surgery

12 день после 
операции
12th day 

post- surgery

Гамма-интерферон-ИФА-бест
Gamma-Interferon-EIA-best

2,04 ± 0,14 5,59 ± 0,33 32,29 ± 1,33 0,61 ± 0,19 11,84 ± 0,83 32,10 ± 2,52

Таблица 2. Содержание в ротовой жидкости гамма-интерферона (пг/мл)
Table 2. Content of gamma-interferon in oral fluid (pg/mL)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные результаты исследования по 
оценке эффективности применения фитокомплек-
са пролонгированного действия для профилакти-
ки постоперационных осложнений у детей после 
уранопластики показывают, что после использо-
вания фитокомплекса происходит улучшение им-
мунологических показателей ротовой жидкости 
(sIgA, интерлейкинов-2,4,6, гамма-интерферона, 
лизоцима).

Таким образом, результаты исследования доказы-
вают положительный эффект применения фитоком-
плекса пролонгированного действия и достижение те-
рапевтической эффективности. Технический результат 
был достигнут благодаря обеспечению оптимальных 
условий для заживления раны и формирования более 
подвижного, мягкого и эластичного рубца за счет со-
става фитокомплекса пролонгированного действия, об-
ладающего выраженным антимикробным, противовос-
палительным, антисептическим, ранозаживляющим, 
регенерирующим и обезболивающим действиями.

Исследуемая группа (45 детей)
Study group (45 children)

Контрольная группа №1 
(45 детей)

Control group 1 (45 children)

Контрольная 
группа №2  
(45 детей)

Control 
group 2  

(45 children)

До 
операции
Pre-surgery

1 день после 
операции

1st day post- surgery

12 день после 
операции

12th day post- surgery

До 
операции
Pre-surgery

1 день после 
операции

1st day post- surgery

Лизоцим
Lysozyme

1,25 ± 0,08 1,27 ± 0,07 3,96 ± 0,30 1,25 ± 0,11 1,41 ± 0,24 3,45 ± 0,18

Таблица 3. Содержание в ротовой жидкости лизоцима (пг/мл)
Table 3. Content of lysozyme in oral fluid (pg/mL)

Исследуемая группа (45 детей)
Study group (45 children)

Контрольная группа №1 
(45 детей)

Control group 1 (45 
children)

Контрольная 
группа №2 (45 детей)

Control group 2  
(45 children)

12 день после 
операции
12th day 

post- surgery

До 
операции
Pre-surgery

1 день после 
операции

1st day 
post- surgery

12 день после 
операции
12th day 

post- surgery

До 
операции
Pre-surgery

1 день после 
операции

1st day 
post- surgery

Интерлейкин-2-ИФА-бест
Interleukin-2-EIA-best

0,92 ± 0,16 2,54 ± 0,27 30,50 ± 2,02 0,25 ± 0,01 4,18 ± 0,28 20,72 ± 3,28

Интерлейкин-4-ИФА-бест
Interleukin-4-EIA-best

0,23 ± 0,09 0,51 ± 0,17 17,40 ± 0,80 0,09 ± 0,001 0,88 ± 0,15 4,03 ± 0,56

Интерлейкин-6-ИФА-бест
Interleukin-6-EIA-best

0,52 ± 0,02 1,21 ± 0,11 12,56 ± 1,22 0,19 ± 0,02 2,10 ± 0,20 10,59 ± 1,63

Таблица 4. Содержание в ротовой жидкости интерлейкина-2, интерлейкина-4, интерлейкина-6 (пг/мл)
Table 4. Content of Interleukin-2, Interleukin-4, Interleukin-6 in oral fluid (pg/mL)
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Метод микробной деконтаминации эндоканальных  
абсорбирующих бумажных штифтов:  
рандомизированное экспериментальное исследование
О.А. Павловская, О.А. Качанова, В.В. Волобуев, М.Н. Митропанова,  
А.Р. Газарова, В.Я. Зобенко, А.Г. Уварова
Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одной из причин неудачного лечения может быть остаток или поступление патогенной фло-
ры в просвет корневого канала в процессе проводимой эндодонтической терапии. Современные протоколы 
лечения предусматривают создание и поддержание асептических условий на всех этапах лечения. Перед 
окончательным пломбированием корневого канала проводят его высушивание с использованием бумажных 
эндодонтических штифтов (адсорберов). При этом использование ранее вскрытой упаковки с адсорберами 
может представлять опасность ввиду возможной контаминации их микроорганизмами окружающей среды.
Цель. Оценить эффективность микробной деконтаминации бумажных абсорбирующих эндоканальных 
штифтов при различных режимах обработки ультрафиолетовым излучением. 
Материалы и методы. В исследовании использовались стандартные бумажные абсорбирующие эндоканаль-
ные штифты, изготовленные по заводской технологии прессования бумаги в форме конуса различного раз-
мера, предназначенные для удаления остатков влаги из корневого канала. Базой эксперимента служили под-
разжделения ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. В процессе исследования для деконтаминации абсорберы 
помещались в бактерицидную ультрафиолетовую камеру на срок 1, 3 и 7 суток согласно дизайну исследования. 
Далее бумажные штифты погружали в питательные среды и инкубировали. Учет результатов производили еже-
дневно путем визуального контроля признаков роста микроорганизмов в проходящем свете (по наличию мут-
ности, осадка, хлопьев и других изменений среды). Деконтаминацию образца считали полной при отсутствии 
роста микроорганизмов во всех пробирках. Сравнение количества положительных результатов осуществляли 
с помощью анализа четырехпольных таблиц сопряженности (сравнение процентных долей в двух группах) по 
критерию Хи-квадрат с поправкой Йейтса для независимых групп и по критерию Мак-Немара для зависимых 
групп с использованием программного комплекса Statistica 8.0 (StatSoft, США). 
Результаты. Анализ результатов посева исследуемых образцов на питательные среды подтверждает без-
опасное использование бумажных штифтов стоматологических адсорберов непосредственно после вскры-
тия коммерческой упаковки. В используемой модели рост микробиоты на различных средах наблюдалось в 
22,2% случаев. В образцах после обработки не выявлено положительных результатов заражения бактериями 
или грибами. Сравнение доли положительных результатов обсеменения адсорберов показало статистически 
значимое различие по критерию Мак-Немара (р = 0,027). Аналогично наблюдалось статистически значимое 
различие долей с положительными результатами заражения при сравнении с результатами для контрольной 
группы по критерию Хи-квадрат с поправкой Йейтса для независимых выборок (р = 0,009). 
Заключение. Проведенное исследование показало, что использование ультрафиолетовой камеры для хранения для 
деконтаминации бумажных эндоканальных адсорбирующих штифтов эффективно уже после первых суток нахож-
дения, что существенно снижает риск развития микробных осложнений при эндодонтическом лечении зубов.
Ключевые слова: эндодонтические бумажные адсорбирующие штифты, деконтаминация штифтов.
Для цитирования: Павловская ОА, Качанова ОА, Волобуев ВВ, Митропанова МН, Газарова АР, Зобенко ВЯ, 
Уварова АГ. Метод микробной деконтаминации эндоканальных абсорбирующих бумажных штифтов: ран-
домизированное экспериментальное исследование. Стоматология детского возраста и профилактика. 
2024;24(2):157-165. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-739.
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ABSTRACT
Relevance. One of the challenges in endodontic treatment is preventing the presence or introduction of pathogenic 
flora into the root canal. Modern treatment protocols aim to maintain aseptic conditions throughout all stages of 
treatment. Before the final sealing of the root canal, it is dried using endodontic paper points (absorbers). Using 
previously opened packages of absorbers can pose a risk of contamination by environmental microorganisms.
Purpose. This study aims to evaluate the effectiveness of microbial decontamination of endodontic absorbent paper 
points using various ultraviolet (UV) irradiation treatments.
Materials and methods. The study used standard endodontic absorbent paper points, manufactured by compress-
ing paper into cone shapes of various sizes, designed to remove residual moisture from the root canal. The experi-
ment was conducted at the subdivisions of KubSMU of the Ministry of Health of Russia. During the study, absorbers 
were placed in a bactericidal UV chamber for 1, 3, and 7 days according to the study design. Subsequently, the paper 
points were immersed in nutrient media and incubated. Results were recorded daily by visually checking for signs 
of microbial growth (turbidity, sediment, flakes, and other changes in the media). Decontamination was considered 
complete in the absence of microbial growth in all test tubes. The comparison of the number of positive results was 
performed using the analysis of four-field contingency tables (comparison of percentage shares in two groups) us-
ing the Chi-square test with Yates' correction for independent groups and the McNemar test for dependent groups 
using Statistica 8.0 software (StatSoft, USA).
Results. Analysis of the results from culturing the test samples in nutrient media confirms the safe use of end-
odontic absorbent paper points immediately after opening the commercial package. In the model used, microbial 
growth was observed in 22.2% of cases on various media. No positive results for bacterial or fungal contamination 
were found in samples after treatment. Comparison of the proportion of positive contamination results showed a 
statistically significant difference according to the McNemar test (p = 0.027). Similarly, a statistically significant 
difference in the proportions of positive contamination results was observed when comparing with the control 
group using the Chi-square test with Yates' correction for independent samples (p = 0.009).
Conclusion. The study demonstrated that using a UV chamber for storing and decontaminating endodontic ab-
sorbent paper points is effective after just one day, significantly reducing the risk of microbial complications in 
endodontic treatment.
Keywords: endodontic absorbent paper points, decontamination of points
For citation: Pavlovskaya OA, Kachanova OA, Volobuev VV, Mitropanova MN, Gazarova AR, Zobenko VY, Uva-
rova AG. Microbial decontamination method for endocanal absorptive paper points: a randomized experimental 
study. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):157-165 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-739.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Ключом к успеху эндодонтического лечения явля-
ется тщательная очистка системы корневых каналов 
от инфицированных тканей пульпы и микроорга-
низмов с дальнейшей ее герметизацией пломбиро-
вочным материалом [1-4].

Одной из причин неудачного лечения может быть 
остаток или поступление патогенной флоры в про-
свет корневого канала в процессе проводимой эн-
додонтической терапии [5, 6]. После полноценной 
инструментальной обработки корневого канала про-
водится его ирригация антисептическими раствора-
ми [7-11]. На сегодняшний день в стоматологической 
практике наиболее широкое применение нашли рас-
творы хлоргексидина (2%) и гипохлорита натрия (3% 
и 5,2%) [12, 13]. Далее перед окончательным плом-
бированием корневого канала необходимо тщатель-
но его высушить с использованием бумажных эндо-
донтических штифтов (адсорберов) [14-16]. Штифты 
изготавливаются по заводской технологии прессо-
вания бумаги в форме конуса различного размера 
(стандартизация ISO) и предназначены для удале-
ния остатков влаги из корневого канала. При этом, 
если стерильность заводской упаковки сомнению 

не подвергается, то использование ранее вскрытой 
упаковки с адсорберами может таить определенную 
опасность ввиду возможной контаминации их ми-
кробитой окружающей среды [17-19]. 

Цель исследования – оценить эффективность ми-
кробной деконтаминации штифтов бумажных аб-
сорбирующих эндоканальных при различных режи-
мах обработки УФ-лучами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: нерандомизированное контро-
лируемое экспериментальное исследование провели с 
36 образцами стандартных бумажных абсорбирующих 
эндоканальных штифтов. В эксперименте использо-
вали стандартные бумажные абсорбирующие эндока-
нальные штифты с должным сроком годности. Крите-
риями соответствия выбора служили характеристики 
образцов, изложенные в инструкциях производителей 
(Dispodent® (Pearl Dent Co., Ltd, Вьетнам), Meta®Biomed 
(Meta Biomed Co., Ltd, Южная Корея)) (рис. 1).

Эксперимент проводили на базе Стоматологи-
ческой поликлиники Клиники и кафедры детской 
стоматологии, ортодонтии и ЧЛХ федерального 
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государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский го-
сударственный медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации. 
Посев образцов на питательные среды и культиви-
рование микробиоты производили на базе кафедры 
микробиологии указанного вуза. Работа проводи-
лась в течение сентября – ноября 2022 года. Само ис-
следование – хранение адсорберов (1-7 суток), посев 
образцов на питательные среды и культивирование 
микробиоты (три серии опытов по 14 дней) прово-
дилось в течение двух месяцев. 

Алгоритм и методология эксперимента. В процес-
се исследования для деконтаминации бумажные 
абсорбирующие эндоканальные штифты фирм-
производителей, наиболее широко представленных 
на российском стоматологическом рынке, помеща-
лись в бактерицидную ультрафиолетовую камеру 
КБ-Я-ФП «Ультра-лайт» российского производства 
(компания «Ферропласт Медикал», специализирую-
щаяся на производстве оборудования с использова-
нием ультразвукового и ультрафиолетового способа 
обеззараживания) на различный срок согласно ди-
зайну исследования (рис. 2). Далее бумажные штиф-
ты погружали в питательные среды и инкубировали 
в термостате «СМ 30/100-120 ТС» («СМ Климат», Рос-
сия) при температуре 32 °С (в тиогликолевой среде) 
и при 20-22 °С (в бульоне Сабуро) в течение 14 су-
ток. Учет результатов производили ежедневно путем 
визуального контроля признаков роста микроорга-
низмов в проходящем свете (по наличию мутности, 
осадка, хлопьев и других изменений среды) (п. 2.5. 
ОФС «Стерильность»). Деконтаминацию образца 
считали полной при отсутствии роста микроорга-
низмов во всех пробирках. 

Исходы исследования: в результате исследования 
планируется получить данные о минимальных опти-
мальных сроках микробной деконтаминации бумаж-

ных адсорбирующих штифтов с использованием бак-
терицидной камеры «Ультра-лайт». Дополнительным 
ожидаемым результатом исследования явился каче-
ственный анализ культивируемой флоры.

Анализ в подгруппах. Исследуемые образцы были 
распределены случайным образом на три опытные 
группы, в зависимости от условий эксперимента. 
Упаковки со стоматологическими адсорберами по 
методу «конвертов» случайно распределяли по трем 
опытным группам. Затем упаковки вскрывали и в 
течение 30 минут выдерживали на рабочем столе 
врача-стоматолога в открытом виде, моделируя та-
ким образом рабочую ситуацию (рис. 3). По оконча-
нии времени экспозиции из каждой упаковки асеп-
тически отбирали по шесть образцов для контроля 
контаминации бактериями и грибами из воздушной 
среды стоматологического кабинета на двух средах и 
проводили анализ заражения образцов, рассматри-
вая результаты как «до обработки УФ-лучами» (рис. 
4). Оставшиеся образцы затем помещали в камеру 
«Ультра-лайт» и обрабатывали ультрафиолетом 1 (1-я 
группа), 3 (2-я группа), 7 (3-я группа) суток (рис. 5). 
Проводили изъятие по шесть образцов адсорбера для 
контроля остатков контаминации бактериями и гри-
бами из воздушной среды стоматологического каби-
нета, рассматривая результаты как «после обработки 
УФ-лучами». Четвертую, контрольную, группу соста-
вили бумажные адсорбирующие штифты, которые в 
течение рабочей смены стоматолога выдерживались 
в ящике стоматологического стола в невскрытой 
коммерческой упаковке. По окончании экспозиции 
из каждой упаковки асептически отбирали по шесть 
адсорберов для бактериологического посева.

Посев образцов, взятых до экспозиции в камере 
«Ультра-лайт» и после, осуществляли на тиоглико-
левую среду (среда контроля стерильности (СКС)) и 
среду Сабуро. Исследование проводили в соответ-
ствии с МУК 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бакте-

Отбор

Распределение

Последующее
наблющение 

и анализ

Отобраны образцы бумажных адсорбирующих эндоканальных штифтов (n = 72)

Исключены (n = 0)

Рандомизированы (n = 72)

Посев на питательные среды с выделением штамма микроорганизма

Статистическая обработка полученных данных и представление выводов

Хранение в УФ-камерс «Ультра-лайт»

В течение суток (n = 12) В течение 3 суток (n = 12) В течение 7 суток (n = 12)

Контрольная группа 
(штифты из новой упаковки) (n = 36)

Экспериментальная группа 
(штифты из открытой упаковки, находившейся 

на стоматологическом столике в течение 30 мин) (n = 36)

Рис. 1. Схема-дизайн проведенного исследования
Fig. 1. Study design flowchart
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риологических исследований объектов окружающей 
среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных 
организациях». Адсорберы погружали в питатель-
ные среды целиком по три штуки в каждую пробир-
ку, а затем инкубировали при температуре 32 °С (в 
тиогликолевой среде) и при 20-22 °С (в бульоне Са-
буро) в течение 14 суток (рис. 6). Учет результатов 
производили ежедневно. Деконтаминацию образца 
считали полной при отсутствии роста микроорга-
низмов во всех пробирках. 

Из пробирок с признаками роста на среде СКС де-
лали пересевы на плотные питательные среды МПА, 
МЖСА, кровяной агар на предмет наличия предста-
вителей стафилококков и стрептококков, которые 
играют существенную роль в возникновении вну-
трибольничных инфекций [20, 21]. Среды инкубиро-
вали при 37 °С в течение 24 часов (МПА и кровяной 
агар) и 48 часов (МЖСА). В рамках исследования вы-
полнено три серии опытов по двенадцать бинар-
ных результатов («+» или «—») контаминации до 
действия ультрафиолетом и двенадцать бинарных 
результатов контаминации после действия ультра-
фиолета. Выделенные культуры идентифицировали 
до рода по морфологическим, культуральным и био-
химическим свойствам. 

Статистический анализ. Предварительный расчет 
выборки не проводился. Сравнение количества поло-
жительных результатов «до облучения УФ-лучами» 
и «после обработки УФ-лучами» осуществляли с по-
мощью анализа четырехпольных таблиц сопряжен-
ности (сравнение процентных долей в двух группах) 
по критерию Хи-квадрат с поправкой Йейтса для 
независимых групп и по критерию Мак-Немара для 
зависимых групп с использованием программного 
комплекса Statistica 8.0 (StatSoft, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Объектом исследования являлись бумажные аб-
сорбирующие эндоканальные штифты производства 
DispodentR (Pearl Dent Co., Ltd, Вьетнам) (ISO 35, 30, 
25) и MetaRBiomed (Meta Biomed Co., Ltd, Южная Ко-
рея) (ISO 15). 

Анализ результатов посева исследуемых образ-
цов на питательные среды (табл. 1) подтверждает 
безопасное использование бумажных штифтов сто-
матологических адсорберов непосредственно после 
вскрытия коммерческой упаковки. Ни один из ис-
следуемых образцов в трех сериях эксперимента не 
дал роста в течение всего срока наблюдения. В то же 
время бумажные штифты из повторно использую-
щихся вскрытых упаковок могут обсеменяться ми-
кроорганизмами окружающей среды. В семи из 36 
образцов трех серий, взятых до облучения, для аэро-
бов и анаэробов наблюдалось равномерное помут-
нение на среде СКС (рис. 7, 8). В одном из 36 случаев 
отмечены признаки роста на среде Сабуро. В исполь-
зуемой модели рабочего процесса врача-стоматоло-
га наблюдалось восемь положительных случаев из 36 
возможных случаев контаминации микроорганиз-
мами стоматологических адсорберов из вскрытых 
упаковок, что соответствует 22,2%.

Рис. 2. Образцы бумажных эндо-
канальных адсорбирующих штифтов
Fig. 2. Samples of absorbent paper points

Рис. 3. Моделирование 
рабочей ситуации 

стоматологического 
кабинета

Fig. 3. Modeling 
of a dental office 
working scenario

Рис. 4. Отбор образцов 
для посева 

на питательные 
среды

Fig. 4. Sample 
collection for culture 

on nutrient media

Рис. 5. Хранение 
образцов в камере 

«Ультра-Лайт»
Fig. 5. Storage 

of samples 
in the "Ultra-Light" 

chamber

Рис. 6. Посев образцов на питательные среды
Fig. 6. Inoculation of samples on nutrient media

Рис. 7. Рост 
микроорганизмов 

на среде 
СКС (1 серия 

экспериментов)
Fig. 7. Growth of 
microorganisms 

on the SCS 
medium (1 series 
of experiments)

Рис. 8. Рост 
микроорганизмов 

на среде СКС 
(2 серия 

экспериментов)
Fig. 8. Growth of 
microorganisms 

on the SCS 
medium (2 series 
of experiments)
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В образцах после обработки не выявлено положи-
тельных результатов заражения бактериями или гри-
бами. Сравнение доли положительных результатов об-
семенения адсорберов до обработки и после обработки 
ультрафиолетом показало статистически значимое раз-
личие по критерию Мак-Немара (р = 0,027) (табл. 2).

