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эффективности применения нового  
реминерализирующего геля в комплексном  
лечении кариеса и некариозных поражений зубов 
пациентов старших возрастных групп
Ю.В. Мандра1, Е.А. Семенцова1, С.С. Григорьев1, В.В. Базарный1, Л.Г. Полушина1, С.Л. Вотяков2, 
Д.А. Замятин2, Н.С. Чебыкин2, Н.М. Жегалина1, В.С. Ларионова1, М.Д. Маврицкая1 
1Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация
2Институт геологии и геохимии имени академика А. Н. Заварицкого УрО РАН, Екатеринбург,  
 Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Реминерализирующая терапия и фторирование – эффективный способ профилактики заболеваний 
твердых тканей зубов у пациентов различных возрастных групп. Состав и структура зубов пожилых людей имеют ряд 
особенностей, а значит, для них необходимы специальные средства для реминерализации и фторирования. 
Материалы и методы. Для профилактики и лечения заболевания твердых тканей зубов у пациентов пожи-
лого возраста разработан новый реминерализирующий гель на основе смеси тетра- и диметилглицеролатов 
кремния. Клиническая оценка его эффективности проводилась путем определения значений теста эмалевой 
резистентности (ТЭР) и электроодонтодиагностики (ЭОД) до и после курса применения. Лабораторное иссле-
дование включало оценку уровня фосфора, кальция и индекса Са/P в ротовой жидкости при помощи реагентов 
Mindray. Экспериментальное исследование шлифов зубов, обработанных различными реминерализирующими 
средствами, было проведено на сканирующем электронном микроскопе Tescan MIRA LMS, оснащенном ЭДС 
приставкой Oxford Instruments EDS X-max80 с целью оценки химического состава и характера поверхности. 
Результаты. Клиническая эффективность нового геля подтверждена уменьшением показателей ТЭР и ЭОД по-
сле курса его применения. Повышение кальций-фосфорного коэффициента в ротовой жидкости свидетельствует о 
реминерализирующих свойствах геля. В экспериментальном исследовании отмечалось максимальное содержание 
фтора в шлифах зубов после применения нового геля, что подтверждает его проникновение в твердые ткани зубов. 
Заключение. Новый гель на основе смеси глицеролатов кремния обладает большей эффективностью у пожилых 
пациентов в сравнении с иными средствами, что связано с высокими проводящими свойствами его основы.
Ключевые слова: реминерализация, фторирование зубов, пожилой возраст.
Для цитирования: Мандра ЮВ, Семенцова ЕА, Григорьев СС, Базарный ВВ, Полушина ЛГ, Вотяков СЛ, За-
мятин ДА, Чебыкин НС, Жегалина НМ, Ларионова ВС, Маврицкая МД. Клиническая и экспериментальная 
оценка эффективности применения нового реминерализирующего геля в комплексном лечении кариеса и 
некариозных поражений зубов пациентов старших возрастных групп. Стоматология детского возраста и 
профилактика. 2024;24(3):220-229. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-818.
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ABSTRACT
Relevance. Remineralization therapy and fluoridation are well-established methods for preventing hard tissue dis-
eases of the teeth across various age groups. Given the unique composition and structure of teeth in the elderly, 
there is a need for specialized remineralization and fluoridation agents tailored to this demographic. 
Materials and methods. A new remineralizing gel, formulated from a mixture of tetra- and dimethylglycerolates 
of silicon, was developed specifically for the prevention and treatment of hard tissue diseases in elderly patients. 
The clinical efficacy of this gel was assessed using enamel resistance test (ERT) values and electroodontodiagnos-
tics (EOD) both before and after treatment. Laboratory analyses included the evaluation of phosphorus, calcium, 
and the Ca/P ratio in saliva using Mindray reagents. An experimental study on tooth sections treated with various 
remineralizing agents was conducted using a Tescan MIRA LMS scanning electron microscope, equipped with an 
Oxford Instruments EDS X-max80 attachment, to determine the chemical composition and surface characteristics. 
Results. The clinical application of the new gel resulted in significant reductions in ERT and EOD values, indicating 
its effectiveness. An increase in the calcium-phosphorus ratio in saliva further demonstrated the gel’s remineraliz-
ing properties. The experimental study revealed the highest fluoride uptake in tooth sections treated with the new 
gel, confirming its penetration into the hard tissues of the teeth. 
Conclusion. The new gel, based on a silicon glycerolate mixture, demonstrated superior efficacy in elderly patients 
compared to other remineralizing agents, which is attributed to the high conductive properties of its base.
Keywords: remineralization, tooth fluoridation, elderly patients
For citation: Mandra JV, Sementsova EA, Grigoriev SS, Bazarnyi VV, Polushina LG, Votyakov SL, Zamyatin DA, Che-
bykin NS, Zhegalina NM, Larionova VS, Mavritskaya MD. Clinical and experimental evaluation of the efficacy of a 
new remineralizing gel in the comprehensive treatment of caries and non-carious lesions in elderly patients. Pedi-
atric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(3):220-229 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-818.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Вопросы профилактики и лечения различных за-
болеваний твердых тканей зубов не утрачивают свою 
актуальность и в настоящее время. Традиционно 
наибольшее внимание уделяется проблеме кариеса 
зубов у детей, пациентов молодого и среднего воз-
раста (dental caries, DA08.0, ICD-11, 2019). Вместе с 
этим клинические наблюдения показывают, что ка-
риес зубов развивается не только у данных возраст-
ных групп. Риск развития кариеса зубов сохраняется 
и у пациентов пожилого и старческого возраста. Важ-
но отметить, что кариес зубов у пожилых пациентов 
протекает на фоне воспалительных заболеваний па-
родонта и приобретает свои специфические черты. 
Появляются такие его формы, как кариес корня и др. 

С увеличением возраста у пациентов стоматологи-
ческого профиля развиваются некариозные возраст-
ассоциированные поражения твердых тканей зубов: 
повышенная стираемость (attrition of teeth, DA08.10), 
клиновидные дефекты (abrasion of teeth, DA08.11), 
абфракционные дефекты (abfraction, DA08.13) и др. 
Зачастую они также ассоциированы с хроническим 
генерализованным пародонтитом легкой и средней 
степени, сопряженным с окклюзионной травмой.

Описанные клинические особенности течения за-
болеваний твердых тканей зубов обусловлены мор-
фоструктурными особенностями эмали и дентина, 
формирующимися с возрастом. В научной литерату-
ре описан ряд таких признаков, касающихся хими-
ческого состава и морфологической структуры эма-
ли и дентина [1, 2]. 

По данным литературы, с увеличением возрас-
та изменяется ионный состав кристаллической ре-

шетки гидроксиапатита эмали. Поверхность эмали 
становится аморфной, утрачивается организация 
эмалевых призм. С одной стороны, повышенная 
минерализация эмали приводит к устойчивости к 
кариесу в поверхностном слое, повышению микро-
твердости эмали. С другой стороны, эмаль становит-
ся более хрупкой, с уплощенным рельефом, снижа-
ется ее износостойкость. Эмаль тускнеет, темнеет, 
появляются трещины, стирание [1, 2]. Описанные 
морфоструктурные возрастные особенности эмали 
приводят к тому, что при стоматологических мани-
пуляциях эмаль становится менее восприимчивой к 
кислотному травлению, а значит, уменьшается и ее 
способность к микроретенции и адгезии [3]. 

Дентин зубов также приобретает ряд особенно-
стей с увеличением возраста человека. Изменяется 
его химический состав: повышается доля микропри-
месных элементов (B, Ba, Co, K, Mg, S, Sr, V, Zn), уве-
личивается коэффициент Ca/P, появляются дефекты 
кристаллической решетки гидроксиапатита кальция. 
Уменьшается доля белкового матрикса и органики. В 
структуре дентина наблюдается сужение просвета и 
обтурация дентинных канальцев за счет отложения 
минеральных веществ в них. Уменьшается количе-
ство дентинных канальцев от центра к периферии. 
Происходит образование вторичного и третичного 
дентина. Все эти изменения клинически выражаются 
в снижении устойчивости дентина к переломам. Ден-
тин становится хрупким, с низкой эластичностью и 
прочностью, а цвет его – более темным [1, 2]. С одной 
стороны, дентин пожилых пациентов становится ме-
нее чувствительным. С другой стороны, сила адгезии 
композиционных материалов к дентину уменьшает-
ся в связи с облитерацией дентинных канальцев [3].
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Известно, что ряд заболеваний твердых тканей зу-
бов можно эффективно профилактировать на ранних 
стадиях путем нанесения реминерализирующих ге-
лей, фтористых лаков и пр. [4-7]. Вероятность исчез-
новения микродефекта в эмали определяется сохран-
ностью белковой матрицы, размером и степенью де- и 
дисминерализации, составом и свойствами ротовой 
жидкости. При профилактике и лечении ранних форм 
заболеваний твердых тканей зубов у пожилых пациен-
тов важно учитывать отмеченные выше особенности 
их эмали и дентина, наличие симптомов сопутствую-
щих заболеваний пародонта (обнажение шеек зубов, 
гиперестезия зубов и др.). Исходя из этого, грамотное 
проведение реминерализирующей терапии и фтори-
рования могут быть эффективными для лечения ран-
них форм кариеса зубов и некариозных поражений у 
пациентов старших возрастных групп.

На рынке средств гигиены полости рта доступен ряд 
препаратов для реминерализирующей терапии и фтори-
рования. Все они предназначены преимущественно для 
детей и пациентов молодого возраста. Таким образом, 
актуальной задачей являлась разработка состава стома-
тологического геля для реминерализации и фторирова-
ния твердых тканей зубов, обеспечивающего более вы-
сокий проникающий эффект в дисминерализованные 
твердые ткани зубов пациентов пожилого возраста.

В опубликованных ранее работах было установ-
лено, что повышение проникающего и лечебного 
эффекта реминерализирующих средств может быть 
достигнуто при использовании в качестве гидро-
фильной основы тетраглицеролата кремния в глице-
рине состава Si (C3H7O3)4 · 6C3H8O3 (патент RU 2255939). 
Дальнейшие исследования показали, что добавление 
диметилдиглицеролата кремния в глицерине соста-
ва (СH3)2 Si (C3H7O3)2 · 0,25C3H8O3 (патент RU 2470640), 
обладающего повышенной проникающей способно-
стью в ткани, способствует еще более эффективно-
му проникновение биологически активных веществ. 
Указанные компоненты основы нетоксичны [8, 9].

Поставленная задача по созданию реминерализи-
рующего средства для пациентов старших возрастных 
групп решена в предлагаемом составе стоматологиче-
ского геля, содержащего в качестве проводящей гидро-
фильной основы смесь тетра- и диметилглицеролатов 
кремния, в качестве действующих компонентов – ги-
дроксиапатит кальция, фторид натрия, а также ксанта-

новую камедь (патент RU 2799030). Реминерализирую-
щий гель изготовлен в ФГБУН Институт органического 
синтеза УрО РАН имени И. Я. Постовского (академик 
РАН О. Н. Чупахин, д.х.н., с.н.с. Т. Г. Хонина).

Цель исследования – клиническая и эксперимен-
тальная оценка эффективности применения нового 
реминерализирующего геля для лечения заболеваний 
твердых тканей зубов у пациентов пожилого возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование эффективности нового 
реминерализирующего геля проведено в Стоматоло-
гической клинике ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 
в период с 2022 по 2023 гг. Перед исследованием было 
получено разрешение Локального этического коми-
тета ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России от 19 марта 
2021 г. Исследование было открытым рандомизирован-
ным (метод случайной выборки) сравнительным кли-
нико-экспериментальным одноцентровым проспек-
тивным. В исследовании приняло участие 50 пациентов 
пожилого (60-74 года) возраста (классификация возрас-
та ВОЗ, 2002). Соотношение по полу мужчины/женщи-
ны составило 1:1,5. Пациенты, включенные в исследо-
вание, имели следующие заболевания твердых тканей 
зубов: кариес зубов, повышенная стираемость зубов, 
клиновидные дефекты, абфракционные дефекты. У 
всех обследованных пациентов пожилого возраста был 
выявлен хронический генерализованный пародонтит 
легкой и средней степени в стадии ремиссии (рис. 1, 2).

Рис. 2. Пациентка Д., 62 года. КПУ = 20. Индекс Смита-Найта = 2. Повышенная стираемость зубов. Кариес зубов. 
Хронический генерализованный пародонтит. Частичная потеря зубов

Fig. 2. Patient D., 62 years old. DMFT = 20. Smith-Knight index = 2. Increased tooth wear. Dental caries. 
Chronic periodontitis. Partial tooth loss

Рис. 1. Пациентка Г. , 72 года. КПУ = 21. 
Индекс Смита Найта = 2. Повышенная стираемость зубов. 

Хронический генерализованный пародонтит. 
Частичная потеря зубов

Fig. 1. Patient G., 72 years old. DMFT = 21. 
Smith-Knight Index = 2. Increased tooth wear. 

Chrohic periodontitis. Partial tooth loss
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Для проведения клинического исследования па-
циенты были разделены на четыре группы: 

– исследуемая группа 1 – с применением нового 
реминерализирующего геля (на основе тетра- и ди-
метилглицеролата кремния в глицерине) – 15 паци-
ентов (6 мужчин и 9 женщин);

– исследуемая группа 2 – с применением ранее 
известного реминерализирующего геля (на основе 
тетраглицеролата кремния в глицерине) – 15 паци-
ентов (5 мужчин и 10 женщин);

– исследуемая группа 3 – с применением геля 
R.O.C.S. Medical Minerals – 10 пациентов (4 мужчины 
и 6 женщин);

– группа сравнения – без применения каких-ли-
бо реминерализирующих средств – 10 пациентов 
(4 мужчины и 6 женщин).

Для объективной оценки состояния твердых тка-
ней зубов использовались индекс интенсивности 
кариеса зубов (КПУ(з)), индекс стираемости Сми-
та – Найта, для оценки кислотоустойчивости эмали – 
ТЭР-тест, для оценки проводящих свойств твердых 
тканей зубов и реактивности пульпы – ЭОД.

Индекс интенсивности кариеса зубов (КПУ (з)) 
оценивался как сумма кариозных, пломбирован-
ных и удаленных зубов у одного пациента.

Индекс стираемости Смита – Найта (1984) определя-
ли в соответствии со следующими критериями (табл. 1).

Тест эмалевой резистентности
Для определения кислотоустойчивости эмали зубов 

использовали ТЭР-тест. Предварительно очищали ве-
стибулярную поверхность одного из центральных рез-
цов, затем зуб высушивали и изолировали от ротовой 
жидкости. В центр вестибулярной поверхности зуба 
наносили каплю 1% раствора HCl диаметром 1,5-2 мм, 
через 5 секунд смывали, поверхность зуба высушива-
ли. Затем на участок протравленной эмали наносили 
одну каплю раствора 1% метиленового синего, краси-
тель сразу удаляли сухим ватным тампоном.

Оценку кислотоустойчивости эмали проводили 
путем сопоставления цвета тканей зуба со шкалой 
по интенсивности окраски в баллах от 1 до 10 (от 
бледно-голубого до темно-синего).

Интерпретацию результатов проводили в соот-
ветствии со следующими критериями:

1-3 балла – высокая кислотоустойчивость эмали,
4-5 баллов – умеренная кислотоустойчивость эмали,
6-7 баллов – низкая кислотоустойчивость эмали,
более 7 баллов – очень низкая кислотоустойчи-

вость эмали.

Балл / Score Поверхность / Surface Критерий / Criteria

0
B/L/O/I

Нет стирания эмали ни с одной поверхности зуба
No loss of enamel surface characteristics

C
Изменений анатомической формы нет

No loss of contour

1
B/L/O/I

Стирание эмали с любой поверхности, обнажения дентина нет
Loss of enamel surface characteristics

C
Минимальное изменение анатомической формы

Minimal loss of contour

2

B/L/O
Стирание эмали до дентина с обнажением 1/3 поверхности

Loss of enamel exposing dentine for less than one third of surface

I
Стирание эмали, начальное поражение дентина

Loss of enamel just exposing dentine

C
Дефект до 1 мм глубиной

Defect less than 1 mm deep

3

B/L/O
Стирание эмали с повреждением более 1/3 поверхности дентина
Loss of enamel exposing dentine for more than one third of surface

I
Стирание эмали, существенное поражение дентина

Loss of enamel and substantial loss of dentine

C
Дефект 1-2 мм глубиной

Defect less than 1 – 2 mm deep

4

B/L/O
Прогрессирующая потеря эмали, обнажение заместительного дентина и пульпы

Complete enamel loss–pulp exposure–secondary dentine exposure

I
Обнажение заместительного дентина и пульпы
Pulp exposure or exposure of secondary dentine

C
Дефект более 2 мм глубиной

Defect more than 2 mm deep–pulp exposure–secondary dentine exposure

Таблица 1. Индекс стираемости Смита – Найта
Table 1. Smith – Knight tooth wear index
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Электроодонтодиагностика проводилась с помо-
щью аппарата ЭОТ 1.1 (НПК «Аверон», Россия). Ис-
следуемый зуб изолировали от ротовой жидкости, 
высушивали. Активный электрод располагали на 
чувствительных точках зуба (места наименьшего со-
противления твердых тканей зуба электрическому 
току на пути к пульповой камере: середина режущего 
края у резцов, щечные бугры премоляров, медиаль-
ные щечные бугры моляров). Пассивный электрод 
фиксировали за губу или щеку с противоположной 
стороны. Полученные результаты сравнивали как с 
абсолютными величинами, так и с относительными 
(на интактных зубах, зубах с противоположной сто-
роны). При измерениях ориентировались на показа-
ния, получаемые с интактных зубов, в 2-6 мкА.

Пациентам, включенным в исследование, была 
проведена профессиональная гигиена полости рта, 
назначены одинаковые средства и методы индиви-
дуальной гигиены полости рта. После этого паци-
ентам исследуемых групп 1-3 были даны рекомен-
дации по ежедневному домашнему использованию 
реминерализирующих средств два раза в день после 
чистки зубов в течение одного месяца.

Лабораторное исследование проведено в Цен-
тральной научно-исследовательской лаборатории 
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России (д.м.н., проф. 

Базарный В. В., к.м.н. Полушина Л. Г.). Оно включало 
оценку параметров ротовой жидкости пациентов до 
и после курсового использования различных реми-
нерализирующих средств [10, 11].

Для исследования ротовой жидкости у пациентов 
получали нестимулированную ротовую жидкость в 
течение 5 минут не ранее, чем через 2 часа после при-
ема пищи и полоскания полости рта. Ротовую жид-
кость собирали в пробирки Эппендорф, оценивали ее 
объем и хранили при температуре минус 40 °С. Перед 
лабораторным исследованием биологический мате-
риал размораживали и центрифугировали в течение 
10 минут при скорости 1500 об/мин на лабораторной 
центрифуге ЦЛМН-Р10-01 «Элекон». В ротовой жидко-
сти исследовали биохимические показатели, отража-
ющие кальций-фосфорный обмен (фосфор, кальций, 
индекс Са/P), при помощи реагентов Mindray.

Экспериментальное исследование эффективности 
реминерализирующих средств проведено в ФГБУН 
Институт геологии и геохимии имени академика 
А. Н. Заварицкого УрО РАН в 2024 г. (к.г.-м.н. Замя-
тин Д. А., Чебыкин Н. С.). Материалом для проведе-
ния экспериментального исследования послужили 
зубы, удаленные у пациентов молодого, среднего и 
пожилого возраста. У пациентов молодого и среднего 
возраста зубы были удалены по ортодонтическим по-

Рис. 3. 
Фрагменты шлифов (а-в), 
внутреннее строение (г-е) 
и профили распределения 

элементов (ж-и) 
в зубах пациентов 

разных возрастных групп: 
молодых (а, г, ж), 
средних (б, д, з) 

и пожилых (в, е, и) 
после применения нового 

реминерализирующего геля

Fig. 3. 
Fragments of slides (a-c), 

internal structure (d-f) 
element distribution profiles (g-i) 

in teeth of patients 
of different age groups: 

young (a, d, g), 
middle-aged (b, e, h) 

and elderly (c, f, i) 
after application 

of a new remineralizing gel

а/a б/b в/c

г/d д/e е/f

ж/g з/h и/i



2024; 24(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 225

Оригинальная статья І Original article

казаниям, у пациентов пожилого возраста – в связи с 
заболеванием пародонта. Групповая принадлежность 
зубов – моляры и премоляры верхней и нижней че-
люсти. Из данных зубов механической пилой были 
изготовлены срезы зубов – шлифы (рис. 3). Шлифы 
зубов были погружены на один месяц в исследуемые 
составы, после чего были извлечены, вымочены в 
спирте и механически вычищены мягкой щеткой. С 
целью оценки поверхности шлифов (наличие конгло-
мератов исследуемых средств, трещин и пр.), а также 
определения химического состава было проведено 
исследование на сканирующем электронном микро-
скопе Tescan MIRA LMS, оснащенном ЭДС приставкой 
Oxford Instruments EDS X-max80 [12]. Проведены ло-
кальные измерения химического состава, а также вы-
полнено профилирование с целью изучения распре-
деления элементов. Условия измерения: ускоряющее 
напряжение 20 кВ, ток пучка электронов 0,8 нА, ра-
бочее расстояние WD 15 мм, время выдержки на точ-
ку 30 секунд (для локальных анализов) и 3 секунды 
(для профиля). Предварительно была проведена оп-
тимизация калибровок на стандарте металлического 
кобальта. Погрешность измерения фтора составляет 
0,5-0,9 мас.%. Содержания нормированы на 100%.

Статистическая обработка результатов
Статистическая обработка результатов исследо-

вания проводилась на основании принципов вари-
ационной статистики. С помощью критерия Колмо-
горова – Смирнова установили, что выборки имеют 
неправильное распределение. По этой причине для 
статистической обработки использовались непара-
метрические критерии. Результаты проведенных 
исследований сравнивались при помощи критерия 
Манна – Уитни. Полученные данные были представ-
лены как медиана (Ме), 25-й; 75-й квартиль (Q1; Q3). 
Достоверность различий между группами оценива-
ли по величине критерия Манна – Уитни.

Результаты клинического исследования
Результаты клинической оценки состояния твер-

дых тканей зубов до и после применения реминера-
лизирующих средств представлены в таблице 2.

Индекс интенсивности кариеса зубов КПУ(з) и ин-
декс Смита – Найта не изменялись после применения 
реминерализирующих средств, так как подразумевают 
наличие необратимых повреждений твердых тканей 
зубов кариозного и некариозного происхождения.

Полученные результаты ТЭР и ЭОД свидетельствуют 
об увеличении кислотоустойчивости эмали зубов и об 
уменьшении электропроводности твердых тканей зу-
бов после применения реминерализирующих средств, 
что свидетельствует о повышении устойчивости к кари-
есу и некариозным поражениям. Наилучший результат 
был получен в исследуемой группе 1, что может быть 
объяснено наиболее высокими проводящими свойства-
ми смеси диметил- и тетраглицеролатов кремния.

Результаты лабораторного исследования
Проведенное исследование показателей ротовой 

жидкости показало увеличение кальций-фосфорного 
коэффициента после курса применения всех ремине-
рализирующих средств, что подтверждает их способ-
ность восстанавливать минеральный состав твердых 
тканей зубов (табл. 3). Вместе с этим наибольшее уве-
личение коэффициента Са/Р наблюдалось после при-
менения нового реминерализирующего геля.

Результаты экспериментального исследования
Ранее известный реминерализирующий гель
В результате экспериментального исследования 

было выявлено, что значения накопленного фтора 
при использовании раннее известного реминера-
лизирующего геля (на основе тетраглицеролатов 
кремния) выше в зубах, полученных от пациентов 
молодого и среднего возраста, нежели от пожилого. 
Данную закономерность можно объяснить более вы-

Показатели 
Ме (Q1; Q3)

Исследуемая группа 1
Новый реминерализирующий 

гель (тетра- и диметил-
глицеролаты кремния)

Group 1
New remineralizing gel 

(tetra- and dimethylglycerolates 
of silicon)

Исследуемая группа 2
Ранее известный 

реминерализирующий гель 
(тетра-глицеролаты кремния)

Group 2
Established remineralizing 

gel (tetra-glycerolates 
of silicon)

Исследуемая 
группа 3

R.O.C.S. Medical 
Minerals
Group 3

R.O.C.S. Medical 
Minerals

Группа 
сравнения

Без 
применения

Control 
Group

No 
treatmentДо

Before
После
After

До
Before

После
After

До
Before

После
After

КПУ / DMFT 18 (15; 24) 17 (14; 23) 17 (15; 25) 18 (16; 22)

Индекс Смита – Найта 
Smith-Knight Index

2 (2; 3) 2 (2; 3) 2 (2; 3) 2 (2; 3)

ТЭР / ERT 5 (4; 7) 3 (2; 4) 5 (3; 7) 3 (3; 5) 5 (4; 7) 4 (3; 4) 5 (4; 7)

ЭОД, мкА / EOD, µA 8 (6; 10) 2 (2; 5) 8 (6; 9) 3 (2; 6) 8 (5; 10) 3 (2; 7) 7 (5; 9)

Таблица 2. Результаты клинической оценки эффективности реминерализирующих средств
Table 2. Clinical evaluation of the efficacy of remineralizing agents
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сокой степенью минерализации и дисминерализа-
цией зубов пожилых пациентов, описанной в лите-
ратуре, и более низкой способностью к поглощению 
компонентов реминирализирующих и фторирую-
щих средств. Исходя из этого, эффективность при-
менения раннее известного реминерализирующего 
геля (на основе тетраглицеролатов кремния) выше у 
пациентов молодого и среднего возраста, а для до-
стижения эффекта от аппликаций реминерализиру-
ющих препаратов у пациентов пожилого возраста 
необходима более активная проводящая основа.

Новый реминерализирующий гель
Результаты экспериментального исследования 

шлифов зубов показали, что применение ново-
го реминерализирующего геля (на основе тетра- и 
диметилглицеролатов кремния) имеет большую 
эффективность у пациентов пожилого возраста по 
сравнению с раннее разработанным гелем (содержа-

ния фтора от 5,1 до 14,2 мас.% при использовании 
нового геля; от 3.2 до 11.1 мас.% при использовании 
раннее известного геля) (рис. 3, табл. 4).

Реминерализирующий гель R.O.C.S. Medical Minerals
После применения реминерализирующего геля 

R.O.C.S. Medical Minerals накопления фтора в тканях 
зуба не происходит (содержание фтора в эмали ниже 
пределов обнаружения (предел обнаружения в эма-
ли >0.1 мас.%, в дентине – до 2.7 мас.%)), что логично 
объясняется отсутствием фторидов в составе данного 
средства. Вероятно, присутствующий в небольшом ко-
личестве в дентине фтор – «собственный» фторапатит.

Важно отметить, что при измерениях наблюдается 
значительный разброс по содержанию фтора между 
различными аналитическими точками. Вероятно, 
данная особенность связана с неоднородным про-
никновением геля. Однако необходимо отметить, что 
существенная шероховатость, трещиноватость, пори-

Группа пациентов 
Group of patients

Новый реминерализирующий 
гель (тетра- и диметил-
глицеролаты кремния)

New remineralizing gel (tetra- 
and dimethylglycerolates 

of silicon)

Ранее известный 
реминерализирующий 

гель (тетра-глицеролаты 
кремния)

Established remineralizing gel 
(tetra-glycerolates of silicon)

R.O.C.S. 
Medical 
Minerals

Без 
обработки

No 
treatment

Эмаль
Enamel

Дентин
Dentin

Эмаль
Enamel

Дентин
Dentin

Эмаль
Enamel

Дентин
Dentin

Молодой / Yong 1.5-4.7/2.8 3.0-9.3/6.0 4.5-10.8/8.6 9.4-19.0/14.4 н.о. 1.0-1.3/1.0 н.о.

Средний / Middle-aged 1.4-7.1/4.9 2.9-10.5/6.7 – 4.5-14.8/8.3 н.о. >0.1-1.4/1.1 н.о.

Пожилой / Elderly 5.1-8.0/6.5 5.1-14.2/10.3 6.0-11.1/7.9 3.2-11.47.4 н.о. 1.0-2.7/1.9 н.о.

Таблица 4. Сопоставление вариаций содержания фтора и среднего значения (масс.%) в эмали и дентине зубов 
после обработки различными составами и без обработки в трех возрастных группах пациентов 

(молодой, средней и пожилой)
Table 4. Comparison of fluoride content variations and mean values (wt%) in enamel and dentin after treatment 

with various agents and without treatment across three age groups (young, middle-aged, elderly)

Показа-
тели 
Ме 

(Q1; Q3)

Исследуемая группа 1
Новый реминерализирующий 

гель (тетра- и диметил-
глицеролаты кремния)

Group 1
New remineralizing gel (tetra- and 

dimethylglycerolates of silicon)

Исследуемая группа 2
Ранее известный 

реминерализирующий гель 
(тетра-глицеролаты кремния)

Group 2
Established remineralizing gel 
(tetra-glycerolates of silicon)

Исследуемая 
группа 3

R.O.C.S. Medical 
Minerals
Group 3

R.O.C.S. Medical 
Minerals

Группа 
сравнения

Без 
применения

Control 
Group

No 
treatmentДо / Before После / After До / Before После / After До / Before После / After

Са
0,39

(0,35; 0,57)
0,94

(0,70; 1,48)
0,41

(0,33; 0,62)
0,86

(0,63; 1,24)
0,38

(0,32; 0,45)
0,84

(0,67; 1,32)
0,38

(0,34; 0,60)

Р
4,55

(3,74; 7,25)
4,12

(4,05; 5,97)
5,70

(4,32; 8,15)
4,52

(3,95; 6,00)
4,75

(4,05; 6,15)
4,66

(3,84; 5,12)
4,22

(3,64; 5,89)

Индекс 
Са/Р

0,08
(0,05; 0,13)

0,22
(0,12; 0,37)

0,07
(0,05; 0,10)

0,19
(0,10; 0,41)

0,08
(0,06 0,14)

0,18
(0,12; 0,35)

0,09
(0,06; 0,15)

Таблица 3. Результаты оценки показателей ротовой жидкости, отражающих кальций-фосфорный обмен, 
у пациентов до и после применения реминерализирующих средств

Table 3. Results of oral fluid analysis reflecting calcium-phosphorus metabolism, in patients before and after treatment 
with remineralizing agents
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стость поверхности образца, а также наличие органи-
ческой компоненты могли привести к сдвигу содер-
жаний, выходящему за пределы погрешности. Тем не 
менее, отношения в группах на качественном уровне 
сохраняются, что подтверждается результатами не-
скольких измерений в каждой группе (табл. 4).