Аналогично наблюдалось статистически значимое 
различие долей с положительными результатами за-
ражения при сравнении с результатами для четверной 
контрольной группы по критерию Хи-квадрат с поправ-
кой Йейтса для независимых выборок (р = 0,009) (табл. 2).  

В исследуемых образцах в основном обнаруживались 
грамположительные бактерии (рис. 9). По типу дыха-
ния высеявшаяся микробиота относилась к аэробам и 
факультативным анаэробам. В подавляющем большин-
стве случаев (в трех из четырех положительных посевах 
адсорберов, взятых до обработки УФ-лучами, имевших 
место в 1-й, 2-й и 3-й опытных группах) микроорганиз-
мы высевались в монокультуре. Образец 1 был конта-
минирован одновременно бактериями и плесневыми 
грибами. Выделенные культуры бактерии относились 
к пигментированным коккам (р. Sarcina, р. Micrococcus) 

Опытная группа 
Experimental groups

1 серия / 1 trial 2 серия / 2 trial 3 серия / 3 trial
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1-я группа (до обработки УФ-лучами) 
Group 1 (before UV treatment)

+/+ –/– –/– –/– –/– –/–

1-я группа (после обработки УФ-лучами) 
Group 1 (after UV treatment)

–/– –/– –/– –/– –/– –/–

2-я группа (до обработки УФ-лучами) 
Group 2 (before UV treatment)

+/– +/– +/+ –/– –/– –/–

2-я группа (после обработки УФ-лучами) 
Group 2 (after UV treatment)

–/– –/– –/– –/– –/– –/–

3-я группа (до обработки УФ-лучами) 
Group 3 (before UV treatment)

–/– –/– –/– –/– +/+ –/–

3-я группа (после обработки УФ-лучами) 
Group 3 (after UV treatment)

–/– –/– –/– –/– –/– –/–

4-я группа / Group 4 –/– –/– –/– –/– –/– –/–

Таблица 1. Результаты бактериологического посева исследуемых образцов
Table 1. Results of bacteriological seeding of the studied samples

Примечания: таблица составлена авторами; УФ – ультрафиолетовые; СКС – среда контроля стерильности 
Notes: tables compiled by the authors; UV – ultraviolet; SCS – sterility control medium

Группы образцов Обнаружено Не обнаружено
Уровень значимости различий р при сравнении 

с группой «до обработки УФ-лучами»

До обработки УФ-лучами 
Before UV treatment

8 28

После обработки УФ-лучами
After UV treatment

0 36 0,027*

Контрольная группа 
Control group

0 36 0,009**

Таблица 2. Количество случаев заражения в опытной группе «до обработки УФ-лучами» и «после обработки 
УФ-лучами», а также в контрольной группе после посева исследуемых образцов

Table 2. Number of contamination cases in the experimental group "Before UV treatment" and "After UV treatment", 
as well as in the control group after culturing the tested samples

Примечания: таблица составлена авторами; УФ – ультрафиолетовые; *по критерию Мак-Немара, **по критерию Хи-квадрат
Notes: Tables compiled by the authors; UV – ultraviolet;*Based on McNemar's test;**Based on Chi-square test
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(рис. 10) и бациллам (р. Bacillus) (рис. 11). Представители 
родов Staphylococcus и Streptococcus на адсорберах сто-
матологических не обнаруживались. Признаки роста 
микроорганизмов на питательных средах СКС и Сабу-
ро появлялись на 3-5 сутки от начала инкубации, что 
косвенно подтверждает изначально низкую обсеме-
ненность бумажных абсорбирующих штифтов. В ходе 
экспериментального исследования нежелательных яв-
лений отмечено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Примененный в работе способ обработки бу-
мажных штифтов УФ-лучами продемонстрировал 
абсолютную эффективность при всех изученных 
режимах экспозиции. Ни в одном из исследуемых 
образцов в каждой серии эксперимента признаков 
роста микроорганизмов на питательных средах не 
отмечалось в течение всего срока наблюдения. 

Штифты бумажные абсорбирующие эндоканаль-
ные (бумажные абсорберы) являются одним из 
наиболее используемых расходных материалов в 
практической стоматологии. Они являются разно-
видностью стоматологических штифтов, обладают 
стерильностью, гибкостью, повышенной гигроско-
пичностью. Их применяют при эндодонтическом ле-
чении для быстрого, безопасного и гарантированно-
го удаления влаги в корневых каналах [22, 23]. 

Современный рынок предлагает широкий выбор 
данной продукции разной стоимости. В коммерческую 
упаковку входит от 100 до 200 бумажных штифтов (в 
зависимости от фирмы-производителя), что предпо-
лагает ее многократное использование. Стерильные 
упаковки с малым количеством штифтов стоматологи-
ческим рынком практически не предлагаются и име-
ют более высокую цену. Бумажные абсорбирующие 
штифты при работе в каналах зуба непосредственно 
контактируют с кровью, заапикальными тканями, что 
можно расценивать как контакт с раневой поверхно-
стью. Многократное использование упаковки с бу-
мажными штифтами предполагает ее контаминацию 
микроорганизмами из окружающей среды [24-27]. Ис-
пользовать целую упаковку бумажных штифтов после 

вскрытия только для одного пациента нерационально 
по экономическим соображениям. 

Исследование показало, что бумажные абсорбирую-
щие штифты из вскрытой непосредственно перед при-
менением коммерческой упаковки действительно сте-
рильны и могут быть использованы для высушивания 
корневых каналов без предварительной обработки. Од-
нако при экспозиции в течение 30 минут после вскрытия 
на рабочем столе врача-стоматолога 22,2% образцов об-
семеняется микробиотой окружающей среды. При этом 
в исследуемых образцах не выявлены представители 
родов Staphylococcus и Streptococcus, что может быть свя-
зано с постоянным использованием бактерицидных ре-
циркуляторов воздуха в стоматологических кабинетах.

Согласно дизайну исследования, сроки нахождения 
адсорберов в камере «Ультра-Лайт» варьировались от 
суток до семи. При этом все использованные режимы 
обработки стоматологических адсорберов ультрафи-
олетом оказались одинаково эффективными.

Таким образом, на основании анализа результа-
тов исследования можно заключить, что микробная 
контаминация бумажных штифтов при повторном 
использовании вскрытой упаковки случается не в 
100% случаев, но имеет место, следовательно, перед 
их использованием целесообразна деконтаминация.

Поскольку эффективность деконтаминации микро-
организмов при обработке ультрафиолетом в течение 
1, 3 и 7 суток была одинаковой, очевидно, что на прак-
тике наиболее удобным из всех изученных для прак-
тических целей является способ обработки УФ-лучами 
с экспозицией в камере «Ультра-лайт» в течение суток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное экспериментальное исследование 
показало, что использование ультрафиолетовой ка-
меры для хранения «Ультра-Лайт» для деконтами-
нации бумажных эндоканальных адсорбирующих 
штифтов эффективно уже после первых суток на-
хождения (приоритет №2024101887 от 14.02.2024 г.). 
Данный факт имеет явное клиническое применение, 
что позволит снизить риск развития микробных ос-
ложнений при эндодонтическом лечении зубов.

Рис. 9. Таксономическая принадлежность 
выделенных культур бактерий

Fig. 9. Taxonomic affiliation of isolated bacterial cultures

Рис. 10. Выделенные 
культуры бактерий р. Sarcina

Fig. 10. Isolated cultures 
of Sarcina spp.

Рис. 11. Выделенные 
культуры бактерий р. Bacillus

Fig. 11. Isolated cultures 
of Bacillus spp.
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Прогноз изменения уровня гигиены полости рта 
по индексу API при использовании различных  
ортодонтических аппаратов
К.В. Федорова1, О.А. Гаврилова1, А.М. Затевалов2

1Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация
2Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии имени Г. Н. Габричевского,  
 Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Встречаемость различных видов ортодонтической патологии среди населения России доста-
точно велика. По различным регионам зубочелюстные аномалии (ЗЧА) и деформации регистрируются от 30,9% 
до 76,5% случаев. Высокая распространенность ортодонтической патологии и нерешенность проблем, связан-
ных как с самой патологией, так и с наличием сопутствующих заболеваний, свидетельствуют о необходимости 
персонификации методов профилактики и лечения ЗЧА во временном и сменном прикусах, лечение которых 
в 70-84% случаев проводится с использованием как съемной, так и несъемной ортодонтической аппаратуры.
Материалы и методы. Проведено обсервационное исследование факторов, способствующих росту интен-
сивности кариеса у детей с ортодонтической патологией в возрасте от 6 до 11 лет. Изучали особенности 
гигиенических знаний и навыков и величину индекса налета апроксимальных поверхностей (API) при ис-
пользовании различных ортодонтических аппаратов. Для определения уровня гигиенических знаний у па-
циентов 6-11 лет, находящихся на лечении у врача-ортодонта, и пациентов того же возраста, обратившихся 
в стоматологическую поликлинику для планового осмотра, у которых во время осмотра была выявлена орто-
донтическая патология, проводили анкетирование. Анкета включала вопросы об основных и дополнитель-
ных средствах и предметах для ежедневной гигиены, о кратности гигиенических мероприятий и информи-
рованности пациентов о необходимости профессиональной гигиены полости рта. 
Результаты. Определены факторы, статистически значимо влияющие на уровень гигиены и величину ин-
декса налета апроксимальных поверхностей (API – Approximal Plaque Index). Написана программа для ЭВМ 
по прогнозу динамики уровня гигиены рта (на основании индекса API) при использовании различных ор-
тодонтических аппаратов. Составлен алгоритм прогноза изменения индекса гигиены API в зависимости 
от использования ортодонтической аппаратуры, стоматологического статуса, выполнения гигиенических 
процедур, наличия вредных привычек и особенностей пищевого поведения. К негативным факторам, су-
щественно влияющим на уровень гигиены, относятся: скрежетание зубами (бруксизм), ежедневное употре-
бление сладкого, а к позитивным – соблюдение рекомендуемой кратности и длительность чистки зубов (не 
реже двух раз в день), использование зубной щетки средней степени жесткости при прорезывании посто-
янных зубов. Во время ортодонтического лечения к факторам, негативного воздействующим на гигиени-
ческий статус добавляются кровоточивость десен (гингивит), отсутствие смыкания губ, вредные привычки. 
Изучение характера изменения уровня гигиены в течение года лечения при использовании различных ортодон-
тических аппаратов (брекет-система, аппарат HAAS, СПА) показало, что несъемный аппарат HAAS для лечения 
зубочелюстных аномалий является наиболее благоприятной ортодонтической конструкцией в сменном прикусе. 
Заключение. Определены факторы, существенно влияющие на уровень гигиены полости рта. Установлена 
динамика изменения гигиенического индекса API при использовании различной ортодонтической аппара-
туры. Наиболее благоприятной конструкцией в сменном прикусе является аппарат для быстрого расшире-
ния небного шва (аппарат HAAS). 
Ключевые слова: интенсивность кариеса, зубочелюстные аномалии, гигиена рта, дети, сменный прикус, ор-
тодонтические аппараты.
Для цитирования: Федорова КВ, Гаврилова ОА, Затевалов АМ. Прогноз изменения уровня гигиены полости 
рта по индексу API при использовании различных ортодонтических аппаратов. Стоматология детского воз-
раста и профилактика. 2024;24(2):167-175. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-757.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Встречаемость различных видов ортодонтической 
патологии среди населения России достаточно велика. 
В различных регионах зубочелюстные аномалии (ЗЧА) и 
деформации, по данным различных авторов, регистри-
руются от 30,9% до 76,5% случаев [1-4]. Высокая распро-
страненность ортодонтической патологии и нерешен-
ность проблем, связанных как с самой патологией, так 
и с наличием сопутствующих заболеваний, свидетель-
ствуют о необходимости персонификации методов про-
филактики и лечения ЗЧА во временном и сменном при-
кусах, лечение которых в 70-84% случаев проводится с 
использованием как съемной, так и несъемной ортодон-
тической аппаратуры [5-8]. Встречаемость зубочелюст-
ных аномалий (ЗЧА) намного выше у детей с нарушени-
ями лор-органов, психосоматическими расстройствами, 
а также у детей с вредными привычками [9-14]. 

Ортодонтические конструкции не являются ней-
тральными для полости рта человека и, влияя на 
структуру твердых тканей зубов, модифицируют ха-
рактер и свойства микробиоты, работоспособность 
ферментов слюны, что приводит к распространению 
стоматологических заболеваний.

Практическая значимость проблемы определя-
ется еще и высокой распространенностью и интен-
сивностью кариеса зубов и болезней тканей паро-
донта даже среди детского населения, не имеющего 
патологии в формировании зубочелюстной системы. 
Наиболее часто среди ортодонтической аппаратуры 
в сменном прикусе используют съемные пластинча-
тые аппараты и аппарат HAAS. Несъемный аппарат 
HAAS, развивая силу 1,4-4,5 кг, динамично расширя-
ет и способствует удлинению верхнего зубного ряда. 
Этот аппарат был разработан в 1961 году Dr. Andrew 
J. Haas; конструкция состоит из металлических колец, 
устанавливающихся на вторые временные моляры 
пластмассового базиса и сагиттального винта [15]. 

Съемные пластинчатые аппараты, брекеты и дуги 
действуют за счет наличия мелких деталей, значи-
тельно затрудняют гигиену полости рта, что в свою 
очередь способствует усугублению поражения твер-
дых тканей зубов и ухудшению состояния тканей па-
родонта [16-18]. 

В связи с этим вопросы предупреждения возник-
новения и развития кариеса зубов и заболеваний па-
родонта при ортодонтическом лечении ЗЧА в смен-
ном прикусе продолжают оставаться актуальными.

ABSTRACT
Relevance. The prevalence of various types of orthodontic pathology among the Russian population is quite high. 
Depending on the region, malocclusion are registered in 30.9% to 76.5% of cases. The high prevalence of orthodontic 
pathology and the unresolved issues related to both the pathology itself and the presence of concomitant diseases 
indicate the necessity for personalized methods of prevention and treatment of malocclusion during both the primary 
and mixed dentitions, which in 70-84% of cases are treated using both removable and fixed orthodontic appliances.
Materials and methods. An observational study was conducted to identify factors contributing to the increased 
intensity of caries among children aged 6 to 11 with orthodontic pathology. The study evaluated the characteristics 
of hygiene knowledge and skills, as well as the Approximal Plaque Index (API), in children using various orthodon-
tic appliances. To assess hygiene knowledge levels, a survey was administered to two groups of children aged 6-11: 
those undergoing orthodontic treatment and those who visited the dental clinic for a routine check-up and were 
diagnosed with orthodontic pathology. The questionnaire included questions about the primary and supplemen-
tary tools and practices for daily oral hygiene, the frequency of hygiene activities, and the patients' awareness of 
the importance of professional oral hygiene.
Results. Factors that statistically significantly influence the level of hygiene and the Approximal Plaque Index (API) 
were identified. A computer program was developed to forecast the dynamics of oral hygiene levels (based on the 
API index) when using different orthodontic appliances. An algorithm for predicting changes in the API hygiene in-
dex was created, considering the use of orthodontic appliances, oral status, adherence to hygiene procedures, pres-
ence of harmful habits, and dietary behaviors. Negative factors significantly impacting hygiene levels include brux-
ism and daily consumption of sweets, while positive factors include adherence to the recommended frequency and 
duration of tooth brushing (at least twice a day) and the use of a medium-hard toothbrush when permanent teeth 
are erupting. During orthodontic treatment, additional negative factors impacting hygiene status include gingival 
bleeding (gingivitis), lack of lip closure, and harmful habits.The study of changes in hygiene levels over one year of 
treatment with various orthodontic appliances (braces, Haas appliance, SPA) showed that the fixed Haas appliance 
for treating dental and maxillofacial anomalies is the most favorable orthodontic design for mixed dentition.
Conclusion. Factors significantly affecting the level of oral hygiene have been identified. The dynamics of the API 
hygiene index with various orthodontic appliances have been established. The most favorable appliance for mixed 
dentition is the HAAS appliance for rapid palatal expansion.
Key words: caries intensity, malocclusion, oral hygiene, children, mixed dentition, orthodontic appliances.
For citation: Fedorova KV, Gavrilova OA, Zatevalov AM. Forecasting changes in oral hygiene levels using the API in-
dex with different orthodontic appliances. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):167-175 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2024-757.



2024; 24(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 169

Оригинальная статья І Original article

Целью исследования явилось прогнозирование 
динамики уровня гигиены полости рта в сменном 
прикусе по индексу налета апроксимальных поверх-
ностей (API) при использовании различных орто-
донтических аппаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводили на базе отделения сто-
матологии детского возраста и ортодонтии ФГБОУ 
ВО Тверской ГМУ Минздрава России в период с сен-
тября 2022 по август 2023 года. Нами было пролечено 
80 пациентов в возрасте от 6 до 11 лет, из них маль-
чиков – 34, девочек – 46. Всем детям было проведено 
обследование у врача-ортодонта с установлением 
ортодонтического диагноза.

Пациенты были разделены на три группы: группа 
1 – 19 пациентов, у которых использовали брекет-
систему 2 х 4; группа 2 –21 пациент, лечение про-
водили на съемных пластинчатых аппаратах (СПА); 
группа 3 – 20 пациентов, использовали аппарат для 
небного расширения HAAS; группа 4 – группа срав-
нения (ГС) – 20 пациентов, которые обратились в 
стоматологическую поликлинику для планового ос-
мотра, во время осмотра у которых была выявлена 
ортодонтическая патология. Все группы детей были 
сопоставимы по возрасту и по половому составу.

Встречаемость различных видов ЗЧА у пациен-
тов всех групп была практически одинакова. Была за-
регистрирована следующая патология (по МКБ-10): 
К07.2 – аномалии соотношения зубных дуг (К07.20 – 
дистальная окклюзия, К07.21 – мезиальная окклюзия, 
К07.23 – чрезмерно глубокий горизонтальный прикус, 
К07.24 – открытый прикус, К07.25 – перекрестный при-
кус, К07.26 – смещение зубных дуг относительно сред-
ний линии, К07.27 – заднеязычный прикус нижних 
зубов); К07.3 – аномалии положения зубов (К07.30 – ску-
ченность, К07.33 – нарушение межзубных промежутков). 

Всем обследованным детям проводили определе-
ние гигиенического индекса зубного налета апрокси-
мальных поверхностей (API) по Lange et al. (1977) [19]. 
Суть индекса заключается в выявлении после нане-
сения красителя налета на контактных поверхностях 
зубов (в форме ответа «есть окрашивание / нет окра-
шивания»). Удаление налета с этих участков требует от 
пациента (ребенка) особенно тщательного отношения. 
Благодаря оценке индекса API можно охарактеризо-
вать степень кооперации пациента с лечащим врачом-
ортодонтом и влияние различнxых видов ортодонти-
ческой аппаратуры на качество ухода за полостью рта.

Оценку налета на контактных поверхностях зубов 
по индексу API проводят с небных и язычных по-
верхностей на зубах 1.1–1.7 и 3.1–3.7 и щечных по-
верхностей на зубах 2.1–2.7 и 4.1–4.7 при помощи 
индикатора зубного налета. 

Интерпретация индекса производится в баллах:
0 баллов – налета в межзубных промежутках нет;
1 балл – наличие налета в межзубном промежутке.

Значения индекса API оценивают следующим об-
разом:

API=A/Bx100%, где:
API – индекс гигиены, %;
A – количество баллов зубного налета, ед.;
B – число зубов, ед.
Для оценки гигиены полости рта используется 

следующая полуколичественная шкала:
– API < 25% – оптимальный уровень гигиены;
– АР1 = 25-39% – достаточный уровень гигиены;
– АР1 = 40-69% – удовлетворительное гигиениче-

ское состояние;
– АР1 = 70-100% – неудовлетворительное гигиени-

ческое состояние.
Значение API менее 35% свидетельствует об актив-

ном участии пациента в уходе за полостью рта [20].
Для выявления факторов, влияющих на уровень 

гигиены рта по индексу API, проводили корреляци-
онный анализ с построением регрессионных урав-
нений по каждому из факторов. На основании ал-
горитма расчета была написана и зарегистрирована 
программа для ЭВМ (Федорова КВ, Гаврилова ОА, 
Затевалов АМ, Миронов АЮ, Самойлова МВ, авторы; 
Федорова КВ, патентообладатель. Оценка уровня ги-
гиены полости рта по индексу API при использова-
нии различных ортодонтических аппаратов. Свиде-
тельство о государственной регистрации программы 
для ЭВМ 2023660603.Российская Федерация. Опу-
бликовано 23.05.2023). При расчете прогноза оценки 
гигиены использовали округленные значения. 

Алгоритм расчета прогнозируемого API:
API = API0 + ∑КПП + ∑КСС + ∑КВП + ∑КГП,
где:
API – прогнозируемый индекс гигиены, %;
API0 – начальный индекс гигиены, %.  
Коэффициенты уравнения, связанные с:
КПП – влиянием пищевого поведения на гигиену; 
КСС – влиянием стоматологического статуса;
КВП – влиянием вредных привычек на формирова-

ние зубочелюстных аномалий; 
КГП – влиянием гигиенических привычек.
Статистическую обработку результатов осущест-

вляли с использованием программы Microsoft Office 
Excell 2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Встречаемость различных видов зубочелюстных 
аномалий (ЗЧА) в 1-й группе, в которой при орто-
донтическом лечении использовали брекет-систе-
му (БС), составила: дистальная окклюзия (К07.20) – 
57,9 ± 11,0%; мезиальная окклюзия (К07.21) – 15,8 ± 
8,2%; открытый прикус (К07.24) – 7,5 ± 5,7%; пере-
крестная окклюзия (К07.25) – 26,3 ± 9,9%; глубокая 
окклюзия (К07.23) – 57,9 ± 11,1%; обратное резцовое 
перекрытие (К07.27) – 10,5 ± 6,9%; сужение в боко-
вых отделах челюстей (К07.5) – 57,9 ± 11,1%; скучен-
ность зубов (К07.30) – 100%; диастема (К07.3) – 47,4 ± 
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Рис. 1. Частота встречаемости различных видов зубочелюстных аномалий в каждой обследованной группе
Fig. 1. The prevalence of various types of malocclusion in each examined group

11,2%; тремы (К07.33) – 15,8 ± 8,1%; смещение цен-
тральной линии (К07.26) – 47,4 ± 11,2%. 

Встречаемость ЗЧА во 2-й группе (для лечения 
использовали съемные пластинчатые аппараты 
(СПА)): дистальная окклюзия (К07.20) – 52,4 ± 10,5%; 
мезиальная окклюзия (К07.21) – 9,5% ± 6,3; откры-
тый прикус (К07.24) – 9,5 ± 6,3%; перекрестная ок-
клюзия (К07.25) – 28,6 ± 9,7%; глубокая окклюзия 
(К07.23) – 57,1 ± 10,6%; обратное резцовое перекры-
тие (К07.27) – 14,3 ± 7,5%; сужение в боковых отделах 
челюстей (К07.5) – 47,6 ± 10,7%; скученность зубов 
(К07.30) – 95,2 ± 4,6%; диастема (К07.3) – 33,3 ± 10,1%; 
тремы (К07.33) – 19,0 ± 8,4%; смещение центральной 
линии (К07.26) – 42,9 ± 10,6%. 

В 3-й группе ортодонтических пациентов (для 
лечения применяли несъемные пластинчатые ап-
параты для разрыва небного шва, HAAS): дис-
тальная окклюзия регистрировалась (К07.20) – в 
25,0 ± 9,3%; мезиальная (К07.21) – 8,7 ± 6,1%; откры-
тый прикус (К07.24) – 3,5%±2,7; перекрестная ок-
клюзия (К07.25) – 35,0 ± 10,2%; глубокая окклюзия 
(К07.23) – 54,7 ± 10,7%; обратное резцовое пере-
крытие (К07.27) – 11,0 ± 6,7%; сужение (К07.5) – в 
65,7 ± 10,2%; скученность (К07.30) – в 100%; диастема 
(К07.3) – в 45,0 ± 10,9%; смещение центральной ли-
нии (К07.26) зарегистрировано в 45,0 ± 10,9%. 

В группе сравнения (группа 4) зубочелюст-
ные аномалии регистрировали со следующей ча-
стотой: дистальная окклюзия (К07.20) – в 35,5 ± 
10,5%; мезиальная (К07.21) – 12,7 ± 7,2%; откры-
тый прикус (К07.24) – 5,0 ± 4,7%; перекрестная ок-

клюзия (К07.25) – 18,7 ± 8,5%;  глубокая окклюзия 
(К07.23) – 45,0 ± 10,9%; обратное резцовое перекры-
тие (К07.27) – 9,5 ± 6,5%; сужение (К07.5) - в 45,5 ± 
11,0%; скученность (К07.30) – в 87,5%±7,3; диастема 
(К07.3) и тремы (К07.33) – в 25,0 ± 9,5%; смещение 
центральной линии (К07.26) наблюдали в 15,0 ± 7,8%. 
Результаты данных представлены на рисунке 1. 

Для выявления значимых факторов, влияющих на 
уровень гигиены полости рта по индексу API, прове-
ли корреляционный анализ с построением регресси-
онных уравнений по каждому из факторов (табл. 1).

Необходимо отметить, что коэффициенты регрес-
сии, имеющие положительные значения, ухудшают 
гигиеническое состояние. Результаты исследования 
влияния различных факторов свидетельствуют, что 
для всех обследованных групп фактором, оказываю-
щим негативное воздействие, является «ежедневное 
употребление сладкого» и «скрежетание зубами», 
так как они имеют статистически значимые поло-
жительные коэффициенты корреляции, то есть на-
личие этих факторов приводит к увеличению значе-
ния индекса гигиены API. 

Отрицательная корреляция (отсутствие ухудше-
ния гигиенического статуса) установлена во всех 
изучаемых группах с факторами «чистка зубов», 
«длительность чистки 2-3 минуты» и «средняя жест-
кость зубной щетки при прорезывании постоянных 
зубов». В группах 2 и 3 факторами положительно 
коррелирующими с индексом API (ухудшение гиги-
ены), являются «кровоточивость десен (гингивит)» и 
«отсутствие смыкания губ». Группа 2 (при лечении 
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Факторы
Factors

Группы детей / Groups of children

1 2 3
Сравнения
Comparison

Пищевое поведение / Eating behavior
Ежедневное употребление сладкого / Daily consumption of sweets 0,83 0,64 0,66 0,75

Предпочтение жесткой пищи / Preference for hard food -0,15 0,21 -0,01 0,02
Употребление кисломолочных продуктов / Consumption of fermented dairy products -0,06 0,30 0,16 0,11
Употребление газировки, чипсов, сухариков / Consumption of soda, chips, crackers 0,15 0,23 0,33 0,41

Стоматологический статус / Dental status
Кровоточивость десен (гингивит) / Gum bleeding (gingivitis) 0,54 0,69 0,33 0,42
Скрежетание зубами (бруксизм) / Teeth grinding (bruxism) 0,65 0,55 0,80 0,77

Отсутствие смыкания губ / Lack of lip closure 0,87 0,91 0,33 0,20
Вредные привычки / Pernicious habits

Грызет разные предметы / Chewing on various objects 0,40 0,51 0,30 0,32
Облизывание губ / Lip licking 0,32 0,11 -0,05 -0,20

Дыхание ртом / Mouth breathing -0,03 0,09 0,07 0,15
Сосание языка или пальца / Tongue or thumb sucking 0,06 0,18 0,26 0,21

Подкладывание руки под щеку / Placing hand under cheek -0,06 0,22 -0,09 0,01
Гигиенические навыки / Oral hygiene skills

Соблюдение рекомендуемой гигиены (чистка зубов) 
Adherence to recommended hygiene (tooth (brushing)

-0,83 -0,95 -0,66 -0,79

Длительность чистки 2-3 минуты / Brushing duration of 2-3 minutes -0,54 -0,68 -0,78 -0,81
Использование зубной щетки средней жесткости при прорезывании постоянных зубов 

Use of medium-hard toothbrush during eruption of permanent teeth
-0,56 -0,66 -0,78 -0,49

Использование мягкой зубной щетки при прорезывании постоянных зубов 
Use of soft toothbrush during eruption of permanent teeth

-0,16 -0,33 -0,40 -0,11

Использование дополнительных предметов гигиены / Use of additional hygiene items -0,32 -0,28 -0,26 -0,06

Таблица 1. Коэффициенты корреляции Пирсона величин индекса гигиены API и факторов риска 
по фактическим и анамнестическим данным 

Table 1. Pearson correlation coefficients between the API hygiene index values and risk factors based on actual 
and anamnesis data

Примечание: полужирным курсивом выделены статистически значимые коэффициенты корреляции
Note: statistically significant correlation coefficients are highlighted in bold italics

использовали съемные пластинчатые аппараты) яв-
ляется самой уязвимой в отношении ухудшения ги-
гиенического индекса, так как в этой группе стати-
стически значимо чаще установлена положительная 
корреляция с изучаемыми факторами риска. Груп-
па 1 и 3 являются наиболее благоприятными в от-
ношении стоматологического статуса. 

По коэффициенту регрессии был рассчитан при-
рост величины индекса налета апроксимальных по-
верхностей (API) за год (табл. 2). 

Факторы, связанные с правильным гигиениче-
ским поведением, способствуют улучшению гигиены 
полости рта. Данные, представленные в таблице 2, 
свидетельствуют, что в группе 1 и 3 (при лечении ис-
пользовали брекет-систему 2 х 4 и аппарат для неб-
ного расширения HAAS) гигиеническое состояние 
рта во время наблюдения наиболее благоприятное. 
Нами был разработан алгоритм расчета прогнози-
руемого индекса API, который представляет собой 
суммирование коэффициентов регрессии с учетом 

отсутствия отрицательного значения прогнозируе-
мого показателя (рис. 2).

Величина прогнозируемого API складывается из 
величины исходного (API) и суммы коэффициен-
тов регрессии изменение значений индекса (рис. 2, 
табл. 2), с учетом знака. При отрицательном значе-
нии разницы прогнозируемого и исходного API при-
нимается значение исходного API.

Интерфейс программы написан на языке Visual 
Basic в виде исполняемого файла Windows. Интер-
фейс программы интуитивно понятен пользователю 
любого уровня, что делает данное программное ре-
шение удобным для использования в сфере практи-
ческого здравоохранения.

Для того чтобы рассчитать прогнозируемые зна-
чения индекса налета апроксимальных поверх-
ностей (API), в программе необходимо указать 
исходное значение индекса, применяемую ортодон-
тическую конструкцию и отметить особенности сто-
матологического статуса, пищевые, гигиенические 
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Факторы
Factors

Группы детей / Groups of children

1 2 3
Сравнения
Comparison

Пищевое поведение / Eating behavior
Ежедневное употребление сладкого / Daily consumption of sweets 0,95 0,52 1,05 0,48

Стоматологический статус / Dental status
Кровоточивость десен (гингивит) / Gum bleeding (gingivitis) 0,52 0,47 – –
Скрежетание зубами (бруксизм) / Teeth grinding (bruxism) 0,46 0,48 0,54 0,53

Отсутствие смыкания губ / Lack of lip closure 1,1 0,93 – –
Вредные привычки / Pernicious habits

Грызет разные предметы / Chewing on various objects – 0,51 – –
Гигиенические навыки / Oral hygiene skills

Соблюдение гигиены (чистка зубов) / Adherence to hygiene (tooth (brushing) -1,6 -0,97 -1,7 -1,2
Длительность чистки 2-3 минуты / Brushing duration of 2-3 minutes -1,3 -0,96 -1,4 -1,1

Использование зубной щетки средней жесткости при прорезывании постоянных зубов 
Use of medium-hard toothbrush during eruption of permanent teeth

-1,4 -0,98 -1,3 -0,96

Таблица 2. Коэффициенты регрессии изменений значения индекса гигиены налета апроксимальных поверхностей 
(API) по фактическим и анамнестическим данным 

Table 2. Regression coefficients for changes in the Approximal Plaque Index (API) hygiene values based on actual 
and anamnestic data

предпочтения. Далее в окне «Прогноз уровня гиги-
ены полости рта по индексу API через год» появится 
соответствующие значение, рассчитанное по опи-
санному выше алгоритму.

Полученное программное решение на настоящий 
момент является пилотным, так как пока не валиди-
ровано на дополнительной выборке. После прове-
дения валидации возможно получить качественные 
характеристики предлагаемого алгоритма, такие 
как прогностическая точность, чувствительность и 
специфичность.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные на фактическом материале коэффи-
циенты уравнения описывают изменения уровня 
гигиены рта (API), рассчитанные по коэффициентам 
регрессионного уравнения. Для расчета качествен-
ных характеристик прогноза необходимы валида-
ционные мероприятия, которые можно провести 
на объемной выборке исследований. Для этой цели 
была создана программа для ЭВМ, которая упрощает 
расчет прогноза. 

Ввод данных: API0; ОУ (1-4); ГП (1-5); ПП (1-4); СС (1-4); ВП (1-4)

Выбор ОУ (ортодонтического устройства) – загрузка таблицы, соответствующих, коэффициентов: 
КПП (пищевых привычек); КСС (стоматологический статус); КВП (вредных привычек) КГП (гигиенических) привычек)

API = API0 + ∑КПП + ∑КСС + ∑КВП + ∑КГП

Если API – API0 < 0API = API – API0 API = API0

Нет Да

Рис. 2. Алгоритм расчета прогнозируемого API в зависимости от гигиенических привычек, 
анатомических особенностей стоматологического статуса и использованной ортодонтической аппаратуры
Fig. 2. Algorithm for calculating the predicted API based on hygiene habits, anatomical features of oral status, 

and the orthodontic appliances used

Примечание: 
API – прогнозируемый индекс гигиены, %; API0 – начальный индекс гигиены, %.

Коэффициенты уравнения, связанные с: ОУ – типом ортодонтического устройства;
Кпп – влиянием пищевого поведения на гигиену; Ксс – влиянием стоматологического статуса;

Квп – влиянием вредных привычек на формирование зубочелюстных аномалий; Кгп – влиянием гигиенических привычек
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложено программное решение для прогноза 
оценки уровня гигиены полости рта на основании ин-
декса налета на апроксимальных поверхностях (API). 
Составлен алгоритм прогноза изменения индекса ги-
гиены при применении различных ортодонтических 
аппаратов в зависимости от пищевого поведения, сто-
матологического статуса, вредных привычек и гигие-
нических мероприятий по уходу за органами и тканя-
ми рта. Определены факторы, существенно влияющие 
на уровень гигиены рта. К негативным факторам от-
носятся употребление ежедневно сладкого, скрежета-
ние зубами (бруксизм), а к позитивным – кратность и 
длительность чистки зубов, а также уровень жесткости 
зубной щетки при прорезывании постоянных зубов. 
При использовании ортодонтических конструкций 
добавляются такие негативные факторы, как кровото-

чивость десен (гингивит), отсутствие смыкания губ и 
вредные привычки. Полученные в ходе исследования 
результаты свидетельствуют, что аппарат HAAS для 
лечения ЗЧА является наиболее благоприятной орто-
донтической конструкцией в сменном прикусе. 

С помощью предложенной программы врачу-сто-
матологу предлагается не только определить уро-
вень гигиены, но и выяснить, с помощью каких фак-
торов в своем поведении возможно снизить риски 
ухудшения гигиены, что является воспитательным 
моментом для пациента и способствует формирова-
нию правильного гигиенического поведения.

Однако на настоящий момент область примене-
ния данного алгоритма ограничена научными ис-
следованиями и может быть внедрена в сферу прак-
тического здравоохранения после валидационных 
мероприятий, чему и посвящена наша научная дея-
тельность в настоящий момент.
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Изучение влияния пробиотиков  
на отдельные показатели стоматологического  
и общего здоровья детей
А.А. Тропина1, М.В. Мосеева2, Л.П. Матвеева2, О.С. Ковылина3, Е.В. Стерхова2

1Ивановский государственный медицинский университет, Иваново, Российская Федерация
2Ижевская государственная медицинская академия, Ижевск, Российская Федерация
3Российский университет медицины, Москва, Российская федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В структуре инфекционной заболеваемости среди детей острые респираторные инфекции 
составляют более 90%. Эти дети формируют группу часто болеющих детей и являются одной из актуальных 
проблем в современной педиатрии. Присутствие стоматогенной инфекции истощает иммунитет этих паци-
ентов и является постоянным источником сенсибилизации детского организма. 
Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное лонгитудинальное проспективное исследование 
477 детей 12 и 15 лет. Дети разделены на группы с учетом риска развития кариеса (минимальный, умерен-
ный, высокий). Проведена оценка стоматологического статуса по индексу КПУ, гигиенического состояния 
полости рта по индексу OHI-S, состояние тканей пародонта по индексу РМА. Определена активность фер-
ментов агрессии кариесогенной флоры по уровню сиалидазы слюны; оценка состояния здоровья ребенка по 
инфекционному индексу и по индексу рецидивности. Школьникам рекомендован курсовой прием препара-
та, состоящего из комбинации пробиотика Streptococcus salivarius М18 (не менее 5 х 108 КОЕ) и витамина D3 
(320 МЕ или 8 мкг витамина D3) по одной таблетке в день, сублингвально, два месяца два раза в год.
Результаты. В результате исследования получены корреляционные зависимости средней силы между уров-
нем сиалидазы слюны и индексом гингивита, количеством зубного налета и ростом сиалидазной активности 
слюны. Уровень сиалидазы расценивается как критерий образования налета и уровня воспаления тканей 
пародонта. Санация полости рта в комплексе с рациональным использованием средств иммунопрофилакти-
ки способствует улучшению показателей стоматологического статуса (OHI-S, РМА, редукции кариеса зубов), 
некоторых показателей здоровья детей (инфекционного индекса, индекса рецидивности) и выраженному 
снижению уровня сиалидазы слюны. Максимальную эффективность в проспективном исследовании удалось 
получить при применении этого метода у детей 12 лет с высоким риском развития кариеса.
Заключение. Полученные данные следует учитывать при планировании стоматологом индивидуальных ле-
чебно-профилактических мероприятий у школьников с различным риском развития кариеса и общей груп-
пы здоровья, включая в комплекс этих мероприятий препараты на основе пробиотиков. 
Ключевые слова: санация полости рта, сиалидаза слюны, препараты на основе пробиотиков, часто болею-
щие дети.
Для цитирования: Тропина АА, Мосеева МВ, Матвеева ЛП, Ковылина ОС, Стерхова ЕВ. Изучение влияния 
пробиотиков на отдельные показатели стоматологического и общего здоровья детей. Стоматология детско-
го возраста и профилактика. 2024;24(2):177-187. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-765.
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ABSTRACT
Relevance. Acute respiratory infections account for over 90% of infectious diseases in children. These children are 
classified as frequently ill, representing a significant concern in contemporary pediatrics. The presence of odonto-
genic infections further depletes their immunity and acts as a persistent source of sensitisation for the child's body. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Сохранение здоровья ребенка – приоритетная 
задача здравоохранения Российской Федерации. В 
свою очередь, стоматологическое здоровье является 
показателем общесоматического состояния [1-7].

Одной из наиболее актуальных медико-социальных 
проблем в современной педиатрии являются дети, ча-
сто и длительно болеющие острыми респираторными 
заболеваниями. По критериям, предложенным В. Ю. 
Альбицким и А. А. Барановым в 1986 году, к часто боле-
ющим детям (ЧБД) относятся дети, имеющие в зависи-
мости от возраста в анамнезе от трех до шести эпизо-
дов респираторных заболеваний за год. По некоторым 
данным, частота ежегодных респираторных эпизодов 
может достигать 6-8 раз. В структуре инфекционной 
заболеваемости среди детей острые респираторные 
инфекции (ОРИ) составляют более 90% [8].

Распространенность кариеса зубов, по данным 
мировой и российской литературы, колеблется от 
80% до 100%. В регионах Российской Федерации ка-
риес распространен неравномерно, что зависит не 
только от общего состояния здоровья детей, но и от 
климато-географической зоны проживания [9-16].

Российская медицина всегда отличалась своей 
профилактической направленностью, и в настоя-
щее время проводится большая работа по формиро-
ванию здорового образа жизни детей, развивается 
профилактическая медицина [17]. Одним из вари-
антов профилактического направления в детской 
стоматологии является диспансеризация детского 
населения, включающая проведение первичных и 
вторичных профилактических мероприятий [18-20], 
в частности плановую санацию в организованных 
детских коллективах [21].

Методы санитарного просвещения являются клас-
сическим вариантом профилактической работы. Об-
учение гигиене полости рта различных групп детей, 
которое проводилось либо врачами-стоматологами 
в рамках функции врачебной должности, либо про-
ведение этой работы в рамках уроков в муниципаль-
ных учреждениях образования, и сочетание этой 
работы с профилактическими стоматологическими 
мероприятиями, например с проведением профес-
сиональной и контролируемой гигиены полости рта, 
курсами реминерализующей терапии и фторпрофи-
лактики, позволило достичь снижения распростра-
ненности и интенсивности кариеса зубов у детей в 
различных регионах нашей страны [22, 23], увели-
чить количество здоровых детей [23], улучшить ги-
гиеническое состояние полости рта [24, 25].