Вместе с этим более значительным накопление 
фтора было в дентине, менее выраженным – в эма-
ли зубов. Данную закономерность можно объяснить 
исходной более высокой степенью минерализации 
эмали зубов (95-97%) по сравнению с дентином (60-
70%), а также большей пористостью и емкостью ден-
тина к растворам. Данная закономерность при про-
филировании подтверждается лишь для шлифа зуба 
пациента средней возрастной категории. Вероятно, 
это связано с индивидуальными особенностями 
строения дентина пациента или отличием степени 
изначальной минерализации (рис. 3). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Новый реминерализирующий гель на основе сме-
си глицеролатов кремния обладает реминерализи-
рующим потенциалом, клинически проявляющимся 
в уменьшении показателей ТЭР и ЭОД после курса 
его применения. Результаты исследования ротовой 
жидкости после применения нового реминерализи-
рующего геля показали повышение кальций-фос-
форного коэффициента, что также свидетельствует 
о его реминерализирующих свойствах. В экспери-
ментальном исследовании отмечалось максималь-
ное содержание фтора в шлифах зубов после при-
менения нового реминерализирующего геля, что 
подтверждает его проникновение в твердые ткани 
зубов. Новый реминерализирующий гель обладает 
большей эффективностью для пожилых пациентов, 
по сравнению с более ранней разработкой.
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Программный прогноз лечебно-диагностических 
мероприятий при врожденных расщелинах  
верхней губы и/или неба
К.С. Тутова, А.А. Музычина 
Донецкий государственный медицинский университет, Донецк, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Порядок организации документооборота среди медицинских организаций ДНР формиру-
ется в новом формате, включая процесс оказания лечебно-реабилитационной помощи детскому населению 
при выявлении врожденных аномалий развития челюстно-лицевой области. Требования как к самой ме-
дицинской документации, так и к скорости ее обработки претерпели значимые изменения, что стало воз-
можным благодаря развитию информационных технологий и внедрению индивидуальных электронных ме-
дицинских карт. Важным в сформированных условиях цифровизации медицины является упрощение сбора 
информации и дальнейший прогноз эффективности проводимых лечебно-реабилитационных мероприя-
тий, проводимых на базе специализированного Центра детской челюстно-лицевой хирургии г. Донецка.
Материалы и методы. Для выявления эффективности прогноза проведенных лечебно-реабилитационных меро-
приятий на основе программного обеспечения «Диспансерный учет» использовали разработанную ранее модель 
прогнозирования качества лечения на основе анализа факторов и показателей, отражающих различные аспекты 
лечения и реабилитации детей с врожденной расщелиной верхней губы с/без врожденной расщелиной неба.
Результаты. Результатом исследования стало внедрение в практику специализированного центра методики 
прогноза эффективности проведенных лечебно-реабилитационных мероприятий в среде компьютерной учет-
но-аналитической программы «Диспансерный учет», позволяющей решать практические и научные задачи, свя-
занные с диспансеризацией, лечением и реабилитацией детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба.
Заключение. Разработанная модель прогноза позволит значительно упростить работу специалиста Центра 
детской челюстно-лицевой хирургии.
Ключевые слова: расщелина губы, расщелина неба, модель прогноза, диспансерный учет.
Для цитирования: Тутова КС, Музычина АА. Программный прогноз лечебно-диагностических мероприятий 
при врожденных расщелинах верхней губы и/или неба. Стоматология детского возраста и профилактика. 
2024;24(3):231-237. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-826.

                                                             

Programmatic forecasting of treatment and diagnostic 
measures for congenital cleft lip and/or palate 
K.S. Tutova, A.A. Muzychina
Donetsk State Medical University, Donetsk, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The documentation processes in medical organizations across the DPR are being restructured, particu-
larly in relation to providing therapeutic and rehabilitative care for children with congenital maxillofacial anoma-
lies. Significant changes have been made to both the requirements for medical documentation and the speed at 
which it is processed, thanks to advancements in information technology and the introduction of individual elec-
tronic medical records. In this era of medical digitalization, it is crucial to simplify data collection and improve the 
forecasting of the effectiveness of therapeutic and rehabilitative measures conducted at the Pediatric Maxillofacial 
Surgery Center in Donetsk.
Materials and methods. To evaluate the effectiveness of forecasting therapeutic and rehabilitative measures using 
the "Outpatient Monitoring" software, a previously developed model for predicting treatment outcomes was used. 
This model is based on an analysis of factors and indicators that reflect different aspects of the treatment and re-
habilitation process for children with cleft lip and/or palate.
Results. The study led to the implementation of a methodology for forecasting the effectiveness of therapeutic and 
rehabilitative measures at the Pediatric Maxillofacial Surgery Center in Donetsk, utilizing the "Outpatient Moni-

DOI: 10.33925/1683-3031-2024-826
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toring" computer-based accounting and analytical software, which facilitates both practical and scientific tasks 
related to the monitoring, treatment, and rehabilitation of children with cleft lip and/or palate.
Conclusion. The developed forecasting model will greatly simplify the work of specialists at the Pediatric Maxil-
lofacial Surgery Center.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Популяционная частота врожденных поражений 
черепно-лицевой области, по разным данным, коле-
блется от 1:1000 до 1:460 новорожденных. Ежегодно 
в РФ рождается около 30 тысяч детей с врожден-
ными аномалиями лица и черепа, из них от 3,5 до 
5 тысяч – с челюстно-лицевой патологией. Большую 
их долю составляют расщелины верхней губы и/или 
неба (ВРГ с/без ВРН) – до 86% [1].

Несмотря на все достижения в медицине, эффек-
тивный прогноз лечения и реабилитации детей с ВРГ 
с/без ВРН по-прежнему считается недостаточно ре-
шенным вопросом [2]. Работа врача центра осложняет-
ся объемом стандартной медицинской документации. 
Разработка инструментов раннего прогноза является 
актуальным для индивидуализации программы лече-
ния пациентов с ВРГ с/без ВРН и снижения медико-
экономических затрат государства на то или иное ле-
чебно-реабилитационное мероприятие [3]. 

В связи с необходимостью мониторинга и боль-
шим объемом анализируемых данных, необходимой 
является разработка специализированного про-
граммного аналитического инструмента, позволя-
ющего решать практические и научные задачи, свя-
занные с лечением и реабилитацией детей с ВРГ с/
без ВРН (на базе Центра детской челюстно-лицевой 
хирургии г. Донецка, ДНР). 

Точность прогнозов в значительной степени зави-
сит от их моделирования при помощи количествен-
ных и качественных данных. Для создания моделей 
прогнозирования должны учитываться различные 
факторы и показатели, характеризующие состояние 
пациента в процессе лечения и восстановления, по-
лученные из истории болезни [4-8]. Использование 
моделирования позволяет улучшить процесс при-
нятия решений, управления рабочими процессами и 
автоматизации задач с максимальной эффективно-
стью [9-11]. 

Нами было разработано ПО для прогноза качества 
лечения и реабилитации детей с ВРГ с/без ВРН. Для 
внедрения ПО в рутинную практику Центра детской 
челюстно-лицевой хирургии г. Донецка (ДНР) необ-
ходимым является оценка его эффективности.

Цель. Выявить эффективность использования ме-
тодики прогноза качества лечения и реабилитации 
детей с врожденной расщелиной губы и неба, раз-
работанной на основе применения модели прогноза 
в рамках ПЛ «Диспансерный учет».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для выявления эффективности прогноза прове-
денных лечебно-реабилитационных мероприятий на 
основе программного обеспечения «Диспансерный 
учет» использовали разработанную ранее модель 
прогнозирования качества лечения на основе анали-
за факторов и показателей, отражающих различные 
аспекты процесса лечения и реабилитации детей с 
ВРГ с/без ВРН. Исследование основано на изучении и 
анализе данных детей с ВРГН посещающих на момент 
исследования центр с целью получения лечебно-реа-
билитационных мероприятий в отделении челюстно-
лицевой хирургии №2 для детей ЦГКБ№1 г. Донецка с 
2019-2023 гг., что составило 263 пациента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ключевым моментом ПО «Диспансерный учет» 
является карта факторов риска. Эта карта представ-
ляет собой систематизированный блок показателей, 
где содержится информация о различных аспектах, 
влияющих на здоровье и благополучие детей, – от 
социально-гигиенических факторов до проблем че-
репно-лицевого развития. Данные расположены в 
формате структурированного дерева (рис. 1). 

Это значительно облегчает работу, позволяет при 
минимальных временных затратах отразить макси-
мальное количество информации. При каждом оконча-
нии работы автоматически подводится цифровой итог 
и высчитывается балльный коэффициент факторов 
риска, влияющих на качество жизни больного в дан-
ный момент (рис. 2). Из прогностической карты каждо-
го пациента можно извлечь статистику по различным 
группам факторов, влияющих на риск. Это помогает 
визуализировать различные группы факторов риска в 
прогностической карте пациента. На основе данных о 
пациентах проводится суммарный факторный анализ и 
анализ каждой отдельной группы пациентов. 

По данным карты, с учетом факторов риска для каж-
дого пациента можно строить индивидуальную про-
грамму лечебных и реабилитационных мероприятий. 
Сравнение цифровых отчетов и анализ бального ко-
эффициента на этапах реабилитации позволяет делать 
выводы о динамике состояния здоровья и качества 
жизни пациента, то есть об успешности реабилитации.

Согласно результатам анализа полученных дан-
ных, в математической модели прогнозирования 
учитывался факторный перечень данных от 263 де-
тей, с ВРГ с/без ВРН, получающих лечебно-реаби-
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литационные мероприятия. В данном случае про-
гнозировалось общее качество процесса лечения и 
восстановления пациентов. В качестве результиру-
ющего признака прогнозировалась интегральная 
оценка качества лечения и реабилитации ВРГН. При 
этом для 129 больных интегральная оценка качества 
лечения была «неудовлетворительно», для 134 боль-
ных – «удовлетворительно». 

Для проверки адекватности построенных моделей 
все наблюдения разбиты (с использованием генера-
тора случайных чисел) на три множества: обучаю-
щее, контрольное и тестовое. Обучающее множество 
включало 193 наблюдения и использовалось для рас-
чета параметров модели, контрольное множество 
включало 30 наблюдений и использовалось для кон-
троля переобучения (подгонки параметров модели) 

и оптимизации порога ROC методом, тестовое мно-
жество включало 40 наблюдений и использовалось 
для проверки адекватности модели.

В качестве факторных признаков, на основании 
которых строились модели прогнозирования, был 
использован ряд анамнестических факторов и по-
казателей, характеризующих состояние пациента 
во время лечения и реабилитации. Проведенный 
анализ позволил расположить факторные признаки 
оценки качества лечения врожденных пороков че-
люстно-лицевой области следующим образом (в по-
рядке убывания их значимости):

– логопедическое лечение (X114);
– диагноз (X5);
– специализированное реабилитационное лече-

ние (X115);

Рис. 4. Интерфейс модели 
прогнозирования показателя 

неудовлетворительного 
и удовлетворительного 

результата лечения 
врожденных пороков 

челюстно-лицевой области 
(II этап), построенной 

на основании 8 наиболее 
значимых признаков

Fig. 4. Interface 
of the forecasting model 

for satisfactory 
and unsatisfactory treatment 

outcomes of congenital 
maxillofacial anomalies 
(Stage II), based on the 8 
most significant factors

Рис. 5. Результаты прогноза I этап
Fig. 5. Forecast results for Stage I

Рис. 6. Результаты прогноза II этап
Fig. 6. Forecast results for Stage II
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– врожденные аномалии [пороки развития] нерв-
ной системы Класс XUII Q00-Q07 (X83);

– активность родителей в реабилитационном 
процессе (X129);

– вид хейлопластики и возраст (X19);
– ОРВИ Класс X (J00-J06) (X48);
– выполнение реабилитационных мероприятий (X130);
– степень расщелины альвеолярного отростка (X10);
– диспансеризация хирургическая после опера-

ции (Х107).
Факторные признаки оценки специфичности по-

казателя неудовлетворительного и удовлетвори-
тельного результата лечения врожденных пороков 
челюстно-лицевой области (II этап) были распреде-
лены следующим образом (в порядке убывания их 
значимости):

– осложнения ураностафилопластики хирургиче-
ские (X29);

– выполнение реабилитационных мероприятий (X130);
– недостаточность питания Класс IU (Е40-Е68) (X37);
– количество этапов пластики неба (X31);
– активность родителей (X129);
– социальное положение матери (X102);
– диспансеризация хирургическая после опера-

ции (х107);
– логопедическое лечение (X114).
Полученная модель была реализована для прак-

тического использования в среде табличного про-
цессора Excel. Интерфейс программы приведен на 
рисунках 3 (I этап) и 4 (II этап).

Анализируемые группы детей с ВРГ и/или ВРН 
(ВРГН, ВРГ и ВРН) статистически значимо отличают-
ся при их сравнении по ряду факторов формирования 
здоровья в виде особенностей проводимого лечения 
и выявленных сопутствующих патологий, оказываю-
щих влияние как на процесс реабилитации, так и на 
результаты терапевтических мероприятий.

Ниже представлен пример применения матема-
тической модели прогнозирования комплексного 
подхода к ведению индивидуальной реабилитации 
ребенка с ВРГН.

I этап
1) Выявлено 10 признаков, в наибольшей степени 

влияющих на результаты лечения (в порядке убыва-
ния их значимости): 

– логопедическое лечение (X114);
– диагноз (X5);
– специальное реабилитационное лечение (X115);
– врожденные аномалии [пороки развития] нерв-

ной системы Класс XUII (Q00-Q07) (X83);
– активность родителей (X129);
– вид хейлопластики (X19);
– ОРВИ Класс X (J00-J06) (X48);
– выполнение реабилитационных мероприятий 

(X130).
– степень расщелины альвеолярного отростка (X10);
– диспансеризация хирургическая после опера-

ции (Х107).

2) Согласно выделенным факторам и признакам 
была построена математическая модель прогно-
зирования результатов лечения, которая показала 
прогноз в 79,3% (ДИ 73.5%–84.6%), показатель kappa 
Кохена составил 0,65 (ДИ 0.55–0.74).

3) Полученная модель была реализована для прак-
тического использования в среде табличного про-
цессора Excel (рис. 5).

В результате построения модели интегральнjq 
оценки качества лечения врожденных пороков че-
люстно-лицевой области (II этап):

1) Выявлено 8 признаков, в наибольшей степени 
влияющих на результаты лечения (в порядке убыва-
ния их значимости):

– осложнения ураностафилопластики хирургиче-
ские (X29);

– выполнение реабилитационных мероприятий (X130);
– недостаточность питания Класс IU (Е40-Е68) (X37);
– количество этапов пластики неба (X31);
– активность родителей (X129);
– социальное положение матери (X102);
– диспансеризация хирургическая после опера-

ции (х107);
– логопедическое лечение (X114).
2) На основе выделенных признаков была по-

строена математическая модель прогнозирования 
результатов лечения: чувствительность составила 
84,2% (ДИ 76,1–90,9%), специфичность – 87,2% (ДИ 
74,5–89,5%), доля ложноположительных прогно-
зов – 17,5% (ДИ 10,6–25.8%), доля ложноотрицатель-
ных прогнозов – 15,6% (ДИ 9,0–23,6%).

3) Полученная модель реализована для практиче-
ского использования в среде табличного процессора 
Excel (рис. 6). 

Таким образом, выявленные факторы прогноза 
обуславливают хорошие/удовлетворительные ре-
зультаты лечения и реабилитации ребенка с ВРГН.

Данный анализ позволяет выявить ряд объектив-
ных и субъективных критериев, влияющих на качество 
лечения и реабилитацию детей с ВРГН. При выявлении 
неудовлетворительного результата врач может скор-
ректировать план лечения и реабилитации данного 
пациента с учетом уже выделенных основных крите-
риев для получения хорошего и удовлетворительного 
результата реабилитации. Только комплексная работа 
хирурга, ортодонта, логопеда и участие родителей в 
реабилитации позволит получить хороший результат.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Большое количество сложных математических 
расчетов, необходимых для точной оценки эффек-
тивности методов лечения и реабилитации, отнима-
ет время, которое можно было бы потратить на кли-
нические процедуры. 

Использование ПО «Диспансерный учет» позволя-
ет объективно оценить факторы, связанные с риском 
развития заболевания, а также выявить «симптомо-
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Предикторы аномалий зубных рядов у детей  
в период прикуса временных зубов (часть 2)*
М.А. Данилова, П.В. Ишмурзин, Т.И. Рудавина 

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Оценка силы влияния факторов риска в периоде прикуса временных зубов на формирование ано-
малий зубных рядов в сменном прикусе является важным инструментом планирования лечебно-профилактиче-
ских мероприятий и мотивации к их выполнению. В первой части статьи был сделан акцент на выявлении пре-
дикторов аномалий окклюзии зубных рядов, во второй – на определении предикторов аномалий зубных рядов. 
Цель. Определение прогностических факторов (предикторов) аномалий зубных рядов у детей в период при-
куса временных зубов.
Материалы и методы. В статье представлены данные ретроспективного анализа стоматологического ста-
туса 123 детей (55 мальчиков и 68 девочек). Первый осмотр был проведен детям в возрасте от 4,0 до 5,5 лет 
(средний возраст 5,1 ± 0,6 лет), второй – в возрасте от 6,0 до 10,5 лет (средний возраст 8,7 ± 1,3 года). Оцени-
вали наличие взаимосвязи и ее силы между факторами риска аномалий зубных рядов в период временного 
прикуса и фактом их наличия в период ранней смены зубов с использованием критериев Пирсона (χ2) и Кра-
мера – Уэлча (V). Для каждой пары «фактор риска во временном прикусе – аномалия зубного ряда в раннем 
периоде сменного прикуса» рассчитано отношение шансов с 95% доверительным интервалом. 
Результаты. Дифференцировка предрасполагающих факторов и анализ влияния их различных сочетаний 
позволили сформировать кластеры предикторов во временном прикусе, при наличии которых вероятность 
формирования аномалий зубных рядов в сменном прикусе составляет более 95%. 
Для аномалий формы верхнего зубного ряда кластер включает инфантильный тип глотания и раннее уда-
ление временных моляров на нижней челюсти (χ2 = 19,67, V = 0,50); для аномалий формы нижнего зубно-
го ряда – инфантильный тип глотания, «ленивое» жевание, привычка сосания и глубокое перекрытие во 
фронтальном отделе (χ2 = 16,58, V = 0,67); для скученного положения резцов на нижней челюсти – «ленивое» 
жевание, инфантильное глотание и глубокое перекрытие во фронтальном отделе (χ2 = 17,54, V = 0,63); для 
диастемы на верхней челюсти – аномалия уздечки верхней губы и межзубное положения языка (χ2 = 19,16, 
V = 0,49); для трем во фронтальном отделе верхнего зубного ряда – раннее удаление молочных клыков на 
верхней челюсти (χ2 = 16,23, V = 0,46). 
Заключение. Выявление и устранение предикторов аномалий зубных рядов у детей в период временного 
прикуса уменьшает вероятность формирования патологии в период смены зубов.
Ключевые слова: предиктор, аномалии зубных рядов, временный прикус, сменный прикус.
Для цитирования: Данилова МА, Ишмурзин ПВ, Рудавина ТИ. Предикторы аномалий зубных рядов у де-
тей в период прикуса временных зубов (часть 2). Стоматология детского возраста и профилактика. 
2024;24(3):238-247. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-767.

                                                             

Predictors of dental arch abnormalities in children 
with primary dentition (part two) 
M.A. Danilova, P.V. Ishmurzin, T.I. Rudavina

Academician Ye. A. Vagner Perm State Medical University, Perm, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Assessing the influence of risk factors during the primary dentition period on the development of dental 
arch abnormalities is essential for planning preventive and therapeutic interventions, as well as encouraging com-
pliance with these measures. The first part of this article focused on identifying predictors of malocclusion, while 
this second part aims to determine the predictors of dental arch abnormalities. 
Purpose. To identify prognostic factors (predictors) of dental arch abnormalities in children during the primary 
dentition period.
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Materials and methods. This study presents the results of a retrospective analysis of the oral health status of 123 
children (55 boys and 68 girls). The initial examination took place when the children were between 4.0 and 5.5 years 
old (mean age 5.1 ± 0.6 years), with follow-up examinations conducted between the ages of 6.0 and 10.5 years (mean 
age 8.7 ± 1.3 years). The relationship between risk factors in primary dentition and the development of dental arch 
abnormalities in early mixed dentition was evaluated using Pearson's chi-squared test (χ2) and Welch's t-test (V). 
For each pair of "primary dentition risk factor – dental arch abnormality in early mixed dentition," the odds ratio 
with a 95% confidence interval was calculated. 
Results. Differentiating predisposing factors and analyzing the effects of their various combinations allowed the 
identification of predictor clusters in primary dentition, where the probability of developing dental arch abnormal-
ities in mixed dentition exceeds 95%. For upper arch abnormalities, the cluster includes infantile swallowing and 
early extraction of deciduous molars in the lower jaw (χ2 = 19.67, V = 0.50); for lower arch abnormalities, the cluster 
consists of infantile swallowing, "lazy" chewing, sucking habits, and a deep bite in the anterior region (χ2 = 16.58, V = 
0.67); For lower incisor crowding, the cluster includes "lazy" chewing, infantile swallowing, and a deep bite in the 
anterior region (χ2 = 17.54, V = 0.63); for diastema in the upper arch, the cluster includes an abnormal labial frenum 
and interdental tongue position (χ2 = 19.16, V = 0.49); for maxillary anterior spacing, early extraction of deciduous 
canines in the upper jaw is the primary factor (χ2 = 16.23, V = 0.46). 
Conclusion. Identifying and addressing predictors of dental arch abnormalities in children during the primary denti-
tion period can significantly reduce the risk of developing pathological conditions during the mixed dentition period.
Key words: predictor, dental arch abnormality, primary dentition, mixed dentition
For citation: Danilova MA, Ishmurzin PV, Rudavina TI. Predictors of dental arch abnormalities in chil-
dren with primary dentition (part two). Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(3):238-247 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2024-767.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Зубочелюстные аномалии занимают третье ме-
сто в структуре стоматологической заболеваемости 
пациентов детского возраста. В первой части статьи 
описаны кластеры предикторов аномалий окклюзии 
зубных рядов, как формы зубочелюстных аномалий, 
имеющих наибольшую степень сложности и продол-
жительности лечения, необходимость длительного 
диспансерного наблюдения в ретенционном перио-
де [1]. Помимо этого, аномалии окклюзии во времен-
ном прикусе влияют на развитие альвеолярных от-
ростков челюстей, что в дальнейшем неблагоприятно 
сказывается на положении постоянных зубов [2-4].

Скученное расположение резцов и диастема на 
верхней челюсти являются наиболее частыми причи-
нами обращения к врачу-ортодонту в период ранне-
го сменного прикуса. Аномалии зубного ряда, сфор-
мированные в период раннего сменного прикуса, 
не имеют тенденции к саморегуляции, а нарушения 
контактов между смежными зубами и деформация 
зубных дуг с возрастом могут усугубляться [2, 5, 6]. 

Как правило, формирование аномалии зубных 
рядов обусловлено длительным воздействием пула 
неблагоприятных факторов, дебютирующих уже в 
период молочного прикуса и оказывающих наиболь-
шее негативное влияние в период активного роста 
альвеолярных отростков челюстных костей [3, 4, 7-9]. 

Необходимо отметить тот факт, что пациенты об-
ращаются к ортодонту в большинстве случаев лишь 
при наличии видимых эстетических нарушений. В 
этом плане аномалии зубных рядов раньше диагно-
стируются, нежели аномалии окклюзии зубных рядов 
(за исключением мезиальной окклюзии, дистальной 
окклюзии с резко выраженной протрузией резцов 

верхней челюсти, поскольку неправильно прорезав-
шиеся зубы располагаются в эстетически значимой 
зоне улыбки. «Парадокс улыбки молочного прикуса» 
заключается в том, что чем более эстетически при-
влекательнее выглядит улыбка в молочном прикусе, 
тем меньше вероятность правильного расположения 
постоянных зубов (резцов и клыков) в дисплее улыб-
ки [3, 10]. При раннем удалении временных зубов не-
обходимость протезирования дефектов зубных рядов 
в ряде случаев родителями отрицается [7].

Оценка силы влияния различных факторов риска 
аномалий зубных рядов в период временного прику-
са является важным инструментом в планировании 
лечебно-профилактических мероприятий и оказа-
ния качественной ортодонтической помощи детям.

Цель – определение прогностических факторов 
(предикторов) аномалий зубных рядов у детей пери-
од прикуса временных зубов

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования – ретроспективное клини-
ческое (рис. 1). Критерии включения: период при-
куса временных зубов, наличие информированного 
согласия родителей на включение ребенка в иссле-
дование. Критерии не включения: период смены зу-
бов и постоянный прикус, ортодонтическое лечение 
в период исследования, наследственно обусловлен-
ные аномалии окклюзии зубных рядов, системные 
заболевания соединительной и костной ткани, от-
сутствие информированного согласия родителей на 
включение ребенка в исследование..

Всего под наблюдением на начало исследования 
находилось 123 ребенка (55 мальчиков и 68 девочек). 
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Первый осмотр проведен в возрасте от 4,0 до 5,5 лет 
(средний возраст 5,1 ± 0,6 лет), второй – в возрасте от 
6,0 до 10,5 лет (средний возраст 8,7 ± 1,3 года). 

При обследовании детей в период прикуса вре-
менных зубов обращали внимание на наличие сле-
дующих местных факторов риска зубочелюстных 
аномалий: 

– вредные привычки (привычки сосания, анома-
лии функции – ротовой тип дыхания), нарушение 
жевания («ленивое» и одностороннее), инфантиль-
ный тип глотания, неправильная речевая артику-
ляция, неправильно зафиксированные позотониче-
ские рефлексы (нарушение осанки);

– раннее удаление временных зубов (более чем за 
один год до физиологической смены);

– аномалии уздечек верхней губы и языка.
Также определяли наличие сагиттальных и верти-

кальных аномалий окклюзии (дистальная, мезиаль-
ная, глубокая резцовая окклюзия).

В случае определения факторов риска зубоче-
люстных аномалий у пациентов в зависимости от 
клинической ситуации рекомендовали лечебно-про-
филактические мероприятия (миогимнастика, изго-
товление частичных съемных протезов, использова-
ние стандартных миофункциональных аппаратов).

При клиническом осмотре детей в ранний период 
сменного прикуса в акцент был сделан на выявлении 
аномалий зубных рядов:

– формы (трапециевидный, седловидно-сдавлен-
ный, асимметричный, V-образный);

– нарушения контактов между смежными зубами 
(скученное расположение резцов, диастема, тремы 
между резцами). 

Оценка наличия взаимосвязи и ее силы между 
фактором риска и аномалией зубного ряда прове-
дена с использованием χ2-критерия Пирсона с по-
правкой Йейтса и критерия Крамера – Уэлча (V), ин-
терпретированного согласно рекомендациям Rea & 
Parker [11]. Также для каждой пары «фактор риска во 
временном прикусе – аномалия окклюзии в раннем 
периоде сменного прикуса» рассчитано отношение 
шансов (OR) с 95% доверительным интервалом. Ста-
тистический анализ данных проводили с использо-
ванием программы Statistica 12.0 и онлайн-кальку-
лятора medstatistic.ru.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Лечебно-профилактические ортодонтические ме-
роприятия в период прикуса временных зубов при 
первом клиническом обследовании были показаны 
у 103 из 123 детей, 20 детям лечение у ортодонта не 
требовалось. 84 пациента отказались от лечебно-
профилактических мероприятий у врача-ортодонта 
по различным причинам, 19 детей начали ортодон-
тическое лечение и проходили его с высокой степе-
нью комплаентности (были в дальнейшем исключе-
ны из исследования) (рис. 1).

При втором клиническом обследовании 104 детей в 
период ранней смены зубов правильная форма зубных 
рядов и их физиологическое смыкание определено у 
17 человек (16,3%). У 87 пациентов выявлены анома-
лии зубных рядов: аномалия формы верхнего зубно-
го ряда у 44 (42,3%) и нижнего у 53 (51,0%), скученное 
расположение верхних резцов у 18 (17,3%) и нижних у 
36 (34,6%), диастема на верхней челюсти у 28 (26,9%), 
тремы во фронтальном отделе верхнего зубного ряда 
у 9 человек (8,7%). У ряда пациентов аномалии зубных 
рядов сочетались с аномалиями окклюзии. 

Факторы риска, оказывающие активное влияние 
на формирование и усугубление аномалий зубных 
рядов выявлены у 87 пациентов и указаны в табли-
це 1. Представленные факторы были впервые вы-
явлены в период временного прикуса и продолжали 
свое действие в ранний период смены зубов.

Оценка зависимости предрасполагающих факто-
ров, выявленных в период прикуса временных зубов, 
и аномалии зубного ряда в ранний период смены зу-
бов позволила установить достоверные причинно-
следственные связи (табл. 2):

Оценены по критериям
включения / невключения

(n = 123)

Проанализировано
(определение факторов риска/

потребности в ортодонтических мероприятиях)
(n = 123)

– показано ортодонтическое лечение (n = 103)
– не показано ортодонтическое лечение (n = 20)

Проанализировано
(определение факторов риска и аномалий окклюзии/

потребности в ортодонтическом лечении)
(n = 104)

– выявлены аномалии зубных рядов (n = 87)
– физиологическая окклюзия зубных рядов (n = 17)

Предикторы аномалий зубных рядов

OR, V, χ2

Исключено, всего (n = 19)

Не соответствуют критериям 
включения (n = 19)

– ортодонтическое лечение 
с высокой комплаентностью (n = 19)

Вр
ем
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й 
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ус
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Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design
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– между аномалий формы верхнего зубного ряда 
и инфантильным типом глотания (χ2 = 9,61, V = 0,32, 
средняя сила связи), межзубным положением языка 
при разговоре (χ2 = 10,48, V = 0,34, средняя сила свя-
зи), ранним удалением молочных верхних моляров с 
одной стороны (χ2 = 4,66, V = 0,20, средняя сила связи), 
односторонним ранним удалением нижних моляров 

(χ2 = 5,94, V = 0,24, средняя сила связи), аномалией уз-
дечки языка (χ2 = 4,19, V = 0,22, средняя сила связи);

– между аномалией формы нижнего зубного ряда 
и инфантильным типом глотания (χ2 = 18,62, V = 0,44, 
относительно сильная связь), «ленивым» жеванием 
(χ2 = 20,38, V = 0,46, относительно сильная связь), 
вредной привычной прикусывания и сосания ниж-
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Сосание и прикусывание нижней губы, языка 
Lower lip and tongue sucking and biting

8; 9,2 14; 16,1 2; 2,3 7; 8,0 7; 8,0 2; 2,3

Инфантильное глотание 
Infantile swallowing

34; 39,1 43; 49,4 13; 14,9 29; 33,3 23; 26,4 8; 9,2

«Ленивое» жевание 
“Lazy chewing”

26; 29,9 39; 44,8 11; 12,6 27; 31,0 13; 14,9 4; 4,6

Ротовое дыхание 
Mouth breathing

12; 13,8 15; 17,2 4; 4,6 7; 8,0 7; 8,0 4; 4,6

Межзубный сигматизм 
Frontal lisp

17; 19,5 15; 17,2 5; 5,7 8; 9,2 13; 14,9 5; 5,7

Раннее удаление верхних резцов 
Early extraction of upper deciduous incisors

4; 4,6 4; 4,6 – 3; 3,4 1; 1,1 –

Раннее удаление верхних клыков 
Early extraction of upper deciduous canines

3; 3,4 4; 4,6 – 2; 2,3 6; 6,9 4; 4,6

Раннее удаление нижних клыков 
Early extraction of lower deciduous canines

1; 1,1 5; 5.7 – 3; 3,4 2; 2,3 1; 1,1

Раннее удаление верхних моляров с одной стороны 
Early unilateral extraction of upper deciduous molars

7; 8,0 10; 11,5 3; 3,4 8; 9,2 5; 5,7 –

Раннее удаление верхних моляров с обеих сторон 
Early bilateral extraction of upper deciduous molars

6; 6,9 9; 10,3 1; 1,1 6; 6,9 5; 5,7 2; 2,3

Раннее удаление нижних моляров с одной стороны 
Early unilateral extraction of lower deciduous molars

15; 17,2 9; 10,3 4; 4,6 4; 4,6 9; 10,3 3; 3,4

Раннее удаление нижних моляров с обеих сторон 
Early bilateral extraction of lower deciduous molars

9; 10,3 8; 9,2 3; 3,4 3; 3,4 7; 8,0 2; 2,3

Аномалия уздечки верхней губы 
Upper lip frenum abnormality

8; 9,2 6; 6,9 4; 4,6 2; 2,3 13; 14,9 2; 2,3

Аномалия уздечки языка 
Tongue frenum abnormality

15; 17,2 15; 17,2 10; 11,5 10; 11,5 8; 9,2 2; 2,3

Дистальная окклюзия зубных рядов 
Distal occlusion

15; 17,2 24; 27,6 5; 5,7 17; 19,5 13; 14,9 3; 3,4

Мезиальная окклюзия зубных рядов 
Mesial occlusion

1; 1,1 2; 2,3 1; 1,1 1; 1,1 1; 1,1 –

Глубокая резцовая окклюзия / дизокклюзия 
Deep overbite

17; 19,5 27; 31,0 5; 5,7 20; 22,9 14; 16,1 2; 2,3

Таблица 1. Структура этиологических факторов аномалий зубных рядов в раннем периоде сменного прикуса (n; %)
Table 1. Structure of dental arch abnormalities causative factors in early mixed dentition (n; %)
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Сосание и прикусывание 
нижней губы, языка 

Lower lip and tongue sucking 
and biting

<0,01 
(р = 0,95) 

0,02 
1,11 

(0,40-3,09)