Большой объем исследований проведен по изуче-
нию стоматологического статуса детей при различ-
ной соматической патологии, в частности заболе-
ваний желудка и тонкого кишечника, эндокринной 
патологии, а также по влиянию соматической отяго-
щенности на формирование органов и тканей поло-
сти рта [26-29]. 

Кариозный процесс сопровождается развитием 
бактериальной флоры в пораженных зубах и окру-
жающих тканях, это приводит к разрушению гли-
копротеинов слюны и высвобождению их конце-
вых остатков – сиаловых кислот. Чем выше уровень 
лизосомальных ферментов, сиалогликопротеинов 
и сиаловых кислот, тем активнее воспалительный 
процесс в организме [30]. 

Сиаловые кислоты являются также своеобразны-
ми маркерами деградации гликопротеинов и, со-
ответственно, патологических процессов в полости 
рта. Эти процессы происходят под воздействием 

Materials and methods. A clinical-laboratory longitudinal prospective study was conducted on 477 children aged 
12 and 15 years. The children were categorised into groups based on their risk of developing caries (minimal, mod-
erate, high). Oral health status was assessed using the DMF index, oral hygiene was evaluated using the OHI-S in-
dex, and periodontal tissue condition was assessed using the PMA index. The activity of cariogenic flora aggression 
enzymes was measured by the level of salivary sialidase. The child's health status was evaluated using the infection 
index and the recurrence index. The schoolchildren were recommended a course of a preparation consisting of a 
combination of the probiotic Streptococcus salivarius M18 (at least 5 x 10^8 CFU) and vitamin D3 (320 IU or 8 µg of 
vitamin D3) at a dosage of one tablet per day, taken sublingually, for two months twice a year.
Results. The study identified moderate correlations between salivary sialidase levels and several indicators, includ-
ing the gingivitis index, the quantity of dental plaque, and the increase in sialidase activity in saliva. The level of 
salivary sialidase is regarded as a marker for plaque formation and the extent of periodontal tissue inflammation. 
Comprehensive oral sanitation, coupled with the strategic use of immunoprophylactic agents, resulted in signifi-
cant improvements in oral health indicators (OHI-S, PMA, caries reduction) and specific child health metrics (in-
fection index, recurrence index). Additionally, there was a notable reduction in salivary sialidase levels. The method 
demonstrated the highest efficacy in 12-year-old children who were at high risk of developing caries.
Conclusion. The obtained data should be considered when planning individual therapeutic and preventive mea-
sures for schoolchildren with varying risks of developing caries and differing overall health statuses. Probiotic-
based preparations should be incorporated into these measures. 
Keywords: oral sanitation, salivary sialidase, probiotic-based preparations, frequently ill children.
For citation: Tropina AA, Moseeva MV, Matveeva LP, Kovylina OS, Sterkhova EV. The impact of probiotic supple-
mentation on dental and general health metrics in pediatric populations. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 
2024;24(2):177-187 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-765.
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фермента сиалидазы (разновидности нейрамини-
дазы). Сиалидаза обнаруживается в составе лизосо-
мальных ферментов лейкоцитов, макрофагов и эпи-
телиальных клеток и, как правило, имеет микробное 
происхождение. Постоянное присутствие очаговой 
инфекции истощает иммунитет, является постоян-
ным источником сенсибилизации детского организ-
ма [31]. Это приводит к изменению иммунного реа-
гирования организма ребенка и частым инфекциям. 

Кариозный процесс протекает с различной сте-
пенью активности у детей и характеризуется раз-
личными показателями интенсивности кариеса, 
гигиенического состояния полости рта и пародонта. 
Логично предположить, что уровень сиалидазы слю-
ны также будет изменяться в зависимости от степе-
ни активности кариозного процесса. Таких данных в 
доступной нам литературе не обнаружено. 

Поэтому санацию полости рта можно рассматри-
вать как этап медицинской помощи детям, которые 
формируют группы ЧБД. Санация полости рта на-
правлена на снижение антигенного воздействия и 
повышение резистентности организма ребенка, как 
способ минимизации влияния очагов хронической 
стоматогенной инфекции [32].

При рассмотрении вопросов школьной стомато-
логии исследователи, как правило, уделяют внима-
ние именно стоматологическому аспекту – сниже-
нию интенсивности и распространенности кариеса 
зубов, раннему выявлению факторов риска форми-
рования патологии окклюзии. Но, к сожалению, вли-
яние изменений стоматологического статуса детей 
на показатели их общего здоровья практически не 
изучено. Также отсутствует информация о примене-
нии лекарственных препаратов в комплексной тера-
пии кариозного процесса. 

Цель исследования. Изучить влияние средств им-
мунопрофилактики на показатели стоматологиче-
ского статуса и общего здоровья детей с различными 
рисками развития кариеса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На основании добровольного информированного 
согласия проведено проспективное исследование, 
в котором приняли участие 477 учащихся общеоб-
разовательной школы г. Тейково Ивановской обла-
сти. Из них 273 ребенка 12-летнего возраста и 204 
подростка 15 лет. Выбор возрастных групп, согласно 
критериям ВОЗ, обусловлен тем, что указанные годы 
жизни ребенка традиционно рассматриваются в пе-
диатрии как критические периоды онтогенеза [21]. 

Всем школьникам на протяжении пяти лет осу-
ществлялась санация полости рта централизованным 
методом. У детей наблюдаемой группы оценивали 
стоматологический статус по интенсивности кариеса 
зубов, гигиеническое состояние полости рта – по ин-
дексу OHI-S, состояние тканей пародонта по индек-

су РМА [33]. Был определен уровень сиалидазы слю-
ны (СА) по методу И. В. Цветковой, А. Б. Козиной (1968) 
в модификации П. Н. Шараева с соавторами (1993) [34]. 

Все обследованные дети были разделены на груп-
пы с учетом риска развития кариеса [35]. Согласно 
Национальному руководству по детской терапевти-
ческой стоматологии, выделяются минимальный, 
умеренный и высокий риски развития кариеса. В ка-
честве критериев включения в ту или иную группу 
риска учитываются такие параметры как социаль-
но-экономический статус, уровень общего здоро-
вья, степень активности кариеса, наличие патологии 
окклюзии, гигиеническое состояние полости рта, 
употребление кариесогенных продуктов в основные 
приемы пищи, применение фторидов.

Также учитываются результаты применяемых 
прогностических критериев, в частности ТЭР-тест, 
КОСРЭ-тест, скорость слюноотделения, pH слюны; 
индекс гигиены, скорость самоочищения полости 
рта, частота чистки зубов; кислотопродукция зуб-
ного налета; тип микрокристаллизации слюны, ми-
нерализующий потенциал слюны; обеспеченность 
фторидами и др. 

Нами в качестве прогностических критериев ри-
ска развития кариеса были выбраны скорость секре-
ции слюны и кислотно-щелочной баланс слюны [33].

Резистентность организма, как одного из критери-
ев состояния здоровья ребенка, оценивали по инфек-
ционному индексу (ИИ), который определяется как 
отношение суммы всех случаев ОРЗ в течение года к 
возрасту ребенка в годах. ИИ, равный 0,2-0,3, свиде-
тельствует о хорошей резистентности организма [36].

Учитывая факт того, что среди острых заболева-
ний около 65% приходится на рецидивы респира-
торных инфекций, был определен индекс рецидив-
ности (ИР). Он рассчитывается путем деления числа 
заболеваний на число месяцев жизни с начала реци-
дивирования респираторного заболевания и выра-
жается в процентах [36]. В зависимости от величины 
индекса выделяли три группы детей: относительно 
часто болеющие дети – ИР = 33-40%, часто болеющие 
дети – ИР = 41-50%, очень часто болеющие дети – 
ИР ≥ 50%. Все дети наблюдались врачом-педиатром. 
В исследуемую группу не вошли пациенты с отяго-
щенным преморбидным фононом: с пороками раз-
вития лор-органов, врожденными и хроническими 
заболеваниями бронхолегочной системы и др.

Всем школьникам был рекомендован перораль-
ный препарат, состоящий из комбинации пробиоти-
ка Streptococcus salivarius М18 (не менее 5 х 108 КОЕ) 
и витамина D3 (320 МЕ или 8 мкг витамина D3). Ре-
жим дозирования предполагал рассасывание одной 
таблетки в сутки вечером, перед сном, после чистки 
зубов. После приема не рекомендовалось пить или 
принимать пищу в течение 1 часа. Продолжитель-
ность приема составляла два месяца два раза в год.

Обработка полученных данных проводилась с 
использованием параметрических и непараме-
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трических статистических методов в статистиче-
ском пакете GNU R (http://cran.r-project.org/doc/
manuals/R-intro.html). Вычислялись следующие вы-
борочные показатели: доли, средние арифметиче-
ские (М), медианы (Me), квартили, стандартные от-
клонение (σ) и стандартные ошибки (SE). 

Проверка гипотезы о равенстве долей в двух не-
зависимых группах проводилась на основе критерия 
хи-квадрат Пирсона в статистическом пакете GNU R 
с помощью функции prop.test, реализованной в би-
блиотеке stats.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Дети были разделены по риску развития кариеса 
и по группам здоровья. Из 273 детей 12 лет в первую 
группу здоровья вошли 156 детей, из них I степень 
активности кариеса было отмечена у 79 детей, II сте-
пень активности кариеса – у 69 детей и III степень 
активности кариеса – у 8 пациентов. Во вторую груп-
пу здоровья вошли 79 детей: I степень активности 
кариеса отмечена у 31 детей, II степень активности 
кариеса – у 35 детей и III степень активности карие-
са – у 13 пациентов. В третью группу здоровья вошли 
38 детей: I степень активности кариеса отмечена у 
2 детей, II степень активности кариеса – у 18 детей 
и III степень активности кариеса – у 18 пациентов. 

С учетом рекомендаций Национального руковод-
ства по детской терапевтической стоматологии дети 
12 лет с I степенью активности кариеса, со скоро-
стью секреции слюны 0,6300 ± 0,0092 мл/мин и рН 
слюны 6,680 ± 0,076 составили минимальную группу 
риска развития кариеса. Дети 12 лет со II степенью 
активности кариеса, со скоростью секреции слюны 
0,6340 ± 0,0087 мл/мин и рН слюны 6,57 ± 0,52 соста-
вили группу с умеренным риском развития карие-
са; дети 12 лет с III степенью активности кариеса, со 
скоростью секреции слюны 0,6090 ± 0,0135 мл/мин и 
рН слюны 6,320 ± 0,036 составили группу с высоким 
риском развития кариеса. 

Скорость секреции слюны во всех группах досто-
верно отличалась между собой на уровне значимо-
сти р < 0,05. Кислотно-щелочной потенциал слюны 
достоверно (р < 0,05) был сдвинут в кислую сторону 
в группе детей с III степенью активности кариеса по 
сравнению с уровнем рН слюны у детей с I и II сте-
пенью активности кариеса. Достоверной разницы в 

значениях этого показателя в группах с I и II степе-
нью активности кариеса не обнаружено.

Показатели стоматологического статуса у детей 
12 лет сведены в таблице 1.

Интенсивность кариеса зубов по индексу КПУ зу-
бов в исследуемых группах достоверно отличалась 
на уровне значимости р < 0,05.

Гигиеническое состояние полости рта не имело 
достоверных отличий (р > 0,05) у детей и соответ-
ствовало в группе с минимальным и умеренным ри-
ском развития кариеса хорошему гигиеническому 
состоянию полости рта, а у детей с высоким риском 
развития кариеса – удовлетворительному гигиени-
ческому состоянию полости рта. 

Состояние тканей пародонта по индексу РМА при 
всех степенях риска развития кариозного процесса 
соответствовало легкой степени тяжести воспаления 
десны. Однако у детей с высоким риском развития 
кариеса этот показатель был достоверно выше (р < 
0,05), чем у пациентов с минимальным и умеренным 
риском развития кариеса. 

Из 204 детей 15 лет в первую группу здоровья вош-
ли 154 подростка, из них I степень активности кари-
еса было отмечена у 74 детей, II степень активности 
кариеса – у 48 детей и III степень активности карие-
са – у 32 пациентов. Во вторую группу здоровья вошли 
45 детей: I степень активности кариеса отмечена у 14 
детей, II степень активности кариеса – у 21 подростка 
и III степень активности кариеса – у 10 пациентов. В 
третью группу здоровья вошли детей: II степень ак-
тивности кариеса течение кариеса отмечена у 2 детей 
и III степень активности кариеса – у 3 пациентов. 

С учетом рекомендаций Национального руко-
водства по детской терапевтической стоматологии 
дети 15 лет с I степенью активности кариеса, со ско-
ростью секреции слюны 0,560 ± 0,031 мл/мин и рН 
слюны 6,90 ± 0,52 составили минимальную группу 
риска развития кариеса; дети 15 лет со II степенью 
активности кариеса, со скоростью секреции слюны 
0,6060 ± 0,0235 мл/мин и рН слюны 6,740 ± 0,044 со-
ставили группу с умеренным риском развития кари-
еса; дети 15 лет со III степенью активности кариеса, 
со скоростью секреции слюны 0,6460 ± 0,0099 мл/мин 
и рН слюны 6,580 ± 0,052 составили группу с высо-
ким риском развития кариеса. 

Скорость секреции слюны у детей с высоким ри-
ском развития кариеса была достоверно (р < 0,01) 

12 лет 
12 years old

Минимальный риск 
развития кариеса
Minimal caries risk

(М ± m)

Умеренный риск 
развития кариеса

Moderate caries risk
(М ± m)

Высокий риск 
развития кариеса

High caries risk
(М ± m)

Достоверность
p-value

КПУ / DMF 1,60 ± 1,39 5,06 ± 1,21 8,97 ± 1,76 р < 0,05; р < 0,01
OHI-S, баллы / OHI-S, score 1,40 ± 0,87 1,30 ± 0,68 1,90 ± 0,70 р < 0,05

РМА, % 17,50 ± 21,22 20,77 ± 19,73 28,20 ± 22,84 р > 0,05

Таблица 1. Показатели стоматологического статуса детей 12 лет в зависимости от риска развития кариеса
Table 1. Indicators of oral health in 12-year-old children based on caries risk
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выше, чем у детей с минимальным и умеренным 
риском развития кариеса. Кислотно-щелочной по-
тенциал слюны достоверно (р < 0,05) был сдвинут 
в кислую сторону в группе детей с высоким риском 
развития кариеса по сравнению с уровнем рН слюны 
у детей с минимальным и умеренным риском раз-
вития кариеса. Достоверной разницы в значениях 
этого показателя в группах с минимальным и уме-
ренным риском развития кариеса не обнаружено.

Показатели стоматологического статуса у детей 
15 лет сведены в таблице 2.

Интенсивность кариеса зубов по индексу КПУ зу-
бов в группах с умеренным и высоким риском раз-
вития кариеса достоверно отличалась от аналогич-

ного показателя у детей с низким риском развития 
кариеса на уровне значимости р < 0,01.

Гигиеническое состояние полости рта у подрост-
ков 15 лет с низким риском развития кариеса соот-
ветствовало хорошему гигиеническому состоянию 
полости рта и было достоверно (р < 0,05) выше, чем у 
детей с умеренным и высоким риском развития ка-
риеса. У подростков с умеренным и высоким риском 
развития кариеса гигиеническое состояние полости 
рта не имело достоверных различий (р > 0,05) и соот-
ветствовало неудовлетворительному гигиеническо-
му состоянию полости рта. 

Состояние тканей пародонта по индексу РМА при 
всех уровнях риска развития кариеса соответство-

15 лет 
15 years old

Минимальный риск 
развития кариеса 
Minimal caries risk

(М ± m)

Умеренный риск 
развития кариеса

Moderate caries risk
(М ± m)

Высокий риск 
развития кариеса

High caries risk
(М ± m)

Достоверность
p-value

КПУ / DMF 2,90 ± 1,84 7,35 ± 1,17 10,51 ± 1,34 р < 0,05; р < 0,01
OHI-S, баллы / OHI-S, score 1,03 ± 0,70 2,29 ± 0,44 2,48 ± 0,35 р < 0,05

РМА, % 19,193 ± 0,220 16,690 ± 0,220 16,988 ± 0,190 р > 0,05

Таблица 2. Показатели стоматологического статуса детей 15 лет в зависимости от риска развития кариеса
Table 2. Indicators of oral health in 15-year-old children based on caries risk

Возраст
Age

Уровень сиалидазы слюны 
при минимальном риске 
развития кариеса (мг/л)

Salivary sialidase level with 
minimal caries risk (mg/L)

(М ± m)

Уровень сиалидазы слюны 
при умеренном риске 

развития кариеса (мг/л)
Salivary sialidase level with 
moderate caries risk (mg/L)

(М ± m)

Уровень сиалидазы слюны 
при высоком риске 

развития кариеса (мг/л)
Salivary sialidase level 

with high caries risk (mg/L)
(М ± m)

Достоверность
p-value

12 лет
12 years old

5,94 ± 0,92 6,18 ± 0,94 6,33 ± 0,68 р > 0,05

15 лет
15 years old

5,63 ± 0,92 7,658 ± 0,940 6,830 ± 0,548 р < 0,05; р > 0,05

Таблица 3. Уровень сиалидазы слюны у детей 12 и 15 лет в зависимости от риска развития кариеса 
Table 3. Salivary sialidase levels in 12 and 15-year-old children based on caries risk

Риск развития 
кариеса 

Caries Risk

12 лет / 12 years old 15 лет / 15 years old
Исходный 

показатель ИИ 
Initial Infection 

Index (II)
(М ± m)

ИИ после завершения 
исследования

Post-study Infection 
Index

(М ± m)

Досто-
верность
p-value

Исходный 
показатель ИИ 
Initial Infection 

Index (II)
(М ± m)

ИИ после завершения 
исследования

Post-study Infection 
Index

(М ± m)

Досто-
верность
p-value

Минимальный риск 
развития кариеса
Minimal caries risk

0,26 ± 0,03 0,21 ± 0,04 >0,05 0,27 ± 0,01 0,21 ± 0,02 >0,05

Умеренный риск 
развития кариеса
Moderate caries risk

0,37 ± 0,01 0,35 ± 0,02 >0,05 0,40 ± 0,02 0,35 ± 0,03 >0,05

Высокий риск 
развития кариеса

High caries risk
0,35 ± 0,02 0,25 ± 0,04 <0,05 0,38 ± 0,03 0,32 ± 0,04 >0,05

Таблица 4. Изменение инфекционного индекса у детей группы наблюдения 
Table 4. Variations in the infection index among children in the observation group
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вало легкой степени тяжести воспаления десны и не 
имело достоверных отличий (р > 0,05). 

У обследованных детей отмечены различные уров-
ни сиалидазной активности слюны. Показатели уров-
ня сиалидазы слюны у детей 12 и 15 лет в зависимо-
сти от риска развития кариеса сведены в таблице 3.

Уровень сиалидазы слюны у детей 12 лет недо-
стоверно возрастает в зависимости от степени ри-
ска развития кариеса (р > 0,05). У детей 15 лет мак-
симальный уровень сиалидазы слюны отмечен при 
умеренном риске развития кариеса, что достоверно 
(р < 0,05) выше аналогичного показателя детей с ми-
нимальным риском развития кариеса. Достоверной 
разницы изучаемого показателя при минимальном 
и высоком риске развития кариеса не обнаружено. 

В исследовании выявлены корреляционные зави-
симости между индексом воспаления десны и гиги-
еническим состоянием полости рта – РМА и OHI-S 
(rs = 0,769), а также между гигиеническим состояни-
ем полости рта и интенсивностью кариеса – OHI-S 
и КПУз (rs = 0,525), которые указывают на влияние 
зубного налета на формирование воспаления паро-
донта и интенсивности кариеса зубов.

Также получены данные о связи уровня сиалида-
зы слюны и индекса гингивита – уровня сиалидазы 
слюны и РМА (rs = 0,577), а также количеством зуб-
ного налета и ростом сиалидазной активности слю-
ны – OHI-S и уровнем сиалидазы слюны (rs = 0,580). 
То есть можно сделать вывод, что повышение коли-
чества зубного налета по индексу OHI-S способству-

Показатель 
Indicator
(М ± m)

12 лет / 12 years old 15 лет / 15 years old
Минималь-
ный риск 
развития 
кариеса 
Minimal 

caries risk

Умеренный 
риск 

развития 
кариеса

Moderate 
caries risk

Высокий 
риск 

развития 
кариеса

High 
caries risk

Досто-
верность
Р-value

Минималь-
ный риск 
развития 
кариеса 
Minimal 

caries risk

Умеренный 
риск 

развития 
кариеса

Moderate 
caries risk

Высокий 
риск 

развития 
кариеса

High 
caries risk

Досто-
верность
Р-value

КПУ исходный 
показатель 
Initial DMF

1,60 
± 

1,39

5,06 
± 

1,21

8,97 
± 

1,76
р < 0,05

2,90 
± 

1,84

7,35 
± 

1,17

10,51 
± 

1,34
р < 0,05

КПУ после завершения 
исследования

Post-study DMF

2,06 
± 

0,71

6,88 
± 

1,12

12,6 
± 

1,21
р < 0,05

4,05 
± 

1,56

10,71 
± 

1,47

15,63 
± 

1,44
р < 0,05

OHI-S исходный 
показатель, баллы
Initial OHS-S, score

1,40 
± 

0,87

1,30 
± 

0,68

1,90 
± 

0,70
р < 0,05

1,03 
± 

0,70

2,29 
± 

0,44

2,48 
± 

0,35
р < 0,05

OHI-S после 
завершения 

исследования, баллы
Post-study OHS-S, score

0,330 
± 

0,003

0,330 
± 

0,003

0,330 
± 

0,003
р < 0,05

0,330 
± 

0,003

0,330 
± 

0,003

0,330 
± 

0,003
р < 0,05

РМА исходный 
показатель, %
Initial РМА, %

17,50 
± 

21,22

20,77 
± 

19,73

28,20 
± 

22,84
р < 0,05

19,193 
± 

0,220

16,690 
± 

0,220

16,988 
± 

0,190
р < 0,05

РМА после завершения 
исследования, %

Post-study РМА, %

6,330 
± 

0,257

6,8900 
± 

0,7547

6,689 
± 

0,554
р < 0,05

4,3870 
± 

0,8665

6,1800 
± 

0,5324

4,870 
± 

0,464
р < 0,05

Уровень сиалидазы 
слюны в начале 

исследования, мг/л
Initial salivary 

sialidase level, mg/l

5,94 
± 

0,92

6,18 
± 

0,94

6,33 
± 

0,68
р < 0,05

5,63 
± 

0,92

7,658 
± 

0,940

6,830 
± 

0,548
р < 0,05

Уровень сиалидазы 
слюны после 
завершения 

исследования, мг/л
Post-study salivary 

sialidase level, mg/l

4,23 
± 

0,12

4,33 
± 

0,22

4,00 
± 

0,54
р < 0,05

5,32 
± 

0,23

5,220 
± 

0,120

4,920 
± 

0,323
р < 0,05

Таблица 5. Изменения стоматологического статуса и уровня сиалидазы слюны детей 
с различным риском развития кариеса в динамике исследования 

Table 5. Changes in oral health and salivary sialidase levels in children with different caries risks over the course of the study
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ет росту уровня сиалидазы слюны. Повышение этого 
показателя характеризует рост индекса воспаления 
десны. Таким образом, уровень сиалидазы мы ква-
лифицируем как критерий налетообразования и 
уровня воспаления тканей пародонта.

После первого курсового приема препарата, со-
стоящего из комбинации пробиотика Streptococcus 
salivarius М18 (не менее 5х10*8 КОЕ) и витамина D3 
(320 МЕ или 8 мкг витамина D3) была отмечена ре-
дукция гигиенического и пародонтального индек-
сов, особенно выраженная у пациентов с высоким 
риском развития кариеса.

Редукция индексов OHI-S и РМА у детей 12 лет с 
высоким риском развития кариеса через месяц со-
ставила 17,36% и 59,11%, соответственно, и выра-
жалась следующими цифрами: OHI-S – с 1,90 ± 0,70 
балла до 1,57 ± 0,17 балла, РМА – с 28,20 ± 22,84% 
до 11,53 ± 1,34%. У детей 15 лет с высоким риском 
развития кариеса отмечалось улучшение гигиени-
ческого состояния полости рта по индексу OHI-S на 
39,51% с 2,48 ± 0,35 балла до 1,50 ± 0,22 балла. У детей 
15 лет снижение индекса РМА было не достоверным. 

Применение курсового приема препарата, состоя-
щего из комбинации пробиотика Streptococcus salivar-
ius М18 (не менее 5 х 108 КОЕ) и витамина D3 (320 МЕ 
или 8 мкг витамина D3) в течение трех лет продемон-
стрировало высокую эффективность этого метода: 
редукция кариеса достигла 57,92% среди школьников 
в возрасте 12 лет и 49,8% у подростков 15 лет. 

При оценке резистентности организма исходные 
показатели инфекционного индекса (ИИ) у детей 12 
и 15 лет с минимальным риском развития кариеса 
соответствовали хорошей резистентности организ-
ма. ИИ у детей обеих возрастных групп с умеренным 
и высоким риском развития кариеса свидетельство-
вал о сниженной резистентности организма.

При повторном определении ИИ через три года 
была отмечена тенденция к снижению этого ин-
декса у детей 12 лет с минимальным и умеренным 

риском развития кариеса. Достоверное уменьшение 
ИИ с 0,35 до 0,25 было выявлено у школьников 12 лет 
с высоким риском развития кариеса. У всех детей 15 
лет также была выявлена тенденция к снижению по-
казателей ИИ (табл. 4). 

Индекс рецидивности (ИР) оценивали по количе-
ству эпизодов острого ринофарингита. У всех детей 
12 лет как при первичном, так и при повторном ис-
следовании ИР был в пределах нормальных значе-
ний от 22,22% до 27,78%. Сопоставимые показатели 
ИР были получены и у детей 15 лет с минимальным 
и высоким риском развития кариеса. К относитель-
но часто болеющим детям были отнесены школь-
ники этой же возрастной группы с умеренным ри-
ском развития кариеса, так как средний показатель 
ИР при первичном исследовании составил у них 
33,32 ± 6,80%. При повторном исследовании было 
отмечено снижение этого показателя до 30,56 ± 
6,60% (p > 0,05). 

Таким образом, санация полости рта в комплек-
се с рациональным использованием средств имму-
нопрофилактики способствует улучшению пока-
зателей стоматологического статуса: (OHI-S, РМА, 
редукции кариеса зубов), некоторых показателей 
здоровья детей (инфекционного индекса, индекса 
рецидивности) и выраженному снижению уровня 
сиалидазы слюны. Максимальную эффективность в 
проспективном исследовании удалось получить при 
применении этого метода у детей 12 лет с высоким 
риском развития кариеса (табл. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные следует учитывать при пла-
нировании стоматологом индивидуальных лечеб-
но-профилактических мероприятий у школьников с 
различным риском развития кариеса и общей груп-
пы здоровья, включая в комплекс этих мероприятий 
препараты на основе пробиотиков. 
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Применение аппарата твин-блок в сочетании  
с брекет-системой при лечении пациента  
с дистальной окклюзией
С.Н. Громова1, Ю.А. Токаева1, Ю.О. Лукащук1, В.А. Разумный1, Т.О. Зубарева2, А.К. Коледаева2

1Кировский государственный медицинский университет, Киров, Российская Федерация
2Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Дистальная окклюзия является одной из самых часто встречающихся аномалий в практике 
врача-ортодонта у пациентов в период как временного, так и постоянного прикуса. При выборе метода ле-
чения данной аномалии среди множества значимых факторов важно учитывать краниофациальную стадию 
созревания скелета человека и тип роста челюстей. Отдельного внимания заслуживает метод лечения па-
циентов с незавершенным скелетным ростом с использованием твин-блока с последующим продолжением 
ортодонтического лечения с помощью брекет-системы.
Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай лечения пациента с дистальной 
окклюзией в околопубертатной стадии скелетного роста, являющейся наиболее оптимальной для начально-
го этапа ортодонтического лечения.
Заключение. Последовательное лечение дистальной окклюзии в пубертатный скачок роста с использованием 
твин-блока и брекет-системы позволяет достичь наиболее физиологичного соотношения челюстей, обеспечи-
вающего правильное функционирование зубочелюстной системы и гармоничное развитие организма в целом.
Ключевые слова: дистальная окклюзия, аппарат твин-блок, брекет-система ортодонтическое лечение, пу-
бертатный скачок роста.
Для цитирования: Громова СН, Токаева ЮА, Лукащук ЮО, Разумный ВА, Зубарева ТО, Коледаева АК. При-
менение аппарата твин-блок в сочетании с брекет-системой при лечении пациента с дистальной окклюзией. 
Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(2):189-196. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-741.

                                                             

Application of the twin-block appliance  
combined with braces in the treatment  
of a patient with distal occlusion
S.N. Gromova1, Y.A. Tokaeva1, Y.O. Lukashchuk1, V.A. Razumny1, T.O. Zubareva2, A.K. Koledaeva2 
1Kirov State Medical University, Kirov, Russian Federation
2Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Distal occlusion is one of the most frequently encountered anomalies in orthodontic practice among pa-
tients with both temporary and permanent dentitions. When selecting a treatment method for this anomaly, it is 
crucial to consider several significant factors, including the craniofacial stage of skeletal maturity and the type of jaw 
growth. Special attention should be given to the method of treating patients with incomplete skeletal growth using a 
twin-block appliance, followed by continued orthodontic treatment with fixed orthodontic appliances (braces).
Clinical case description. This article presents a clinical case of treating a patient with distal occlusion in the peri-
pubertal stage of skeletal growth, which is the most optimal for the initial stage of orthodontic treatment.
Conclusion. Sequential treatment of distal occlusion during the pubertal growth spurt using a twin-block appliance 
and braces allows achieving the most physiological jaw relationship, ensuring proper functioning of the dentoal-
veolar system and harmonious development of the body as a whole..
Key words: distal occlusion, twin-block appliance, braces, orthodontic treatment, pubertal growth spurt.
For citation: Gromova SN, Kazakova AG, Tokaeva YA, Lukashchuk YO, Razumny VA, Zubareva TO, Koledaeva AK. 
Application of the twin-block appliance combined with braces in the treatment of a patient with distal occlusion. 
Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):189-196 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-741.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

На современном этапе развития стоматологии од-
ной из самых распространенных и актуальных про-
блем являются зубочелюстные аномалии. Они встре-
чаются в любом возрасте, однако чаще выявляются у 
детей в возрастной группе 10-13 лет (79,3%). Наибо-
лее распространенной аномалией является дисталь-
ная окклюзия (44% детей школьного возраста) [1].

В журнале Angle Orthod в 1997 год была опубли-
кована статья, где было показано, что при примене-
нии аппарат твин-блок до пубертатного пика роста 
скелетный эффект получен всего в 27% случаев, при 
этом общая частота зубоальвеолярных эффектов – 
73% [2]. Существует несколько методов лечения дис-
тальной окклюзии, в частности лечение с помощью 
функциональных аппаратов, к которым относится 
твин-блок. Ортодонтическое лечение пациентов в 
возрасте 8-16 лет с дистальной окклюзией зубных 
рядов с помощью аппарата твин-блок является наи-
более эффективным методом лечения. Оптималь-
но проводить ортодонтическое лечение с помощью 
функционально действующих аппаратов в период 
пика роста, когда возможно получение значимых 
скелетных изменений [3]. Твин-блок (twin block), 
или парные блоки (рис. 1), – ортодонтический съем-
ный функциональный аппарат межчелюстного дей-

ствия. Конструкция аппарата представлена двумя 
базисными пластинами с кламмерами для верхней и 
нижней челюстей, на которых расположены окклю-
зионные блоки с наклонными плоскостями [4, 5]. 
Взаимодействие этих двух плоскостей способствует 
смыканию зубных рядов в соотношении, стимулиру-
ющем рост нижней челюсти [6-8].

Для размещения нижнего зубного ряда в протру-
зионном положении обычно требуется расширить 
верхний и нижний зубные ряды. С этой целью в кон-
струкцию верхней и нижней пластин включают рас-
ширяющие винты [4, 5].

В ортодонтической практике широко применяется 
метод лечения, предусматривающий использование 
твин-блока в качестве первого этапа ортодонтиче-
ского лечения перед использованием брекет-систе-
мы. Данный подход демонстрирует наибольшую ре-
зультативность при лечении пациентов в наиболее 
активной околопубертатной стадиии роста и разви-
тия лицевого скелета [9, 10]. 

Примером эффективности такого метода лечения 
может служить следующий клинический случай.

Цель исследования – на основании изучения данных 
литературы представить собственный опыт ортодон-
тического лечения пациента с дистальной окклюзией 
с применением аппарата твин-блок и брекет-системы.

Рис. 1. Фотографии лица и зубных рядов пациента 
до начала лечения:

а) фотография лица пациента в анфас; 
б) фотография лица пациента в профиль; 
в) фотография передней группы зубов; 
г) фотография боковой группы зубов

Fig. 1. Photographs of the patient's face 
and dental arches before treatment:
a) frontal view of the patient's face; 
b) profile view of the patient's face;

c) photograph of the anterior teeth group; 
d) photograph of the lateral teeth group

Рис. 2. Дополнительные методы обследования:
а) ортопантомограмма пациента; б) телерентгенограмма 
в боковой проекции; в) фрагмент телерентгенограммы 

в боковой проекции (позвонки с CII по CIV); 
г) диагностическая модель верхней челюстей пациента; 
д) диагностическая модель нижней челюстей пациента

Fig. 2. Additional examination methods:
а) orthopantomogram of the patient; 

b) lateral cephalogram; c) fragment of the lateral 
cephalogram (vertebrae from CII to CIV); 

d) diagnostic model of the patient's upper jaw; 
e) diagnostic model of the patient's lower jaw 

а/a б/b

в/c г/d

а/a

б/b

в/c

г/d

д/e
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ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В стоматологическую клинику г. Кирова обратил-
ся пациент А. 13 лет с жалобами на неправильное 
соотношение зубов, неудовлетворенность эстетикой 
улыбки. Из анамнеза было выяснено, что ранее ор-
тодонтическое лечение не проводилось. Пациенту 
было проведено комплексное обследование, которое 
включало: 

1. Клинические методы исследования: опрос, ос-
мотр пациента с оценкой общей постуры, осмотр 
полости рта, пальпация височно-нижнечелюстного 
сустава (далее ВНЧС) с определением подвижности 
нижней челюсти, пальпация жевательных мышц и 
мышц шеи;

2. Лучевая диагностика: ортопантомограмма (да-
лее ОПТГ), анализ телерентгенограммы головы в бо-
ковой проекции (далее ТРГ);

3. Инструментальный анализ контрольно-диагно-
стических моделей

4. Стандартный ортодонтический фотопротокол: 
фотографии лица (анфас, профиль) (рис. 1а, б) и ин-
траоральные фотографии (рис. 1в, г).

При внешнем осмотре отмечалось снижение вы-
соты нижней трети лица, выраженность подборо-
дочной складки, выпуклый профиль лица, смещение 
головы кпереди (рис. 2а, б).

При пальпации ВНЧС, жевательных и шейных 
мышц патологии не выявлено.

При осмотре полости рта и зубных рядов: слизи-
стая оболочка полости рта бледно-розовой окраски, 
умеренно увлажнена, без видимых патологических 
элементов. Зубы интактны. Форма верхнего зубного 
ряда – U-образная, нижнего – параболоидная. Соот-
ношение первых постоянных моляров справа и сле-

ва по II классу Энгля. Сагиттальная щель 8 мм. Диа-
стема на верхней челюсти 1,5 мм (рис. 2в, г).

При изучении ОПТГ от 4 ноября 2021 года (рис. 3а) 
у пациента выявлены зачатки зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8. 
В связи с этим они поставлены на динамическое на-
блюдение для решения вопроса об их удалении. Дру-
гой патологии не выявлено. 

На ТРГ в боковой проекции от 4 ноября 2021 года 
(табл. 1, рис. 3б) <ANB = 3.320, число Wits = 11,00 мм, 
протрузия верхних резцов на 23,990 (<i-SN = 135,630) 
и протрузия нижних резцов на 8,760 (<i-MP = 110,400), 
горизонтальный тип роста (<SN-MP = 16,720). Также 
выявлен горизонтальный тип роста на основании 
следующих значений: угла наклона плоскости тела 
нижней челюсти к плоскости переднего отдела че-
репа (<SN-MP = 16,720), гониального угла (<Go = 
119.79°), отношения задней и передней высоты ли-
цевого отдела черепа (S-Go/N-Me = 76.20%), межче-

Рис. 3. Конструкция аппарата твин-блок:
а) вид с окклюзионной поверхности на верхней 

челюсти; б) вид с окклюзионной поверхности на нижней 
челюсти; в) вид аппарата слева на моделях челюстей 

Fig. 3. Design of the twin-block appliance:
a) occlusal view of the upper jaw; 
b) occlusal view of the lower jaw; 

c) view of the appliance from the left side on jaw models 

а/a

б/b в/c

Рис. 4. Фотографии лица и зубных рядов пациента 
после лечения с помощью аппарата твин-блок:

а) фотография лица пациента в анфас; б) фотография 
лица пациента в профиль; в) фотография передней 
группы зубов; г) фотография боковой группы зубов; 

д) фотография передней группы зубов на этапе 
фиксации брекет-системы; е) фотография боковой 
группы зубов на этапе фиксации брекет-системы

Fig. 4. Photographs of the patient's face and dental 
arches after treatment with the twin-block appliance:

a) frontal view of the patient's face; b) profile view 
of the patient's face; c) photograph of the anterior teeth 

group; d) photograph of the lateral teeth group; 
e) photograph of the anterior teeth group at the stage 
of braces fixation; f) photograph of the lateral teeth 

group at the stage of braces fixation

а/a б/b

в/c г/d

д/e е/f
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люстного угла (<ML-NL = 24.37°) и лицевого угла по 
Риккетсу (<NBa-PtGn = 104,13°).

Также в ходе анализа ТРГ был определен костный 
возраст пациента по морфологии шейных позвонков 
с целью определения краниофациальной стадии со-
зревания скелета в процессе роста по методу созрева-
ния шейных позвонков (CVM, L. Lamparski,1972) [10].

Проведена оценка формы нижней границы по-
звонков С2-С4 и формы С3-С4 по фрагменту ТРГ 
(рис. 3в). В области нижней границы С2, С3 имеется 
видимая выемка, нижняя граница С4 плоская. Фор-
ма тела С3 трапециевидная, С4 – более прямоуголь-
ная. Перечисленные признаки соответствуют стадии 
СS3 (околопубертатная стадия созревания скелета), 
характеризующейся максимальной скоростью роста 
черепа. Данная стадия является наиболее оптималь-
ным периодом для эффективного ортодонтического 
лечения скелетных аномалий [9].

В ходе биометрического изучения диагностиче-
ских моделей челюстей (рис. 2) проведен инструмен-
тально-диагностический анализ по индексу A. Pont 
(1909) [11, 12]. Был произведен расчет индивидуаль-
ной нормы ширины зубной дуги в области премоля-
ров и моляров по методу Пона по представленным 
ниже формулам (рис. 3г, д):

ширина зубной дуги в области премоляров = 
(∑ 4 1)/80 × 100;

ширина зубной дуги в области моляров = 
(∑ 4 1)/64 × 100,    где 

∑ 4 1 – сумма мезио-дистальных размеров коро-
нок резцов верхней челюсти, 

80 и 64 – премолярный и молярный индексы со-
ответственно.

С помощью штангенциркуля и линейки был изме-
рен мезио-дистальный размер коронок резцов верх-
ней челюсти. Сумма размеров составила 7,0 + 8,5 + 
8,0 + 7,0 мм = 30,5 мм.

Таким образом, индивидуальная норма ширины 
зубной дуги для данного пациента составила:

Ширина зубной дуги в области премоляров = 
30,5/80 × 100 = 38,1 мм

Ширина зубной дуги в области моляров = 
30,5/64 × 100 = 47,65 мм

Далее были измерены ширина зубной дуги на 
верхней и нижней челюсти в области премоляров и 
моляров. Полученные значения наглядно представ-
лены на рисунке 6 (в, г): ширина верхней челюсти 
в области премоляров – 38 мм, в области моляров – 
48 мм; нижней челюсти в области премоляров – 
37 мм, в области моляров – 49 мм.