4,64 
(р = 0,03) 

0,24 
4,03 

(1,23-13,22)

0,18 
(р = 0,67) 

0,08 
0,55 

(0,11-2,62)

<0,01 
(р = 0,96) 

0,03 
1,18 

(0,53-3,38)

0,93 
(р = 0,33) 

0,12 
1,97 

(0,68-5,73)

<0,01 
(р = 0,96) 

0,04 
1,41 

(0,27-7,42)

Инфантильное глотание 
Infantile swallowing

9,61 
(р < 0,01) 

0,32 
4,16 

(1,74-9,13)

18,62 
(р < 0,01) 

0,44 
4,25 

(1,91-9,43)

1,05 
(р = 0,31) 

0,13 
2,06 

(0,67-6,28)

7,99 
(р < 0,01) 

0,30 
3,96 

(1,58-9,93)

7,44 
(р = 0,04) 

0,29 
4,60 

(1,58-13,37)

1,21 
(р = 0,27) 

0,41
3,09 

(0,62-15,36)

«Ленивое» жевание 
“Lazy chewing”

1,93 
(р = 0,16) 

0,16 
1,89 

(0,86-4,16)

20,38 
(р < 0,01) 

0,46 
7,40 

(3,11-17,63)

0,73 
(р = 0,39) 

0,08 
1,55 

(0,57-4,23)

8,93 
(р < 0,01) 

0,31 
3,84 

(1,65-8,96)

0,05 
(р = 0,83) 

0,04 
0,82 

(0,35-1,60)

0,00 
(р = 1,00) 

0,03 
0,78 

(0,20-3,01)

Ротовое дыхание 
Mouth breathing

1,14 
(р = 0,29) 

0,13 
0,59 

(0,26-1,30)

2,34 
(р = 0,13) 

0,17 
2,42 

(0,89-6,54)

0,04 
(р = 0,85) 

0,01 
1,08 

(0,32-3,68)

0,03 
(р = 0,87) 

0,04 
0,81 

(0,30-2,21)

13,39 (р < 0,01) 
0,39 

8,56 (2,64-27,77)

Межзубный сигматизм 
Frontal lisp

10,48 
(р < 0,01) 

0,34 
5,67 

(2,00-16,02)

1,46 
(р = 0,23) 

0,14 
2,02 

(0,77-5,29)

0,11 
(р = 0,75) 

0,06 
1,45 

(0,59-4,61)

0,03 
(р = 0,88) 

0,01 
0,96 

(0,36-2,53)

11,29 
(р < 0,01) 

0,36 
5,72 

(2,11-15,50)

4,45 
(р = 0,04) 

0,25 
5,35 

(1,30-21,93)

Раннее удаление верхних резцов 
Early extraction 

of upper deciduous incisors

<0,01 
(р = 0,93) 

0,05 
1,40 

(0,33-5,93)

0,07 
(р = 0,80) 

0,01 
0,92 

(0,22-3,89)

–

0,07 
(р = 0,80) 

0,01 
1,09 

(0,25-4,89)

0,29 
(р = 0,59) 

0,09 
1,09 

(0,04-3,11)

–

Раннее удаление верхних клыков 
Early extraction 

of upper deciduous canines

0,13 
(р = 0,71) 

<0,01 
1,02 

(0,22-4,83)

0,01 
(р = 0,92) 

0,03 
1,25 

(0,27-5,90)

–

<0,01 
(р = 0,99) 

0,04 
0,71 

(0,13-3,85)

10,18 
(р < 0,01) 

0,36 
20,45 

(2,34-179,10)

16,23 
(р < 0,01) 

0,46 
24,53 

(4,28-140,71)

Раннее удаление нижних клыков 
Early extraction 

of lower deciduous canines

1,34 
(р = 0,25) 

0,15 
0,21 

(0,02-1,81)

0,46 
(р = 0,50) 

0,11 
2,45 

(0,45-13,34)

–

<0,01 
(р = 0,95) 

0,05 
1,46 

(0,31-6,89)

0,12 
(р = 0,74) 

0,10 
1,09 

(0,20-5,98)

0,02 
(р = 0,88) 

0,05 
1,85 

(0,20-17,36)

Таблица 2. Связь факторов риска и аномалий зубных рядов (χ2 (р), V, OR (95% ДИ мин.-макс.)
Table 2. Risk factors and dental arch abnormalities interaction (χ2 (р), V, OR (95% CI min-max)

Продолжение / Сontinuation
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Раннее удаление верхних моляров 
с одной стороны 

Early unilateral extraction 
of upper deciduous molars

4,66 
(р = 0,03) 

0,20 
3,86 

(1,00-3,86)

4,40 
(р = 0,04) 

0,21 
5,33 

(1,09-26,04)

0,17 
(р = 0,73) 

0,08 
0,44 

(0,05-3,73)

1,16 
(р = 0,29) 

0,14 
2,40 

(0,68-8,48)

1,22 
(р = 0,27) 

0,14 
2,54 

(0,71-9,09)

0,39 
(р = 0,53) 

0,12 
2,73 

(0,49-15,17)

Раннее удаление верхних моляров 
с обеих сторон 

Early bilateral extraction of upper 
deciduous molars

0,11 
(р = 0,74) 

0,06 
1,43 

(0,46-4,23)

1,11 
(р = 0,30) 

0,13 
2,28 

(0,67-7,84)

0,03 
(р = 0,66) 

0,04 
1,36 

(0,34-5,48)

3,28 
(р = 0,07) 

0,18 
2,81 

(0,89-8,83)

0,04 
(р = 0,84) 

0,05 
1,36 

(0,42-4,47)

0,08 
(р = 0,77) 

0,01 
1,14 

(0,22-5,64)

Раннее удаление нижних моляров 
с одной стороны 

Early unilateral extraction 
of lower deciduous molars

5,94 
(р = 0,02) 

0,24 
4,89 

(1,23-19,28)

4,00 
(р = 0,05) 

0,21 
2,86 

(1,36-12,05)

0,12 
(р = 0,73) 

0,07 
1,71 

(0,41-7,07)

0,24 
(р = 0,62) 

0,08 
0,57 

(0,14-2,45)

0,61 
(р = 0,44) 

0,11 
2,00 

(0,56-7,11)

1,10 
(р = 0,29) 

0,10 
2,43 

(0,44-13,33)

Раннее удаление нижних моляров 
с обеих сторон 

Early bilateral extraction of lower 
deciduous molars

8,62 
(р < 0,01) 

0,31 
5,40 

(1,77-16,32)

6,80 
(р = 0,01) 

0,26 
4,73 

(1,36-16,46)

0,01 
(р = 0,98) 

0,04 
1,25 

(0,36-4,31)

1,85 
(р = 0,75) 

0,16 
0,39 

(0,12-1,26)

2,25 
(р = 0,13) 

0,17 
2,45 

(0,89-6,74)

1,26 
(р = 0,26) 

0,11 
2,29 

(0,52-10,09)

Аномалия уздечки верхней губы 
Upper lip frenum abnormality

0,24 
(р = 0,63) 

0,08 
1,80 

(0,45-7,11)

0,33 
(р = 0,56) 

0,09 
1,96 

(0,46-8,29)

<0,01 
(р = 0,93) 

<0,01 
0,93 

(0,18-4,66)

0,05 
(р = 0,83) 

0,01 
0,90 

(0,21-3,82)

31,80 
(р < 0,01) 

0,56 
4,28 

(1,70-10,81)

0,04 
(р = 0,84) 

0,07 
1,80 

(0,34-9,64)

Аномалия уздечки языка 
Tongue frenum abnormality

4,19 
(р = 0,02) 

0,22 
2,93 

(1,14-7,53)

4,26 
(р = 0,04) 

0,23 
3,00 

(1,15-7,83)

0,22 
(р = 0,64) 

0,07 
1,40 

(0,55-3,57)

10,82 
(р < 0,01) 

0,35 
6,43 

(2,16-19,16)

0,30 
(р = 0,59) 

0,08 
1,50 

(0,56-4,03)

0,01 
(р = 0,95) 

0,01 
0,95 

(0,18-4,90)

Дистальная окклюзия 
зубных рядов 

Distal occlusion

0,56 
(р = 0,46) 

0,10 
1,12 

(0,49-2,55)

5,98 
(р = 0,02) 

0,26 
3,20 

(1,33-7,69)

0,05 
(р = 0,83) 

0,05 
0,76 

(0,25-2,33)

4,59 
(р = 0,03) 

0,21 
5,50 

(1,07-5,84)

0,85 
(р = 0,36) 

0,11 
1,66 

(0,70-3,94)

0,62 
(р = 0,43) 

0,08 
0,58 

(0,15-2,26)

Мезиальная окклюзия зубных 
рядов 

Mesial occlusion

0,13 
(р = 0,72) 

0,01 
0,91 

(0,15-5,66)

0,19 
(р = 0,67) 

<0,01 
0,06 

(0,01-1,25)

0,02 
(р = 0,87) 

0,06 
1,88 

(0,30-11,84)

0,07 
(р = 0,79) 

0,02 
1,22 

(0,19-7,65)

0,05 
(р = 0,83) 

0,07 
1,97 

(0,31-12,50)

–

Глубокая резцовая окклюзия / 
дизокклюзия 
Deep overbite

0,12 
(р = 0,73) 

0,06 
1,26 

(0,56-2,83)

8,93 
(р < 0,01) 

0,31 
4,00 

(1,67-9,59)

0,24 
(р = 0,45) 

0,08 
0,65 

(0,21-2,00)

7,65 
(р < 0,01) 

0,29 
3,46 

(1,48-8,09)

1,55 
(р = 0,21) 

0,14 
2,30 

(0,95-5,60)

0,26 
(р = 0,61) 

0,09 
0,49 

(0,10-2,50)
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ней губы (χ2 = 4,64, V = 0,24, средняя сила связи), ран-
ним удалением верхних временных моляров с одной 
стороны (χ2 = 4,40, V = 0,21, средняя сила связи), ран-
ним удалением временных нижних моляров с одной 
стороны (χ2 = 4,00, V = 0,21, средняя сила связи) или с 
обеих сторон (χ2 = 6,80, V = 0,26, средняя сила связи), 
аномалией уздечки языка (χ2 = 4,26, V = 0,23, средняя 
сила связи), дистальной окклюзией зубных рядов 
(χ2 = 5,98, V = 0,26, средняя сила связи), увеличенным 
перекрытием во фронтальном отделе (χ2 = 8,93, V = 
0,31, средняя сила связи);

– между скученным положением постоянных рез-
цов нижней челюсти и «ленивым» жеванием (χ2 = 

8,93, V = 0,31, средняя сила связи), инфантильным 
типом глотания (χ2 = 7,99, V = 0,30, средняя сила свя-
зи), аномалией уздечки языка (χ2 = 10,82, V = 0,35, 
средняя сила связи), дистальной окклюзией зубных 
рядов (χ2 = 4,59, V = 0,21, средняя сила связи), глубо-
кой резцовой окклюзией (χ2 = 7,65, V = 0,29, средняя 
сила связи);

– между наличием промежутков во фронтальном 
отделе верхнего зубного ряда (диастема и тремы) и 
аномалией уздечки верхней губы (χ2 = 31,80, V = 0,56, 
относительной сильная связь), ротовым дыхани-
ем (χ2 = 13,39, V = 0,39, средняя сила связи), ранним 
удалением или потерей молочных клыков на верх-
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верхнего зубного ряда
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нижних резцов
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нижнего зубного ряда
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на верхней челюсти

раннее удаление моляров
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глубокая резцовая окклюзия
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ней челюсти (χ2 = 16,23, V = 0,46, средняя сила связи), 
межзубным положением языка при разговоре (χ2 = 
11,29, V = 0,36, средняя сила связи), инфантильным 
глотанием (χ2 = 7,44, V = 0,29, средняя сила связи).

Необходимо отметить, что при различных функ-
циональных нарушениях определяется специфиче-
ская деформация формы зубных дуг: 

– при инфантильном типе глотания, межзубном 
положении языка превалирует трапециевидная фор-
ма зубных дуг на обеих челюстях;

– при ротовом дыхании – V-образный суженный 
верхний и трапециевидный нижний зубные ряды;

– при «ленивом» жевании в большей степени де-
формируется нижний зубной ряд, становится упло-
щенным во фронтальном отделе или асимметричным.

Расчет отношения шансов показал (табл. 2), что: 
– при наличии у пациента вредной привычки 

прикусывания/сосания нижней губы или языка риск 
формирования трапециевидной нижней зубной 
дуги увеличивается в 4 раза; 

– при инфантильном типе глотания риск форми-
рования трапециевидной формы зубных рядов на 
обеих челюстях увеличивается в 4,2 раза, скученно-
го положения нижних резцов – в 4 раза, диастемы на 
верхней челюсти – в 4,6 раза;

– при «ленивом» жевании вероятность формиро-
вания трапециевидного нижнего зубного ряда уве-
личивается в 7,4 раза, скученного положения рез-
цов – в 3,8 раза;

– при ротовом дыхании вероятность прорезыва-
ния верхних резцов с диастемой и тремами увели-
чивается в 8,6 раза;

– межзубный сигматизм увеличивает риск диа-
стемы и трем во фронтальном отделе на верхней че-
люсти в 5,7 и 5,4 раза соответственно;

– раннее удаление молочных клыков на верхней 
челюсти повышает вероятность формирования диа-
стемы в 20,5 раза, редкого положения верхних рез-
цов – в 24,5 раза;

– раннее удаление временных моляров верхней 
челюсти с одной стороны увеличивает риск дефор-
мации зубной дуги на верхней челюсти в 3,7 раза, на 
нижней в 5,3 раза; 

– раннее удаление нижних временных моляров 
увеличивает вероятность деформации верхней зуб-
ной дуги в 4,9 раза, нижней зубной дуги – в 4,7 раза;

– аномалия уздечки верхней губы увеличивает ве-
роятность образования диастемы на верхней челю-
сти в 4,3 раза;

– аномалия уздечки языка увеличивает риск фор-
мирования аномальной формы верхнего и нижнего 
зубных рядов в среднем в 3 раза, скученного поло-
жения нижних резцов – в 6,4 раза.

Помимо предрасполагающих анатомических и 
функциональных факторов имеющаяся во временном 
прикусе аномалия окклюзии зубных рядов накладыва-
ет отпечаток на вероятность формирования аномалии 
зубного ряда в период раннего сменного прикуса:

– дистальная окклюзия зубных рядов увеличивает 
риск формирования трапециевидного нижнего зуб-
ного ряда в 3,2 раза, прорезывания резцов нижней 
челюсти со значимым дефицитом пространства – 
в 5,5 раза;

– глубокая резцовая окклюзия увеличивает риск 
скученного положения нижних постоянных резцов в 
3,5 раза, деформации нижнего зубного ряда в виде 
трапеции – в 4 раза.

Обращает внимание на себя тот факт, что в ряде 
случаев один и тот же фактор способствует форми-
рованию различных вариантов аномалий зубных 
рядов. Дальнейшее дифференцирование предикто-
ров проведено путем анализа различных сочетаний 
предрасполагающих факторов и вероятности фор-
мирования аномалий зубных рядов. Были сформи-
рованы кластеры предикторов во временном прику-
се, при наличии которых вероятность формирования 
аномалии зубных рядов в ранний период сменного 
прикуса составляет более 95% (рис. 2). 

Наличие у пациента всех предикторов кластера 
свидетельствует о крайне высокой вероятности вы-
явления определенного вида аномалии зубного ряда 
в период сменного прикуса, дополнительные, не 
входящие в кластер, факторы оказывают влияние на 
степень выраженности аномалии, но не повышают 
вероятность ее формирования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, в период прикуса временных зу-
бов можно выделить следующие группы предрас-
полагающих факторов (предикторов), достоверно 
способствующих формированию аномалий зубных 
рядов в ранний период сменного прикуса:

– для аномалий формы верхнего зубного ряда – 
сочетание инфантильного типа глотания и раннего 
удаления временных моляров на нижней челюсти 
(χ2 = 19,67, V = 0,50), деформация контура зубной 
дуги преимущественно трапециевидная; оказыва-
ют влияние на степень выраженности деформации 
межзубный сигматизм, раннее удаление моляров на 
верхней челюсти и аномалия уздечки языка;

– для аномалий формы нижнего зубного ряда – 
сочетание инфантильного типа глотания, «лениво-
го» жевания и глубокого перекрытия во фронталь-
ном отделе (χ2 = 16,58, V = 0,67); преимущественная 
деформация формы зубного ряда – трапециевидная; 
на степень выраженности деформации оказывают 
влияние раннее удаление моляров на нижней челю-
сти, аномалия уздечки языка и дистальное смыка-
ние моляров;

– для скученного положения резцов на нижней 
челюсти – «ленивое» жевание, инфантильное глота-
ние и глубокое перекрытие во фронтальном отделе 
(χ2 = 17,54, V = 0,63); на степень тяжести оказывают 
влияние аномалия уздечки языка и дистальное смы-
кание моляров;
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– для диастемы на верхней челюсти – сочетание 
аномалии уздечки верхней губы и межзубного поло-
жения языка (χ2 = 19,16, V = 0,49); на величину диа-
стемы оказывает влияние раннее удаление молоч-
ных клыков на верхней челюсти, ротовое дыхание и 
инфантильное глотание;

– для трем во фронтальном отделе верхнего зуб-
ного ряда – раннее удаление молочных клыков на 
верхней челюсти (χ2 = 16,23, V = 0,46), на величину 
промежутков оказывают влияние межзубный сигма-
тизм и ротовое дыхание. 
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Результаты клинического и лабораторного  
исследования эффективности детских зубных 
паст с содержанием фтора 1000 ррm
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В статье приведены результаты исследований эффективности зубных паст c содержанием 
фтора 1000 ррm в клиническом исследовании. Получены данные о накопительном эффекте относительно 
гигиенического состояния и снижении воспалительных проявлений в полости рта, а также о противокари-
озном действии исследуемых зубных паст.
Цель. Изучение эффективности фторсодержащих зубных паст в лабораторных тестах и в клиническом исследовании.
Материалы и методы. В ходе исследования была проведена оценка эффективности зубных паст c содер-
жанием фтора 1000 ррm, которая проводилась по следующим параметрам: индекс гигиены Грина – Вер-
миллиона, пародонтальные индексы РМА и SBI, оценка минерализации эмали и резистентности, наличие и 
количество очагов кариеса в стадии мелового пятна, наличие гиперчувствительности эмали, антимикробная 
активность в отношении бактерий Streptococcus spp.
Результаты. При оценке показателей индексной оценки гигиенического статуса установлена высокая очи-
щающая эффективность исследуемых продуктов, наблюдается положительный накопительный эффект воз-
действия этих паст на гигиеническое состояние полости рта участников. Применение исследуемых зубных 
паст приводит к значительному снижению воспалительных проявлений в полости рта и к значительному 
снижению кровоточивости десен, а также к улучшению состояния тканей пародонта. Наблюдалось снижение 
доли участников с очагами кариеса и общим количеством очагов. Применение исследуемых паст приводит 
к повышению кислотоустойчивости эмали, что способствует противокариозному эффекту. Отмечено сниже-
ние проявлений гиперчувствительности эмали. Также выявлен дозозависимый антибактериальный эффект 
зубных паст в отношении Streptococcus mutans, Streptococcus gordonii, Streptococcus sobrinus.
Заключение. Использование зубных паст c содержанием фтора 1000 ррm показало их высокий уровень очищаю-
щей эффективности и освежающего эффекта, отмечено положительное накопительное влияние на гигиеническое 
состояние полости рта, а также значительное снижение воспалительных проявлений в полости рта. Подтверждено 
противокариозное действие исследуемых зубных паст, отмечено снижение гиперчувствительности эмали. Иссле-
дуемые пасты хорошо переносятся, не вызывают аллергических реакций или раздражающего действия.
Ключевые слова: кариес, фторсодержащая зубная паста, гигиена полости рта, противокариозное действие.
Для цитирования: Токмакова СИ, Бондаренко ОВ, Кириенкова ЕА, Гуревич ЮЮ, Мокренко ЕВ, Колышки-
на СВ, Мельник АП, Яровая АО, Савицкая НВ. Результаты клинического и лабораторного исследования эф-
фективности детских зубных паст с содержанием фтора 1000 ррm. Стоматология детского возраста и про-
филактика. 2024;24(3):249-258. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-828.

                                                             

Clinical and laboratory evaluation of the effectiveness 
of children's toothpastes containing 1000 ppm fluoride
S.I. Tokmakova1, O.V. Bondarenko1, E.A. Kirienkova1, Yu.Yu. Gurevich1, E.V. Mokrenko2, 
S.V. Kolyshkina3, А.P. Melnik3, A.O. Yarovaya4, N.V. Savitskaya4

1Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation
2Irkutsk State Medical University, Irkutsk, Russian Federation
3Kazan (Volga Region) Federal University, Kazan, Russian Federation
4Moscow branch office of SkyLab AG, Moscow, Russian Federation

DOI: 10.33925/1683-3031-2024-828



2024; 24(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis250

Оригинальная статья І Original article

ABSTRACT
Relevance. This article presents the findings from studies evaluating the effectiveness of toothpastes containing 
1000 ppm fluoride in clinical settings. The data demonstrates the cumulative benefits of these toothpastes on oral 
hygiene, the reduction of inflammatory oral manifestations, and their anticaries effects.
Purpose. To assess the effectiveness of fluoride-containing toothpastes through laboratory tests and clinical trials.   
Materials and methods. The study evaluated the effectiveness of toothpastes containing 1000 ppm fluoride using 
the following parameters: Greene-Vermillion hygiene index, periodontal indices (PMA and SBI), enamel mineral-
ization and resistance, presence and number of carious lesions at the white spot stage, enamel hypersensitivity, and 
antimicrobial activity against Streptococcus spp.
Results. The analysis of hygiene indices demonstrated that the tested toothpastes were highly effective in cleaning, 
with a positive cumulative effect on participants' oral hygiene. The use of these toothpastes significantly reduced 
inflammatory manifestations, decreased gum bleeding, and improved periodontal tissue health. A reduction in the 
number of participants with early-stage carious lesions, as well as a decrease in the overall number of lesions, was 
observed. The toothpastes also enhanced enamel resistance to acid exposure, contributing to their anticaries ben-
efits. Enamel hypersensitivity was reduced, and a dose-dependent antibacterial effect against Streptococcus mutans, 
Streptococcus gordonii, and Streptococcus sobrinus was observed.
Conclusion. Toothpastes containing 1000 ppm fluoride demonstrated strong cleaning and refreshing effects, along 
with a positive cumulative impact on oral hygiene and a significant reduction in inflammation. Their anticaries 
benefits were confirmed, and they also reduced enamel hypersensitivity. The tested toothpastes were well-tolerat-
ed, with no reports of allergic reactions or irritation.
Key words: caries, fluoride-containing toothpaste, oral hygiene, anticaries effect.
For citation: Tokmakova SI, Bondarenko OV, Kirienkova EA, Gurevich YuYu, Mokrenko EV, Kolyshkina SV, Mel-
nik АP, Yarovaya AO, Savitskaya NV. Clinical and laboratory evaluation of the effectiveness of children's tooth-
pastes containing 1000 ppm fluoride. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(3):249-258 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2024-828.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, кариес остается серьезной актуальной про-
блемой, которой страдают как дети, так и подавляю-
щее большинство взрослых людей. Кариес остается 
и наиболее значимым стоматологическим заболе-
ванием у детей, что связанно с его полиэтиологич-
ностью. По данным ряда авторов, проводивших эпи-
демиологическое обследование детского населения, 
регистрируется увеличение распространенности 
кариеса зубов у шестилетних детей: показатели рас-
пространенности кариеса временных зубов у детей 
6 лет достигают 76,25%, постоянных – 16% при ин-
тенсивности кариеса 4,1 и 0,24 соответственно. Что 
говорит об актуальности и необходимости проведе-
ния профилактических мероприятий среди детей 
дошкольного возраста [1, 2].

Факторами риска развития кариеса у детей до од-
ного года может выступать кормления из бутылочек 
сахаросодержащими смесями или напитками, у бо-
лее старших детей – употребление сладкого между 
приемами пищи и недостаточный гигиенический 
уход за зубами, что дает возможность максималь-
но развиться кариесогенной микрофлоре в поло-
сти рта – Streptococcus mutans, Streptococcus gordonii, 
Streptococcus sobrinus. При замене временных зубов 
на постоянные выявлен высокий уровень поражения 
кариесом – 91,1% [3].

Как правило, в первую очередь риск развития кари-
еса возникает у первых моляров на первом году после 

прорезывания, далее у вторых моляров на втором и 
третьем году после прорезывания зубов. Для оценки 
поражения кариесом используются критерии ВОЗ (и 
новые, более точные ICDAS, ICDASII), описываются 
начальные поражения твердых тканей зубов, плом-
бы, кариозные полости, удаленные зубы. По данным 
ВОЗ, средняя распространенность кариеса молочных 
зубов в мире составляет 43%. Распространенность 
колеблется от 46% в странах с уровнем дохода выше 
среднего до 38% в странах с высоким уровнем дохода. 
Число случаев заболевания является самым высоким 
в странах с уровнем дохода ниже среднего и самым 
низким в странах с высоким уровнем дохода [4].

Несмотря на развитие и совершенствование мето-
дов профилактики, распространенность и интенсив-
ность кариеса зубов в ряде регионов России остается 
на достаточно высоком уровне [2].

Для профилактики развития кариеса необходи-
мо решить ряд проблем: правильное формирование 
эмали зубов, восстановление эмали при поврежде-
нии, борьба с кариесогенными бактериями полости 
рта, постоянный гигиенический уход, направленный 
на защиту эмали зубов [5]. Таким образом, осново-
полагающим профилактическим направлением вы-
ступает предотвращение первых кариозных пораже-
ний зубов. Поддержание и сохранение эмали, борьба 
с патогенной микрофлорой – базовые составляющие 
заботы о здоровье зубов. А помочь в этом может под-
держание оптимального состояния равновесия эма-
ли со слюной, обеспечивающей обмен минералами, 
различными компонентами, насыщение фтором [6].
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Известны и научно доказаны основные риски раз-
вития кариеса зубов как многофакторного заболе-
вания: отмечено влияние на индивидуальную пред-
расположенность не только наследственных, но и 
факторов окружающей среды, а также особенностей 
поведения человека, его питание, вредные привыч-
ки и уровень гигиены ротовой полости [7].

К предрасполагающим факторам можно отнести 
употребление сладких продуктов питания, сахара, де-
фицит микроэлементов, особенно фтора в питьевой 
воде, недостаток витаминов, нарушение кислотно-ос-
новного равновесия в полости рта, накопление на зу-
бах микробного налета, особенно Streptococcus mutans, 
Streptococcus gordonii, Streptococcus sobrinus, отсутствие 
правильного гигиенического ухода за полостью рта. 

Развитие кариеса зубов сопровождается изме-
нением здоровой микробиоты ротовой полости в 
сторону увеличения числа кислотопродуцирую-
щих сообществ микроорганизмов (превалирование 
Streptococcus, Enterobacter, Prevotella), а также сниже-
нием микробного разнообразия обычно в ответ на 
избыток сахара в диете [8].

Таким образом, кариес в современном аспекте 
рассматривается как мультифакторное заболевание, 
которое важно предотвратить, особенно в детском 
возрасте в период прорезывания и минерализации 
эмали зубов, как временных, так и постоянных [9].

Еще в 1993 году Всемирная организация здравоохра-
нения созвала Комитет экспертов для предоставления 
авторитетной информации о роли фторидов в укрепле-
нии здоровья полости рта во всем мире [10]. 21 апреля 
2019 года в Москве состоялся экспертный совет «Совре-
менный взгляд на лечебно-профилактическое действие 
индивидуальных средств для ухода за полостью рта, 
содержащих фториды», в ходе работы которого была 
разработана резолюция по безопасному применению 
фторсодержащих средств индивидуальной гигиены рта 
в рамках фторидпрофилактики кариеса зубов [11].

Используется как местное применение фтора в 
зубных пастах, ополаскивателях для полости рта, 
так и применение фтора в промышленных масшта-
бах – фторирование воды, пищевой соли, в отдель-
ных странах молока, назначение капель и таблеток 
с фтором, а в профессиональной стоматологии ис-
пользуется фторсодержащий лак [12].

Еще в 1945 году производили фторирование воды в 
США и Канаде. И в результате многолетних наблюде-
ний было зафиксировано снижение заболеваемости 
кариесом. До настоящего времени примерно 250 млн 
человек в мире употребляют фторированную воду с 
содержанием фтора от 0,7 до 1,2 мг/л. В результате 
этого выявлено снижение интенсивности распро-
странения кариеса среди больших групп людей. У де-
тей, проживающих в районах с низким содержанием 
фторидов в воде (менее 0,7 мг/л), распространенность 
кариеса зубов выше на 5-14%, а интенсивность – в 
1,5-1,7 раза (р < 0,001) по сравнению с районами, где 
концентрация фторидов в воде оптимальная или по-

вышенная. В 2019 году в Москве состоялся эксперт-
ный совет «Современный взгляд на лечебно-профи-
лактическое действие индивидуальных средств для 
ухода за полостью рта, содержащих фториды», в ходе 
работы которого была разработано решение по без-
опасному применению фторсодержащих средств ин-
дивидуальной гигиены рта в рамках фторидпрофи-
лактики кариеса зубов [11].

Что касается таблеток и капель фторида, которые 
стали использовать в западных странах и странах Се-
верной Америки, результат применения также был 
положительный. Эффективность показана при при-
менении таблеток и капель 250 дней в году у детей 
с 2-х до 15 лет, и эффект соизмерим с применени-
ем фторированной воды. Кроме того, показано, что 
применение с рождения до 4 лет фторид-витамин-
содержащих препаратов для детей приводило к до-
стоверному снижению появления кариеса времен-
ных зубов на 65%, постоянных – на 41% [13]. Самый 
важный момент –  это, конечно, ответственность 
родителей, которые должны четко соблюдать реко-
мендации по применению препаратов со фтором. 
Максимальный эффект достигается при мотивации 
и ответственности родителей. 

Именно при поступлении достаточного количества 
фтора снижается распространенность заболеваемо-
сти кариесом, что подтверждено в многочисленных 
исследованиях [14]. Фтор накапливается из слюны, 
после применения зубной пасты, ополаскивателя или 
капель и таблеток с фтором, осаждается в виде ионов 
в зубном налете, пелликуле зуба, способствуя реми-
нерализации эмали при начальном появлении карие-
са. Также доказана роль фтора при деминерализации 
эмали под воздействием кислот, появляющихся при 
расщеплении углеводов и влиянии кариесогенной 
микрофлоры, в том числе в подавлении этой пато-
генной микрофлоры [15]. Эксперты Международной 
федерации стоматологов (FDI) и Стоматологической 
ассоциации России (СтАР) считают, что фторидпро-
филактика – наиболее эффективный из доступных и 
клинически подтвержденных методов предупрежде-
ния кариеса зубов у детей и взрослых [11].

Даже при уже развившемся кариесе применение 
фтора снижает процесс его прогрессирования и за-
медляет продвижение кариеса к пульпе зуба [7].

Однако на сегодняшний день большинство евро-
пейских научных стоматологических ассоциаций 
больше не рекомендуют использовать добавки с фто-
ром, такие как таблетки или капли с фтором, в каче-
стве стандартной процедуры профилактики кариеса. 
Это связано с растущим количеством доказательств 
того, что действие фтора происходит путем извест-
ных химических реакций на поверхности зуба. По-
этому больше внимания уделяется фторированным 
зубным пастам, гелям, лакам и ополаскивателям [16]. 
Наиболее широко используемые разные формы до-
ставки фтора были изучены на предмет большей эф-
фективности. Представлены убедительные доказа-
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тельства, подтверждающие использование средств 
для чистки зубов – паст, гелей, лаков и полосканий для 
полости рта – для контроля прогрессирования карие-
са. Учитывая имеющиеся в настоящее время данные 
и аспекты соотношения риска и пользы, представ-
ляется оптимальным рекомендовать использование 
фторированных средств для чистки зубов лицам всех 
возрастов, а дополнительная терапия фторидами (та-
блетки, капли) должна быть ориентирована только на 
лиц с высоким риском развития кариеса [17]. 

Таким образом, на сегодняшний день один из ос-
новных (базовых) методов профилактики развития 
кариеса в детском возрасте – регулярное использова-
ние фторсодержащих зубных паст. Причем это касает-
ся как регионов, в которых отмечается дефицит фто-
ридов в воде, так и регионов с оптимальным уровнем 
фтора. На сегодняшний день на рынке представлен 
широкий спектр фторсодержащих зубных паст и опо-
ласкивателей. Однако важно не только правильно по-
добрать пасту с оптимальной концентрацией фтора, 
но и поддерживать хороший уровень гигиены начи-
ная с момента прорезывания первого зуба у ребенка, 
при смене молочных зубов на постоянные и в даль-
нейшем на протяжении всей жизни. Безусловно, для 
уменьшения влияния кариесогенной микрофлоры 
необходимо проведение регулярной и качественной 
индивидуальной гигиены полости рта и периодиче-
ской профессиональной гигиены.

Современная стоматология рекомендует чистить 
зубы детям сразу с появления первого зуба. Эффек-
тивность ежедневного использования зубной пасты 
с фторидом с момента прорезывания первого зуба 
наблюдается даже при дозировке ниже оптималь-
ной [18]. Детям зубную пасту на щетку должен нано-
сить родитель. Объем зубной пасты для детей млад-
ше 3 лет соответствует рисовому зернышку, для детей 
старше 3 лет – горошине. EAPD рекомендует концен-
трацию фторидов 1000 ppm для детей до шести лет и 
до 1450 ppm – для детей старше шести лет. Тем не ме-
нее, зубные пасты с более низкими концентрациями 
все же оказывают благоприятное воздействие и, без-
условно, лучше, чем нефторированные продукты [19].

Ранее, примерно до 2000-х годов, не проводились 
серьезные доказательные клинические испытания или 
клинические исследования зубных паст и ополаскива-
телей с фтором, даже лечебно-профилактического дей-
ствия.  Изучение научной и практической эффектив-
ности применения фторсодержащих зубных паст для 
детей в клиническом исследовании является актуаль-
ным направлением превентивной стоматологии.

Применение фторсодержащих средств для ухода за 
полостью рта повышает уровень резистентности эма-
ли зубов, снижает ее проницаемость и растворимость, 
значительно снижает интенсивность кариеса [20].

Цель: изучение эффективности фторсодержащих 
зубных паст в лабораторных тестах и в клиническом 
исследовании.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование зубных паст
Клиническое исследование детских зубных паст с 

содержанием фтора 1000 ррm было проведено на базе 
одной из школ г. Барнаула. Исследование было одо-
брено Комитетом по этике АГМУ, родителями участ-
ников было заполнено информированное согласие на 
добровольное участие детей в исследовании.

Исследуемая популяция состояла из 60 здоровых 
добровольцев (27 мальчиков и 33 девочки) возрас-
та 10-11 лет. Все участники получили стандартную 
детскую зубную щетку и зубную пасту с содержани-
ем фтора 1000 ррm. Во время исследования было за-
прещено пользоваться иными средствами гигиены 
полости рта (пастами, ополаскивателями, щетками), 
кроме выданных в рамках исследования.

В исследовании было предусмотрено три визита, 
период наблюдения составил 4 недели.

Оценка эффективности проводилась по следу-
ющим параметрам: индекс гигиены Грина – Вер-
миллиона (Green, Vermillion, 1964), пародонтальные 
индексы РМА (Parma C., 1960) и SBI (Mühlleman в 
модификации Cowell, 1975), оценка минерализации 
эмали и резистентности по методике ТЭР-теста, 
наличие и количество очагов кариеса в стадии ме-
лового пятна (индекс интенсивности кариеса по 
ICDAS II), наличие гиперчувствительности эмали с 
оценкой количества зубов с ответом на тактильную 
(зондирование) или температурную стимуляцию.

Лабораторное исследование 
антимикробной активности зубных паст
Исследование антимикробной активности было 

проведено в отношении клеток Streptococcus sp. в со-
ставе биопленки. В качестве тестерных кариесоген-
ных бактерий использовали изоляты Streptococcus 
mutans, Streptococcus gordonii, Streptococcus sobrinus. 

Оценка антимикробной активности зубных паст 
в отношении бактерий Streptococcus sp. 
в составе биопленки
Делали навеску пасты в стерильные фалконы и 

растворяли в стерильном фосфатном буфере PBS. 
Далее готовили растворы зубных паст с конечной 
концентрацией 5%, 10% и 15%.

Биопленки формировали выращиванием бактерий 
в течение суток на среде LB бульон, содержащей бы-
чью сыворотку (5% об/об) и глюкозу (1% в/об) в адге-
зивных планшетах. Культуральную жидкость убирали 
и добавляли растворы зубных паст. После инкубации 
в течение 2, 5 и 20 минут в лунки вносили стериль-
ный PBS, в котором механически сдирали остаточную 
биопленку и проводили подсчет клеток методом се-
рийных разведений (Herigstadetal., 2011). Готовили 
серийные 10-кратные разведения бактериальной 
суспензии из каждой лунки планшета в стерильном 
фосфатном буфере PBS и по 3 мкл суспензии перено-
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сили на чашки с агаризованной средой LB, содержа-
щей бычью сыворотку (5% об/об) и глюкозу (1% в/об). 
КОЕ подсчитывали из капель, содержащих минимум 
5 колоний, умножая на число разведения.

Оценка биопленку разрушающей активности 
зубных паст в отношении бактерий Streptococcus sp. 
в составе биопленки 
Для количественного анализа образования био-

пленки бактериями проводили ее окрашивание 
кристаллическим фиолетовым (Peetersetal., 2008). 
К сформированным 24-часовым биопленкам вно-
сили растворы зубных паст с конечной концентра-
цией 5%, 10% и 15%. После инкубации в течение 
2, 5 и 20 минут в лунки вносилистерильный PBS и 
через 5 минут инкубации удаляли его. Планшеты 
просушивали в течение ночи, затем в лунки вно-
сили по 100 мкл 0,5% раствора кристаллического 
фиолетового (Sigma), растворенного в 96% этаноле 
с последующей 20-минутной инкубацией. Затем, 
после удаления из лунок раствора кристаллическо-

го фиолетового, планшет промывали PBS 3-4 раза. 
После просушивания планшетов в лунки вносили 
по 200 мкл 96% этанола для элюции связавшегося с 
биопленкой кристаллического фиолетового и заме-
ряли оптическую плотность при длине волны 550 нм 
с помощью микропланшетного спектрофотометра 
Infinite 200 Pro (Tecan).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клиническое исследование зубных паст
При оценке показателей индексной оценки гиги-

енического статуса до и после чистки на трех визи-
тах установлена высокая очищающая эффективность 
исследуемых продуктов (табл. 1). Наблюдается поло-
жительное накопительное влияние на гигиеническое 
состояние полости рта участников от первого визита 
к стоматологу к третьему визиту (рис. 1). Изменение 
индекса гигиены от первого визита к третьему явля-
ется статистически значимым (p < 0,05 в анализе по 
критерию Фридмана для повторных измерений).

OHI_1.1 OHI_1.2 OHI _2.1 OHI _2.2 OHI _3.1 OHI _3.2

Среднее, СО / Mean, SD 2.0 ± 0.4 0.6 ± 0.3 1.5 ± 0.4 0.4 ± 0.2 1.4 ± 0.4 0.3 ± 0.2

Эффективность удаления налета / Plaque removal efficiency -69% -72% -81%

Таблица 1. Показатели индексной оценки гигиенического статуса до и после чистки на трех визитах
Table 1. Hygiene index scores before and after cleaning across three visits

Визит 1 / Visit 1 Визит 2 / Visit 2 Визит 3 / Visit 3

PMA 5.5 ± 6.5 1.7 ± 3.0 1.1 ± 2.0

SBI 0.29 ± 0.54 0.09 ± 0.21 0.03 ± 0.08

Таблица 2. Показатели индексной оценки состояния тканей пародонта на трех визитах
Table 2. Evaluation of periodontal status across three visits

Очаги кариеса в стадии мелового пятна. Визит 1
Carious lesions in the white spot stage. Visit 1

Очаги кариеса в стадии мелового пятна. Визит 3
Carious lesions in the white spot stage. Visit 3

Кол-во очагов 
Number of lesions

Встречаемость
Frequency

%
Кол-во очагов 

Number of lesions
Встречаемость

Frequency
%

0 18 30.0 0 26 43.3

1 3 5.0 1 3 5.0

2 14 23.3 2 18 30.0

3 6 10.0 3 6 10.0

4 13 21.7 4 6 10.0

6 5 8.3 6 1 1.7

8 1 1.7
Всего / Total 60 100.0

Всего / Total 60 100.0

Таблица 3. Соотношение количества очагов кариеса с количеством участников
Table 3. Ratio of early-stage carious lesions to the number of participants

 
Резистентность эмали_1

Enamel resistance_1
Резистентность эмали_3

Enamel resistance_3

Среднее / Mean 2.8 2.4

Стандартное отклонение / Standard deviation 1.2 0.7

Таблица 4. Определение индекса эмалевой резистентности (ТЭР) в начале и конце исследования
Table 4. Enamel resistance index (ERI) at the start and end of the study
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Изменения пародонтального индекса и индекса 
кровоточивости на визитах 2 и 3 по сравнению с на-
чалом исследования являются статистически значи-
мыми (p < 0,05 в анализе по критерию Фридмана для 
повторных измерений) (табл. 2).

Выявлено, что применение исследуемых зубных 
паст приводит к значительному снижению воспали-
тельных проявлений в полости рта и значительному 
снижению кровоточивости десен, улучшению состо-
яния тканей пародонта (рис. 2а, б). Было отмечено, 
что на входе в исследование у участников наблюда-
лись значительные проблемы с состоянием тканей 
пародонта (наличие воспаления и кровоточивости 
десен). Это может быть обусловлено неудовлетвори-
тельным уровнем гигиены участников, неправиль-
ной техникой чистки зубов.

К окончанию исследования доля участников с на-
личием воспалений и проявлений кровоточивости 
снизилась (воспаление – с 63% до 25%, кровоточи-

вость – с 45% до 15%). Причем у 22 участников (из 
38 с воспалением, т. е. у 58%) наблюдалось полное 
исчезновение проявлений воспаления, а у 18 участ-
ников (из 27 с кровоточивостью, т. е. у 67%) наблюда-
лось полное исчезновение кровоточивости (рис. 3).

Для оценки противокариозного действия зубных 
паст проводили подсчет и оценку очагов кариеса в 
стадии мелового пятна в начале и конце исследова-
ния, оценивали общее количество очагов и количество 
у каждого участника. За время исследования наблюда-
ется снижение как доли участников с наличием очагов 
кариеса, так и общего количества очагов (рис. 4).

При этом из 42 участников с наличием очагов ка-
риеса в стадии мелового пятна 8 (19% от подгруппы с 
кариесом) наблюдалось полное исчезновение очагов.

Было выявлено, что применение исследуемых 
паст приводит к повышению кислотоустойчивости 
эмали на 16%, что способствует противокариозному 
эффекту (табл. 4).

Рис. 1. Динамика изменений 
гигиенического индекса (OHI-S) 

до чистки на трех визитах
Fig. 1. Dynamics of changes 
in the hygiene index (OHI-S) 

before cleaning across three visits

Рис. 4. Оценка противокариозного 
действия зубных паст

Fig. 4. Evaluation of the toothpastes' 
anticaries effect

Рис. 3. Оценка состояния тканей 
пародонта (доля участников 

с наличием симптомов)
Fig. 3. Evaluation of periodontal 

status (percentage 
of participants with symptoms)

Рис. 6. Определение количества 
участников с наличием 
гиперчувствительности

Fig. 6. Number 
of participants with dentin 

hypersensitivity

Рис. 2. Динамика изменений пародонтальных 
индексовPMA (а) и SBI (б) 
до чистки на трех визитах

Fig. 2. Dynamics of changes in the periodontal 
indices PMA (a) and SBI (b) 

before cleaning across three visits

Рис. 5. Выявление количества 
очагов кариеса с количеством 

участников
Fig. 5. Identification of carious 
lesions and their distribution 

among participants

а/a б/b
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Как результат укрепления эмали и снижения ко-
личества и выраженности очагов деминерализации 
было отмечено снижение количества участников с 
проявлением гиперчувствительности эмали к концу 
исследования (рис. 6).

За время исследования доля участников с наличи-
ем гиперчувствительности снизилась. Из 14 участ-
ников с наличием повышенной чувствительности 
у 9 (64%) наблюдается снижение чувствительности, 
причем у 7 из них (50%) наблюдается полное ис-
чезновение повышенной чувствительности зубов 
(рис. 6). Снижение количества наблюдаемых гипер-
чувствительных зубов является статистически зна-
чимым (р < 0.05).

Лабораторное исследование антимикробной 
активности зубных паст
На графиках приведены результаты оценки про-

тивомикробной активности различных концентра-
ций зубной пасты против микроорганизмов рода 
Streptococcus spp. (рис. 7).

Результаты проведенных исследований позволя-
ют заключить, что наблюдается дозозависимый ан-
тибактериальный эффект зубных паст в отношении 
S. mutans, S. gordonii, S. sobrinus. Наблюдается гибель 
до 90% бактериальных клеток при концентрации 
зубной пасты 10% и времени экспозиции не менее 
2 минут. При повышении времени экспозиции до 
5 минут достигается гибель 99% бактерий. Повы-
шение времени экспозиции до 20 минут значимо не 
повышало процент погибших клеток. При этом раз-
рушения биопленок не наблюдается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование фторсодержащих зубных паст се-
рии с содержанием фтора 1000 ррm показало высо-
кий уровень очищающей эффективности. Отмечен 
положительный накопительный эффект использова-
ния этих паст на гигиеническое состояние полости 
рта участников от визита 1 к визиту 3 (снижение ин-
декса гигиены и уровня неприятного запаха). При-
менение исследуемых продуктов приводит к значи-
тельному снижению воспалительных проявлений в 
полости рта, в том числе кровоточивости десен.

Подтверждено противокариозное действие иссле-
дуемых зубных паст, что проявляется повышением 
кислотоустойчивости эмали. При применении дан-
ных продуктов наблюдается исчезновение очагов 
кариеса в стадии мелового пятна, снижение их вы-
раженности и количества, а также отмечено сниже-
ние гиперчувствительности эмали. 

Рис. 7. Результаты оценки 
противомикробной активности различных 

концентраций зубной пасты против 
микроорганизмов рода Streptococcus spp. 

(S. mutans, S. gordonii, S. sobrinus)
Fig. 7. Antimicrobial activity results 

of different toothpaste concentrations 
against Streptococcus spp. 

(S. mutans, S. gordonii, S. sobrinus)
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Оценка влияния состояния некоторых параметров 
стоматологического статуса на качество жизни 
детей с орфанными заболеваниями с нарушением 
фосфорно-кальциевого обмена
И.А. Алексеева, Л.П. Кисельникова 

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Весьма актуальным является изучение влияния стоматологических проблем на аспекты ка-
чества жизни детей с редкими метаболическими заболеваниями с нарушением минерального обмена. 
Материалы и методы. Проведено стоматологическое обследование 59 детей 6-17 лет с редкими заболева-
ниями с нарушением минерального обмена, с генетически подтвержденным диагнозом. В ходе исследования 
были сформированы группы: первая (24 ребенка) – с нарушением минерализации костной ткани (гипофос-
фатемический рахит, гипофосфатазия) и вторая (35 детей) – с нарушением процессов формирования кости 
и хряща (несовершенный остеогенез, синдром Марфана, ахондроплазия др.). Клинически состояние тканей 
зубов детей с данными заболеваниями оценивалось по уровню гигиены полости рта и интенсивности кари-
еса постоянных зубов с помощью индексов OHI-S и КПУ, соответственно. Индекс pufa/PUFA использовали 
для возможности регистрировать осложнения кариеса зубов. С целью изучения восприятия стоматологиче-
ских проблем детей проводили анкетирование родителей и их законных представителей с использованием 
опросника Oral Health – Related Quality of Life (OHRQоL). 
Результаты. Средние показатели индексов КПУ и OHI-S не имели достоверно значимых различий и состави-
ли 4,26 ± 0,28 и 1,96 ± 0,15; 3,76 ± 0,40 и 1,75 ± 0,10 в первой и второй группах детей, соответственно. Однако 
средние значения индекса pufa/PUFА у детей с нарушением формирования кости и хряща достоверно (р = 
0,003), в три раза, превышали аналогичные в группе с нарушением процессов минерализации кости, их пока-
затели были равны 1,03 ± 0,18 и 0,30 ± 0,11, соответственно; что сопровождалось более высокими показателями 
коэффициентов корреляции КПУ и PUFА с аспектами модулей физического дискомфорта, функционального 
состояния в полости рта 0,38 и 0,41 и эмоционального благополучия 0,49 и 0,27 против аналогичных 0,07 и 
0,02; 0,29 и – 0,21 в первой группе, различия были статистически достоверны при р < 0,05 и р < 0,005. 
Заключение. Выявлено наибольшее влияние имеющейся стоматологической патологии на качество жизни 
детей с орфанными заболеваниями с нарушением формирования кости и хряща. 
Ключевые слова: дети, орфанные заболевания, фосфорно-кальциевый обмен, стоматологический статус, ка-
чество жизни. 
Для цитирования: Алексеева ИА, Кисельникова ЛП. Оценка влияния состояния некоторых параметров 
стоматологического статуса на качество жизни детей с орфанными заболеваниями с нарушением фос-
форно-кальциевого обмена. Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(3):259-266. DOI: 
10.33925/1683-3031-2024-830.

                                                             

Evaluation of the impact of specific oral health 
parameters on the quality of life in children  
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ABSTRACT
Relevance. Understanding the impact of oral health problems on the quality of life in children with rare metabolic 
disorders that affect mineral metabolism is critically important.
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Materials and methods. An oral health assessment was conducted on 59 children aged 6 to 17 years with rare dis-
eases affecting mineral metabolism, each with a genetically confirmed diagnosis. The children were divided into 
two study groups: the first group (24 children) comprised those with bone mineralization disorders (hypophospha-
temic rickets, hypophosphatasia), while the second group (35 children) included those with disorders of bone and 
cartilage formation (osteogenesis imperfecta, Marfan syndrome, achondroplasia, etc.). The clinical condition of the 
children's dental tissues was assessed by evaluating oral hygiene levels and caries intensity in permanent teeth, 
using the OHI-S and DMFT indices, respectively. The pufa/PUFA index was used to document complications arising 
from dental caries. To assess the perception of oral health problems, a survey was administered to parents and legal 
guardians using the Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) questionnaire.
Results. The average DMFT and OHI-S index values did not show statistically significant differences, with values 
of 4.26 ± 0.28 and 1.96 ± 0.15 in the first group, and 3.76 ± 0.40 and 1.75 ± 0.10 in the second group, respectively. 
However, the mean pufa/PUFA index values were significantly higher in children with bone and cartilage formation 
disorders (p = 0.003), being three times greater than those in the group with bone mineralization disorders, with 
values of 1.03 ± 0.18 and 0.30 ± 0.11, respectively. This increase was associated with higher correlation coefficients 
between the DMFT and PUFA indices and the modules for physical discomfort, oral functional status, and emotional 
well-being, with values of 0.38 and 0.41, and 0.49 and 0.27, compared to 0.07 and 0.02, and 0.29 and -0.21 in the first 
group. These differences were statistically significant at p < 0.05 and p < 0.005.
Conclusion. The study revealed that existing oral health conditions have the greatest impact on the quality of life 
in children with rare diseases affecting bone and cartilage formation.
Key words: children, rare diseases, phosphorus-calcium metabolism, oral health, quality of life.
For citation: Alekseeva IA, Kiselnikova LP. Evaluation of the impact of specific oral health parameters on the qual-
ity of life in children with rare disorders of phosphorus-calcium metabolism. Pediatric dentistry and dental prophy-
laxis. 2024;24(3):259-266 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-830.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

К орфанным заболеваниям с нарушением фосфор-
но-кальциевого обмена относят редкие врожденные 
нозологии, протекающие с поражением скелета и 
другими полиорганными нарушениями [1-11]. В 
структуре наследственных метаболических, гене-
тически гетерогенных заболеваний с поражением 
скелета исследователи выделяют редкие, связанные 
с нарушением формирования костного матрикса и 
хряща при несовершенном остеогенезе, синдроме 
Элерса – Данлоса, синдроме Марфана; с нарушени-
ем хондрогенеза при ахондроплазии; с нарушением 
минерализации костной ткани при генетических 
формах рахита (гипофосфатазии, гипофосфатеми-
ческом рахите, витамин D-зависимом рахите) и 
др. [1]. Наряду с выраженной деформацией скелета, 
вышеперечисленные орфанные заболевания часто 
характеризуются задержкой физического развития, 
гипотонией, непропорциональным ростом, частыми 
переломами и ранней инвалидизацией пациентов, 
патологией зубочелюстной системы, потенциально 
влияющих на самочувствие пациентов [2-10]. 

Практически все орфанные заболевания с наруше-
нием фосфорно-кальциевого обмена сопровождаются 
различными изменениями зубочелюстной системы, 
стоматологические проявления многих орфанных за-
болеваний отражают уровень здоровья полости рта 
этих пациентов и нередко оказываются первым диа-
гностическим признаком данной патологии [4, 7, 9, 10].

Среди клинических проявлений при синдроме 
Марфана авторы отмечают нарушения окклюзии, 
гипоплазию эмали, деформацию корней, аномаль-
ную форму пульпы [4].

Дефекты коллагена и соединительной ткани про-
являются широким спектром скелетных, черепно-
лицевых аномалий, поражая при синдроме Лоэй-
са – Дитца ткани зубов и пародонта, а также сосуды и 
нервную ткань, сухожилия и связки, удерживающие 
челюстно-лицевые структуры [5].

Важным для распознавания синдрома Элерса – 
Данло является гипермобильность височно-нижне-
челюстного сустава, вызванная слабостью связочного 
аппарата, что может быть причиной формирования 
нарушений опорно-двигательного аппарата [6]. 

При несовершенном остеогенезе встречаются по-
ражения твердых тканей по типу наследственных 
одонтодисплазий. Измененные зубные ткани паци-
ентов с данной патологией имеют патогномоничные 
клинические и рентгенологические признаки: неред-
ко коричневый дентин визуализируется через про-
зрачную эмаль водянисто-серого оттенка и выявля-
ется облитерация полости зуба и корневых каналов. 
Лучевые методы диагностики позволяют выявить об-
литерацию полости зуба и корневых каналов [7].

Периапикальные абсцессы как временных, так и по-
стоянных зубов с интактной коронкой могут быть выяв-
лены у детей с гипофосфатемическим рахитом (ГФР) [9]. 

Нарушение процессов цементогенеза при гипо-
фосфатазии (ГФ) сопровождается преждевременной 
потерей временных зубов и снижением уровня аль-
веолярной кости, вызывая функциональные нару-
шения (снижение жевательной функции) и эстети-
ческие проблемы ребенка [10]. 

Однако во многих вышеприведенных исследова-
ниях представленные характерные стоматологиче-
ские проявления орфанных заболеваний основаны 
на смешанных данных пациентов детского и взрос-
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лого возраста, объединенных в общие группы, без 
учета морфоструктурных, функциональных, метабо-
лических возрастных особенностей) [2, 3, 8]. Говоря 
о возрастных критериях, необходимо отметить, что 
различные биологические периоды жизни человека 
характеризуются различным уровнем физического 
и психоэмоционального развития, разной активно-
стью нервной и эндокринной систем, что создает 
дополнительные вопросы к диагностике и лечебно-
профилактическим подходам к различным, в том 
числе стоматологическим, нарушениям при орфан-
ных заболеваниях.

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, качество жизни включает в себя аспекты 
физического, психологического здоровья, уровня 
независимости, социальных отношений и взаимо-
отношений человека с различными особенностями 
окружающей среды [12]. Основные способы оценки 
качества жизни – анкеты и опросники. Опубликован-
ные исследования, направленные на изучение каче-
ства жизни пациентов с орфанными заболеваниями 
Quality of Life (QoL), немногочисленны, что связано с 
ограничениями набора должной выборки пациентов 
и сложности составления дизайна. В последнее деся-
тилетие появились работы по оценке критериев QoL 
у пациентов с отдельными орфанными нозологиями 
в сравнении со здоровыми сверстниками. Согласно 
ранее проведенным исследованиям, орфанные забо-
леваний оказывают значительное влияние на физи-
ческое, социальное и эмоциональное благополучие 
пациентов, а также их семей и лиц, осуществляющих 
уход [13-15]. В литературе представлены данные о 
влиянии неврологических показателей, состояния 
костной ткани, показателях работы сердечно-сосуди-
стой системы на аспекты качества жизни детей с ор-
фанными заболеваниями с поражением скелета [13].

В зарубежной литературе представлены единичные 
работы по изучению влияния стоматологической па-
тологии на параметры качества жизни детей отдель-
ных нозологических форм редких метаболических 
заболеваний с поражением скелета и соединительной 
ткани. Наиболее популярным из существующих под-
ходов к его измерению является анкетирование с ис-
пользованием различных опросников [14-18]. 

Согласно ранее проведенным исследованиям по 
оценке состояния полости рта, по данным анкетиро-
вания с использованием шкалы чувства согласован-
ности Sense of Coherence (SOC), Antonovsky A., дети и 
подростки, страдающие мукополисахаридозом [14] и 
несовершенным остеогенезом [15], имеют сниженное 
качество жизни. Авторы отмечают, что одним из ве-
дущих факторов развития стоматологической патоло-
гии, в частности кариозного процесса у детей, занима-
ет низкий уровень стоматологической культуры детей 
и их опекунов (законных представителей) [14, 15]. 

Дети французских центров редких заболеваний 
и их родители, заполняя вопросник Child-OIDP, 
оценивали возможность выполнять определенные 

функции (речь, гигиену рта, прием пищи, сон, эмо-
циональный статус, улыбку и социальные контак-
ты). При анализе анкетирования выявлено, что бо-
лее высокие баллы Child-OIDP указывали на более 
низкий уровень качества жизни. Согласно данным 
авторов, среди факторов, связанных с более низким 
качеством жизни детей, респонденты выделяли от-
каз от стоматологической помощи по финансовым 
причинам, проблемы с формой и цветом зубов. От-
мечались нарушения эмоционального благополучия 
и социальной адаптации обследуемых [16]. 

Для оценки качества жизни, связанного со здоро-
вьем полости рта взрослых пациентов с синдромом 
Марфана, исследователи использовали опросник 
(OHIP-14), измеряющий частоту 14 различных функ-
циональных и психосоциальных влияний на крите-
рии качества жизни [17]. 

Дети и подростки десяти центров редких заболе-
ваний Северной Америки самостоятельно заполня-
ли анкету-вопросник Child Perceptions Questionnaire 
(CPQ) для исследования влияния тяжести несовер-
шенного остеогенеза на качество жизни, связан-
ного со здоровьем полости рта. Выявлено, что дети 
8-11 лет и подростки с несовершенным остеогенезом 
III и IV типов имеют более высокие степени функци-
ональных ограничений в сравнении с детьми с I ти-
пом данного заболевания, что сопровождается более 
низким качеством жизни [19]. Вместе с тем, данные 
различия показателей CPQ качества жизни отмече-
ны у подростков с примечанием, что они дольше, 
чем младшие участники исследования, испытывали 
функциональные проблемы или, возможно, лучше 
осознают трудности, вызванные заболеванием [18]. 

Опросник по изучению качества жизни, связан-
ный со здоровьем полости рта Oral Health – Related 
Quality of Life (OHRQоL), является научно обоснован-
ным инструментом оценки негативных воздействий 
стоматологических проблем на различные аспекты 
повседневной жизни в детском возрасте, отражает 
уровень благополучия детей и оценку восприятия 
родителей стоматологических проблем детей. В 2011 
году в России впервые валидирована версия анкеты-
опросника OHRQoL для родителей, в нашей стране 
проводились исследования о влиянии состояния по-
лости рта на качество жизни здоровых детей [19]. 

Однако ни в отечественной, ни в зарубежной ли-
тературе нам не удалось встретить исследований, по-
священных сравнительной оценке тяжести влияния 
генетических нарушений формирования костной и 
хрящевой тканей и процессов минерализации на со-
стояние зубов и качество жизни детей, страдающих 
орфанными заболеваниями с нарушением минераль-
ного обмена с использованием данного опросника.

В связи с вышесказанным, весьма перспектив-
ным является исследование, посвященное про-
блемам влияния генетически детерминированных 
нарушений процессов синтеза кости, хряща и ми-
нерализации кости, а также их стоматологическим 
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проявлениям на качество жизни детей с данными 
метаболическими заболеваниями, особенно в пери-
од активного роста ребенка, формирования и созре-
вания минеральных тканей. 

Цель исследования – изучение влияния состояния 
гигиены полости рта и тканей зубов на качество 
жизни детей с орфанными заболеваниями с наруше-
нием фосфорно-кальциевого обмена.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе кафедры детской стоматологии Федераль-
ного государственного бюджетного образовательного 
учреждения ФГБОУ ВО «Российский университет ме-
дицины» Минздрава России и НОИ стоматологии име-
ни А. И. Евдокимова, проведено стоматологическое 
обследование 59 детей 6-17 лет с редкими заболева-
ниями с нарушением минерального обмена, с гене-
тически подтвержденным диагнозом и направленных 
из: НИИ детской эндокринологии ФГБУ «Эндокрино-
логический научный центр» Минздрава России; от-
деления наследственных нарушений обмена веществ, 
отделения эндокринологии ГБУЗ «Морозовская дет-
ская городская клиническая больница Департамента 
здравоохранения города Москвы»; Центра врожден-
ной патологии GLOBAL MEDICAL SYSTEM. Все дети на-
ходились на этапах лечения основного заболевания с 
применением различных методов.

Исследование пациентов проводилось согласно за-
ключению этического комитета (Выписка из протокола 
№02-24 Межвузовского комитета по этике от 15.02.24).

В ходе исследования были сформированы группы:
– 1-я группа (24 ребенка) – с нарушением мине-

рализации костной ткани (гипофосфатемический 
рахит, гипофосфатазия);

– 2-я группа (35 детей) – с нарушением процессов 
формирования кости и хряща (несовершенный осте-
огенез, синдром Марфана, ахондроплазия и др.).

Клиническая оценка состояния тканей зубов детей 
с орфанными заболеваниями с нарушением фосфор-
но-кальциевого обмена проводилась по уровню гиги-
ены рта с использованием индекса Green – Vermillion 
(OHI-S) и определения показателей интенсивности 
кариеса постоянных зубов по индексу КПУ.

Индекс pufa/PUFA [20] использовали с целью ре-
гистрации осложнений кариеса как временныx, так 
и постоянныx зубов (где p/P – поражение пульпы, 
u/U – травматические поражения слизистой оболоч-
ки полости рта, f/F – наличие свища от пораженного 
зуба, а/А – абсцесс (воспаление костной ткани челю-
сти или надкостницы). 

Для изучения восприятия стоматологических про-
блем детей проводили анкетирование родителей 
(законных представителей) с использованием во-
просника OHRQoL. Во всех модулях анкеты предпола-
галось пять вариантов ответов на вопросы, которые 
были закодированы баллами: никогда – 1 балл; очень 

редко – 2 балла; редко – 3 балла; часто – 4 балла; 
очень часто – 5 баллов. Рост показателя (от 1 до 5) от-
ражал оценку родителя тяжести влияния стоматоло-
гических проблем на качество жизни их ребенка [16].

Анкета-вопросник включала:
– модуль 1, носящий название (физический диском-

форт, функциональное состояние), его составили во-
просы 1-5: Испытывает ли Ваш ребенок дискомфорт в 
зубах, полости рта и челюстях при употреблении горя-
чих и холодных напитков; при приеме пищи? Влияет 
ли состояние зубов на сон ребенка? Возникают ли у ре-
бенка затруднения в произношении каких-либо слов?

– модуль 2 (эмоциональное благополучие), во-
прос 6: Как часто стоматологические проблемы тре-
вожат и расстраивают Вашего ребенка?