Из полученных измерений вычли рассчитанную 
по вышеприведенной формуле норму и получили 
следующие значения:

В области премоляров на верхней челюсти 
38 мм – 38,1 мм = – 0,1 мм, нижней челюсти 37 мм – 
38,1 мм = – 1,1 мм, в области моляров 48 мм – 47,65 мм = 
0,35 мм и 49 мм – 47,65 мм = 1,35 мм соответственно.

На основании анализа полученных данных можно 
сделать вывод, что имеется незначительное сужение 
верхней челюсти в области премоляров на 0,1 мм и 
нижней челюсти в области премоляров на 1,1 мм.

По результатам диагностики был поставлен диагноз 
по МКБ-10: дистальный прикус (К07.20), осложненный 
глубокой резцовой дизокклюзией, аномалиями формы 
зубных рядов, аномалиями положения отдельных зубов 
(К07.3) и наличием межзубных промежутков (К07.33). 

Учитывая жалобы пациента на эстетику, а также 
дистальное соотношение челюстей со значительной 
протрузией верхних резцов пациенту было предло-
жено комплексное лечение, включающее коррекцию 
с использованием аппарата твин-блок и ортодонти-
ческое лечение на брекет-системе на обеих челюстях.

Был составлен индивидуальный план лечения:
1. Профессиональная гигиена полости рта, обуче-

ние гигиене и контролируемая гигиена.
2. Первый этап. Ортодонтическая коррекция с ис-

пользованием твин-блока (ориентировочные сроки 
лечения – 6 месяцев) (рис. 4).

3. Второй этап. Ортодонтическое лечение с помо-
щью несъемной программированной техники «прямой 
дуги» на брекетах Damon Q2 на верхней и нижней че-
люстях (ориентировочный срок лечения – 12 месяцев).

4. Ретенционный период в течение трех-четырех лет.
План лечения был согласован с пациентом и его 

законным представителем, было получено инфор-
мированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство.

Этапы лечения:
А. Преортодонтическая подготовка
1 посещение (31 октября 2021 года) – консульта-

ция врача-ортодонта с проведением комплексного 
обследования.

Дальнейшее посещение (14 ноября 2021 года) – 
припасовка и фиксация аппарата твин-блок.

Далее кратность посещения составляла 1 раз в течение 
6 месяцев. В результате было достигнуто: антеризация 
(смещение вперед) нижней челюсти с гиперкоррекци-
ей по III классу, плотный фиссурно-бугорковый контакт 
между зубами в боковых отделах, зубоальвеолярное рас-
ширение верхней и нижней челюсти (рис. 4а-г).

После лечения на аппарате твин-блок была про-
ведена диагностика, включающая пальпацию и ау-
скультацию ВНЧС. Патологических отклонений, 
препятствующих дальнейшему лечению согласно 
составленному плану, не было выявлено. Гипер-
коррекция по III классу не вредит ВНЧС, так как за 
счет образующегося напряжения в волокнах между 
суставной головкой и ямкой стимулируется эндо-
хондральное окостенение суставных хрящей и эле-
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менты адаптируются друг к другу. В дальнейшем 
гиперкоррекция нивелируется остаточным ростом 
лицевого скелета [13].

Б. Ортодонтическое лечение на брекет-системе
В следующее посещение 29 мая 2022 года пациенту 

была зафиксирована самолигирующая брекет-система 
Damon Q2 на верхнюю и нижнюю челюсти (рис. 4д, е). 

Лечение на брекет-системе проходило по технике 
прямой дуги. 

Во время восьмого посещения 5 февраля 2023 года 
лечения на брекет-системе было произведено ее сня-
тие, шлифовка и полировка зубов. С целью ретенции 
пациенту были установлены несъемные ретейнеры 
из жесткой витой дуги на верхнюю и на нижнюю че-
люсть и изготовлены съемные ретенционные каппы, 
предназначенные для ношения в ночное время еже-
дневно на протяжении полугода. Назначен курс ре-
минерализирующей терапии сроком на 3 месяца.

Общее время лечения на брекет-системе состави-
ло 36 недель.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ

Часто при данном виде патологии пациенты жа-
луются и на выступающие верхние резцы. Так, от нее 
страдает около четверти 12-летних детей в Велико-
британии. Раннее ортодонтическое лечение таких 
детей, за которым следует более поздний этап ле-
чения в подростковом возрасте, может значительно 
снизить частоту травм режущего края по сравнению 
с лечением, которое проводится в один этап в под-
ростковом возрасте. Это одно из преимуществ двух-
этапного лечения у детей по сравнению с однофаз-
ным лечением в подростковом возрасте [14].

Неоднозначность мнений специалистов обуслав-
ливает актуальность дальнейшего изучения и ана-
лиза эффективности ортодонтического лечения па-
циентов с дистальной окклюзией, необходимость 
усовершенствования тактики комплексной реаби-
литации и способов лечения применительно к пе-
риоду формирования прикуса и особенностям роста 
лицевого скелета растущих пациентов [15].

В ходе ортодонтического лечения в нашем клини-
ческом случае было достигнуто: оптимизация ши-
рины зубных рядов и положения зубов, смыкание 
клыков и моляров по I классу Энгля с обеих сторон, 
плотные фиссурно-бугорковые контакты, гармонич-
ный профиль лица и улыбка (рис. 5).

Лечение прошло в соответствии с составленным пла-
ном, полученный результат совпал с ожиданиями врача 
и пациента. Пациент остался доволен результатом.

Повторный визит пациента был назначен через 6 
месяцев на 6 августа 2023 года. На нем был проведен 
контроль результатов лечения. Ретенционный пери-
од проходит благоприятно, осложнений и рециди-
вов не выявлено. Интервал ношения ретенционных 
капп было решено сократить до 2-3 раз в неделю. 
Следующий плановый визит состоится через 1 год.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанный клинический случай демонстрирует 
один из возможных вариантов лечения пациентов с 
дистальной окклюзией в период пубертатного скач-
ка роста. 

Последовательное лечение дистальной окклюзии 
в обозначенный период с использованием твин-
блока и брекет-системы позволяет достичь физио-
логического соотношения челюстей, необходимого 
для правильного формирования и функционирова-
ния зубочелюстной системы и организма в целом. 
Дополнительными преимуществами данного мето-
да является его малая инвазивность, доступность, 
относительная комфортность метода для пациента 
и незначительная продолжительность лечения [16]. 
Подводя итог вышесказанному, можно констатиро-
вать, что данный метод лечения позволяет обеспе-
чить полноценное функционирование зубочелюст-
ной системы, удовлетворительный окончательный 
эстетический результат, что играет немаловажную 
роль в поддержании психологического здоровья и 
социальной адаптации человека, начиная с раннего 
подросткового возраста [17]. В связи с тем, что мне-
ние по вопросу лечения дистальной окклюзии в ли-
тературе не однозначное, положительный результат 
применения тактики гиперкоррекции у данного па-
циента в клиническом случае показывает правиль-
ность выбранной методики.

а/a б/b

в/c г/d

Рис. 5. Фотографии лица и зубных рядов пациента 
после снятия брекет-системы:

а) фотография лица пациента в анфас; 
б) фотография лица пациента в профиль; 
в) фотография передней группы зубов; 
г) фотография боковой группы зубов

Fig. 5. Photographs of the patient's face 
and dental arches after removal of the braces:

a) frontal view of the patient's face; 
b) profile view of the patient's face; 

c) photograph of the anterior teeth group; 
d) photograph of the lateral teeth group
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Опыт применения препаратов «Этоксисклерол»  
и «Блеомицин» при лечении детей с ретенционными  
кистами слюнных желез: клинические случаи
Т.А. Бакши, С.В. Яковлев, О.З. Топольницкий, А.П. Гургенадзе

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одним из частых заболеваний, встречающихся в практике стоматолога, является ретенционная 
киста слюнной железы. Традиционным методом лечения считается цистаденэктомия и цистотомия образова-
ния. При этом после операции встречаются такие осложнения как рецидив, травма соседних структур (протоков 
соседних слюнных желез, сосудов и нервов), вскрытие капсулы поднижнечелюстной слюнной железы. 
Описание клинических случаев. В статье показаны клинические случаи четырех пациентов, которые наблю-
дались на кафедре детской челюстно-лицевой хирургии Российского университета медицины с диагнозом 
«ретенционная киста слюнной железы». Всем пациентам было проведено лечение с использованием препа-
ратов «Лауромакрогол-400» («Этоксисклерол») и «Блеомицин». В послеоперационном периоде не наблюда-
лось осложнений или побочных действий препаратов. На контрольных осмотрах клинических проявлений 
ретенционной кисты или признаков кисты на УЗИ не наблюдалось.
Заключение. Склерозирование ретенционных кист слюнных желез может являться альтернативным мало-
инвазивным способом лечения, который позволяет избежать травматического хирургического лечения.
Ключевые слова: ретенционная киста, слюнные железы, склерозирующая терапия.
Для цитирования: Бакши ТА, Яковлев СВ, Топольницкий ОЗ, Гургенадзе АП. Опыт применения препаратов 
«Этоксисклерол» и «Блеомицин» при лечении детей с ретенционными кистами слюнных желез: клинические 
случаи. Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(2):197-201. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-806.

                                                             

Clinical application of "Ethoxysclerol" and "Bleomycin" 
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ABSTRACT
Relevance. Retention cysts of the salivary glands are a frequent occurrence in dental practice. Traditional treat-
ments, such as cystadenectomy and cystotomy, are commonly employed. However, these procedures are associated 
with postoperative complications, including recurrence, damage to adjacent structures (e.g., ducts of neighbouring 
salivary glands, blood vessels, and nerves), and inadvertent opening of the submandibular salivary gland capsule. 
Description of clinical cases. This paper presents clinical cases of four pediatric patients diagnosed with reten-
tion cysts of the salivary glands, treated at the Department of Pediatric Maxillofacial Surgery, Russian University 
of Medicine. All patients received treatment with "Lauromacrogol-400" ("Ethoxysclerol") and "Bleomycin." In the 
postoperative period, no complications or adverse effects related to the administered drugs were observed. Follow-
up examinations revealed no clinical manifestations of retention cysts or ultrasonographic evidence of cysts
Conclusions. Sclerotherapy using "Ethoxysclerol" and "Bleomycin" for the treatment of retention cysts of the sali-
vary glands presents a viable minimally invasive alternative to conventional surgical methods, potentially mitigat-
ing the risks associated with more invasive procedures.
Keywords: retention cysts, salivary glands, sclerotherapy
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Ретенционные кисты слюнных желез – достаточно 
распространенное заболевание у детей. По данным 
литературы [1, 2], у пациентов в возрасте от 3 лет до 
20 лет ретенционные кисты малых слюнных желез 
встречаются с частотой 2,5 на 1000 человек, а рану-
лы – 0,2 на 1000 человек. 

Заболевание чаще всего имеет травматический 
генез, причина – поражения малых слюнных желез 
в области языка (Блондин – Нуновская слюнная же-
леза) и нижней губы в большинстве случаев связана 
именно с механическим повреждением. Ранула (ре-
тенционная киста подъязычной слюнной железы) 
может возникнут в результате травмы протока или 
хронического воспаления (синдром Шегрена, ВИЧ, 
дисплазия протока, стеноз протока) [3].

Развитие ретенционных кист слюнных желез про-
текает без болевого синдрома и воспаления. Пациен-
ты предъявляют жалобы на кистозное образование в 
полости рта, для которого характерно опорожнение 
в результате чрезмерного наполнения кисты слю-
ной. Затем, после некоторого временного периода – 
от нескольких часов до нескольких дней, киста вновь 
появляется в полости рта.

Традиционным методом лечения является хирур-
гическое удаление кисты вместе с причинной слюн-
ной железой – цистаденэктомия. Другим вариантом 
операции является цистотомия, или удаление толь-
ко кисты слюнной железы.

Частота рецидивов после данных операций варьи-
руется от 2 до 43% [3]. Помимо данного осложнения 
во время хирургического лечения возможна трав-
ма соседних структур (протоков соседних слюнных 
желез, травма сосудов и нервов), вскрытие капсулы 
поднижнечелюстной слюнной железы.

Возможность подобных осложнений хирургиче-
ского лечения делает актуальным поиск альтерна-
тивных методов лечения, например лазерной абля-
ции, криодеструкции.

Склерозирование – метод лечения, при котором в про-
свет сосуда/полости вводится лекарственный препарат, 
который вызывает деструктивные процессы денатура-
ции белка или преобразования в соединительную ткань.

Guy Talmor et al. [4] в своем исследовании проанали-
зировали 474 случая использования склерозирующих 
агентов для лечения пациентов с кистозными образо-
ваниями головы и шеи. Среди заболеваний были и ре-
тенционные кисты слюнных желез, в частности ранулы. 
Эффективность склерозирования равна 85% при исполь-
зовании препаратов «Доксициклин», спирт, «Блеоми-
цин». Только после применения препарата «Блеомицин» 
отсутствовали местные осложнения, такие как выражен-
ный отек, вторичное инфицирование, болевой синдром.

Jian-Lin Liu et al [5] описывает воздействие пре-
парата «Лауромакрогол-400» («Этоксисклерол») на 
ретенционные кисты у детей. Препарат показал вы-
сокую эффективность при лечении. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

В данной статье приведены клинические случаи 
пациентов с ретенционными кистами слюнной же-
лезы, которые были пролечены на кафедре детской 
челюстно-лицевой хирургии Российского универ-
ситета медицины в период с октября 2021 года по 
октябрь 2023 года. Всем пациентам была предостав-
лена информация о нашей работе и предложено 
участие в экспериментальном исследовании. После 
консультации и ознакомления с информацией, а 
также проведения дополнительных методов иссле-
дования при необходимости, при согласии родителя 
пациента на участие в исследовании, они подписы-
вали информированное согласие.

Клинический пример 1

Пациент Б., 13 лет. Обратился в клинику Россий-
ского университета медицины с жалобами на обра-
зование в левой подъязычной области. При осмотре 
в полости рта визуализировалось кистозное образо-
вание левой подъязычной области, безболезненное 
при пальпации, с голубоватой оболочкой, размера-
ми около 2,5 см в диаметре с прозрачным содер-
жимым. Со слов мамы пациента, киста появилась 
около месяца назад, периодически опорожнялась. 
Лечение не проводилось. По данным жалоб, анам-
неза и клинической картины поставлен диагноз 
«ретенционная киста левой подъязычной слюнной 
железы».

Пациенту было проведено ультразвуковое иссле-
дование, на котором визуализировалась полость, за-
полненная жидкостным содержимым размерами 2,4 
х 3,0 х 2,9 см.

Пациент был госпитализирован в детское отде-
ление челюстно-лицевой хирургии. Под ЭТН была 
произведена аспирация содержимого кисты. Полу-
чено около 9 мл жидкостного густого содержимого 
желтого цвета. Не вынимая иглы, в полость кисты 
было введено 10 мл раствора «Блеомицин» (15 Ед). 
Компрессия 5 мин. Пациент был выписан через три 
дня после операции (рис. 1).

Клинический случай 2

Пациент В., 10 лет. Поступил в стационар с диа-
гнозом «ретенционная киста Блондин – Нуновской 
слюнной железы». Из анамнеза: образование по-
явилось около месяца назад. При осмотре на вен-
тральной поверхности языка визуализировалось 
кистозное образование с прозрачным содержимым 
и голубоватой оболочкой, безболезненное при паль-
пации, размером 3,0 х 1,5 см, занимающее правую 
половину языка. Под ЭТН было проведено склерози-
рование образование раствором блеомицин (15 Ед) 
в количестве 3 мл. Пациент был выписан через три 
дня после операции (рис. 2).
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Рис. 1. Пациент B., 13 лет. а – клиническая картина до лечения, б – вторые сутки после склерозирующей терапии, 
в – через 1 месяц после склерозирующей терапии, г – УЗИ-картина до лечения, 

д – УЗИ-картина через 1 месяц после склерозирующей терапии
Fig. 1. Patient V. , 13 years old. a – clinical presentation before treatment, b – second day post-sclerotherapy, 

c – one month post-sclerotherapy, d – ultrasound imaging before treatment, 
e – ultrasound imaging one month post-sclerotherapy

г/d д/e

а/a б/b

Рис. 2. Пациент C. , 10 лет. 
а – клиническая картина до лечения, 

б – через 1 месяц после 
склерозирующей терапии

Fig. 2. Patient V. , 10 years old. 
a – clinical presentation before treatment, 

b –1 month after scleroterapyа/a б/b

Рис. 3. Пациент А. , 10 лет. 
а – фотография до лечения, 
б – через 2 недели после 
склерозирующей терапии

Fig. 3. Patient А. , 10 years old. 
a – clinical presentation before treatment, 

b – two weeks post-sclerotherapyа/a б/b

Рис. 4. Пациент У., 11 лет. а – клиническая картина до склерозирующей терапи, б – вторые сутки после склеротерапии, 
в – через 2 месяца после склеротерапии

Fig. 4. Patient U. , 11 years old. a – clinical presentation before sclerotherapy, b – second day post-sclerotherapy, 
c – two months post-sclerotherapy

в/c

а/a б/b в/c
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Клинический случай 3

Пациентка А., 13 лет. Обратилась в клинику с 
жалобами на периодически возникающее образо-
вание в области языка в последние три недели. На 
осмотре было визуализировано кистозное образо-
вание на вентральное поверхности языка разме-
рами 9 х 5 мм, возвышающееся над поверхностью 
языка, безболезненное при пальпации. По данным 
жалоб, анамнеза и клинической картины поставлен 
диагноз «ретенционная киста Блондин – Нуновской 
слюнной железы».

В условиях поликлиники пациенту было выпол-
нено склерозирование ретенционной кисты языка 
препаратом этоксисклерол 3%. Пациент был выпи-
сан через два дня после операции (рис 3).

Клинический случай 4

Пациент Т., 16 лет. Ретенционная киста правой 
подъязычной слюнной железы возникла после опе-
рации в челюстно-лицевой области. Обратился в 
клинику Российского университета медицины. В 
правой подъязычной области визуализировалось 
кистозное образование в проекции протока подъ-
язычной слюнной железы с прозрачным содер-
жимым, голубоватой оболочкой. В условиях поли-
клиники под местной анестезией пациенту было 
выполнено склерозирование ретенционной кисты 
пенной композицией раствора «Этоксисклерол» 3%. 
Через месяц, по данным осмотра и УЗИ, признаков 
кисты не наблюдалось (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

В послеоперационном периоде ни у одного па-
циента не было выявлено побочных действий пре-
паратов или системных осложнений. В первый день 
после операции местно отмечался незначительный 
отек, слизистая оболочка в месте вкола была гипе-
ремирована, отечна. Место вкола иглы было покры-
то фибриновым налетом. На третий день симптомы 
стихали, жалоб пациенты не предъявляли.

Все пациенты были назначены на осмотр через 
неделю. В последующем пациенты с ретенционны-
ми кистами подъязычной слюнной железы выпол-
няли контрольное УЗИ через месяц после операции.

На контрольном осмотре через месяц после опе-
рации в полости рта при клиническом осмотре и по 
данным УЗИ ретенционная киста не определялась.

Клиническая картина у данных пациентов была сле-
дующей: на месте кисты визуализировался очаг склеро-
за – белое пятно, безболезненное при пальпации. Разме-
ры участка склероза соответствовали размерам кисты.