– модуль 3 (социальная адаптация), вопросы 7-9: 
Как часто стоматологические проблемы ограничива-
ют общение Вашего ребенка с другими детьми? вы-
зывают ли стеснительность и лишают возможности 
улыбаться в общении? Как часто стоматологические 
проблемы вынуждают Вашего ребенка не посещает 
детский сад или школу?

– модуль 4 (семейное благополучие), вопросы 10-13: 
Расстроены ли Вы или испытывали чувство вины из-
за стоматологических проблем у Вашего ребенка? От-
прашивались ли с работы из-за необходимости про-
ведения профессиональной гигиены полости рта и 
стоматологического лечения вашего ребенка? 

Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялись в электронных таблицах Micro-
soft Office Excel 2007.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первоначальном этапе нами проведен кли-
нический этап исследования, включающий оценку 
уровня гигиены рта и состояния зубов детей в из-
учаемых группах. 

Средние показатели гигиенического индекса 
(OHI-S) были равны 1,96 ± 0,15 и 1,75 ± 0,10 в 1-й и 
2-й группах, соответственно, и свидетельствовали о 
неудовлетворительном уровне гигиены полости рта 
детей с орфанными заболеваниями с нарушением 
минерального обмена.

Средние значения индекса КПУ в изучаемых груп-
пах составили 4,26 ± 0,28 и 3,76 ± 0,40 в 1-й и 2-й 
группах, соответственно, что говорит о средней ин-
тенсивности кариеса постоянных зубов у обследо-
ванных детей (ВОЗ, 1997). 

Однако интенсивность осложнений кариеса у об-
следованных детей существенно отличалась. Зареги-
стрированные значения индекса pufa/PUFA в группе с 
нарушением формирования кости и хряща были в три 
раза выше аналогичных в группе с нарушением про-
цессов минерализации, их показатели составили 1,03 ± 
0,18 и 0,30 ± 0,11, соответственно, различии в группах 
были статистически достоверны, при р = 0,003.
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По результатам клинического и социологическо-
го этапа исследования анкетирования родителей 
(законных представителей) изучили взаимосвязь 
состояния здоровья зубов и уровня гигиены рта об-
следуемых детей и критериев качества жизни по 
опроснику OHRQоL.

Согласно данным статистического корреляцион-
ного анализа (табл. 1 и рис. 1 и 2), в группе детей с 
нарушением минерализации (1-я группа) выявлена 
прямая корреляционная связь средней силы (r = 0,34 
и 0,33) между значениями индекса гигиены рта OHI-S 
и вопросами модуля социальной адаптации и се-
мейного благополучия. Умеренную корреляционную 
связь у детей этой же группы продемонстрировали 
показатели КПУ зубов с аспектами модуля физиче-
ского дискомфорта, функционального состояния; а 
также с составляющими модулей социальной адап-
тации и семейного благополучия (r = 0,30; r = 0,35 и 
0,32), соответственно. Принимая во внимание тот 
факт, что объективная клиническая оценка показате-
лей и субъективные представления о здоровье и бла-
гополучии пациента не всегда совпадают, и анализи-
руя полученные статистические результаты, можно 
отметить и отрицательные значения индексов кор-
реляции, отражающие несоответствие степени тяже-

сти клинических показателей родительской оценке 
стоматологических проблем. Следовательно, можно 
предположить, что состояние гигиены рта и наличие 
осложненных форм кариеса у детей не у всех родите-
лей респондентов вызывало беспокойство.

В группе детей с нарушением формирования ко-
сти и хряща (2-я группа), выявлена корреляционная 
связь высокой силы (r = 0,73) между показателями 
индекса гигиены полости рта и уровнем эмоцио-
нального благополучия. Более тесная корреляцион-
ная связь, чем в 1-й группе, установлена между со-
стоянием гигиены рта, значениями индекса КПУ и 
составляющими модуля физического дискомфорта, 
функционального благополучия (r = 0,44; 0,53, соот-
ветственно); показатели КПУ отражали умеренную 
связь с аспектами социальной адаптации и эмоци-
онального благополучия (r = 0,32 и 0,50), соответ-
ственно. Полученные данные позволяют выявить 
комплекс некоторых ограничений, связанных с при-
емом пищи и коммуникативными процессами у де-
тей с нарушением формирования кости и хряща.

Стоит отметить, что оценочные баллы родителей 
по вопросам значимости профессиональной гиги-
ены полости рта и необходимости своевременно-
го стоматологического лечения (4 модуль анкеты 

№
Модули анкеты OHRQoL
OHRQoL Questionnaire 

Modules

Вопрос
Question

Коэффициент корреляции / Correlation coefficient

1 группа – дети с нарушением 
минерализации кости

Group 1 – children with impaired 
bone mineralization

2 группа – дети с нарушением 
формирования кости и хряща

Group 2 – children with impaired 
bone and cartilage synthesis

OHI-S
КПУ
DMF

рufa/
PUFA

OHI-S
КПУ
DMF

рufa/
PUFA

1

Физический дискомфорт, 
функциональное состояние

Physical discomfort, 
functional condition

1 -0,20 0,04 -0,13 0,30 0,38* 0,35**

2 0,28 0,19 0,36* 0,44 0,38* 0,49**

3 0,18 0,12 -0,26 0,03 0,35* 0,46**

4 0,25 0,30* -0,16 0,25 0,24 0,31**

5  0,08 -0,17 0,29 0,43 0,53* 0,43**

2
Эмоциональное благополучие

Emotional well-being
6 0,21 0,29 -0,21 0,73 0,50* 0,27

3
Социальная адаптация 

Social adaptation

7 0,34 -0,16 0,47 0,22 0,35* 0,31**

8 0,28 0,17 -0,16 0,17 0,21 0,15

9 0,24 0,35* -0,21 0,11 0,32* 0,22

4
Семейное благополучие

Family well-being

10 -0,07 0,32 -0,28 0,13 0,21 0,16

11 0,33 0,10 -0,27 0,25 0,28 0,28

12 -0,14 0,26 -0,32 0,06 0,06 0,20

13 -0,04 0,16 -0,39 -0,66 -0,03 0,06

5 p- value 0,590 0,035 0,0003

Таблица 1. Результаты статистического корреляционного анализа. 
Взаимосвязь состояния здоровья зубов обследуемых детей и показателей качества жизни OHRQоL

Table 1. Results of statistical correlation analysis: 
relationship between Oral Health Status and OHRQoL indicators in the examined children

*различия статистически значимы при р < 0,05; **различия статистически значимы при р < 0,005
*the differences are statistically significant at p < 0.05; **the differences are statistically significant at p < 0.005
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табл. 1 и рис. 1 и 2) имели отрицательную корреляци-
онную связь с фактическим состоянием гигиены рта 
у детей и значениями индекса КПУ, что выявляет не-
достаточную мотивацию родителей к профилактике 
стоматологических заболеваний. Так, в группе детей 
с нарушением минерализации кости изучаемый ко-
эффициент отражал слабую отрицательную связь 
(r = -0,2); в группе детей с нарушением формирова-
ния кости и хряща отмечалась обратная значимая 
теснота связи, корреляции составила r = - (0,6–0,8).

Анализ данных проведенного исследования вы-
явил статистически значимое, наибольшее влияние 
генетических детерминированных нарушений фор-

мирования соединительной и минеральных тканей 
у детей с нарушением формирования кости и хряща 
(2-я группа) на взаимосвязь интенсивности кариеса 
зубов (КПУ), осложнений кариозного процесса (pufa/
PUFA) и аспектов, посвященных физическому дис-
комфорту, функциональному состоянию в полости 
рта и эмоциональному благополучию. Различия в 
значениях коэффициентов корреляции с 1-й груп-
пой были статистически достоверны, при р < 0,05 и 
р < 0,005 (рис. 3). Полученные результаты позволяют 
выявить у детей в группе с нарушением формирова-
ния кости и хряща более низкие показатели качества 
жизни, связанные с состоянием зубов.

Рис. 1. Корреляционный анализ уровня гигиены 
полости рта, показателей интенсивности кариеса 

и его осложнений с критериями оценки качества жизни 
детей с орфанными заболеваниями с нарушением 

процессов минерализации
Fig. 1. Correlation analysis of oral hygiene levels, 

caries intensity, and related complications with Quality 
of Life criteria in children with rare diseases affecting 

mineralization processes

Рис. 2. Корреляционный анализ уровня гигиены 
полости рта, показателей интенсивности кариеса 

и его осложнений с критериями оценки качества жизни 
детей с орфанными заболеваниями с нарушением 

формирования кости и хряща
Fig. 2. Correlation analysis of oral hygiene levels, 

caries intensity, and related complications with Quality 
of Life criteria in children with rare diseases affecting 

bone and cartilage formation

Рис. 3. Средние значения 
коэффициентов корреляции 

изучаемых стоматологических 
параметров с критериями 

качества жизни детей 
с редкими заболеваниями 

в исследуемых группах 
*различия статистически 

значимы при р < 0,05; 
**различия статистически 

значимы при р < 0,005
Fig. 3. Average correlation 

coefficients of the studied oral 
health parameters with Quality 

of Life criteria in children with rare 
diseases in the examined groups
*the differences are statistically 

significant at p < 0.05; 
**the differences are statistically 

significant at p < 0.005
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные в ходе исследования 
результаты отражают многогранное влияние состоя-
ния здоровья зубов на качество жизни детей с наслед-
ственными заболеваниями с нарушением фосфор-
но-кальциевого обмена, что подчеркивает важность 
оценки стоматологического статуса в комплексном 
обследовании детей, страдающих редкими заболева-
ниями. Общепризнанные инструменты валидирован-
ного вопросника, включающего критерии качества 
жизни OHRQoL, наряду с клиническими показателями 
стоматологического статуса, очень важны в оценке со-
стояния здоровья полости рта детей, что согласуется 
с данными ранее проведенных исследований [11, 15, 
18]. Отмеченные нами отрицательные последствия 
низкого уровня стоматологической культуры детей и 
их родителей (законных представителей) на развитие 
кариозного поражения зубов обследованных и уста-
новленные взаимосвязи позволяют предположить, что 
показатели стоматологического статуса ребенка с из-
учаемыми редкими метаболическими заболеваниями 
ассоциированы с его физическим состоянием, функ-
циональной активностью, уровнем физического и со-
циального развития. Выявленные нами достоверные 
(р = 0,003) значительные отличия показателей интен-
сивности осложнений кариеса (по индексу pufa/PUFА) 
и более высокие показатели тесноты корреляционной 
связи КПУ и PUFА с аспектами качества жизни у детей 

с нарушением формирования кости и хряща, возмож-
но, отражают степень тяжести влияний генетических 
нарушений данных нозологий на состояние зубов и 
качество жизни обследованных детей. 

Можно предположить, что выявленные нами от-
личия тяжести влияния стоматологической патоло-
гии на качество жизни детей с редкими заболевани-
ями с нарушением фосфорно-кальциевого обмена 
связаны с разной эффективностью применяемой 
общей терапии основного заболевания на стомато-
логический статус ребенка. 

Следовательно, изучение взаимосвязи параме-
тров стоматологического статуса и индикаторов ка-
чества жизни, связанных со здоровьем полости рта, 
является необходимым звеном комплексной меж-
дисциплинарной реабилитации детей, страдающих 
орфанными заболеваниями с целью своевременной 
коррекции патологического процесса.

Полученные нами результаты отражают нали-
чие функциональных, эмоциональных, физических 
нарушений, связанных с состоянием зубов у об-
следованных детей, а изучаемые параметры сто-
матологического статуса являются мишенями для 
вмешательства и коррекции, что диктует необходи-
мость разработки для стоматологов алгоритмов про-
ведения лечебно-профилактических мероприятий 
детям с орфанными заболеваниями с нарушением 
фосфорно-кальциевого обмена, направленных на 
решение выявленных проблем.
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Применение аутофлуоресцентной стоматоскопии 
в алгоритме диагностики патологических  
состояний слизистой оболочки рта и красной  
каймы губ у подростков
Т.П. Горячева1, 2, Ю.В. Островская1, О.А. Алешина2, С.И. Давыдова3, И.Д. Горячева4 
1Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет имени Н. И. Лобачевского,  
 Нижний Новгород, Российская Федерация
2Институт медицинского последипломного образования «Приоритет», Нижний Новгород, Российская Федерация
3Нижегородская областная детская клиническая больница, Нижний Новгород, Российская Федерация
4Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время большой интерес представляет изучение распространенности заболе-
ваний слизистой оболочки рта и красной каймы губ у подростков. Перспективным направлением в этой 
области представляется использование современных неинвазивных оптических технологий, способных не 
только предоставить врачу дополнительную информацию о стоматологическом статусе пациента, но и уве-
личить степень его комплаентности.
Материалы и методы. Обследован 71 подросток (учащиеся 9-11 классов) в возрасте от 15 до 17 лет (сред-
ний возраст – 16,2 ± 0,8 года). Оценена слизистая оболочка рта и красная кайма губ на наличие состояний, 
не укладывающихся в понятие физиологической нормы, при дневном освещении и в свете ее эндогенного 
флуоресцентного излучения (при аутофлуоресцентной стоматоскопии). Применены различные типы опти-
ческих фильтров. Сопоставлены клинические и аутофлуоресцентные изображения. С использованием визу-
альной аналоговой шкалы оценена наглядность результата диагностического теста для обследуемых. Даны 
рекомендации и назначена терапия в соответствии с установленными диагнозами.
Результаты. Патологические состояния слизистой оболочки рта и красной каймы губ были зарегистриро-
ваны в 45% случаев, имели доброкачественную природу происхождения и формировались без видимых не-
вооруженным глазом изменений или болевых ощущений. Наибольшую распространенность имели мягкая 
лейкоплакия и метеорологический хейлит. Определены особенности аутофлуоресцентных изображений вы-
явленных патологических состояний. Отмечена положительная экстраспекция респондентов в 100% случаев 
при проведении аутофлуоресцентной стоматоскопии. Средний показатель наглядности результата диагно-
стики, оцененный по ВАШ, составил 9,30 ± 0,12 балла, что соответствует высокому уровню. 
Заключение. Квалифицированный, ориентированный на профилактику заболеваний полости рта клиниче-
ский прием пациентов-подростков целесообразно реализовывать с привлечением аутофлуоресцентной сто-
матоскопии, что позволяет не только получить дополнительную информацию о стоматологическом статусе 
обследуемого в режиме реального времени, но и заинтересовать молодого пациента, повысить его мотива-
цию на поддержание стоматологического здоровья.
Ключевые слова: аутофлуоресценция, аутофлуоресцентная стоматоскопия, заболевания слизистой оболоч-
ки рта, подростки, комплаентность.
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ABSTRACT
Relevance. There is currently significant interest in studying the prevalence of diseases affecting the oral mucosa and lip 
vermilion border in adolescents. A promising approach in this field is the use of modern non-invasive optical technolo-
gies, which not only offer additional insights into the patient's oral health status but also enhance their compliance.
Materials and methods. A total of 71 adolescents (9th to 11th grade students) aged 15 to 17 years (mean age — 16.2 ± 
0.8 years) were examined. The oral mucosa and lip vermilion border were assessed for abnormalities under natural 
light and through endogenous fluorescence using autofluorescent stomatoscopy. Various optical filters were ap-
plied, and clinical images were compared with autofluorescent images. A visual analog scale was used to assess 
the clarity of the diagnostic test results for the participant. Recommendations were provided, and treatment was 
prescribed according to the established diagnoses.
Results. Oral mucosal lesions and lesions of the lip vermilion border were observed in 45% of cases, all of benign 
origin, without visible changes to the naked eye or pain. The most frequently diagnosed lesions were morsicatio 
buccarum and chapped lips. Distinct autofluorescent characteristics of the identified lesions were observed and 
documented. Participant-reported feedback was positive in 100% of cases during autofluorescent stomatoscopy. 
The mean score for the clarity of diagnostic results, assessed using the visual analog scale, was 9.3±0.12, indicating 
a high level of diagnostic visibility.
Conclusion. Implementing a qualified clinical approach focused on preventing oral diseases in adolescent patients is rec-
ommended with the use of autofluorescent stomatoscopy. This technique not only offers real-time insights into the pa-
tient’s oral health status but also actively engages young patients, increasing their motivation to maintain good oral health.
Key words: autofluorescence, autofluorescent stomatoscopy, oral mucosal lesions, adolescents, patient compliance
For citation: Goryacheva TP, Ostrovskaya YV, Aleshina OA, Davydova SI, I.D. Goryacheva. Use of autofluorescent 
stomatoscopy in the diagnostic algorithm for oral mucosal and vermilion border lesions in adolescents.  Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(3):267-275 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-836.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

В настоящее время охрана здоровья подростков 
и молодежи выходит в ранг государственных при-
оритетов и стратегических ориентиров политики, 
что подразумевает под собой не только оказание 
медицинской помощи и расширение доступа к ка-
чественным медицинским услугам, но и проведение 
просветительских мероприятий по укреплению и 
сохранению здоровья с учетом специфики разных 
возрастных групп, а также разработку и внедрение 
технологий, направленных на профилактику и ран-
нее выявление заболеваний [1]. При этом трендом 
современной консервативно-профилактической 
стоматологии становится разработка эффективных 
стратегий повышения приверженности пациен-
та к поддержанию стоматологического здоровья и 
результатов проведенного лечения, мотивация на 
здоровый образ жизни [2, 3]. Проблема ранней диа-
гностики и лечения патологии слизистой оболочки 
рта (СОР) и красной каймы губ (ККГ), занимающей 
значительную долю в структуре стоматологических 
заболеваний, требует формирования сопряженности 
с указанным трендом [1, 2, 4].

Во всем мире вызывает серьезную озабоченность 
устойчивая тенденция к омоложению контингента 
больных злокачественными новообразованиями по-
лости рта. Все чаще диагностируется онкопатология 
у трудоспособного населения младше 40 и даже 30 
лет [5, 6]. Поэтому обоснованным является привле-
чение внимания молодежи к проблеме рака полости 
рта, повышение информированности о факторах, 
способствующих его развитию, формирование от-

ветственного отношения к здоровью с юных лет. 
Просветительская деятельность среди молодежи 
должна стать частью стратегии по профилактике он-
кологических заболеваний в популяции в целом.

Рак полости рта признается Всемирной федера-
цией стоматологов (FDI) главной угрозой здоро-
вью человечества. При этом курение, алкоголизм 
и поступление пищевых канцерогенов в организм 
обозначаются основными причинами роста злока-
чественных новообразований. Отмечается также 
употребление психоактивных веществ, которые в 
молодом возрасте повышают риск развития зависи-
мости, возникновения других проблем со здоровьем 
и инициируют ускоренное биологическое старение 
организма [6].

Научные данные свидетельствуют об общих па-
тофизиологических механизмах развития большого 
количества заболеваний, объясняют связь коморбид-
ности с патологией полости рта [7, 8]. Так, подрост-
ковому возрасту свойственна нейрогуморальная ла-
бильность и доминирование симпатикоадреналовой 
системы, которые могут определять развитие функ-
циональных и хронических заболеваний [9]. Отяго-
щающее влияние заболеваний внутренних органов 
по отношению к патологическим процессам в рото-
вой полости ведет к изменениям функциональных 
связей зубочелюстного аппарата с другими отдела-
ми желудочно-кишечного тракта, системой дыха-
ния, нарушению нейрофизиологических механиз-
мов взаимодействия со всем организмом, приводя к 
дисбалансу работы системы гомеостаза [8, 10]. 

С другой стороны, такие особенности подрост-
кового контингента, как повышенная эмоциональ-
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ность, рост самостоятельности и выход из-под 
контроля родителей, способствуют их большей под-
верженности вредным привычкам. Из-за частой 
смены настроения, противоречивого поведения под-
ростки нередко попадают под влияние плохих ком-
паний. Малая стрессоустойчивость, конфликтность 
и несвоевременная адаптация к изменяющимся 
внешним условиям, выраженная тревожность, эмо-
циональный дисбаланс, дефензивность; сложности в 
коммуникации с окружением; стремление к новым 
удовольствиям; инфантильность; выраженная за-
висимость от авторитетов; недостаток или полное 
отсутствие интереса к развивающим формам до-
суга – все это способствует приобретению вредных 
привычек, негативно сказывается на здоровье под-
ростков, их социальной адаптации и может стать 
факторами, провоцирующими развитие различных 
патологических состояний.

Взаимосвязь заболеваний СОР и ККГ у подростков 
с образом их жизни диктует необходимость перехо-
да от традиционного стоматологического подхода в 
диагностике и лечении заболеваний к медико-пси-
холого-социальному направлению. В этом направле-
нии нужно уделять большое внимание психологиче-
скому и социальному статусу пациента, заниматься 
просвещением – объяснять причинно-следственные 
связи между патологическими состояниями и фак-
торами их вызвавшими, формировать у подрост-
ков мотивационно-ценностное отношение к своему 
здоровью. При этом в работе с молодым поколением 
важно выбрать диагностические тесты, обеспечи-
вающие не только психологический комфорт при 
их реализации, но и наглядно демонстрирующие 
результат исследования, отражающий реальное со-
стояние стоматологического здоровья, что потенци-
ально способно увеличить комплаентность и моти-
вацию подростков [2]. В этой связи перспективным 
представляется изучение распространенности забо-
леваний СОР и ККГ у подростков с использованием 
аутофлуоресцентной стоматоскопии, способной не 
только предоставить врачу дополнительную инфор-
мацию о стоматологическом статусе обследуемого, 
но и заинтересовать молодого пациента.

Цель. Совершенствование ранней диагностики па-
тологических состояний СОР и ККГ у подростков с ис-
пользованием аутофлуоресцентной стоматоскопии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследован 71 подросток (36 девушек и 35 моло-
дых людей, учащиеся 9-11 классов) в возрасте от 15 до 
17 лет (средний возраст – 16,2 ± 0,8 года) на наличие 
состояний СОР и ККГ, не укладывающихся в понятие 
физиологической нормы, с привлечением аутофлу-
оресцентной стоматоскопии. Осмотр произведен 
на базе двух стоматологических клиник частной и 
государственной форм собственности г. Нижнего 

Новгорода (Россия). Для диагностики патологиче-
ских процессов использован стоматоскоп АФС («По-
лироник», Москва; регистрационное удостоверение 
№ ФСР 2011/10669), в соответствии с клиническими 
задачами применены различные типы оптических 
фильтров. Произведено фотодокументирование по-
лости рта при дневном освещении и в свете ее эндо-
генного флуоресцентного излучения. 

Топографирование и кодирование элементов по-
ражения проводили по B. Roed-Petersen и G. Renstrup 
(1969) в модификации О. С. Гилевой с соавт. (2008). Па-
тологические состояния СОР и ККГ описывали с учетом 
локализации, типа первичных/вторичных элементов, 
размера, цвета, типа поверхности (гладкая, зернистая, 
шероховатая), границ, пальпаторных характеристик 
(консистенции), болезненности. Для измерений как 
вспомогательный инструмент был задействован зонд 
пародонтологический градуированный односторон-
ний UNC-15. Аутофлуоресцентные изображения со-
стояний СОР и ККГ, не укладывающиеся в понятие 
физиологической нормы, отражали в специально раз-
работанном для этого бланке медицинской карты па-
циента по критериям: контуры очага (размытые или 
четкие), интенсивность аутофлуоресценции очага 
(низкая, умеренная/нормальная, высокая), размеры 
очага (площадь), структура внутреннего поля (неодно-
родная/гетерогенная, однородная), локализация от-
носительно топографических структур полости рта, 
количество очагов, соответствие границ при дневном 
освещении и при использовании стоматоскопа АФС.

На условиях анонимности проведено анкетирование 
подростков на наличие поведенческих факторов риска 
развития патологии СОР и ККГ. Даны рекомендации, 
назначена терапия в соответствии с установленными 
диагнозами. Пациентам объяснены причинно-след-
ственные связи между установленными состояниями 
и факторами их вызвавшими, продемонстрированы 
аутофлуоресцентные изображения, обозначены кли-
нико-диагностические параллели и объяснены био-
физические механизмы их формирования. По визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ) оценена наглядность 
результата для обследуемых: пациенты присваивали 
баллы от 1 до 10, где 1 – минимальная наглядность ре-
зультата диагностики, а 10 – максимальная. Статисти-
ческая обработка данных проведена с использованием 
инструмента «Описательная статистика», входящего в 
«Пакет анализа» Exсel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На основании клинико-анамнестических дан-
ных у подростков были выявлены только добро-
качественные состояния СОР И ККГ, отличные от 
физиологической нормы, достаточно хорошо под-
дающиеся лечению и коррекции при устранении 
провоцирующего фактора (табл. 1). Они были заре-
гистрированы у 32 пациентов (45%), из которых 25 
(78%) не предъявляли жалоб.
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Данные анкетирования свидетельствовали о зна-
чительной распространенности поведенческих фак-
торов риска развития патологии СОР и ККГ у под-
ростков (табл. 2).

Распространенность эпизодического употребле-
ния алкоголя среди подростков в возрасте 15–17 лет 
составила 31%. Наибольшему риску в этом отноше-
нии были подвержены подростки мужского пола. 
Определено, что молодые люди не только чаще упо-
требляют алкоголь, но и курят обычные и электрон-
ные сигареты. Причем 4% респондентов обозначили 
регулярную основу курения последних. 

Девушки чаще прикусывали щеки (на 16%) и сжи-
мали зубами карандаш/ручку (на 18,4%). 

Оба пола в равной степени употребляли острую 
пищу, а также использовали зубочистку.

Известно, что аппарат АФС использует свет дли-
ной волны 400 ± 10 нм для идентификации очагов, 
которые потенциально могли бы быть пропущены 
без его использования [4]. При этом интенсивность 
аутофлуоресцентного излучения ткани зависит от 
топографо-морфологических особенностей изучае-
мой области, характера подлежащих тканей и коли-

чества эндогенных флуорофоров [1, 4]. СОР в норме 
имеет яркое зеленое свечение. По мере вовлече-
ния тканей в патологический процесс происходит 
уменьшение интенсивности аутофлуоресценции в 
зеленой области спектра с формированием эффекта 
«темного пятна», обусловленное биохимическими и 
морфологическими изменениями тканей, степень 
выраженности которых зависит от природы патоло-
гического очага и его агрессивности [1].

В ходе работы отмечены следующие особенности: 
присутствие красного свечения (620–700 нм) [4] в 
области зубной бляшки и налета на языке (скопле-
ние порфирин-продуцирующих микроорганизмов и 
продуктов их метаболизма), уменьшение аутофлуо-
ресценции в очагах воспаления, усиление светло- и 
бледно-зеленого свечения в локусах гипер- и па-
ракератоза. При применении аутофлуоресцентной 
стоматоскопии улучшалась визуализация гиперке-
ратотических чешуек на красной кайме губ (рис. 1).

При аутофлуоресцентной стоматоскопии очагов 
травматизации СОР с использованием желтого све-
тофильтра иногда выявляли слабое красное свечение 
в области фокального пара и гиперкератоза, соответ-

№
Слизистая оболочка рта / Oral mucosa Красная кайма губ / Lip vermilion border

Нозологическая единица
Nosological entity

Случай (%)
Case (%)

Нозологическая единица
Nosological entity

Случай (%)
Case (%)

1
Мягкая лейкоплакия, К13.2
Morsicatio buccarum, K13.2

14 (67%)
Метеорологический хейлит, К13.02

Chapped lips, К13.02
5 (45,4%)

2
Стоматит травматический, К12.1

Traumatic ulcers, К12.1
3 (14%)

Хроническая трещина губы, К13.08
Chronic lip fissure, К13.08

3 (27,3%)

3
Складчатый язык, К14.5
Fissured tongue, К14.5

2 (9,5%)
Атопический хейлит, L20.8

Atopic cheilitis, L20.8
1 (9,1%)

4
Географический язык, К14.1

Geographic tongue, К14.1
2 (9,5%)

Ангулярный хейлит, К13.00
Angular cheilitis, К13.00

1 (9,1%)

5 –
Прикусывание губ, К13.1

Lip biting, К13.1
1 (9,1%)

Таблица 1. Нозологические единицы и частота встречаемости состояний СОР и ККГ у подростков
Table 1. Nosological entities and prevalence of oral mucosal and lip vermilion border conditions in adolescents

№
Поведенческий фактор риска

Behavioral risk factor
Регулярно
Regulary

Иногда
Sometimes

Никогда
Never

1 Курение табака (сигарет) / Smoking cigarettes – 6 94

2 Курение электронных сигарет / Smoking electronic cigarettes 4 7 89

3 Употребление алкоголя / Alcohol consumption – 31 69

4 Употребление наркотических средств / Illicit drug use – – 100

5 Сжимание зубами карандаша/ручки / Habitual biting of pencils/pens 12 35 53

6 Прикусывание щек / Cheek biting 26 69 5

7 Употребление снеков / Habitual snacking 17 67 16

8 Употребление острой пищи / Eating spicy food 28 45 27

9 Использование зубочистки / Habitual use of toothpicks 29 45 26

10 Облизывание/прикусывание губ на улице / Habitual licking/biting of lips outdoors 33 55 12

Таблица 2. Поведенческие факторы риска развития патологии СОР и ККГ (%)
Table 2. Behavioral risk factors for the development of oral mucosal and lip vermilion border lesions (%)
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ствующее скоплению порфирин-продуцирующих ми-
кроорганизмов и продуктов их метаболизма (рис. 2б). 
Патогенетически механическое раздражение стиму-
лировало повышенную выработку кератина с последу-
ющим изменением толщины, рельефа и цвета участка 
пораженной поверхности, что способствовало адгезии 
микроорганизмов. Границы области снижения эндо-
генного свечения СОР отличались от таковых при ос-
мотре невооруженным глазом (рис. 2б.1, 2в.1). Гипере-
мия при этом клинически могла не определяться.

Небольшие кровоизлияния представлялись очага-
ми резкого (точечного) снижения аутофлуоресцен-
ции (гемоглобин является мощным светопоглощаю-
щим субстратом) (рис. 2б.2, 2в.2). Прикусывание СОР 

в области губ и щек происходило, со слов подростков, 
неосознанно и связывалось ими со стрессовыми си-
туациями, иногда – с пережевыванием твердой и гру-
бой пищи, например снеков (сухарики, чипсы, орехи).

Выраженное снижение аутофлуоресценции в проек-
ции скопления меланина (пигмент, поглощающий свет) 
в области десны и связанное с фототипом кожи пациен-
та (V фототип по Фитцпатрику) может быть расценено 
как фактор, усложняющий диагностику и подчеркиваю-
щий необходимость предварительного обучения меди-
цинского персонала работе с устройством (рис. 3).

По результатам опроса всех пациентов о характе-
ре ощущений, возникших во время проведения ау-
тофлуоресцентной стоматоскопии, была отмечена 

Рис. 1. Проявление метеорологического хейлита: а) при осмотре невооруженным глазом в белом свете; 
б) аутофлуоресцентное изображение, полученное с желтым светофильтром; 
в) аутофлуоресцентное изображение, полученное с зеленым светофильтром

Fig. 1. Manifestation of meteorological cheilitis: a) observed with the naked eye under white light; 
b) autofluorescent image using a yellow filter; c) autofluorescent image using a green filter

а/a б/b в/c

Рис. 2. Травма СОР щеки вследствие прикусывания: 1 – основная область травматизации, 2 – кровоизлияние; 
а) при осмотре невооруженным глазом в белом свете; 

б) аутофлуоресцентное изображение, полученное с желтым светофильтром; 
в) аутофлуоресцентное изображение, полученное с зеленым светофильтром

Fig. 2. Trauma to the buccal mucosa caused by cheek biting: 1 – the main area of injury, 2 – hemorrhage; 
a) observed with the naked eye under white light; 

b) autofluorescent image using a yellow filter; c) autofluorescent image using a green filter

а/a б/b в/c

Рис. 3. Скопление меланина в области десны: а) при осмотре невооруженным глазом в белом свете; 
б) аутофлуоресцентное изображение, полученное с желтым светофильтром; 
в) аутофлуоресцентное изображение, полученное с зеленым светофильтром

Fig. 3. Melanin deposition in the gingival tissue: a) observed with the naked eye under white light; 
b) autofluorescent image using a yellow filter; c) autofluorescent image using a green filter

а/a б/b в/c
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положительная экстраспекция респондентов в 100% 
случаев. Средний показатель наглядности результа-
та диагностики, оцененный по ВАШ, составил 9,30 ± 
0,12 балла. Подростки сообщили о высокой наглядно-
сти результата диагностического теста, что, с их слов, 
мотивировало на более внимательное отношение к 
своему здоровью и ориентировало на лечение уста-
новленной патологии в обозначенные врачом вре-
менные сроки с соблюдением всех рекомендаций.