На УЗИ у пациентов с поражением подъязычной слюн-
ной железы визуализировались очаги склероза в области 
долек самой железы, что является результатом воздей-
ствия склерозирующего препарата. УЗИ-картина языка 
не являлась информативной для каких-либо выводов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Склерозирование ретенционных кист слюнных 
желез может являться альтернативным малоинва-
зивным способом лечения, который позволяет избе-
жать травматического хирургического лечения.
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Оценка состояния твердых тканей зубов  
и пародонта у детей с гемофилией
Р.К. Федорова, О.В. Орешака, К.П. Федоров, А.А. Румянцев

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Стоматологическую помощь дети, страдающие гемофилией, получают в основном при об-
ращениях, связанных с острой зубной болью или c обострением имеющегося заболевания. В связи с тем что 
наследственные коагулопатии являются достаточно редкими (орфанными) заболеваниями, у стоматологов 
зачастую не хватает опыта и знаний для использования современных способов профилактики и лечения у 
данной категории пациентов. Дополнительно к этому довольно часто отсутствует стоматологическое дис-
пансерное наблюдение за детьми, страдающими гемофилией, что способствует, согласно данным литера-
туры, высокому уровню стоматологической заболеваемости и нуждаемости их в специфическом лечении.
Материалы и методы. Использованы основные методы оценки состояния здоровья рта у детей, страда-
ющих гемофилией, а именно: подробный опрос, выявление кариозных поражений твердых тканей зубов, 
состояния гигиены рта и тканей пародонта. 
Результаты. У пациентов детского возраста, страдающих гемофилией, на фоне плохой гигиены рта опреде-
лялись высокая распространенность кариозных поражений (100%) и очень высокие значения интенсивности 
кариеса – 8,8 (7-11), а также относительно высокая распространенность воспаления десен, сопровождающаяся 
выраженной кровоточивостью десен. Выявлена прямая корреляционная зависимость между уровнем гигиены 
рта и степенью кровоточивости десен у детей в возрасте 6-17 лет, страдающих гемофилией. Ухудшение изучае-
мых стоматологических показателей соответствовало утяжелению гемофилии – основного заболевания у детей.
Заключение. Проведенное исследование показало, что у пациентов детского возраста, страдающих гемо-
филией, особенно тяжелой и средней тяжести, показатели, характеризующие гигиеническое состояние рта, 
твердых тканей зубов и десен, оказались существенно хуже аналогичных показателей у соматически здоро-
вых детей. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости стоматологической диспансеризации 
и реабилитации детей, страдающих гемофилией, с целью выявления и эффективного лечения стоматологи-
ческих заболеваний на ранних стадиях.
Ключевые слова: кариес твердых тканей зубов, пародонт, гигиеническое состояние рта, гемофилия.
Для цитирования: Федорова РК, Орешака ОВ, Федоров КП, Румянцев АА. Оценка состояния твердых тканей зу-
бов и пародонта у детей с гемофилией. Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(2):202-208. 
DOI: 110.33925/1683-3031-2024-778.

                                                             

Assessment of dental hard tissues  
and periodontium in children with hemophilia
R.K. Fedorova, O.V. Oreshaka, K.P. Fedorov, A.A. Rumyantsev

Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Children suffering from hemophilia primarily receive dental care when they present with acute tooth 
pain or exacerbation of an existing condition. Due to the rarity (orphan nature) of hereditary coagulopathies, den-
tists often lack the experience and knowledge to utilize modern methods of prevention and treatment for this pa-
tient category. Additionally, the lack of regular dental check-ups for children with hemophilia often leads to a high 
level of oral morbidity and a need for specific treatments, as indicated by literature data.
Materials and methods. The primary methods used to assess oral health in children with hemophilia included de-
tailed questioning, detection of carious lesions in dental hard tissues, assessment of oral hygiene, and the condition 
of periodontal tissues.
Results. Among pediatric patients with hemophilia, poor oral hygiene was associated with a high prevalence of 
carious lesions (100%) and very high caries intensity values (8.8, ranging from 7 to 11). Additionally, there was a 
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relatively high prevalence of gingival inflammation, accompanied by pronounced gingival bleeding. A direct cor-
relation was identified between the level of oral hygiene and the degree of gingival bleeding in children aged 6-17 
years with hemophilia. The deterioration of dental indicators corresponded to the severity of hemophilia, the pri-
mary disease in these children.
Conclusion. The study demonstrated that pediatric patients with hemophilia, particularly those with moderate to 
severe forms, had significantly worse indicators of oral hygiene, dental hard tissues, and gingival health compared 
to generally healthy children. The results indicate the necessity for dental monitoring and rehabilitation for chil-
dren with hemophilia to detect and effectively treat oral diseases at early stages.
Key words: dental caries, periodontium, oral hygiene, hemophilia.
For citation: Fedorova RK, Oreshaka OV, Fedorov KP, Rumyantsev AA. Assessment of dental hard tissues and peri-
odontium in children with hemophilia. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):202-208 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2024-778.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Люди с врожденными геморрагическими диатеза-
ми составляют очень небольшую долю от общей чис-
ленности населения [1]. В связи с этим лечение таких 
пациентов для большей части стоматологов является 
весьма сложной задачей из-за того, что они не имеют 
достаточного опыта в решении таких проблем [2, 3].

Гемофилия – заболевание наследственного гене-
за, которым страдают преимущественно лица муж-
ского пола. В основе гемофилии лежат дефициты 
коагуляционного фактора VIII или фактора IX и про-
являющееся кровотечениями разной локализации, 
в том числе гемартрозами. Заболевание, вызванное 
дефицитом коагуляционного фактора VIII, называ-
ют гемофилией А, а заболевание, вызванное дефи-
цитом фактора IX, – гемофилией В [4, 5].

В настоящее время дети, страдающие гемофили-
ей, и законные их представители обращаются к сто-
матологу в основном по острой боли, а не с целью 
профилактических осмотров ввиду отсутствия их 
стоматологического диспансерного наблюдения [6-
8]. Этим может объясняться высокая заболеваемость 
кариесом таких пациентов.

В работах С. А. Колесникова, в систематическом 
обзоре M. C. Treviño-Tijerina, О. С. Гилевой приводят-
ся данные о высокой поражаемости кариесом детей 
с гемофилией [9, 10], о необходимости специальных 
подходов в лечении к таким пациентам [11]. При 
этом некоторые авторы, например V Kanjani, указы-
вают на то, что распространенность основных сто-
матологических заболеваний не отличается от срав-
ниваемой группы относительно здоровых детей [12].

Тем не менее, многие вопросы, связанные с правиль-
ной диагностикой, своевременной профилактикой и 
лечением стоматологических заболеваний у детей с ге-
мофилией, остаются недостаточно изученными [13].

Стоматологические аспекты гемофилии являют-
ся актуальной проблемой современной медицины в 
связи с высокой интенсивностью поражения органов 
и тканей рта у пациентов детского возраста [14, 15].

Цель исследования. Оценить состояние твердых 
тканей зубов и пародонта у детей, страдающих ге-
мофилией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На клинической базе кафедры стоматологии дет-
ского возраста Алтайского государственного меди-
цинского университета проведено стоматологиче-
ское обследование 29 пациентов мужского пола в 
возрасте от 6 до 17 лет с подтвержденной гемофи-
лией, включенных в группу наблюдения, из них 12 
человек в возрасте 6-13 лет и 17 человек – 13-17 лет. 
В группу сравнения был включен 31 относительно 
здоровый ребенок того же пола и возраста: 13 чело-
век 6-13 лет и 18 человек 13-17 лет. В исследование 
не были включены девочки, потому что болеют ге-
мофилией в основном мальчики. Законные предста-
вители всех участников и (или) участники исследо-
вания подписали информированное добровольное 
согласие, одобренное на заседании комитета по эти-
ке при ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава РФ.

Медиана возраста пациентов в группе наблюде-
ния на момент первичного стоматологического об-
следования составила 12 лет 9 месяцев.

На стоматологическом приеме оценивали гиги-
еническое состояние рта по упрощенному индексу 
Грина – Вермильона (1964) с применением двух-
цветного индикаторного красителя. Определяли 
распространенность кариозных поражений, интен-
сивность кариеса, при этом не учитывали число зу-
бов, удаленных по ортодонтическим показаниям, 
вследствие травматических повреждений, по поводу 
заболеваний пародонта.

Для оценки распространенности воспаления де-
сен использовали индекс PMA (C. Parma, 1960), а сте-
пени кровоточивости десен – анамнестическую про-
бу Кечке (Kőtschke, 1975). 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета статистических программ 
Statistica 10.0 (Statsoft, США), описательная стати-
стика ввиду небольшой численности выбранных 
групп по критерию Шапиро – Уиллка, а статистиче-
ская значимость промежуточных результатов вы-
двинутых гипотез проверялась по статистическо-
му показателю – непараметрическому U-критерию 
Манна – Уитни вследствие ненормального распреде-
ления количественных признаков, данные приведе-
ны в виде медианы и значениями квартилей Q1 и Q3 
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(Me; Q1-Q3), а для качественных признаков исполь-
зован метод точного критерия Фишера. Уровень ста-
тистической значимости полученных различий был 
принят за p ≤ 0,05 при проверке нулевой гипотезы. 
Корреляционный анализ был проведен с использо-
ванием критерия Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Из числа обследованных пациентов гемофилия 
А была верифицирована у 24-х, а гемофилия В – у 
5-ти. В зависимости от активности указанных фак-
торов коагуляции пациенты группы наблюдения 
были разделены по степени тяжести: 13 пациентов 
с тяжелой степенью гемофилии (активность фактора 
свертывания в плазме крови менее 1%), 11 – со сред-
ней степенью тяжести (1-5%) и с легкой степенью тя-
жести – 5 (активность фактора свертывания в плазме 
крови 5-40%). Среди обследуемых преобладали па-
циенты с тяжелой и средней степенью гемофилии, 
которые составили 83 %. Все пациенты находились 
на диспансерном наблюдении у гематолога-онколо-
га в КГБУЗ «Алтайская краевая клиническая детская 
больница».

Была выдвинута нулевая гипотеза при выявлении 
статистически значимых отличий: в группах наблю-
дения с тяжелой, средней, легкой степенях тяжести 
гемофилии медианные значения индекса Грина – 
Вермильона не отличаются от медианных значений 
в группе сравнения.

Анализ полученных значений индекса Гри-
на – Вермильона показал, что гигиена рта была су-
щественно хуже у пациентов с гемофилией сред-
ней – 1,8 (1,8-2,3) и особенно тяжелой – 2,5 (2,3-2,5) 
степеней по сравнению с аналогичными показате-
лями у здоровых детей, что указывает на преоблада-
ние у первых основного локального фактора риска 
в возникновении и прогрессировании кариозных 
поражений и гингивита, в то время как в группе 
пациентов с легкой степенью тяжести гемофилии 
уровень гигиены существенно не отличался от паци-
ентов группы сравнения – 0,8 (0,5-0,9) (таблица 1). 

Исходя из полученных результатов следовало, что у 
пациентов с гемофилией средней степени тяжести 
преобладал неудовлетворительный уровень гигиены 
рта, а с тяжелой степенью – плохой уровень. 

Исходя из полученных значений уровня значи-
мости (р) нулевая гипотеза подтвердилась только в 
группе с легкой степенью тяжести. В группах с тяже-
лой и средней нулевая была отвергнута и принята 
альтернативная гипотеза о статистически значимых 
различиях по отношению к группе сравнения.

Для выявления статистически значимых отличий 
в группе наблюдения при анализе медианных зна-
чений интенсивности кариеса была выдвинута нуле-
вая гипотеза о том, что отсутствуют статистически 
значимые различия.

Полученные результаты свидетельствовали о том, 
что у пациентов детского возраста с гемофилией 
определялась высокая распространенность кариоз-
ного процесса (100%) на фоне очень высоких зна-
чений показателя интенсивности кариеса, которые 
составили 8,8 (7-11), существенно отличаясь от ана-
логичного показателя в группе сравнения – 5 (4-5) 
(таблица 2).

Нулевая гипотеза была отвергнута и принята аль-
тернативная гипотеза о наличии статистически зна-
чимых различий между медианными значениями 
групп наблюдения и сравнения.

Следует отметить, что у пациентов группы наблю-
дения кариозное поражение в большей степени лока-
лизовалось на контактно-жевательных и контактно-
вестибулярных поверхностях зубов, при этом чаще 
поражалась боковая группа – премоляры и моляры.

При обследовании десен у детей, страдающих гемо-
филией, были выявлены следующие клинические сим-
птомы: локальная гиперемия, кровоточивость, наблю-
даемая сразу после зондирования, наличие обильного 
скопления наддесневых зубных отложений.

Оценка папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса показала, что распространенность воспале-
ния десен у пациентов с тяжелой степенью гемофи-
лии в 4 раза выше, при средней – в 2 раза (рис. 1). 
При анализе значений индекса РМА между паци-

Гемофилия 
Hemophilia form

Значения индекса Me (Q1-Q3) 
OHI score Me (Q1-Q3) 

Уровень достоверности между группами (P)
Level of significance between groups (P)

Легкая степень (n = 5) / Mild (n = 5) 0,8( 0,5-0,9) 0,4949
Средняя степень (n = 11) / Moderate (n = 11) 1,8 (1,8-2,3) P < 0,0001*
Тяжелая степень (n = 13) / Severe (n = 13) 2,5 (2,3-2,5) P < 0,0001*

Всего в группе наблюдения (n = 29)
Total in observation group (n = 29)

2,1 (1,8-2,5) P < 0,0001*

Группа сравнения (n = 31)
Comparison group (n = 31)

0,7 (0,6-1,6) P < 0,0001

Таблица 1. Значения индекса гигиены рта по Грину – Вермильону у детей 6-17 лет, страдающих гемофилией 
Table 1. Oral hygiene index (OHI) scores according to Green-Vermillion in children aged 6-17 with hemophilia

*различия статистически значимы при р ≤ 0,05 согласно критерию Манна – Уитни
*differences are statistically significant at p ≤ 0.05 according to the Mann-Whitney criterion
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Параметр / Parameter
Группа наблюдения (n = 29)

Observation group (n=29)
Группа сравнения (n = 31)
Comparison group (n = 31)

P

КПУ / DMFT, Me (Q1-Q3) 8,8 (7-11) 5 (4-5) P = 0,0053*

Таблица 2. Показатель интенсивности кариозных поражений у детей 6-17 лет, страдающих гемофилией 
Table 2. Carious lesions intensity index in children aged 6-17 with hemophilia

*достоверность рассчитана по отношению к группе сравнения (p ≤ 0,05), критерий Манна – Уитни
* significance calculated relative to the comparison group (p ≤ 0.05), Mann-Whitney criterion

Гемофилия 
Hemophilia

Степень кровоточивости по Кечке / Bleeding severity according to Kőtschke

P
I степени / Grade I II степени / Grade II III степень / Grade III

Всего
Total

% лиц
% of individuals

Всего
Total

% лиц
% of individuals

Всего
Total

% лиц
% of individuals

Легкая степень (n = 5) / Mild (n = 5) 4 13,8 1 3,5 0 0 0,0277*
Средняя (n = 11) / Moderate (n = 11) 1 3,5 6 20,7 4 13,8 0,0491*

Тяжелая (n = 13) / Severe (n = 13) 1 3,5 3 10,2 9 31 0,0463*
Всего в группе наблюдения (n = 29) 
Total in observation group (n = 29)

6 20,7 10 34,5 13 44,8 0,0001*

Группа сравнения (n = 31) 
Comparison group (n = 31)

28 90,3 3 9,7 0 0 0,0001*

Таблица 3. Показатели кровоточивости десен по Кечке у детей 6-17 лет, страдающих гемофилией 
Table 3. Gingival bleeding index according to Kőtschke in children aged 6-17 with hemophilia

*достоверность рассчитана по отношению к группе сравнения (p ≤ 0,05) согласно точному критерию Фишера
*significance calculated relative to the comparison group (p ≤ 0.05) according to Fisher's exact test

Рис. 1. 
Значения 

индекса PMA 
у детей 

с гемофилией

Fig. 1. 
Papillary marginal 

attached (PMA) 
index scores 
in children 

with hemophilia

ентами с легкой и средней степенью тяжести гемо-
филии значимых отличий выявлено не было. При 
этом у пациентов группы наблюдения, независимо 
от степени тяжести гемофилии, значения изучае-
мого показателя PMA оказались существенно выше 
в 2,5 раза по отношению к аналогичному показате-
лю в группе сравнения. В связи с этим пациентам 
с гемофилией уже до 18 лет необходимо проводить 
адекватные лечебно-профилактические мероприя-
тия, направленные на недопущение возникновения 
и прогрессирования воспаления десен. 

При анализе данных, указанных в таблице 3, была 
выявлена ожидаемая закономерность, характери-
зующаяся тем, что по мере утяжеления степени ге-
мофилии увеличивалась кровоточивость десен. Так, 
у детей с тяжелой степенью гемофилии спонтанная 
кровоточивость десен (третья степень) встречалась в 
9 раз чаще, чем первая, и в 3 раза чаще, чем вторая 
степень. Полученные результаты свидетельствовали 
о том, что у детей при всех степенях тяжести гемо-
филии значения изучаемого показатели были зна-
чимо хуже, чем у обследованных лиц группы срав-
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нения, а третья степень кровоточивости встречалась 
только у пациентов с гемофилией средней и тяжелой 
степени, когда как в группе наблюдения у пациен-
тов с легкой степенью тяжести гемофилии и в группе 
сравнения таких людей не было выявлено.

При корреляционном анализе с использованием 
критерия Спирмена была установлена высокая прямая 
связь между уровнем гигиены рта в группе наблюде-
ния и индексом кровоточивости по Кечке (коэффици-
ент корреляции Спирмена (ρ) равен 0.724; зависимость 
признаков статистически значима (p < 0,05)). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов детского возраста, страдающих гемофи-
лией, на фоне плохой гигиены рта определялись высо-
кая распространенность кариозных поражений и очень 

высокие значения среднего показателя интенсивности 
кариеса, а также относительно высокая распространен-
ность воспаления десен, сопровождающаяся выражен-
ной кровоточивостью десен. Результаты наших иссле-
дований не имеют ключевых отличий и соответствуют 
данным имеющейся литературы. Выявлена прямая 
корреляционная зависимость между уровнем гигиены 
рта и степенью кровоточивости десен у детей в возрас-
те 6-17 лет, страдающих гемофилией.

Следует отметить, что ухудшение изучаемых сто-
матологических показателей соответствовало утяже-
лению основного заболевания у детей, гемофилии. 

Полученные результаты свидетельствуют о необ-
ходимости стоматологической диспансеризации и 
реабилитации детей, больных гемофилией, с целью 
выявления и эффективного лечения стоматологиче-
ских заболеваний на ранних стадиях.  
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Анализ функциональной активности жевательной 
мускулатуры в динамике лечения пациентов  
с миофасциальным болевым синдромом
Е.Н. Ярыгина1, В.В. Шкарин1, Ю.А. Македонова1, 2, А.А. Аветесян1,  
О.Ю. Афанасьева1, Л.А. Девятченко1

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Миофасциальный болевой синдром часто переходит в хроническую форму, которая трудно под-
дается лечению известными методами. Этот феномен хорошо известен стоматологам и нередко приводит к разо-
чарованию, несмотря на значительные усилия, направленные на совершенствование знаний в области этиопа-
тогенеза, диагностики и терапии. Большинство лечебных протоколов акцентируют внимание на нормализации 
физиологических параметров, включающих восстановление жевательной функции, достижение стабильного соот-
ношения зубных рядов, устранение болевого синдрома и улучшение психологического состояния данной группы 
пациентов. Актуальным является вопрос проведения неинвазивной диагностики функциональной активности и 
оценки состояния в динамике лечения жевательной мускулатуры, что и послужило целью настоящей работы.
Материалы и методы. Обследование и лечение 64 пациентов с миофасциальным болевым синдромом 
было проведено в два этапа – клиническое и электромиографическое. При проведении осмотра оценивали 
болезненность жевательной мускулатуры при пальпации, степень открывания полости рта. Электромиогра-
фическое исследование проведено в два этапа. На первом оценивали среднюю амплитуду и суммарный био-
потенциал собственно жевательной и височной мышц справа и слева, на втором – индекс симметрии жева-
тельной мускулатуры, торсионный и массинерционный индексы. Купирование миофасциального болевого 
синдрома проводили у первой группы общепринятой методикой в сочетании с лазеротерапией, у второй – в 
дополнение к общепринятой терапии проведено озонотерапия и кинезиотейпирвоание. 
Результаты. В ближайшие сроки наблюдения на протяжении 14 дней в обеих группах был достигнут по-
ложительный результат, однако у пациентов на фоне озонотерапии и кинезиотейпирования уже на третий 
день наблюдения отмечалась статистически значимая разница относительно показателя до лечения.
Заключение. Для диагностики данной патологии целесообразно внедрить в протокол обследования электро-
миографию, позволяющую неинвазивно оценить состояние функциональной активности жевательных мышц. 
Для лечения миофасциального болевого синдрома рекомендуется применять малоинвазивные методы, об-
ладающие противовоспалительным, обезболивающим и миорелаксирующим действие. Все методы лечения 
позволяют получить благоприятный результат, однако озонотерапия в сочетании с кинезиотейпированием 
эффективно устраняет не только субъективные, но и объективные симптомы у данной категории пациентов.
Ключевые слова: миофасциальный болевой синдром, электромиографическое обследование, терапия, кине-
зиотейпирование, озонотерапия, миорелаксанты.
Для цитирования: Ярыгина ЕН, Шкарин ВВ, Македонова ЮА, Аветесян АА, Афанасьева ОЮ, Девятченко ЛА. 
Анализ функциональной активности жевательной мускулатуры в динамике лечения пациентов с миофас-
циальным болевым синдромом. Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(2):209-216. DOI: 
10.33925/1683-3031-2024-762.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Для анализа и оценки распространенности и часто-
ты встречаемости миофасциального болевого синдро-
ма (МБС) жевательной мускулатуры с учетом этиопа-
тогенетических факторов, факторов-предикторов и 
влияния общей соматической патологии необходима 
разработка единого клинико-диагностического алго-
ритма [1, 2]. В последнее время усилия многих кли-
ницистов были направлены на создание и внедрение 
единой тактики диагностики и лечения пациентов с 
МБС, чтобы облегчить стандартизацию и проводить 
оценку эффективности терапии, переход из более тя-
желой формы или степени в легкую [3]. Исследователь-
ские критерии височно-нижнечелюстных расстройств 
включают в себя только основные клинические по-
казатели, не учитывающие проведение дополнитель-
ных методов диагностики, таких как рентгенография, 
электромиография, ультразвуковое исследование [4]. 
Проведение функциональных методов исследования 
способствует проведению дифференциальной диагно-
стики [5]. Оси ИДК (исследовательско-диагностические 
критерии) отражают сложные взаимосвязи между об-
щей сопутствующей патологией и оценкой психоэмо-
ционального состояния как факторов, являющихся со-
ставляющими хронической боли [4]. Психологическое 
состояние, стрессовая реакция, несомненно, играют 
важную роль в развитии и прогрессировании миофас-

циального болевого синдрома, хронизация процесса 
влияет на качество жизни пациентов [6]. Однако в на-
стоящий момент необходимо разработать единый ал-
горитм по диагностике и лечению данной категории 
больных, основываясь не только на клинической кар-
тине, но и на состоянии функциональной активности 
жевательной мускулатуры. 