ОБСУЖДЕНИЕ

На сегодняшний день происходит увеличение сег-
мента с диагнозом «рак» у внешне здорового моло-
дого населения. Расширение факторов риска по раз-
витию злокачественных новообразований за счет 
включения двух штаммов вируса папилломы челове-
ка (ВПЧ 16 и 18), в дополнение к вредным привычкам 
(курение, употребление алкоголя), нарушениям рабо-
ты иммунной системы, наследственной предраспо-
ложенности, неблагоприятным экологическим фак-
торам, неудовлетворительным условиям проживания 
и употреблению канцероген-содержащих продуктов 
питания, способствует омоложению патологии [9]. 
Здоровые люди в настоящее время составляют груп-
пу, которая требует особого внимания и регулярных 
стоматологических осмотров с целью обнаружения 
заболеваний на ранней стадии развития.

Согласно положениям «Заявления FDI» о деятель-
ности стоматологов в борьбе против рака полости 
рта практикующие врачи должны заниматься про-
свещением пациентов и общественности об основ-
ных факторах риска развития заболевания и высоко-
рискованном поведении; мотивировать пациентов 
к минимизации воздействия агентов, вызывающих 
рак; рекомендовать отказ от табакокурения и упо-
требления алкоголя, консультировать по правиль-
ному питанию в рамках планового обучения по во-
просам здоровья полости рта; ориентировать свою 
деятельность на раннее выявление рака полости рта 
путем тщательного обследования твердых и мягких 
тканей внутри и вне полости рта у всех пациентов; 
поддерживать актуальность надежных и эффектив-
ных диагностических технологий [6].

Известно, что зачастую вредные привычки начи-
нают формироваться еще в подростковом возрасте. 
В силу динамики физиологического развития и про-
должающегося формирования систем организма под-
ростки в большей степени подвержены воздействию 
психоактивных веществ. На их стоматологическом 
здоровье негативно сказывается в первую очередь 
употребление алкоголя, курение табака и электрон-
ных сигарет. Поступление в организм психоактивных 
веществ приводит к нейрокогнитивным изменения-
ми, которые в старшем возрасте могут стать основой 
формирования эмоциональных, поведенческих рас-
стройств и проблем с социальной адаптацией. Нега-
тивное воздействие на СОР и ККГ может оказываться 

также из-за сжимания зубами жесткого предмета (ка-
рандаша, ручки), кусания щек, использования зубо-
чистки, облизывания или прикусывания губ на улице, 
употребления агрессивной пищи (снеков).

В ходе исследования было обнаружено, что в резуль-
тате доминирования определенных поведенческих 
факторов риска девушки и молодые люди подверже-
ны развитию разных патологических состояний СОР и 
ККГ. Так, подросткам женского пола, с присущими им 
психоэмоциональными переживаниями и нервным 
напряжением, чаще свойственно самоиндуцирован-
ное механическое воздействие: прикусывание губ, 
щек; сжимание зубами канцелярских принадлежно-
стей. Прикусывание ручки или карандаша приводит к 
локальной повышенной нагрузке на пародонт, микро-
травмам твердых тканей зубов и слизистой оболочки, 
росту обсемененности несвойственной для полости 
рта микрофлорой [10]. В то же самое время у подрост-
ков мужского пола чаще отмечается агрессивное хи-
мическое и термическое воздействие при употребле-
нии алкоголя, курении табака и электронных сигарет 
СОР и ККГ. Таким образом, профилактика заболева-
ний СОР и ККГ у лиц старшего школьного возраста, с 
учетом возможных отличий в патогенезе у пациен-
тов разного пола, требует повышенного внимания и 
должна включать  в себя основные профилактические 
приемы, используемые у взрослого населения, и спе-
циальный подход к выбору способов диагностики и 
методов профилактики, подходящих для подростков.

В большинстве случаев патологические состоя-
ния СОР и ККГ формируются без видимых невоору-
женным глазом изменений или болевых ощущений. 
Самыми распространенными среди обнаруженных 
изменений стали мягкая лейкоплакия (67%) и ме-
теорологический хейлит (45,4%). Во избежание про-
грессирования должен быть решен вопрос их ранней 
диагностики, которая не вызвала бы у подростков 
резкой негативной реакции, была бы достаточно эф-
фективной и наглядно демонстрировала обследуе-
мому имеющуюся проблему.

При стоматологическом обследовании подрост-
ков были определены положительные медицинские 
эффекты аутофлуоресцентной стоматоскопии: од-
номоментное обследование всей поверхности поло-
сти рта, получение результата диагностики в режиме 
реального времени с возможностью фоторегистра-
ции, а следовательно, и динамической оценки сто-
матологического статуса пациента; выявление по-
вреждений на ткани, которые были незаметны при 
обычном осмотре; визуализация истинных границ 
патологического процесса; минимизация инвазив-
ных диагностических манипуляций.

Отсутствие осведомленности подростков о зна-
чимости стоматологического здоровья для всего 
организма, недостаточность знаний о механизмах 
формирования патологии полости рта, наличие по-
веденческих факторов риска в совокупности с осо-
бенностями функционирования молодого организ-
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ма становятся благоприятным фоном для развития 
заболеваний СОР и ККГ. Поэтому общение с данным 
контингентом пациентов требует определенных на-
выков и коммуникативных приемов для получения 
достоверных анамнестических сведений с последу-
ющим формированием полной клинической карти-
ны и возможностью влияния на приверженность к 
профилактическим мероприятиям и лечению. Важ-
ным моментом наряду с этим является установление 
доверительных отношений и подкрепление транс-
лируемой информации результатами обследования, 
которые представлены в наглядном исполнении. 
Подросток должен осознавать, что о нем заботятся 
как о личности и хотят помочь в решении явных и 
неявных медицинских вопросов [11]. Использование 
неинвазивных диагностических технологий в этом 
ключе обеспечивает наилучшие психологические 
условия для раннего выявления заболеваний СОР и 
ККГ, что способно сказаться положительным обра-
зом на здоровье населения в перспективе. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Заболевания СОР и ККГ являются достаточно рас-
пространенными у лиц старшего школьного возрас-
та, а наличие поведенческих факторов риска может 
способствовать их возникновению. Поэтому квали-
фицированный, ориентированный на профилактику 
заболеваний полости рта клинический прием таких 
пациентов целесообразно реализовывать с привле-
чением оптических диагностических технологий.

Аутофлуоресцентная стоматоскопия позволяет не 
только неинвазивно получить дополнительную ин-
формацию о стоматологическом статусе обследуемого 
в режиме реального времени, но и заинтересовать мо-
лодого пациента. Демонстрация оптических изобра-
жений патологических очагов позволяет эффективно 
мотивировать подростков на выполнение рекоменда-
ций врача, отказ от вредных привычек, поддержание 
гигиены полости рта, а также на сохранение стомато-
логического здоровья в целом.
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Лечение трансверзальных аномалий челюстей  
в детском возрасте с применением метода  
дистракционного остеогенеза
Д.Р. Миннахметова, О.З. Топольницкий, А.М. Ризаханова, И.В. Тихонова 

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Доля зубочелюстных аномалий у детей в возрасте от 3 до 18 лет составляет от 37 до 89% от 
всех заболеваний челюстно-лицевой области в разных регионах РФ. Выделяют изолированные зубочелюст-
ные аномалии только в одной плоскости, а также в виде сочетанных аномалий челюстей в двух или несколь-
ких плоскостях. Сужение, недоразвитие челюстей обусловлено рядом эндогенных и экзогенных факторов. В 
зависимости от степени выраженности аномалии челюстей производится выбор метода лечения. На основа-
нии изученной литературы можно сделать вывод об успешном применении тех или иных методов лечения 
трансверзальных аномалий. Однако остается ряд неизученных вопросов.
Материалы и методы. Произведен статистический анализ данных 271 историй болезни пациентов, име-
ющих трансверзальные зубочелюстные аномалии и проходивших лечение в детском челюстно-лицевом от-
делении КЦ ЧЛХ и С НОИС имени А. И. Евдокимова Российского университета медицины Минздрава РФ за 
2013–2023 годы. 
Результаты. Выявлено практически равное количество пациентов при разделении по полу и тенденция к 
увеличению обращаемости за медицинской помощью в период с 2013 по 2023 годы. Преобладающий возраст 
прооперированных пациентов составил 15-17 лет. Изолированная форма трансверзальных зубочелюстных 
аномалий встречалась гораздо реже, чем сочетание с другой патологией, из сопутствующих патологий пре-
обладало сочетание с мезиальной окклюзией.
Заключение. На основании полученных исследований можно говорить о высокой нуждаемости в оказании 
хирургического лечения пациентам детского возраста с трансверзальными зубочелюстными аномалиями 
путем дистракционного остеогенеза. В связи с этим остается актуальный вопрос о совершенствовании ме-
тодики лечения детей с трансверзальными зубочелюстными аномалиями, совершенствование диагностики, 
показаний, курса и объема дистракции для дальнейшего качественного улучшения реабилитации детей до 
достижения совершеннолетия и социальной адаптации в обществе. 
Ключевые слова: детская челюстно-лицевая хирургия, дистракционный остеогенез, расширение верхней 
челюсти, SARME.
Для цитирования: Миннахметова ДР, Топольницкий ОЗ, Ризаханова АМ, Тихонова ИВ Лечение трансвер-
зальных аномалий челюстей в детском возрасте с применением метода дистракционного остеогенеза. Сто-
матология детского возраста и профилактика. 2024;24(3):277-283. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-800.

                                                             

Distraction osteogenesis in the treatment  
of transverse malocclusions in children
D.R. Minnakhmetova, O.Z. Topolnitsky, A.M. Rizakhanova, I.V. Tikhonova

Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Malocclusions accounts for 37% to 89% of all maxillofacial conditions in children aged 3 to 18 across 
various regions of Russia. These malocclusions can present as isolated issues in a single plane or as combined 
anomalies across multiple planes. Jaw narrowing or underdevelopment is influenced by various endogenous and 
exogenous factors. The choice of treatment depends on the severity of the malocclusion. While literature indicates 
several effective methods for treating transverse malocclusions, some aspects remain insufficiently explored.
Materials and methods. A statistical analysis was conducted on 271 patient records of individuals with transverse 
malocclusions who received treatment in the Department of Pediatric Maxillofacial Surgery at A.I. Evdokimov Mos-
cow State University of Medicine and Dentistry, Ministry of Health of the Russian Federation, between 2013 and 2023.
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Results. There was an almost equal distribution of patients by gender, with a noticeable increase in medical con-
sultations from 2013 to 2023. The majority of surgically treated patients were between 15 and 17 years old. Isolated 
transverse malocclusions were significantly less common than cases combined with other pathologies, with mesial 
occlusion being the most frequent comorbidity.
Conclusion. The findings demonstrate a significant need for surgical treatment in pediatric patients with trans-
verse malocclusions through distraction osteogenesis. This underscores the importance of continually improving 
treatment methods for children, including enhancing diagnostics, refining treatment indications, optimizing dis-
traction protocols, and adjusting treatment courses. These efforts aim to improve the quality of rehabilitation for 
children, ensuring better outcomes into adulthood and facilitating their social adaptation. 
Keywords: pediatric maxillofacial surgery, distraction osteogenesis, maxillary expansion, SARME
For citation: Minnakhmetova DR, Topolnitsky OZ, Rizakhanova AM, Tikhonova IV. Distraction osteogen-
esis in the treatment of transverse malocclusions in children. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 
2024;24(3):277-283 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-800.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Среди всех ранее известных заболеваний челюст-
но-лицевой системы зубочелюстные аномалии и 
деформации представляют собой наиболее часто 
встречающиеся заболевания. Доля зубочелюстных 
аномалий у детей в возрасте от 3 до 18 лет составляет 
от 37 до 89% от всех заболеваний челюстно-лицевой 
области в разных регионах РФ. [1]. Зубочелюстные 
аномалии встречаются в сагиттальной, трансвер-
зальной и вертикальной плоскостях. Выделяют изо-
лированные зубочелюстные аномалии только в од-
ной плоскости, а также в виде сочетанных аномалий 
челюстей в двух или нескольких плоскостях. На ос-
новании имеющихся данных была разработана клас-
сификация деформаций челюстей (В.М. Безрукова, 
1981, В.И. Гунько, 1986) [2]. Трансверзальные зубо-
челюстные аномалии являются часто встречаемой 
патологией, распространенность которой в детском 
возрасте составляет от 8 до 47%. Аномалии, возни-
кающие в данной плоскости, чаще всего представ-
лены сужением верхней или нижней челюсти, так-
же встречается сочетание сужения обеих челюстей. 
Более того, трансверзальные зубочелюстные анома-
лии довольно редко встречаются в изолированной 
форме, чаще наблюдается сочетание с аномалиями в 
других плоскостях, что значительно затрудняет диа-
гностику и удлиняет план комплексного лечения [3]. 

Этиология трансверзальных зубочелюстных ано-
малий вызывается как экзогенными, так и эндоген-
ными факторами. Эндогенные факторы представ-
лены нарушением функции органов эндокринной 
системы (гипотиреоз, гипертиреоз, рахит, гипер-
витаминоз D и др.), приводящие к нарушению раз-
вития и сужения зубных рядов [4, 5], наличие врож-
денной патологий, представленных расщелиной 
верхней губы, альвеолярного отростка, мягкого и 
твердого неба, синдромы 1-й и 2-й жаберных дуг [6, 
7], патология лор-органов, в частности гипертрофия 
аденоидов, искривление перегородки носа, аллер-
гический ринит и т. д. также способствуют развитию 
сужения верхней челюсти [8]. Экзогенные факторы 
представлены: воспалительными заболеваниями 
костей лицевого скелета и травматическими по-

вреждениями челюстно-лицевой области [9, 10]. 
Помимо скученности зубов, данный вид аномалий 
может, в свою очередь, приводить к неправильному 
расположению языка, возникновению деструктив-
ных процессов в височно-нижнечелюстных суставах, 
сужению и недоразвитию дыхательных путей, нару-
шению носового дыхания и возникновению ночных 
апноэ [11-13].

В зависимости от степени выраженности анома-
лии челюстей производится выбор метода лечения. 
Также большую роль играет костная структура че-
люстей, их плотность и размеры. При отсутствии 
нужного количества базальной и альвеолярной ко-
сти исправление аномалии путем ортодонтическо-
го лечения становится крайне затруднительным, а 
в ряде случаев практически невозможным и вклю-
чает удаление постоянных интактных зубов для 
создания необходимого места для передвижения 
зубов. Существуют альтернативные методики лече-
ния, представляющие собой расширение челюстей 
ортодонтическим или хирургическим методом. На 
этапах временного или сменного прикуса либо при 
незначительном сужении челюстей возможно при-
менение ортодонтических аппаратов для расшире-
ния челюстей. При сменном и постоянном прику-
се и наличии не выраженной патологии возможно 
применение техники быстрого небного расширения 
с использованием ортодонтической конструкции, 
опирающейся на минивинты, установленные в об-
ласти твердого неба. В период постоянного прикуса 
и наличия выраженной аномалии необходимо при-
менение хирургического расширения с помощью 
метода дистракционного остеогенеза [14-22].

На основании изученной литературы можно сде-
лать вывод об успешном применении тех или иных 
методов лечения трансверзальных аномалий. Однако 
остается ряд не изученных вопросов, таких как: вли-
яние аппаратов для быстрого небного расширения с 
опорой на минивинты на базис верхней челюсти, ре-
жим и кратность проведения дистракционного осте-
огенеза для лиц детского и подросткового возраста, 
а также выбор дистракционного аппарата и режима 
дистракции для пациентов с синдромальными пора-
жениями и врожденными расщелинами лица.
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На кафедре детской челюстно-лицевой хирургии 
Российского университета медицины Минздрава 
РФ активно проводится лечение пациентов с трас-
верзальными аномалиями челюстей, при этом ис-
пользуется как метод дистракционного остеогене-
за, так и ортодонтические конструкции с опорой 
на мини-винты. Обе методики лечения проводятся 
под наркозом. При использовании ортодонтических 
конструкций производится позиционирование кон-
струкции на твердом небе и установка минивинтов, 
в дальнейшем активацию аппарата проводит врач 
стоматолог-ортодонт. Оперативное вмешательство 
по расширению верхней челюсти производится по 
общепринятой методике, используемой хирургами 
как в России, так и за рубежом. Производят линей-
ный разрез по переходной складке от клыка до клы-
ка, далее производится скелетирование передней 
стенки верхней челюсти от грушевидного отверстия 
до бугра верхней челюсти слева и справа, также от-
слаивается слизистая оболочка носа от костных 
структур полости носа, при помощи пилы произ-
водится остеотомия верхней челюсти по Ле Фор 1 и 
срединному небному шву до мобилизации фрагмен-
тов верхней челюсти. В области твердого неба в про-
екции премоляров производятся крестообразные 
разрезы, отслаиваются слизисто-надкостничные 
лоскуты и производится установка лапок дистрак-
ционного аппарата фирмы «Конмет», затем устанав-
ливается активаторный винт, производится пробная 
дистракция. Рана по переходной складке ушивается. 
Пациент находится в условиях стационара и полу-
чает необходимую симптоматическую терапию. На 7 
сутки после операции начинается курс дистракци, в 
среднем производится дистракция на один оборот (1 
мм) в сутки, курс дистракции зависит от степени су-
жения верхней челюсти и рассчитывается совместно 
с врачом стоматологом-ортодонтом, по окончании 
курса дистракции пациент направляется на орто-
донтическое лечение, аппарат носится пациентом в 
течение 4-6 месяцев, по окончании ретенционного 
периода производится снятие аппарата под местной 
анестезией.

Цель исследования – проведение статистического 
анализа историй болезни пациентов с аномалиями 
челюстей в трансверзальной плоскости для выяв-
ления частоты встречаемости данной патологии и 
оценки нуждаемости в применении метода дистрак-
ционнного остеогенеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Произведен статистический анализ данных 271 
истории болезни пациентов, имеющих трансвер-
зальные зубочелюстные аномалии и проходивших 
лечение в детском челюстно-лицевом отделении КЦ 
ЧЛХ и С НОИС имени А. И. Евдокимова Российско-
го университета медицины Минздрава РФ за 2013–

2023 годы. Было выявлено, что из общего количества 
пациентов, проходивших лечение в отделении, 12 
пациентов проходили лечение на ортодонтических 
аппаратах с опорой на мини-винты, остальные 259 
пациентов проходилы лечение с применением дис-
тракционного остеогенеза. На основании получен-
ных данных пациенты были разделены по годам 
(с 2013 по 2023 год), по полу и возрасту, наличию со-
четания с другим видами зубочелюстных аномалий.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При разделении пациентов по полу было выявлено 
наличие трансверзальных зубочелюстных аномалий 
у 124 мальчиков (45,76%) и у 147 девочек (54,24%). 
Встречаемость данного вида аномалий практически 
равное у обоих полов (рис. 1).

При анализе обращаемости за хирургической по-
мощью с 2013 по 2023 годы была выявлена тенден-
ция к возрастанию обращаемости пациентов тече-
ние последних десяти лет, что может быть связано с 
повышением доступности оказания высокотехноло-
гичной медицинской помощи, развитием междис-
циплинарного подхода к лечению данной группы 
пациентов, развитием работы в паре между врачом 
стоматологомортодонтом и врачом челюстно-лице-
вым хирургом. Так, в 2013 году было прооперирова-
но 11 пациентов (4,06% от общего количества), а в 
2023 году было уже прооперировано 67 пациентов 
(24,72% от общего количества). Однако в 2020 году 
отмечается снижение количества пациентов до 16, 
что связано с пандемией COVID-19 (5,90% от общего 
количества) (рис. 2).

При анализе статических данных по возрасту па-
циентов общий возраст пациентов составил от 10 до 
17 лет, пациенты были разделены на три возрастные 
группы: 1-я – 10-12 лет, 2-я – 13-14 лет, 3-я – 15-17 лет 
в зависимости от стадий формирования срединного 
небного шва. Так, в возрасте 10-12 лет было проопе-
рирован 21 пациент (7,75%), в возрасте 13-14 лет – 44 
пациента (16,24%), в возрасте 15-17 лет проопери-
ровано 206 пациентов (76,01%). Такие результаты 
прежде всего связаны с тем, что в возрасте 15-17 лет 
срединный небный шов находится в заключительных 
стадиях формирования, при которых возможно толь-

Рис. 1. Распределение пациентов по полу
Fig. 1. Sex distribution of patients
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ко комбинированное ортодонто-хирургическое ле-
чение. Часть пациентов при этом имеют в анамнезе 
неудовлетворительное ортодонтическое лечение на 
ортодонтических аппаратах, часть пациентов обра-
щаются первично после резкого скачка роста (рис. 3).

Ввиду того, что трансверзальные зубочелюстные 
аномалии могут встречаться как в изолированной 
форме, так и в сочетании с другим видом аномалий, 
произведен статистический анализ частоты встре-
чаемости аномалий в трансверзальной плоскости в 

изолированной форме и в сочетании с аномалиями 
в других плоскостях. Так, при анализе данных было 
выявлено, что изолированную форму имели только 
23 пациента (8,49%), сочетание с мезиальной окклю-
зией было выявлено у 156 пациентов (57,56%), со-
четание с дистальной окклюзией имел 31 пациент 
(11,44%), сочетание с вертикальной резцовой ди-
зокклюзией было выявлено у 11 пациентов (4,06%), 
29 пациентов (10,70%) имели в анамнезе наличие 
врожденной расщелины верхней губы, твердого, 
мягкого неба и/или расщелины альвеолярного от-
ростка, 10 пациентов (3,69%) имели в анамнезе ан-
килоз или вторичный деформирующий остеоартроз 
височно-нижнечелюстного сустава, у 11 пациентов 
(4,06%) наличие трансверзальных зубочелюстных 
аномалий было обусловлено синдром I и II жабер-
ных дуг (рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В статье представлен статистический анализ 
историй болезни пациентов, имеющих трансвер-
зальные зубочелюстные аномалии и проходивших 
лечение в детском челюстно-лицевом отделении КЦ 

Рис. 2. Распределение 
обращаемости пациентов 

за медицинской помощью по годам, 
с 2013 по 2023

Fig. 2. Annual distribution 
of patient medical care requests 

(2013–2023)

Рис. 3. Распределение пациентов по возрастным группам
Fig. 3. Age distribution of patients

Рис. 4. Распределение пациентов по наличию сочетанных патологий 
Fig. 4. Distribution of patients by comorbidities
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ЧЛХ и С НОИС имени А. И. Евдокимова Российско-
го университета медицины Минздрава РФ с 2013 по 
2023 год. На основании полученных исследований 
можно говорить о высокой нуждаемости в оказании 
хирургического лечения пациентам детского воз-
раста с трансверзальными зубочелюстными анома-
лиями путем дистракционного остеогенеза. В связи 

с этим остается актуальным вопрос о совершенство-
вании методики лечения детей с трансверзальными 
зубочелюстными аномалиям, совершенствование 
диагностики, показаний, курса и объема дистракции 
для дальнейшего качественного улучшения реаби-
литации детей до достижения совершеннолетия и 
достижения социальной адаптации в обществе. 
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Изменение уровня тяжелых металлов в ротовой 
жидкости у молодых пациентов с брекет-системой  
с развившимся катаральным гингивитом и без него
Т.Ф. Косырева, Н.В. Горшунова, И. Катбех, К. Абакелия, М.А. Аль Окби, Г. Альхамза 
Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальность. Оценка влияния никель-титановых сплавов и ионов тяжелых металлов на 
развитие воспалительных заболеваний полости рта становится крайне важным и необходимым направле-
нием исследований в ортодонтии. Связь токсических элементов с воспалительными реакциями остается 
недостаточно хорошо изученной и противоречивой. Данные о связи тяжелых металлов с воспалительными 
реакциями могут влиять на выбор материала ортодонтического аппарата, а также на дальнейшее ведение 
пациентов с установленными конструкциями. Вопрос о безопасной эксплуатации металлической брекет-
системы из никель-титановых сплавов остается актуальным.
Цель исследования: определить уровни тяжелых металлов в ротовой жидкости у молодых пациентов с бре-
кет-системой с развившимся катаральным гингивитом и без него. 
Материалы и методы. Было отобрано 50 практически здоровых пациентов (I, II группа здоровья) с ин-
тактными зубами, a также имеющих компенсированную форму кариеса (единичные кариозные пораже-
ния – I степень кариеса) без патологии пародонта (индекс РМА <20) с сужением и скученностью зубов (К07.2, 
К07.3), средний возраст 22,1 ± 2,7 лет, лечившихся металлической брекет-системой. У каждого пациента из-
учали 12 элементов тяжелых металлов в ротовой жидкости в лаборатории методом масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой (ИСП-МС), а также активность лизоцима и рН ротовой жидкости до наложе-
ния аппаратуры и через шесть месяцев ортодонтической коррекции.
Результаты. Адаптация молодых пациентов к лечению брекетами часто осложняется гингивитами и паро-
донтитами из-за ухудшения гигиены полости рта и давления на зубы и десны. Это приводит к дисэлемен-
тозам. Молодые пациенты с хроническим гингивитом при лечении брекетами находятся в группе риска по 
дисэлементозам и нуждаются в своевременной коррекции минерального обмена.
Ключевые слова: стоматологический статус, масс-спектрометрия с индуктивно связанной плазмой, ионы 
тяжелых металлов, химические элементы, ротовая жидкость, рН, лизоцим, гингивит. 
Для цитирования: Косырева ТФ, Горшунова НВ, Катбех И, Абакелия К, Аль Окби МА, Альхамза Г. Изменение 
уровня тяжелых металлов в ротовой жидкости у молодых пациентов с брекет-системой с развившимся ката-
ральным гингивитом и без него. Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(3):284-297. DOI: 
10.33925/1683-3031-2024-804.
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ABSTRACT
Relevance. Research into the effects of nickel-titanium alloys and heavy metal ions on the development of inflam-
matory oral diseases is becoming increasingly significant in orthodontics. The relationship between toxic elements 
and inflammatory responses remains under-researched and controversial. Data on the connection between heavy 
metals and inflammatory reactions could influence the choice of orthodontic appliance materials and guide the 
subsequent management and monitoring of patients with braces. The question of the safe use of nickel-titanium 
alloy braces continues to be a relevant concern.
Purpose. To assess the levels of heavy metals in the oral fluid of young patients with braces, both in those who de-
veloped plaque-induced gingivitis and those who did not.
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Materials and Methods. The study involved 50 clinically healthy patients (Groups I and II health categories) with 
intact teeth, including patients with compensated dental caries (isolated carious lesions – Grade I) and no peri-
odontal diseases (PMA index <20), presenting with dental crowding and malocclusion (K07.2, K07.3). The average 
age of the patients was 22.1 ± 2.7 years, all of whom were undergoing treatment with metal braces. Oral fluid 
samples were analyzed for 12 heavy metal elements using inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) 
in a laboratory setting. Additionally, lysozyme activity and oral fluid pH were measured before appliance placement 
and six months into orthodontic treatment.
Results. Adaptation to braces in young patients is frequently complicated by the development of gingivitis and 
periodontitis due to impaired oral hygiene and the mechanical pressure exerted on teeth and gums, leading to 
elemental imbalances. Patients with gingivitis during orthodontic treatment are particularly at risk of developing 
such imbalances and therefore require timely correction of their mineral metabolism.
Key words: oral health status, inductively coupled plasma mass spectrometry, heavy metal ions, chemical elements, 
oral fluid, pH, lysozyme, gingivitis
For citation: Kosyreva TF, Gorshunova NV, Katbeh I, Abakeliya K, Al Okbi MA, Alhamza G. Changes in heavy metal 
levels in the oral fluid of young patients with and without plaque-induced gingivitis undergoing treatment with 
braces.  Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(3):284-297 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-804.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Уровень стоматологического здоровья является од-
ной из составляющих общего здоровья в целом, что 
диктует необходимость дальнейшего изучения стома-
тологической патологии, профилактики и реабилита-
ции. В литературных источниках мало изучен вопрос 
трансформации макро- и микроэлементного состава 
слюнной жидкости и формирование токсичных хими-
ческих соединений в ротовой жидкости у пациентов 
до и в период ортодонтического лечения с использова-
нием брекет-систем, что указывает на необходимость 
дальнейших исследований в этой области.

Физическое здоровье людей обусловлено условия-
ми окружающей среды. Загрязненный воздух в мега-
полисах, питьевая вода, продукты питания, активное 
и пассивное курение, использование синтетических 
и минеральных химических средств для бытовых 
целей, а также стоматологические конструкции име-
ют в своем составе различные ионы металлов. Вза-
имодействуя с клетками и тканями организма, они 
формируют высокотоксичные метаболиты, которые 
нарушают в них обменные процессы и способствуют 
развитию дисэлементозов [1, 2, 4-7]. 

Совершенствование методик исследования био-
материалов (кровь, моча, волосы, слюна и т. д.), вклю-
чая масс-спектрометрию, в России и за пределами 
страны позволило обнаруживать любые химические 
соединения даже в минимальных концентрациях [7, 
11]. Эта методика успешно использовалась для вы-
явления кадмия и свинца в объектах окружающей 
среды, а также в биообразцах у детей [3]. С помощью 
высокочувствительных технологий была проведена 
оценка безопасности долгосрочного использова-
ния металлических никель-титановых сплавов для 
ортодонтических пациентов [9, 12]. Некоторые ис-
следования показали, что в полости рта может про-
исходить коррозия ортодонтических дуг из никелид-
титана под воздействием кислой среды, что ведет к 
выделению ионов тяжелых металлов в полость рта и, 
как следствие, к развитию воспалительных реакций 

с изменением активности лизоцима в слюне [14-17]. 
Лизоцим (N-ацетилмурамидаза) фермент обладает 
бактерицидным и бактериостатическим действием 
в отношении грамотрицательных микроорганизмов 
и выступает модулятором иммунных реакций [32]. 
Снижение содержания никеля в ортодонтических 
дугах также достигается добавлением меди в сплав, 
что изменяет свойства сплава и дуги, делая ее более 
гибкой. Также покрытие NiTi дуг эпоксидной смо-
лой, образующее защитный слой, тоже со временем 
разрушается [12, 16, 17].

В литературе указано, что хотя ионы титана не рас-
сматриваются как возможные факторы, ослабляющие 
цитостатическое действие, никель способен прово-
цировать локальные аллергические воспаления [8, 9]. 
Некоторые исследователи утверждают, что ионы ме-
таллов, выделяющиеся из ортодонтических устройств, 
могут обладать канцерогенными, мутагенными и 
цитостатическими свойствами [10-13]. Однако грече-
ские ученые Ganidis Chr. et al. (2023) полагают, что тип 
и количество металлических ионов не зависят от их 
процентного содержания в составе ортодонтических 
дуг [14]. Существует мнение, что при длительном за-
кислении рН слюны происходит более интенсивный 
выход ионов никеля, что может приводить к аллер-
гическим реакциям у чувствительных пациентов со 
сниженным иммунитетом [15]. При этом среднее ко-
личество никеля, поступающего с пищей, варьирует от 
200 до 300 μg/день, что значительно превышает еже-
дневное выделение ионов никеля из ортодонтических 
брекет-систем (0,013 μg/день) [14].

Исследования показали, что высокие концентра-
ции никеля (при длительном использовании бре-
кет-систем с суперэластичными дугами), помимо 
способности вызывать воспалительный процесс 
через активацию сигнального пути NF-κB, могут по-
давлять иммунный ответ, тормозя синтез иммуно-
глобулинов и пролиферацию иммунокомпетентных 
клеток, что активирует механизмы апоптоза [23-25]. 

С помощью метода хромато-масс-спектрометрии 
в биологических образцах продемонстрирована воз-
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можность обнаружения ионов серебра (Ag) [18, 19], 
мышьяка (As) [20, 21] и кобальта (Co) [22], которым 
была дана оценка с точки зрения их потенциального 
влияния на воспалительные процессы в организме.