Одним из методов, позволяющих оценить неинва-
зивно состояние жевательной, височной, медиальной 
и латеральной крыловидной мышц, является электро-
миографическое исследование (ЭМГ). Оценка функ-
циональной активности медиальной и латеральной 
крыловидной мышц проводится с помощью проб про-
трузия/ретрузия, медиатрузия справа/медиатрузия 
слева. На основании анализа полученных в результате 
обследования электромиограмм представляется воз-
можным поставить верный диагноз и при необходи-
мости откорректрировать проводимое лечение [7]. 
ЭМГ позволяет оценить реципрокную регуляцию и 
функциональные взаимоотношения симметричных 
антагонистов, агонистов и синергистов в процессе же-
вания и движений нижней челюсти. Программное обе-
спечение помогает создать базу данных обследуемых, 
хранить записи результатов обследований пациентов, 
обеспечить возможность изменения длительности за-
писи сигнала, визуально сравнивать две записи сигна-
ла в рамках одного экрана, что обеспечивает визуали-
зацию проводимого исследования [8].

ABSTRACT
Relevance. Myofascial pain syndrome (MPS) often progresses to a chronic form that is challenging to treat with 
established methods. This issue is well known to dentists and frequently leads to frustration despite significant 
efforts to advance knowledge in the fields of etiopathogenesis, diagnosis, and therapy. Most treatment protocols 
focus on normalizing physiological parameters, such as restoring masticatory function, achieving stable occlusal 
relationships, alleviating pain, and enhancing the psychological well-being of these patients. Therefore, the need 
for non-invasive diagnostics to assess functional activity and monitor the condition of masticatory muscles during 
treatment is crucial. This study aims to address this need.
Materials and methods. The examination and treatment of 64 patients with myofascial pain syndrome were conducted 
in two stages – clinical and electromyographic. During the clinical examination, tenderness of the masticatory muscles 
during palpation and the degree of mouth opening were assessed. The electromyographic research was also conducted 
in two stages. The first stage assessed the average amplitude and total biopotential of the masticatory and temporal 
muscles on both the right and left sides. The second stage evaluated the symmetry index of the masticatory muscles, as 
well as torsion and masseter indices. The first group received conventional treatment combined with laser therapy, while 
the second group received ozone therapy and kinesiology taping in addition to the conventional therapy. 
Results. In the short-term observations over 14 days, both groups achieved positive results. However, patients un-
dergoing ozone therapy and kinesiology taping showed statistically significant improvements in their parameters 
by the third day of observation compared to their baseline values.
Conclusion. For diagnosing this pathology, it is advisable to incorporate electromyography into the examination 
protocol to allow non-invasive evaluation of the functional activity of the masticatory muscles. For treating myo-
fascial pain syndrome, minimally invasive methods with anti-inflammatory, analgesic, and muscle relaxant effects 
are recommended. While all treatment methods yielded favorable results, ozone therapy combined with kinesiology 
taping effectively eliminated both subjective and objective symptoms in this patient category.
Keywords: myofascial pain syndrome, electromyographic examination, therapy, kinesiology taping, ozone therapy, 
muscle relaxants.
For citation: Yarygina EN, Shkarin VV, Makedonova YuA, Avetisyan AA, Afanasyeva OYu, Devyatchenko LA. Evalua-
tion of masticatory muscle function in the treatment dynamics of patients with myofascial pain syndrome. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):209-216 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-762.
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На сегодняшний день терапевтические мероприя-
тия при лечении МБС включают в себя использование 
капп, консервативное лечение, заключающееся в на-
значении нестероидных противовоспалительных пре-
паратов (НПВП), которые, оказывая симптоматиче-
ский эффект путем купирования болевого потенциала 
в мышцах в кратчайший сроки [9]. В ближайшие сроки 
пациенты на фоне применения НПВС начинают себя 
чувствовать намного лучше. Данная терапия направ-
лена на купирование воспалительного процесса, что 
ведет к снижению болевого потенциала и восстанов-
лению функциональной активности мышечной ткани. 
У пациентов кратковременно купируется боль, что 
способствует увеличению открывания рта и восполне-
нию определенных движений нижней челюстью [10]. 
Препараты в короткие сроки купируют воспаление, 
уменьшают боль. Основная их цель заключается в 
устранении слабо или умеренно выраженного боле-
вого потенциала, кроме того, они применяются для 
устранения острой боли [11]. Продолжительность при-
ема должна составлять не менее двух недель. Однако 
данная симптоматическая терапия, с одной стороны, 
не влияет на этиопатогенетические факторы развития 
МБС, с другой – важно оценивать степень риска разви-
тия побочных эффектов и благоприятного действия на 
организм в целом и взаимодействия с другими лекар-
ственными средствами [12, 13].

Физиотерапевтическое лечение включает воз-
действие лазера, озона, теплых влажных компрессов 
на болезненные мышцы, а также выполнение раз-
личных изокинетических упражнений, направлен-
ных на расслабление жевательной мускулатуры [14]. 
В настоящее время отсутствует единое мнение от-
носительно эффективности данных методов [15]. 
Также отсутствует достаточная информация о схеме 
лечения пациентов с МБС с применением физиоте-
рапевтических методов воздействия, что и послужи-
ло целью настоящего исследования. 

Цель исследования – провести сравнительный ана-
лиз функциональной активности жевательной му-
скулатуры в динамике лечения пациентов с МБС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения поставленной цели было проведе-
но комплексное обследование и лечение 64 человек 
с МБС жевательной мускулатуры, код по МКБ-10 – 
К07.60. На проводимое исследование было получено 
разрешение локального этического комитета Вол-
гГМУ (протокол №14 от 19.11.2021 г.). Средний воз-
раст пациентов составил 25,8 ± 1,7 лет. 

Все обследуемые были рандомизированы на две рав-
ные группы согласно схеме лечения. Пациентам первой 
группы проведено купирование МБС согласно обще-
принятым методам лечения – назначение НПВС, ми-
орелаксантов центрального действия и лазеротерапия 
в области собственно жевательной и височной мышц 

(по схеме). Лазерное лечение проводилось наружным 
доступом путем прикладывания датчика в области 
собственно жевательной мышцы в течение 5 минут. Во 
второй группе в дополнение к общепринятому лечению 
проведена накожно озонотерапия в сочетании с кине-
зиотейпированием. Методика проведения следующая: 

1. Первоначально проведена очистка кожи анти-
септическими средствами.

2. Озонирование осуществляли путем высоко-
амплитудного озвучивания тканей чащеобразным 
инструментом через два слоя марли, пропитанной 
озонсодержащим веществом по типу «масло в воде» 
с экспозицией 1 сек/см2 в течение 5 минут (рис. 1).

3. Наложение кинезиотейпов проводили по «якор-
ному типу» с минимальным натяжением (рис. 2).

Курс лечения составлял 14 сеансов в течение двух 
недель.

Обследование проведено в два этапа. На клини-
ческом этапе проведена оценка болевого потенци-
ала при пальпации жевательной мускулатуры по 
3-балльной шкале (0 баллов – нет напряжения и нет 
болезненности; 1 балл – легкое напряжение мышцы, 
нет болезненности при пальпации; 2 балла – уме-
ренное напряжение мышцы и болезненность при 
пальпации (чувство дискомфорта); 3 балла – выра-
женное напряжение мышцы и резкая болезненность 
при пальпации, наличие болезненных мышечных 
уплотнений и/или триггерных точек), оценка сте-
пени открывания рта. На втором этапе проведено 
электромиграфическое исследование (рис. 3).

Анализ электромиограмм был проведен также в 
два этапа. При проведении пилотного исследования 
выяснили, что оценивать гипертонус жевательных 
мышц по максимальной амплитуде не оптималь-
но, так как имелся значительный разброс по по-
казателям, что не отражает полноценную картину. 
Поэтому первоначально проведена оценка средней 
амплитуды жевательной и височной мышц справа и 
слева и их суммарный биопотенциал. На втором эта-
пе оценивали следующие показатели:

– симметрия височных мышц, % – показатель 
СВМ, измеряемый в %;

– симметрия жевательных мышц, % – показатель 
СЖМ, измеряемый в %;

– торсионный индекс, % – показатель, измеряе-
мый в %;

– массинерционный центр, % – показатель, изме-
ряемый в %.

Оценку функциональной активности проводили 
при выполнении пациентами пробы «Покой».

Пациентам в положении сидя были зафиксиро-
ваны электроды согласно исследуемой области в 
местах наложения. Каждая область соответствовала 
каналу съема сигнала.

Клиническое и функциональное обследование 
проведено в ближайшие сроки наблюдения, с соблю-
дением принципа биологической обратной связи – 
до начала лечения, через 3, 5 ,7 и 14 дней.
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Анализ и статистическую обработку полученных ре-
зультатов исследований проводили методом математи-
ческой статистики с помощью персонального компью-
тера и программы Microsoft Excel (2006) к программной 
операционной системе MS Windows ХР (Microsoft Corp., 
США) в соответствии с общепринятыми методами ме-
дицинской статистики, а также статистического про-
граммного пакета Stat Soft Statistica v6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В первый день обследования до начала проведения 
терапии активное открывание полости рта состави-
ло 25,9 ± 0,2 мм, пассивное – 34,9 ± 0,1 мм. Пациен-
ты жаловались на выраженное напряжение мышцы и 
резкую болезненность при пальпации 3,7 ± 0,1 бал-
ла. Средняя амплитуда височной мышцы составляла 
744,66 ± 16,10 мкВ, жевательной – 783,04 ± 11,72 мкВ, 
суммарный биопотенциал – 1,09 ± 0,10 мВ. На втором 
этапе анализа электромиограмм индекс симметрии 
височных мышц (ИСВМ) составил 446,2 ± 37,9%, при 
этом в 57 случаях (89%) превалировал мышечный 
компонент слева, индекс симметрии жевательных 

мышц (ИСЖМ) составил 159,6 ± 19,8% с преобладани-
ем с левой стороны. Соответственно, у обследуемых 
отмечался преимущественный тип жевания слева. 
При оценке торсионного индекса (ТОРС), позволяю-
щего оценить перекрестное взаимодействие височ-
ной мышцы слева + жевательной мышцы справа от-
носительно височной мышцы справа и жевательной 
слева, получено значение 205,7 ± 29,7%. Массинерци-
онный центр составил 118,7 ± 34,2% с превалирующим 
преобладанием работы M. temporalis над M. Masseter. 
Следует отметить, что у пациентов отмечался полно-
ценный зубной ряд, частичной вторичной адентии не 
отмечалось (рис. 4). 

При проведении пробы «Открывание/закрыва-
ние» средняя амплитуда височной и жевательной 
мышц составила 896,5 ± 26,7 мкВ и 995,7 ± 34,2 мкВ 
соответственно, суммарный биопотенциал – 1,18 ± 
0,60 мВ. ИСВМ – 774,5 ± 59,4%, левая сторона доми-
нирует над правой, ИСЖМ – 161,8 ± 24,1%. Следует 
отметить, что при открывании у большинства паци-
ентов также деятельность жевательной мышцы сле-
ва превалирует над правой стороной, ТОРС – 388,7 ± 
52,8% (TsMd -> TdMs) и ИССО – 282,9 ± 41,6% (рис. 5).

Рис. 1. Демонстрация 
проведения 

озонотерапии
Fig. 1. Ozone therapy 

demonstration

Рис. 3. Фиксация датчиков 
при проведении электромио-
графического исследования

Fig. 3. Placement of sensors 
for electromyographic 

research

Рис. 2. Демонстрация 
наложения 

кинезиотейпов
Fig. 2. Application 

of kinesiology taping

Рис. 4. Верхняя и нижняя 
челюсть, изготовленная 

посредством применения 
3D-принтера

Fig. 4. 3D-printed upper 
and lower jaw models

Рис. 5. 
Регистрация 

электромиограммы. 
Визуализация функциональной 

активности собственно 
жевательной и височной мышц 

справа и слева
Fig. 5. 

Electromyogram recording: 
visualization 

of the functional activity 
of the masticatory 

and temporal muscles 
on the right and left sides
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Анализ электромиограмм I и II группы через 3, 5, 7 и 
14 дней продемонстрировал положительную тенденцию 
в купировании МБС, однако динамика была различной.

Во всех группах отмечалось уменьшение болево-
го потенциала – 1,3 ± 0,1 балла, что характеризовало 
отсутствие болезненности при пальпации на фоне 
легкого напряжения жевательных мышц.

При анализе электромиографического исследо-
вания средняя амплитуда височной и жевательной 
мышц во второй группе о статистически значимо 
уменьшилась по отношению к показателю до начала 
лечения во всех сроках наблюдения, начиная с 3 дня. 

Так, средняя амплитуда жевательной мышце во 
второй группе пациентов на фоне озонотерапии и 
кинезиотейпирования уменьшилась в 1,8 раза и со-
ставила 426,6 ± 26,8 мкВ, в первой группе данный 
показатель уменьшился в 1,2 раза, однако статисти-
чески значимой разницы не наблюдалось (р > 0,05). 
На 5 день наблюдения отмечается статистически 

значимая разница во всех показателях, как по отно-
шению к показателю до начала терапии, так и между 
сравниваемыми группами (р < 0,05). На 7 и 14 день 
положительная динамика сохранялась, статистиче-
ски значимая разница между сравниваемыми груп-
пами также прослеживалась во всех определяемых 
показателях, за исключением суммарного потен-
циала. Данное значение на 14 день обследования в 
первой и второй группах уменьшилось в 3,5 раза и 
3,1 раза соответственно, что свидетельствует о вос-
становлении функционирования как жевательной, 
так и височной мышц.

На втором этапе анализа электромиограмм у па-
циентов первой группы при проведении пробы «По-
кой» были получены следующие значения (рис. 6).

На всех этапах наблюдения отмечалась статисти-
чески значимая разница по всем параметрам, индекс 
симметрии жевательных и височных мышц уменьшил-
ся на 21,8% и 15,2% соответственно, торсионный пока-

Параметр 
Parematers

До начала лечения
Before treatment

3 день
3rd day

5 день
5th day

7 день
7th day

14 дней
14th day

Средняя амплитуда 
m. masseter, мкВ 

Average amplitude 
m. masseter (µV)

I группа
Group I

783,04 ± 11,7
659,8 ± 78,7 449,2 ± 26,8*, ** 385,4 ± 29*,7 311,4 ± 16,7*

II группа
Group II

426,6 ± 26,8* 321,5 ± 33,2*, ** 309,7 ± 29,6* 236,7 ± 26,5*

Средняя амплитуда 
m. temporalis, мкВ 
Average amplitude 
m. temporalis (µV)

I группа
Group I

744,66 ± 16,10
645,2 ± 36,9 465,7 ± 31,4*, ** 359,4 ± 31,4* 286,7 ± 12,5*, **

II группа
Group II

401,5 ± 26,7*, ** 301,5 ± 36,9*, ** 256,9 ± 24,4* 204,1 ± 24,1*, **

Суммарный 
биопотенциал, мВ 
Total biopotential 

(mV)

I группа
Group I

1,09 ± 0,10
0,98 ± 0,10 0,67 ± 0,20*, ** 0,35 ± 0,10 * 0,31 ± 0,20*

II группа
Group II

0,98 ± 0,10 0,49 ± 0,20*, ** 0,34 ± 0,1 0* 0,35 ± 0,20*

Таблица 1. Анализ электромиограмм собственно жевательной и височной мышц справа и слева на первом этапе 
исследования согласно срокам наблюдения и проводимой терапии

Table 1. Analysis of electromyograms of the masticatory and temporal muscles on the right and left sides 
at the first stage of the study according to observation periods and conducted therapy

Примечание: *статистическая значимость различий по отношению к показателю до лечения, р < 0,05, 
**статистическая значимость различий между группами сравнения, р < 0,01.

Note: * Statistical significance of differences compared to the baseline value, p < 0.05, 
** statistical significance of differences between comparison groups, p < 0.01

Рис. 6. 
Динамика 
изменения 

электромиографических 
показателей 

в 14-дневный период 
наблюдения

Fig. 6. 
Dynamics of changes 
in electromyographic 

indicators during 
the 14-day observation 

period
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затель, указывающий до начала лечения на преоблада-
ние височной мышцы слева и жевательной справа, на 
14 день уменьшился в 3,1 раза и составил 67,4 ± 12,3%. 
Индекс ИССО на 14 день равнялся 48,3 ± 12,8%

Во второй группе обследуемых благоприятный эф-
фект также объясним статистически значимой раз-
ницей во показателях относительно начала терапии 
и первой группе сравнения. Так, ИСВМ составил на 
3 день 104,2 ± 17,1% и к 14 дню 96,4 ± 11,3%, ИСЖМ 
также статистически значимо уменьшался. Во второй 
группе четко отслеживается преобладанием право-
го компонента над левым, что характеризует доми-
нирование активности мышцы с правой стороны. На 
14 день ТОРС- и ИССО-индекс составили 3,1 ± 2,1% и 
1,2 ± 0,4% что характеризует отсутствие повышенной 
сократительной активности мышцы, стремящейся 
отклонить нижнюю челюсть вправо или влево.

Таким образом, доказано, что оба метода купиро-
вания миофасциального болевого синдрома своев-
ременно оказывают лечебное воздействие. Однако 
применение озонотерапии в сочетании с кинезио-
тейпированием уже на 3 день оказывают благопри-
ятное воздействие на функциональную активность 
жевательной мускулатуры.

ОБСУЖДЕНИЕ

За основу анализа числовых показателей выступили 
следующие значения – средняя амплитуда жеватель-
ной и височной мышц справа и слева и суммарный 
потенциал. Максимальная амплитуда в виду сильно-

го разброса каждого индивидуума неинформативна, 
так как это субъективный параметр, сила смыкания 
челюстей зависит от каждого человека. Анализ элек-
тромиограмм целесообразно проводить в два этапа. 
На первоначальном этапе получаем среднее значение 
каждой мышцы, второй этап позволяет определить до-
минирование активности мышцы с левой или правой 
стороны, преобладание активности жевательных или 
височных мышц, отразит возбуждение мышечной ак-
тивности, которое стремится отклонить нижнюю че-
люсть влево или вправо, что является существенным 
параметром при определении тактики лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Физиотерапевтическое воздействие, кинезиотейпи-
рование позволяют повысить подвижность и уменьшить 
боль в жевательной мускулатуре. Принцип биологиче-
ской обратной связи является эффективным методом, 
позволяющим на основании полученных данных скор-
ректировать план лечения, принять решение об одно- 
или двустороннем кинезиотейпирвоании, лазеро-, озо-
нотерапии. Статистически значимость различий уже на 
третьи сутки после проведения кинезиотейпирования в 
сочетании с озонотерапией, вероятно, обусловлена спо-
собностью данных методов оказывать вазодилятирую-
щий эффект, проявляя лечебное воздействие, стимули-
ровать микроциркуляцию крови и лимфы, увеличивать 
проницаемость клеточных мембран, обезболивающий и 
релакирующий эффекты в сочетании с кинезиотерапией 
на собственно жевательную и височную мышцы.
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