Профилактика и своевременное обнаружение па-
тологии у пациентов с ортодонтическими проблема-
ми, проходящих лечение с использованием метал-
лических брекет-систем из разных сплавов, имеют 
значительное значение. Необходимо выяснить при-
чины, приводящие к воспалениям и дегенератив-
ным изменениям в тканях ротовой полости.

Цель исследования. Определить уровни тяжелых 
металлов в ротовой жидкости у молодых пациентов 
с брекет-системой и развившимся катаральным гин-
гивитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническая характеристика пациентов
Пациенты были выбраны случайным образом с 

клинических баз кафедры стоматологии детского 
возраста и ортодонтии Российского университета 
дружбы народов имени Патриса Лумумбы в Москве 
(РФ). Возраст пациентов составил 18-25 лет (средний 
возраст 22,1 ± 2,7 лет) (табл. 1). Среди них 23 муж-
ского и 27 женского пола (группа 1). Молодые люди 
были мотивированы на ортодонтическую коррек-
цию скученного положения зубов с помощью вну-
триротовой несъемной брекет-системы. 

Пациенты подписали информированное согласие 
на обработку персональных данных и на участие в 
исследовании.

Выполненные процедуры соответствовали этиче-
ским стандартам. Данное исследование было одо-
брено Комитетом по медицинской этике (Протокол 
№ 26/21.03.24) и пациентами предоставлено пись-
менное информированное согласие. 

Общее состояние пациентов оценивали по субъ-
ективным и объективным параметрам. Клиническое 
стоматологическое обследование проводили по об-
щепринятой методике. 

Было отобрано 50 практически здоровых пациен-
тов (I, II группа здоровья) с интактными зубами, a 
также имеющих компенсированную форму кариеса 
(единичные кариозные поражения – I степень кари-
еса) без патологии пародонта (индекс РМА <20). 

Пациенты входили в одну возрастную группу 18-
25 лет и имели нозологию в челюстно-лицевой об-
ласти по международной классификации болезней 
10-го пересмотра: наблюдались зубоальвеолярные 
аномалии К07.2 (аномалии соотношения зубных дуг) 
и К07.3 (аномалии положения зубов). Скученность 
зубов была третьей и четвертой степени или уме-
ренной и средней степени по Little (от 5 до 8 мм). 
Все пациенты лечились металлической брекет-си-
стемой с техникой «прямой дуги». На разных эта-
пах исследования у этих участников проводилась 

оценка клинических индексов, изучался состав хи-
мических элементов и рН ротовой жидкости, опре-
делялась активность лизоцима ротовой жидкости в 
динамике в сравнении с референтными значениями 
физиологической нормы. Все пациенты проходили 
диагностику аномалий зубочелюстной системы по 
общепринятой схеме в ортодонтии (фотометрия, ан-
тропометрия зубных рядов, цефалометрия).

Критерии включения пациентов в исследование: 
– возраст 18-25 лет;
– последние пять лет, проживающие в городе N и 

области N;
– положительная мотивация к ортодонтическому 

аппаратурному лечению; 
– здоровый пародонт;
– скученность зубов от выраженной до умеренной 

(по Little);
– постоянные зубные ряды без персистентных 

временных зубов;
– отсутствие удаленных зубов, фиксированных 

металлических и металлокерамических или компо-
зитных коронок;

– соблюдение надлежащей гигиены полости рта;
– неиспользование антибиотиков в течение пре-

дыдущих трех месяцев;
– отсутствие системных и инфекционных (тубер-

кулез, сифилис, СПИД) заболеваний, а также бере-
менности и кормление грудью.

Критерии исключения пациентов из исследования: 
– исключение употребления наркотиков, алкоголя 

и курения;
– отказ от обследования пациента;
– другой возраст. 
В первую группу (группу сравнения) вошли 50 па-

циентов в возрасте 18-25 лет со скученностью фрон-
тальной группы зубов со здоровым пародонтом до 
наложения брекет-системы.

Вторую (основную) группу составили 30 паци-
ентов (группа 2 «а») в возрасте 18-25 лет с тесным 
положением зубов и развившимся катаральным 
гингивитом в процессе аппаратурной коррекции ок-
клюзии зубных рядов брекет-системой. 

В группу 2 «б» вошли 20 пациентов в возрасте 
18-25 лет с тесным положением зубов в процессе 
аппаратурной коррекции окклюзии зубных рядов 
брекет-системой со здоровым пародонтом без ката-
рального гингивита (табл. 1). 

Ортодонтическую коррекцию зубочелюстных 
аномалий проводили с помощью брекет-системы 
техникой «прямой дуги».

После первоначальной клинической оценки по-
лости рта всем пациентам было проведено удаление 
наддесневых зубных отложений с полировкой по-
верхности зубов, а также даны рекомендации по ги-
гиене полости рта. Было рекомендовано, чтобы они 
чистили зубы два раза в день. Пациентам выдавали 
зубную пасту Colgate total (рН = 7,3) и зубные щетки 
и просили не использовать никаких других средств 
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по уходу за зубами в течение всего периода иссле-
дования. Им также было рекомендовано придержи-
ваться своего обычного режима питания. Назначе-
ния для пациентов были сделаны для отбора проб 
ротовой жидкости (не стимулированной смешанной 
слюны) через три недели после их первоначальной 
профессиональной гигиены полости рта в день на-
ложения ортодонтической аппаратуры. 

Пациентам (n = 50) была выполнена фиксация ме-
таллических брекетов (Innovation R, США) на два зуб-
ных ряда прямым методом (по 28 брекетов, по 14 – на 
каждой челюсти, и припасованы по две суперэла-
стичные NiTiСu дуги с памятью формы). Фиксация 
брекетов была выполнена прямой техникой, исполь-
зуя адгезив «Трансбонд-XT» (3M Unitek, США). В пер-
вой фазе лечения (выравнивание и нивелирование) 
использовались термоактивные и суперэластичные 
дуги из сплава никелид титана (NiTi), содержащего 
55% никеля и 44% титана, а также железо, медь и мар-
ганец, дуги круглого сечения, толщиной 0,014, 0,016 и 
0,014 х 0,025 дюймов CuNiTi с добавлением меди. 

Через 6 месяцев были измерены клинические па-
раметры пародонта, такие как индекс КПУ, наличие 
белых пятен, кровотечение при зондировании, глу-
бина зондируемого кармана, индекс зубного налета, 
индекс гигиены, некариозные поражения. По алго-
ритму исследования использовался пародонталь-
ный зонд для проведения исследования пародонта 
(Hy-Fridy, Чикаго, Иллинойс). 

Каждый пациент получил профессиональную ги-
гиену ротовой полости и выполнял инструкции по 
гигиене полости рта за три недели до начала орто-
донтического лечения. Повторную профессиональ-
ную чистку зубов проводили через 6 месяцев аппа-
ратурной коррекции.

Стоматологическое обследование проводили по 
общепринятой поликлинической методике, резуль-
таты заносили в медицинскую карту ортодонти-
ческого пациента. Оценивали распространенность 
(в %) и интенсивность (индекс КПУ) кариеса, индекс 
появления белых кариозных пятен (WSL), оценивали 
уровень гигиены полости рта с помощью гигиениче-
ского индекса Федорова – Володкиной. 

Пациентам с зубочелюстными аномалиями, лечив-
шимся брекет-системой, проводили исследование во-
дородного показателя ротовой жидкости рН-метром 
модели рН-2011 (РФ) с автоматической компенса-
цией температуры, точность прибора ±0,1 pH, шкала 
деления 0,01 pH. Прибор-анализатор кислотности во 
влагозащищенном корпусе имеет большой двухуров-
невый экран для отображения уровня pH исследуе-
мой жидкости. Ph метр измерял уровень кислотности 
растворов от -2 до 16 pH с шагом 0,01 ед. в динами-
ке до наложения аппаратуры и через шесть месяцев 
коррекции зубочелюстной аномалии.

Активность лизоцима ротовой жидкости у пациен-
тов определяли с помощью нефелометрического ме-
тода с использованием эталонного штамма Micrococ-
cus lysodeikticus [26] в лаборатории ПЦР Московского 
научно-исследовательского института эпидемиоло-
гии и микробиологии имени Г. Н. Габричевского (зав. 
отд. – д. м. н., проф. Воропаева Е. А.). До момента про-
ведения анализа образцы хранились при минус 20 ºС. 

Также у каждого пациента изучали биоэлемент-
ный статус ротовой жидкости по 12 макро- и микро-
элементам в лаборатории на приборах Agilent 7700x 
(Perkin Elmer, США) и масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой (ИСП-МС) на приборе 
ELAN-9000 (Perkin Elmer, США) в те же сроки в лабора-
тории АНО «Центр биотической медицины» (Москва). 

При осмотре полости рта определяли наличие ка-
риозных зубов, белых пятен на эмали, покраснение 
и отечность края десны, наличие зубочелюстных 
аномалий, состояние региональных лимфоузлов, 
мотивацию к лечению.

Через шесть месяцев ортодонтического лечения 
брекет-системой обследование больных с воспали-
тельными проявлениями включало: определение 
нозологической формы, степени тяжести (легкая, 
средняя, тяжелая), течения болезни (обострение, ре-
миссия); выявление вероятных моментов (общих и 
местных), которые имели возможность содействовать 
развитию воспалительного процесса в пародонте.

Определяли клинические индексы: индекс гигиены 
полости рта OHI-S, кариозный индекс КПУ зубов, индекс 
белых пятен WSL, индекс кровоточивости десны GI.

Возраст 
(лет) 
Age 

(years)

Количество больных
1 группа до лечения
Number of patients

Group 1 
(before treatment)

n = 50

Через 6 мес. лечения брекет-системой
2 «а» группа – основная с катаральным 

гингивитом
Group 2a (main group)- developed plaque-

induced gingivitis after 6 months of treatment
n = 30

Через 6 мес. лечения брекет-системой 
2 «б» группа сравнения 

без катарального гингивита
Group 2b (comparison group) – without 
gingivitis after 6 months of treatment

n = 20

М / m Ж / w М / m Ж / w М / m Ж / w

18-25 23 27 13 17 10 10

Таблица 1. Распределение курируемых пациентов с брекет-системой по возрасту и полу, 
до наложения аппаратуры (1 группа) и через 6 месяцев лечения брекет-системой 

(2 «а» группа с развившимся катаральным гингивитом и 2 «б» группа без гингивита)
Table 1. Distribution of patients with braces by age and sex before appliance placement (Group 1) and after 6 months 
of treatment (Group 2a – patients who developed plaque-induced gingivitis, Group 2b – patients without gingivitis)
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Не стимулированную слюну получали путем сбора 
в течение 5 минут в пластиковый контейнер в утрен-
ние часы, натощак и до начала исследования образ-
цы хранили при температуре минус 20 °С. В каждой 
группе проводили по два исследования ротовой 
жидкости до наложения ортодонтических приспосо-
блений (1 группа) и через шесть месяцев аппаратур-
ной коррекции (2 «а» и 2 «б» группы), а также гигие-
нические индексы состояния пародонта. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

До начала ортодонтического лечения и через 6 
месяцев проводился тщательный анализ состояния 
полости рта, антропометрия зубных рядов и цефа-
лометрия всех пациентов. При оценке стоматоло-
гического статуса пациентов оценивалось наличие 
кариеса и некариозных поражений (табл. 2).

Через 6 месяцев лечения брекет-системой кариес 
у пациентов отмечался с частотой 36%, из них белые 
пятна деминерализации эмали отмечены в 31% слу-
чаев. 36,6% пациентов имели высокий риск кариеса, 
20% – средний, 43,4% – низкий.

Пломбированные 4 [0; 6]. Уровень интенсивности 
кариеса соответствовал в среднем 0,05 [0,0; 0,09].

Пациенты первой группы имели здоровый паро-
донт (р < 0,05): медиана [Q1; Q3] индекса OHI-S 0,5 
[0,4; 0,6]; SBI пародонтальный индекс кровоточи-
вости десневой борозды 1,0 [0,8; 1,2]; РМА 17,0 [0,0; 
20,0] отсутствие воспаления;  GI гингивальный ин-
декс 0,0 [0,0; 0,0] кровоточивость отсутствовала, вос-
паление отсутствовало; индекс Рассела 0,1 [0,0; 0,2] 
показывал отсутствие пародонтита.

Через три месяца ортодонтического лечения бре-
кет-системой определялись наддесневые и под-
десневые зубные отложения: у 60% пациентов на 

нижних резцах (оральная поверхность), верхних мо-
лярах (вестибулярная поверхность), нижних моля-
рах (язычная поверхность).

Однако через 6 месяцев лечения брекет-системой 
клинические проявления катарального гингивита 
развились в 60% случаев, что свидетельствует о вы-
сокой распространенности катарального гингивита 
у пациентов, проходивших лечение брекет-систе-
мой. Эти пациенты (n = 30) выделились из первой 
группы и составили группу 2 «а», а оставшиеся (n = 
20) вошли в группу сравнения 2 «б» (40% случаев).

В таблице 3 и на рисунке 1 представлены срав-
нительные результаты гигиенических индексов у 
пациентов с брекет-системой исходно (группа 1) и 
через шесть месяцев лечения (группы 2 «а» и 2 «б»).

На рисунке 1 видно, что по сравнению с исходной 
ситуацией через 6 месяцев лечения брекет-системой 
с самолигирующими брекетами у 30 пациентов, ко-
торые вошли в группу 2 «а» (глубина зубодесневых 
карманов, кровотечение во время обследования и 
индекс зубного налета) статистически увеличились 
(Р < 0,05). В группе 2 «а», на фоне ухудшения гигиены 
полости рта, накопилось больше зубного налета, чем 
в группе 2 «б» без воспалительных проявлений ка-
тарального гингивита. Через 6 месяцев ортодонти-
ческого лечения параметры индексов увеличились, а 
значения результатов в группе 2 «б» без воспаления 
меньше, чем в группе 2 «а» с развившимся катараль-
ным гингивитом. Полученные данные статистиче-
ски значимы, Р ≤ 0,05.

Соблюдая алгоритм клинико-диагностических 
особенностей при лечении тесного положения зубов 
несъемной металлической брекет-системой, через 
6 месяцев возможно достичь эффективного резуль-
тата с нормализацией окклюзии зубных рядов и до-
стижением эстетического и функционального опти-

Признаки 
Indicators

Пациенты с зубочелюстными аномалиями 
в возрасте 18-25лет (n = 50)

Patients with malocclusion aged 18-25 (n = 50)

Уровень значимости
*Р < 0,05

Significance level
*Р-value < 0.05Некариозные поражения 

Non-carious lesions
Кариес
Caries

Патологическая стираемость зубов / Tooth wear 0 – –

Гипоплазия эмали / Enamel hypoplasia 2 (4 %) – *

Флюороз / Fluorosis 0 – –

Кариес / Caries 15 (30%) *

КПУ Медиана [Q1;Q3] / Median DMFT index [Q1;Q3] 4 [0; 5] *

К (кариозные) / D (Decayed) 2 [0; 4] *

П (пломбированные) / F (Filled) 2 [0; 4] *

У (удаленные) / M (Missing) 0 [0-0]

Таблица 2. Частота кариозных и некариозных поражений зубов у обследованных пациентов 
с зубочелюстными аномалиями (Р < 0,05) до коррекции скученности зубов брекет-системой

Table 2. Frequency of carious and non-carious lesions in patients with malocclusion (P < 0.05) 
before correction of dental crowding with braces

n – число пациентов в группе; р – *данные достоверны р < 0,05
n – number of patients in the group; р –*the data are statistically significant at р < 0.05
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мума. Однако по полученным результатам, через 6 
месяцев коррекции у 60% молодых пациентов раз-
вивается хронический катаральный гингивит при 
изначально здоровом пародонте, что требует про-
филактики и лечения. 

Аппаратурное ортодонтическое лечение с помо-
щью брекет-системы может способствовать разви-
тию дисбаланса ряда химических элементов в ор-
ганизме, а также их перераспределению в ротовой 
жидкости. Данные изменения затрагивают обмен-
ные процессы как эссенциальных (жизненно необхо-
димых), так и токсичных микроэлементов, которые 
могут куммулировать в организме, а также влиять на 
водородный показатель рН ротовой жидкости. 

Референтные значения рН ротовой жидкости в 
норме у человека соответствуют 6,8 ± 0,3 единицы 
с разбросом от 6,5 до 7,4 единицы нейтральной или 
слабощелочной реакции, по данным Т. П. Вавиловой 
(2011) [27].

Уровень водородного показателя рН в ротовой 
жидкости пациентов изучался в однородной груп-
пе 1 по возрасту, полу и нозологии, до наложения 
аппаратуры. Все пациенты первоначально имели 
здоровый пародонт. Пациенты первой группы об-
следовались до наложения несъемной аппаратуры 
брекет-системы с NiTi-дугами. 

NiTi-дуги обычно используются для первой стадии 
лечения: выравнивании и нивелирования, таким об-
разом, они имеют дело со сложными силами, завися-
щими от выраженности зубочелюстной аномалии и 
отдельных факторов полости рта и организма пациен-
та. У пациентов первой группы с зубочелюстными ано-
малиями до наложения ортодонтической аппаратуры 
статистически не различался водородный показатель 

ротовой жидкости: в среднем он составлял 7,4 едини-
цы слабощелочной реакции и соответствовал верхней 
границе референтных значений рН нормы (табл. 4). 

Через 6 месяцев коррекции из первой группы 
были выделены пациенты с явлениями развивше-
гося катарального гингивита (группа 2 «а», n = 30), 
а оставшиеся пациенты со здоровым пародонтом 
без гингивита вошли в группу сравнения 2 «б» (n = 
20). Как следует из таблицы 4, между сдвигами рН 
ротовой жидкости в разных группах исследования в 
возрастной категории 18-25 лет существуют опреде-
ленные различия. Если у пациентов в группе 2 «а» 
отчетливо преобладает рН, близкий к нейтральному 
и слабокислой реакции, то в группе 2 «б» значитель-
но чаще наблюдается нейтральный сдвиг рН рото-
вой жидкости, принятый за норму. 

Параметры 
Parameters

Группы
Groups

2 «а» / 2a
n = 30

2 «б» / 2b
n = 20

*Р < 0,05
Среднее

Mean
Ошибка

Standard error
Среднее

Mean
Ошибка

Standard error

Индекс зубного налета 
Plaque Index

Исходно
Baseline

1,13 0,35 1,13 0,35 –

Через 6 месяцев
After 6 months

4,11 0,75 2,13 0,35 *

GI индекс кровоточивости 
GI (Gingival Bleeding Index)

Исходно
Baseline

0 0 0 0 –

Через 6 месяцев
After 6 months

0,75 0,06 0,31 0,08 *

Индекс гигиены OHI-S 
OHI-S (Oral Hygiene Index)

Исходно
Baseline

1,92 0,14 1,92 0,14 –

Через 6 месяцев
After 6 months

2,43 0,09 2,11 0,16 *

Таблица 3. Сравнение между группами 2 «а» и 2 «б», по данным гигиенических показателей  
(среднее и стандартное отклонение) до наложения брекет-системы и через 6 месяцев лечения

Table 3. Comparison of hygiene indices (mean and standard deviation) between Groups 2a and 2b before  
and six months after the application of braces

*достоверно Р < 0,05 / *statistically significant at Р < 0,05

Рис. 1. Гигиенические показатели полости рта у пациентов 
до и через 6 месяцев лечения брекет-системой
Fig. 1. Oral hygiene indices of patients before 

and six months after treatment with braces
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После фиксации брекет-системы через 6 меся-
цев наблюдается тенденция снижения от исходного 
уровня кислотно-основного равновесия смешанной 
слюны из слабощелочной в нейтральную реакцию 
или слабокислую. 

В 2 «а» группе пациентов с брекет-системой и раз-
вившимся на ее фоне катаральным гингивитом по-
казатель рН через 6 месяцев у 40% пациентов умень-
шился с кислотным сдвигом с медианой 6,7 [6,6; 6,8] 
от исходного уровня (р < 0,05), а у 60% пациентов 
группы он снизился с 7,4 единицы до 5,8 единицы, 
оставшись 5,8 [5,7; 6,0] в пределах кислотного сдвига.

В 2 «б» группе пациентов с брекет-системой без 
развившегося катарального гингивита показатель 
рН у 90% пациентов остается в пределах физиологи-
ческой нормы, снижаясь с 7,4 до 7,0 единицы, меди-
ана 7,0 [6,8; 7,1]. Лишь у 10% пациентов наблюдалось 
незначительное снижение рН слюны до 6,6 едини-
цы, что соответствовало нормальным значениям. 

Следует отметить, что через полгода ношения не-
съемной металлической брекет-системы в группах 
2 «а» и 2 «б» не осталось пациентов с показателем рН 
щелочного сдвига.

Следовательно, аппаратурное лечение зубоче-
люстных аномалий брекет-системой сопровождает-
ся смещением кислотно-основного равновесия ро-
товой жидкости, что, возможно, происходит в связи 
с ухудшением гигиены полости рта в присутствии 
несъемной аппаратуры брекетов и дуг, изменением 
пищевых привычек, созданием ретенционных пун-
ктов для отложения зубного налета. В связи с этим 

рекомендуется профессиональная чистка зубов каж-
дые два-три месяца за период лечения брекет-си-
стемой. 

Также мы исследовали водородный показатель кис-
лотно-основного равновесия налета из-под зубной 
бляшки в группе пациентов 2«а» с развившимся ката-
ральным гингивитом, через шесть месяцев ношения 
брекет-системы, рН зрелой зубной бляшки был равен 
5,70 ± 0,25 и соответствовал кислой реакции.

Таким образом, после наложения брекет-системы 
в динамике между сдвигами рН ротовой жидкости в 
разных группах исследования 2«а» и 2«б» существу-
ют определенные различия.

Аппаратурное лечение зубочелюстных аномалий 
брекет-системой с NiTi-дугами при развитии сопут-
ствующего хронического катарального гингивита 
сопровождается смещением кислотно-щелочного 
равновесия ротовой жидкости в кислую сторону, что 
происходит в связи с ухудшением условий гигиены 
полости рта в присутствии ретенционных пунктов 
брекетов с отложением зубного налета и присоеди-
нением патологической инфекционной микрофло-
ры, а также, возможно, с увеличением количества 
выпущенных ионов металлов из аппаратуры, оказы-
вающих системное токсическое действие.

Определение активности лизоцима в ротовой 
жидкости показало, что перед началом лечения его 
уровень был примерно однородным и составлял в 
первой группе 15,32 ± 0,81 мкг/мл. Через 7 суток по-
сле начала лечения уровень активности лизоцима 
снизился почти в два раза до 8,59 ± 0,41 мкг/мл. 

Характер 
сдвига рН 

Type 
of pH shift

Группы пациентов с тесным положением зубов
Группа 1 – до наложения аппаратуры;

Группа 2 «а» через 6 месяцев с брекет-системой 
с развившимся катаральным гингивитом;

Группа 2 «б» через 6 месяцев с брекет-системой без катарального гингивита
Groups of patients with dental crowding
Group 1 – before appliance placement;

Group 2a – six months after braces placement, 
with developed plaque-induced gingivitis;

Group 2b – six months after braces placement, without gingivitis.

Уровень 
значимости 

точного критерия 
Фишера

Statistical 
significance 
according 
to Fisher's 
exact test

Группы n (%) 
Groups n (%)

1 (n = 50)
Медиана [Q1; Q3]

1 (n = 50)
Median [Q1; Q3]

2 «а» (n = 30)
Медиана [Q1; Q3]

2a (n = 30)
Median [Q1; Q3]

2 «б» (n = 20) 
Медиана [Q1; Q3]

2b (n = 20)
Median [Q1; Q3]

Достоверность
p-value

Норма / Normal 
(рН 6,8–7,4) 

47 (94%)
7,4 [7,0; 7,4]

12 (40%)
6,7 [6,6; 6,8]

18 (90%)
7,0 [6,8; 7,1]

Р1 и 2 «а» < 0,001*;
Р1 и 2 «б» <0,001*

Щелочной сдвиг (>7,4)
Alkaline shift (>7,4)

3 (6%)
7,5 [7,4; 7,6]

нет
absent

нет
absent

–

Кислотный сдвиг 
Acidic shift. (<6,8) 

нет
absent

18 (60%)
5,8 [5,7; 6,0]

2 (10%)
6,6 [6,6; 6,7]

P2 «а» и 2 «б» < 0,001*

Таблица 4. Сравнение между группами 2 «а» и 2 «б», по данным гигиенических показателей  
(среднее и стандартное отклонение) до наложения брекет-системы и через 6 месяцев лечения

Table 4. Comparison of hygiene indices (mean and standard deviation) between Groups 2a and 2b before  
and six months after the application of braces

*достоверно Р < 0,05 / *statistically significant at Р < 0.05
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Микроэлементы
Microelements

Медиана [Q1; Q3] 
1 группы до лечения 

и (норма)
Median [Q1; Q3]
1 group before 

treatment and (norm)

Медиана [Q1; Q3]
2а группы через 

6 месяцев лечения
Median [Q1; Q3]

2a groups through 
6 months of treatment

Медиана [Q1; Q3]
2б группы через 

6 месяцев лечения
Median [Q1; Q3]

2b groups through 
6 months of treatment

Р групп: 
2а с верхней

границей нормы
P groups: 

2a from the top
normal limit

Эссенциальные микроэлементы / Essential elements

Fe
0,2 [0,1; 0,3]; 

(0,1-0,6)
9,38↑ [8,6; 9,8] 0,46 [0,3; 0,5]

* > в 15,6 раз
* > 15.6 times

Cu
0,026 [0,02; 0,03];

(0,02-0,06)
0,096↑ [0,07; 0,1] 0,042 [0,03; 0,05]

* > в 1,6 раза
* > 1.6 times

Mn
0,011 [0,01; 0,02]; 

(0,01-0,06)
0,079↑ [0,03; 0,085] 0,023 [0,019;0,025]

* > в 1,3 раза
* > times

Co
0,0004 [0,0003; 0,0007];

(0,0003-0,001)
0,0032↑ [0,0016;0,0037] 0,0006 [0,0005; 0,0009]

* > в 3,2 раза
* > 3.2 times

Условно эссенциальные микроэлементы / Conditionally essential elements

Ni
0,0255 [0,012; 0,038]; 

(0-0,04)
3,72↑ [2,89; 3,86] 0,042↑ [0,034; 0,044]

* > в 93 раза
* > 93 times

As
0,0014 [0,011; 0,0015]; 

(0-0,01)
0,0013 [0,0011; 0,0014] 0,0007 [0,001; 0,0004] *

Потенциально токсичные микроэлементы / Potentially toxic elements

Ag
0,0022 [0,002; 0,0024]; 

(0-0,03)
0,0074 [0,0028; 0,0091] 0,001 [0,0028; 0,0091] *

Au
0,0006 [0,0004; 0,0008]; 

(0-0,02)
0,0018 [0,001; 0,019] 0,0037 [0,001; 0,005] *

Токсичные микроэлементы / Toxic elements

Hg
0,003 [0,001; 0,007]; 

(0-0,01)
0,0054 [0,0042; 0,0066] 0,0033 [0,0042; 0,0066] *

Pb
0,003 [0,002; 0,004]; 

(0-0,01)
0,0156↑ [0,01 ; 0,0178] 0,0054 [0,004 ; 0,0062]

* > на 56%
* > on 56%

Cd
0,001 [0,0009; 0,0011]; 

(0-0,001)
0,0041↑ [0,0025; 0,0063] 0,0029↑ [0,0015; 0,0033]

* > в 4 раза 
* > 4 times

Tl
0,0001 [0,0001; 0,0001]; 

(0-0,001)
0,0001 [0,0001; 0,0001] 0,0001 [0,0001; 0,0001] *

Таблица 5. Оценка концентрации эссенциальных, условно эссенциальных микроэлементов, потенциально 
токсичных и токсичных элементов состава ротовой жидкости (в мкг/мл) у пациентов первой группы ЗЧА 
до наложения аппаратуры и через 6 месяцев ношения несъемной брекет-системы (группы 2 «а» и 2 «б») 

по сравнению с исходным уровнем (Р < 0,05)
Table 5. Evaluation of the concentrations of essential, conditionally essential, potentially toxic, and toxic elements (µg/ml) 

in the oral fluid of patients in Group 1 with malocclusion before appliance placement and six months 
after wearing fixed braces (Groups 2a and 2b), compared to baseline (P < 0.05)

Примечание: р* – статистически значимые различия р < 0,05; 
↓↑ – по отношению до лечения исходного уровня (гр. 1) к норме и медианы через 6 мес. (гр.2 «а» и 2 «б») 

ортодонтического лечения; 
% отклонения от верхней границы референтного интервала нормы; 

выделение черным шрифтом означает отклонение от нормы (группа 2 «а») 
и выделена верхняя граница физиологической нормы
Note: р* – statistically significant differences at р < 0.05; 

↓↑ – relative to the baseline level (Group 1) before treatment compared to the norm and the median values 
after 6 months of orthodontic treatment (Groups 2a and 2b); 

% deviation from the upper limit of the reference range;  
bold text indicates deviations from the norm (Group 2a) and highlights the upper limit of the physiological norm 
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Через месяц активность лизоцима в ротовой жид-
кости у пациентов составила 11,78 ± 0,74 мкг/мл. 

Через 6 месяцев уровень активности лизоцима в рото-
вой жидкости у пациентов 2 «а» группы с катаральным 
гингивитом оставался сниженным 10,25 ± 0,32 мкг/мл, а 
в 2 «б» группе без гингивита 16,23 ± 0,56 мкг/мл достиг 
исходных значений и выше (Р < 0,05). 

В представленном исследовании нами изучено 12 
химических элементов (железо, медь, марганец, ко-
бальт, никель, мышьяк, серебро, золото, ртуть, сви-
нец, кадмий, таллий) в ротовой жидкости ортодон-
тических пациентов, лечившихся брекет-системой. 
До начала лечения концентрация данных элементов 
в ротовой жидкости пациентов была в пределах ре-
ферентных границ нормы.

Через 6 месяцев ортодонтического лечения не-
съемной металлической брекет-системой уровни 
изученных химических элементов значительно раз-
личались. Так, в группе 2 «а» с развившимся ката-
ральным гингивитом концентрация иoнов Fe, Cu, 
Mn, Co увеличилась по сравнению с верхней грани-
цей физиологической нормы, соответственно, в 15,6 
раза, в 1,6 раза, в 1,3 раза, в 3,2 раза, в то время как в 
группе 2 «б» (без признаков воспаления) они повы-
сились на 23 (Fe), 30 (Cu), 61,7 (Mn), 40 (Co)% и оста-
лись в пределах физиологической нормы.

Уровень никеля (Ni), условно эссенциального эле-
мента, в группе 2а с воспалением увеличился в 93 
раза по сравнению с верхней границей нормы, тогда 
как в группе 2б без воспаления он лишь достиг этой 
верхней границы (+5%). При этом концентрация 
мышьяка (As) в ротовой жидкости у пациентов обе-
их групп 2а и 2б повысилась, но оставалась в допу-
стимых биологических пределах. Также уровни по-
тенциально токсичных микроэлементов – серебра и 
золота (Ag и Au), и токсичных элементов – ртути (Hg) 
и таллия (Tl) в ходе лечения остались в рамках фи-
зиологически нормальных значений. Для пациентов 
группы 2 «а», страдающих катаральным гингивитом, 
в результате лечения уровень свинца увеличился на 
56%, а концентрация кадмия превысила верхнюю 
границу нормы в 4 раза. В группе 2 «б» уровень кад-
мия в ротовой жидкости возрос в 2,9 раза, что также 
свидетельствует о значительном накоплении этого 
поллютанта у пациентов без гингивита.

ОБСУЖДЕНИЕ

В свете проведенных исследований результаты 
демонстрируют существенные различия в динамике 
микроэлементного состава смешанной слюны у па-
циентов с воспалением (группа 2 «а») и без воспале-
ния (группа 2 «б»). Значительное увеличение уровня 
никеля в группе 2 «а» свидетельствует о повышенной 
воспалительной активности, что, возможно, указыва-
ет на его роль в воспалительных процессах. В то же 
время, несмотря на превышение верхней границы 
нормы, уровень никеля в группе 2 «б» поддерживался 

в пределах допустимых биологических норм, что го-
ворит о различной степени воздействия на организм 
пациентов в зависимости от наличия воспаления.

Повышенные уровни эссенциальных микроэле-
ментов Fe, Cu, Mn, Co в ротовой жидкости отражают 
активность перестроечных остеотропных процессов 
в области перемещаемых зубов под действием бре-
кет-системы [29, 30]. 

Интересно отметить, что концентрация мышьяка 
в ротовой жидкости у всех пациентов оставалась в 
пределах нормы, несмотря на общую тенденцию к 
ее увеличению в обоих подгруппах. При этом уров-
ни серебра, золота, ртути и таллия оставались в 
пределах физиологически допустимых норм, что 
указывает на полноценность и безопасность тера-
певтических методов, применяемых в подавлении 
токсичности этих элементов.

Значительное увеличение уровня свинца и резко 
возросшая концентрация кадмия у пациентов груп-
пы 2 «а» подчеркивает потребность в дальнейшем 
внимательном контроле и модификации терапевти-
ческих подходов, направленных на снижение риска 
токсикоза. В такой же мере значительное накопле-
ние кадмия у пациентов группы 2 «б» указывает на 
необходимость разработки превентивных стратегий 
для предотвращения его воздействия на организм, 
даже при отсутствии воспалительных процессов.

Эссенциальные макро- и микроэлементы игра-
ют важную роль в укреплении иммунной системы и 
перестройке костной ткани. Помимо участия в им-
мунных реакциях, железо является компонентом 
«пищевого иммунитета», способствующего генера-
лизации и хронизации процессов [29].

Катаральный гингивит – воспаление десны, про-
должающееся более трех месяцев, в патогенезе ко-
торого участвуют иммунный дисбаланс, нарушение 
барьерной функции слизистой и взаимодействие с 
микробными патогенами. Микроэлементы Mn и Fe 
регулируют обмен в костной ткани и баланс кислот-
но-основного состояния ротовой жидкости. Воздей-
ствие брекет-системы на пародонт и несоблюдение 
гигиены рта при катаральном гингивите вызывают 
появление эритроцитов в ротовой жидкости, что 
приводит к повышению уровня ионов железа, вы-
свобождающихся из белковых соединений. Повы-
шенная концентрация железа в ротовой жидкости, 
по данным литературы, указывает на интенсивность 
оксидативного стресса и компенсаторные реакции 
на гипоксию. Баланс между избытком железа и эс-
сенциальными элементами, такими как антагони-
сты, нарушается с увеличением тяжелых металлов и 
загрязнителей [30].

В группах 2 «а» с катаральным гингивитом и 2 «б» 
значительное повышение кобальта в ротовой жид-
кости совпадает с увеличением индекса кровоточи-
вости GI, что указывает на перестроечные остеоген-
ные процессы и асептическое воспаление [31, 32]. 
Увеличение концентрации кобальта может прояв-
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ляться развитием оксидативного стресса и повреж-
дением ДНК, стимулируя воспалительный ответ.

Повышение уровня меди после шести месяцев 
ортодонтической коррекции свидетельствует об ин-
тенсивности обменных процессов. Медь необходима 
для образования белков соединительной ткани, та-
ких как коллаген и эластин. Превышение биологиче-
ских уровней меди может привести к избыточному 
коллагенообразованию [33]. Медь также регулирует 
обмен и транспорт железа, влияет на метаболизм 
липидов и усиливает воспалительные процессы [34]. 
Ее дисбаланс может повлиять на активность фер-
ментов, участвующих в синтезе костной ткани и ан-
тиоксидантных процессах.

Хронизация воспалительного процесса в тканях 
пародонта приводит к снижению местного иммуни-
тета в полости рта на фоне понижения рН ротовой 
жидкости и активности лизоцима, что показано на-
шими исследованиями и подтверждается данными 
А. С. Бирюкова [28]. По мнению А. И. Грудянова и 
его соавторов, снижение иммунной реактивности 
пародонта создает условия для задержки микроор-
ганизмов на слизистой и их проникновения в паро-
донтальный карман, что приводит к обострениям 
воспалительного процесса [35]. 

Данные исследования подчеркивают важность 
комплексного мониторинга микроэлементного со-
става и адаптации лечебных тактик, ориентиро-
ванных на минимизацию риска токсикологических 
осложнений. Профессиональная оценка состояния 

здоровья пациентов и индивидуальная коррекция 
терапии станут залогом более эффективного и без-
опасного лечения, что особенно актуально для лю-
дей с воспалительными заболеваниями полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Адаптация молодых пациентов к лечению бреке-
тами часто осложняется гингивитами и пародонти-
тами из-за ухудшения гигиены полости рта и давле-
ния на зубы и десны. Это приводит к дисэлементозам. 
Через 6 месяцев лечения на фоне катарального гин-
гивита растут концентрации микроэлементов, акти-
вируя обменные процессы, но также увеличивается 
содержание тяжелых металлов (кадмий, свинец) в 
ротовой жидкости. Повышенный уровень железа об-
условлен его высвобождением из сложных белковых 
соединений при воспалении тканей пародонта.

Снижение уровня токсичных металлов возможно 
через гигиену и питание с добавлением морской ка-
пусты, тыквенных семечек, чеснока и молочных про-
дуктов. Дисэлементоз компенсируется через ЖКТ, 
диету и витаминно-минеральные комплексы, но при 
слабой иммунной защите он опасен для органов. Бре-
кеты могут вызывать дисбаланс биоэлементов, сдвиг 
рН ротовой жидкости в кислую сторону и снижение 
активности лизоцима. Молодые пациенты с хрониче-
ским гингивитом при лечении брекетами находятся в 
группе риска по дисэлементозам и нуждаются в сво-
евременной коррекции минерального обмена.
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Характеристика структуры воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области у детей 
Краснодарского края разных возрастных групп
Т.А. Пономаренко, М.Н. Митропанова, С.Ш. Антониадис,  
Е.О. Любомирская, А.В. Оленская, Е.Н. Фролкина 

Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Острые гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой области (ОГВЗ ЧЛО) явля-
ются наиболее частой причиной обращения детей за специализированной помощью в отделение челюстно-
лицевой хирургии. Распространенность ОГВЗ ЧЛО, требующих стационарного лечения, у детей город Крас-
нодар и Краснодарского края за период с 2017 по 2021 год в среднем составила 42,9%. 
Цель. Изучить характер и структуру одонтогенных и неодонтогенных воспалительных процессов у пациен-
тов отделения челюстно-лицевой хирургии государственного учреждения здравоохранения «Детская крае-
вая клиническая больница» (ГБУЗ ДККБ) г. Краснодар. 
Материалы и методы. Проанализированы истории болезней пациентов с воспалительными заболевани-
ями ЧЛО у детей, находившихся на лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии ДККБ г. Краснодар, 
за период с 2017 по 2021 гг. Проведен анализ структуры и характера патологии пациентов, находящихся на 
стационарном лечении.
Результаты. Установлено, что наиболее частой патологией у детей является периостит (30,9%), что ста-
тистически значимо отличается (р = 0,007) от второго по распространенности заболевания – обострения 
хронического периодонтита (26,1%). Третье место по распространенности занимают два заболевания: лим-
фаденит (13,6%) и воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки – фурункул, карбункул (13,5%), 
которые статистически значимо отличаются от первых двух заболеваний (р < 0,001), но не отличаются друг 
от друга (р > 0,05). Н четвертом, пятом и шестом местах также воспалительные заболевания кожи и подкож-
ной клетчатки: абсцесс (10,1%), флегмона (4,8%) и аденофлегмона (1,0%), которые также значимо отлича-
лись друг от друга. 
Заключение. Высокие показатели распространенности ОГВЗ ЧЛО у детей одонтогенной природы свидетель-
ствует о недостаточной профилактике осложнений кариеса и требуют повышения качества оказания стома-
тологической помощи детям, необходимости в ранней диагностике ОГВЗ ЧЛО и профилактике осложнений.
Ключевые слова: челюстно-лицевая хирургия, гнойно-воспалительные заболевания, дети.
Для цитирования: Пономаренко ТА, Митропанова МН, Антониадис СШ, Любомирская ЕО, Оленская АВ, 
Фролкина ЕН. Характеристика структуры воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у де-
тей Краснодарского края разных возрастных групп. Стоматология детского возраста и профилактика. 
2024;24(3):299-306. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-777.

                                                             

Characteristics of inflammatory disease structure  
in the maxillofacial region among children  
of different age groups in Krasnodar Krai 
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ABSTRACT
Relevance. Acute purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region (APID-MFR) are the leading cause of 
pediatric referrals to the maxillofacial surgery department. The prevalence of APID-MFR requiring hospitalization 
among children in Krasnodar and Krasnodar Krai averaged 42.9% from 2017 to 2021.
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Objective. To investigate the nature and structure of odontogenic and non-odontogenic inflammatory processes in 
patients treated at the maxillofacial surgery department of the State Healthcare Institution "Children’s Regional 
Clinical Hospital" (CRCH), Krasnodar.
Materials and methods. Medical records of patients with inflammatory diseases of the maxillofacial region, treated 
in the maxillofacial surgery department at CRCH, Krasnodar, from 2017 to 2021, were analyzed. The study focused 
on examining the structure and characteristics of the pathology in patients receiving inpatient care.
Results. The most common pathology identified in children was periostitis (30.9%), which significantly differed 
(p = 0.007) from the second most prevalent condition, exacerbation of chronic periodontitis (26.1%). The third place 
was shared by lymphadenitis (13.6%) and inflammatory skin and subcutaneous tissue diseases, including boils and 
carbuncles (13.5%), both of which significantly differed from the top two conditions (p < 0.001) but not from each 
other (p > 0.05). In fourth, fifth, and sixth places were other inflammatory skin and subcutaneous tissue diseases: 
abscess (10.1%), phlegmon (4.8%), and adenophlegmon (1.0%), which also significantly differed from one another.
Conclusion. The high prevalence of odontogenic APID-MFR in children highlights the insufficient prevention of 
caries-related complications and emphasizes the need for enhanced pediatric dental care. Early diagnosis and pre-
vention of APID-MFR complications are crucial to improving outcomes in affected children
Keywords: maxillofacial surgery, purulent-inflammatory diseases, children.
For citation: Ponomarenko TA, Mitropanova MN, Antoniadis SS, Lyubomirskaya EO, Olenskaya AV, Frolki-
na. EN. Characteristics of inflammatory disease structure in the maxillofacial region among children of dif-
ferent age groups in Krasnodar Krai. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(3):299-306 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2024-777.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Острые гнойно-воспалительные заболевания че-
люстно-лицевой области одонтогенной и неодон-
тогенной этиологии являются наиболее часто при-
чиной обращения детей за специализированной 
помощью в отделение челюстно-лицевой хирургии 
ГБУЗ ДККБ [1-4]. Результаты изучения встречае-
мости данной группы заболеваний у детей города 
Краснодар и Краснодарского края за пятилетний 
период с 2017 по 2021 год показали высокую долю 
ОГВЗ ЧЛО. В среднем она составила 42,9%. По дан-
ным проведенного исследования, наиболее частыми 
причинами развития воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области у детей являются одон-
тогенные процессы, которые в среднем составля-
ют 73,2% [5]. Среди причин увеличения количества 
ОГВЗ ЧЛО могут быть:

– снижение уровня санации полости рта у пациен-
тов детского возраста;

– увеличение доли детей с декомпенсированной 
формой кариеса зубов; стремление в процессе сана-
ции полости рта у детей всеми силами сохранить зуб 
с установленным диагнозом «осложненный кариес»;

– увеличение антибиотикорезистентности вслед-
ствие необоснованного назначения антибактери-
альных препаратов;

– высокая частота диагностических ошибок;
– изменения видового состава микрофлоры и им-

мунологической реактивности организма ребенка 
вследствие различных факторов (нарушения пи-
тания, неблагоприятной экологической ситуации, 
стрессов, сопутствующих заболеваний и др.) [7-16].

Одной из наиболее важных причин осложненного 
течения воспалительного процесса челюстно-лице-
вой области также является нарушение различных 
звеньев иммунитета. [17-18]. Данная ситуация опре-

деляет необходимость совершенствования методов 
диагностики и лечения воспаления в стоматологии 
у детей разного возраста.

Цель исследования: изучить структуру одонтоген-
ных и неодонтогенных воспалительных процессов 
пациентов отделения челюстно-лицевой хирургии 
детской краевой клинической больницы г. Красно-
дар.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ историй болезней пациентов с 
воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой 
области у детей, находящихся на лечении в отделении 
челюстно-лицевой хирургии детской краевой кли-
нической больницы г. Краснодар с 2017 по 2021 год. 
Проведен анализ структуры и характера патологии 
пациентов, находящихся на стационарном лечении.

Критерии включения:
– пациенты в возрасте от 4 до 17 лет с острыми 

гнойно-воспалительными заболеваниями челюст-
но-лицевой области;

– добровольное согласие на исследование у детей 
и их законных представителей; 

– отсутствие аллергических реакций в анамнезе.
Критерии исключения:
– отказ пациента или законного представителя 

больного от проведения исследования;
– дети с первичными иммунодефицитами;
– дети с тяжелыми соматическими заболевани-

ями в стадии суб- и декомпенсации (заболевания 
эндокринной системы, пищеварительной системы, 
респираторного тракта, почек и других внутренних 
органов, аутоиммунные заболевания);

– дети с аллергическими заболевания (бронхиаль-
ная астма, поллиноз).



2024; 24(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 301

Оригинальная статья І Original article

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проанализирована 1281 история болезни пациен-
тов, находившихся на лечении в отделении челюст-
но-лицевой хирургии детской краевой клинической 
больницы г. Краснодар за период с 2017 по 2021 год 
со следующими нозологиями: флегмона, (K12.2), 
острый лимфаденит (L04.0), фурункул (L02.0), перио-
стит (K10.2), обострение хронического периодонти-
та (KO4.6). Все дети с ОГВЗ ЧЛО были распределены 
на клинические группы, отличающиеся нозологией 
и возрастом пациентов: 4-7 лет, 8-12 лет, 13-17 лет.

В ходе исследования нами была рассмотрена 
структура воспалительных заболеваний за пять лет 
(с 2017 по 2021 годы) в разных возрастных группах 
детей. Для этого суммировали годичные случаи по 
каждому воспалительному заболеванию и опреде-
ляли долю среди всех случаев регистрации воспа-
лительных заболеваний за пять лет. Установлено, 
что наиболее часто у детей наблюдается периостит 
(30,9%), что статистически значимо отличается 
(р = 0,007) от второго по распространенности забо-
левания – обострение хронического периодонтита 
(26,1%) (рис. 1). Третье место по распространенно-
сти занимают два заболевания: лимфаденит (13,6%) 
и фурункул, карбункул (13,5%), которые статисти-
чески значимо отличаются от первых двух заболе-
ваний (р < 0,001), но не отличаются друг от друга 
(р > 0,05). Четвертое, пятое и шестое места – абсцесс 
(10,1%), флегмона (4,8%) и аденофлегмона (1,0%) – 
также значимо отличались друг от друга. 

Статистически значимое различие долей отдель-
ных воспалительных заболеваний отмечается и с 
помощью произвольной таблицы сопряженности по 
критерию Хи-квадрат (р < 0,01) (рис. 1). 

Нами было рассмотрено абсолютное количество 
случаев заболеваний и их доли за каждый год для 
всех детей. За каждый год (2017-2021 годы) с помо-
щью произвольных таблиц сопряженности по кри-
терию Хи-квадрат установлено статистически зна-
чимое различие долей отдельных воспалительных 
заболеваний (р < 0,001) (табл. 1). Однако характер 
различия долей заболеваний был по каждому году 
не одинаков (критерий Хи-квадрат по многополь-
ным таблицам сопряженности по каждому году ука-
зывает на значимые различия долей заболеваний) 
(р < 0,001) (рис. 2).

Так, для пяти заболеваний – 1) фурункул, карбун-
кул; 2) флегмона; 3) абсцесс; 4) лимфаденит; 5) аде-
нофлегмона – по годам не выявлено статистически 
значимых различий (р > 0,05). По этим заболеваниям 
между годами доли отдельных заболеваний практи-
чески не отличались друг от друга, что подтвердилось 
попарным сравнением долей по годам с помощью че-
тырехпольной таблицы сопряженности по критерию 
Хи-квадрат. Для всех сравнений р > 0,05. 

Для заболевания фурункул, карбункул значения 
долей были от минимального 11,8% в 2019 году до 
максимального 16,1% в 2017 году. Для заболевания 
флегмона значения долей были от минимального 
3,5% в 2019 году до 7,1% в 2020 году. 

Для заболевания абсцесс значения долей были от 
минимального 7,8% в 2017 году до максимального 
12,5% в 2019 году.

Для заболевания лимфаденит значения долей 
были от минимального 11,6% в 2021 году до макси-
мального 15,0% в 2019 году. 

Для заболевания аденофлегмона значения долей 
были от минимального 0,5% в 2020 году до макси-
мального 1,3% в 2019 году. 

Рис. 1. Структура воспалительных заболеваний 
за пять лет

Fig. 1. Structure of inflammatory diseases 
over a five-year period

Рис. 2. Доли отдельных заболеваний среди всех 
воспалительных заболеваний за год у всех возрастных 

групп детей по годам наблюдения
Fig. 2. Proportions of specific diseases among all 

inflammatory diseases, by year and across all pediatric 
age groups during the observation period
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По заболеванию обострение хронического перио-
донтита выявлено статистически значимое отличие 
доли в 2017 году (36,9%) от долей оставшихся лет, как 
максимальная доля за все наблюдаемые года. И по 
этому же заболеванию доля в 2020 году значимо от-
личается от всех лет, как минимальная для обостре-
ния хронического периодонтита (16,2%).

По заболеванию периостит выявлено статисти-
чески значимое отличие доли в 2017 году (19,2%) от 
долей оставшихся лет, как минимальная доля за все 
наблюдаемые года. И по этому же заболеванию доля 
в 2021 году значимо отличается от долей всех лет как 
максимальная (38,6%) (рис. 2).

Большинство гнойно-воспалительных заболева-
ний челюстно-лицевой области у детей носят одон-
тогенный характер. В таких случаях стрептококки и 
стафилококки из первичного очага через лимфатиче-
ские сосуды проникают в глубокие слои мягких тка-
ней лица. Большую роль в развитии острого гнойного 
процесса имеет состояние иммунитета. Снижение за-
щитных способностей организма является мощным 
предрасполагающим фактором в развитии ОГВЗ ЧЛО. 
При анализе историй болезни пациентов, поступив-
ших с диагнозом «флегмона», было выявлено, что с 
наибольшей частотой вовлекаются в гнойно-воспа-
лительный процесс клетчаточные пространства под-
нижнечелюстной области, крыловидно-челюстное 
клетчаточное пространство, окологлоточное. 

При поступлении в стационар челюстно-лицевой 
хирургии пациенты предъявляют жалобы на из-
менения конфигурации лица вследствие коллате-
рального отека мягких тканей и наличия гнойного 
инфильтрата, резко болезненного при пальпации, 
ограниченное открывание рта, болезненное глота-
ние, выраженные симптомы общей интоксикации 
(недомогание, повышение температуры тела, сла-
бость, головную боль). Состояние пациентов было 
расценено как средней степени тяжести и тяжелое.

При обследовании полости рта пациентов с одон-
тогенными ОГВЗ ЧЛО в зависимости от выраженно-
сти воспалительного процесса определялась болез-
ненная перкуссия и подвижность причинного зуба. 
Слизистая оболочка полости рта и альвеолярного 
отростка гиперемирована и отечна в области при-
чинного зуба, переходная складка сглажена, болез-
ненная при пальпации. При периостите эти сим-
птомы имеют локальный характер. Отмечено, что 
у пациентов, поступивших с диагнозом «флегмона 
и абсцесс челюстно-язычного желобка», развитию 
заболевания предшествовал периостит, характери-
зующийся наличием коллатерального отека мягких 
тканей ЧЛО, отечностью и гиперемией переходной 
складки, при пальпации определяется резко болез-
ненный инфильтрат. 

Пациенты, поступившие с диагнозом «абсцесс че-
люстно-язычного желобка», предъявляют жалобы на 
боли при глотании, которые усиливаются при дви-
жении языка, затрудненное открывание рта. При 
осмотре полости рта определяется припухлость за-
днебокового отдела дна полости рта, слизистая обо-
лочка гиперемирована, отечна. Челюстно-язычный 
желобок сглажен, определяется флюктуация.

У пациентов с диагнозом «фурункул» выявлялись 
жалобы на отек, пульсирующую боль, головную боль, 
повышение температуры тела, снижение аппетита. 
При осмотре определялся ограниченный болезнен-
ной плотный инфильтрат, кожа над ним гипереми-
рована, в складку не собирается. В центре инфиль-
трата определяется стержень.

У немалой доли пациентов, обратившихся за спе-
циализированной помощью в отделение челюстно-
лицевой хирургии, наблюдаются на лимфадениты. 
При сборе жалоб отмечаются: отек, увеличенный и 
болезненный лимфатический узел, повышение тем-
пературы, снижение аппетита, слабость. На момент 
поступления состояние ребенка определяется как 

Заболевания 
Diseases

2017 год 2018 год 2019 год 2020 год 2021 год

Абс.
Abs.

Отн.
Rel.

Абс.
Abs.

Отн.
Rel.

Абс.
Abs.

Отн.
Rel.

Абс.
Abs.

Отн.
Rel.

Абс.
Abs.

Отн.
Rel.

Фурункул, карбункул / Boil, carbuncle 41 16,1 34 13,3 37 11,8 30 15,2 31 12,0

Обострение хронического периодонтита 
Acute apical chronic periodontitis

94 36,9 67 26,2 79 25,2 32 16,2 62 23,9

Периостит / Periostitis 49 19,2 79 30,9 96 30,7 72 36,4 100 38,6

Флегмона / Phlegmon 11 4,3 12 4,7 11 3,5 14 7,1 13 5,0

Абсцесс / Abscess 2 7,8 26 10,2 39 12,5 24 12,1 21 8,1

Лимфаденит / Lymphadenitis 37 14,5 35 13,7 47 15,0 25 12,6 30 11,6

Аденофлегмона / Adenophlegmon 3 1,2 3 1,2 4 1,3 1 0,5 2 0,8

Итого / Total 255 100 256 100 313 100 198 100 259 100

Таблица 1. Количество случаев отдельных воспалительных заболеваний и их доля среди воспалительных 
заболеваний за каждый год во всех возрастных группах в исследуемый промежуток времени

Table 1. Number of cases of specific inflammatory diseases and their proportion relative to all inflammatory diseases 
for each year, across all age groups, during the study period
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среднетяжелое. При внешнем осмотре определятся 
асимметрия лица за счет воспалительного инфиль-
трата. Кожа в этой области гиперемирована в склад-
ку не собирается. При пальпации определяется бо-
лезненный увеличенный лимфатический узел. При 
одонтогенных лимфаденитах в полости рта опреде-
ляется причинный зуб, перкуссия которого болез-
ненная, слизистая оболочка отечна гиперемирована. 
У всех пациентов ОГВЗ ЧЛО, поступивших на лече-
ние в отделение челюстно-лицевой хирургии, был 
проведен весь комплекс необходимых лаборатор-
ных исследований.

После проведенного обследования всем пациен-
там была проведена операция вскрытия гнойно-вос-
палительного очага по стандартной методике под 
общим обезболиванием, с назначением стандартной 
медикаментозной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокие показатели распространенности гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти у детей, с преобладанием одонтогенных про-
цессов, среди которых наиболее часто встречаются 
обострение хронического периодонтита и перио-
стит острый гнойный, свидетельствуют о недоста-
точной профилактике осложнений кариеса. В на-
учной литературе встречаются единичные данные, 
отражающие состояние местного и системного им-
мунитета у детей. Ежегодная частота обращаемости 
пациентов с флегмонами, острыми лимфаденитами 
и абсцессами требует повышения качества оказания 
стоматологической помощи детям, необходимости 
ранней диагностики ОГВЗ ЧЛО и профилактики ос-
ложнений.
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Российская Пародонтологическая Ассоциация (РПА) 
реализует различные проекты, направленные на развитие отечественной научной 

и практической пародонтологии, а именно:

Организует и проводит региональные, всероссийские и международные мероприятия, направленные 
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Изучение эффективности применения  
ультразвукового и механического способов  
для определения степени деминерализации  
дентина постоянных зубов у детей in vitro
А.Г. Седойкин, С.Н. Ермольев, Л.П. Кисельникова, А.А. Фокина, А.А. Гонибова 

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Актуальность. С появлением усовершенствованных способов функциональной диагностики у стоматолога 
возникают новые возможности выявления очагов кариозного поражения, однако диагностическая чувстви-
тельность данных способов требует изучения.
Цель исследования: изучить состояние интактного и деминерализованного дентина постоянных зубов у де-
тей ультразвуковым и механическим способами.
Материалы и методы. Модели «разделенный шлиф» изготавливались из зубов группы премоляров, уда-
ленных у детей по ортодонтическим показаниям. После 20-дневной экспозиции в деминерализирующем 
буферном растворе с рН = 4,5, интактная и деминерализованная часть дентина модели подвергались испы-
таниям ультразвуковым и механическим способами.
Результаты. Выявлены статистически значимые различия средних значений скорости ультразвукового 
сигнала – «С» в двух независимых группах образцов с интактным (гр. 1) и деминерализованным дентином 
(гр. 2) согласно расчетам U-критерия Манна – Уитни (при p = 0,01). В образцах (гр. 2) выявлено снижение по-
казателя среднего значения скорости ультразвукового сигнала «С» на 27%, чем в образцах (гр. 1). Получены 
статистически значимые различия средних значений предельного разрушающего напряжения – «σ» в двух 
независимых группах образцов с интактным (гр. 3) и деминерализованным дентином (гр. 4) согласно рас-
четам U-критерия Манна – Уитни (при p = 0,01). В образцах (гр. 4) показатель среднего значения предельного 
разрушающего напряжения «σ» был на 29,5% меньше, чем в образцах (гр. 3).
Заключение. В процессе деминерализации происходит изменение ультразвуковых и механических свойств 
дентина. Статистический анализ результатов лабораторных испытаний модели «разделенный шлиф» под-
тверждает эффективность и диагностическую чувствительность способов, использованных для оценки сте-
пени деминерализации дентина.
Ключевые слова: искусственная деминерализация дентина, механические свойства дентина, ультразвуко-
вые свойства дентина.
Для цитирования: Седойкин АГ, Ермольев СН, Кисельникова ЛП, Фокина АА, Гонибова АА. Изучение эф-
фективности применения ультразвукового и механического способов для определения степени демине-
рализации дентина постоянных зубов у детей in vitro. Стоматология детского возраста и профилактика. 
2024;24(3):307-312. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-815.

                                                             

Evaluation of ultrasonic and mechanical methods 
for assessing dentin demineralization in children's 
permanent teeth in vitro 
A.G. Sedoykin, S.N. Ermoljev, L.P. Kiselnikova, A.A. Fokina, A.A. Gonibova

Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. With the advent of advanced methods for functional diagnostics, dentists have gained new opportunities 
for detecting carious lesions. However, the diagnostic sensitivity of these methods requires further investigation
Purpose. To evaluate the condition of intact and demineralized dentin in children's permanent teeth using both 
ultrasonic and mechanical methods.
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Materials and methods. Divided cross-section" models were created from premolars extracted from children for 
orthodontic purposes. After a 20-day exposure to a demineralizing buffer solution with a pH of 4.5, both the intact 
and demineralized dentin cross-sections were tested using ultrasonic and mechanical methods.
Results. Statistically significant differences were observed in the mean ultrasonic signal speed C between two in-
dependent sample groups: intact dentin (Group 1) and demineralized dentin (Group 2), based on Mann-Whitney 
U-test calculations (p = 0.01). In Group 2, the mean value of C was 27% lower compared to Group 1. Additionally, 
significant differences were found in the mean ultimate strength σ between two independent groups: intact dentin 
(Group 3) and demineralized dentin (Group 4), with Group 4 showing a 29.5% reduction in the mean σ value, ac-
cording to Mann-Whitney U-test calculations (p = 0.01).
Conclusion. Demineralization leads to significant changes in both the ultrasonic and mechanical properties of 
dentin. Statistical analysis of the laboratory test results using the "divided cross-section" model supports the ef-
fectiveness and diagnostic sensitivity of the methods applied for evaluating the extent of dentin demineralization.
Keywords: artificial dentin demineralization, mechanical properties of dentin, ultrasonic properties of dentin
For citation: Sedoykin AG, Ermoljev SN, Kiselnikova LP, Fokina AA, Gonibova AA. Evaluation of ultrasonic and me-
chanical methods for assessing dentin demineralization in children's permanent teeth in vitro. Pediatric dentistry and 
dental prophylaxis. 2024;24(3):307-312 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-815.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Известно, что бактериальная инвазия из очага 
кариозного поражения в зоне эмали приводит к об-
ширной деминерализации в зоне дентина зуба. Мор-
фологически деминерализованный и поврежденный 
бактериями дентин, представляет собой некротизи-
рованную ткань. Клинически некротизированный 
дентин, в отличие от интактного, при экскавации 
определяется мягким субстратом. Очевидно, что 
происходит изменение механических свойств его 
структуры, которые со временем прогрессируют, эти 
факты подтверждаются современными лаборатор-
ными исследованиями [1-4]. 

Однако визуальная идентификация дефекта де-
минерализированного дентина может быть затруд-
нена. Основной метод стоматологического обсле-
дования при диагностике кариеса – зондирование 
твердых тканей, не всегда выявляет наличие кариоз-
ного дефекта, особенно в случае его «скрытой лока-
лизации» по 2, 3 классу Блэка, или в случае развития 
вторичного кариеса, что определяет необходимость 
в проведении лучевых методов диагностики. 

С появлением новых способов функциональной 
диагностики у стоматолога появляется возможность 
выявлять очаги кариозного поражения без исполь-
зования лучевых методов диагностики. Одним из 
таких перспективных направлений в функциональ-
ной диагностике может быть способ ультразвуковой 
теневой велосимметрии, проводимый с помощью 
аппаратно-программного комплекса ОНИКС 4414, 
LG №2020050237, разработанного группой сотруд-
ников МГМСУ им. А. И. Евдокимова в рамках гранта 
КНП-02/21 от 21.05.2021 г. (Седойкин АГ, Фокина АА, 
Ермольев СН, Кисельникова ЛП, Янушевич ОО, Теку-
чева СВ, авторы, ФГБОУ ВО«МГМСУ им. А. И. Евдо-
кимова», патентообладатель. Способ ультразвуковой 
велосимметрии для оценкисостояния твердых тка-
ней зубов. Пат. RU2790947C1.Рос. Федерация. Опубл. 
28.02.2023). Физическая основа способа заключается 
в изменении скорости распространения ультразву-

кового широкополосного сложномодулированного 
«сплит» сигнала в структуре исследуемого объекта. 

Изменение прочностных характеристик твердых 
тканей зуба проводят с использованием различных 
лабораторных методов разрушающего и неразру-
шающего контроля. В настоящем исследовании для 
определения механической прочности использова-
ли показатель предельного разрушающего напря-
жения на сжатие, выявляемый с помощью метода 
статического вдавления конуса. Метод основан на 
связи прочности бетона с величиной погружения в 
бетон конического индентора под действием стати-
ческой нагрузки.

Цель исследования заключалась в изучении состо-
яния интактного и деминерализованного дентина 
постоянных зубов у детей ультразвуковым и меха-
ническим способами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на интактных зубах – 
премолярах, удаленных у детей 12-14 лет по орто-
донтическим показаниям (выписка из протокола 
№02 заседания Межвузовского Комитета по этике от 
17.02.2022). Образцы зубов для исследования соби-
рались в нужном количестве и замораживались. Пе-
ред исследованием зубы размораживались, очища-
лись от мягких тканей, далее с целью дезинфекции 
помещались в 0,05% водном растворе хлоргексиди-
на биглюконата. Из этих зубов для исследования го-
товились сагиттальные шлифы толщиной ~ 2,0 мм в 
количестве 14 штук. 

Для воспроизведения деминерализации твердых 
тканей зуба в эксперименте использовалась модель 
«разделенный шлиф» (рис. 1). Модель «разделен-
ный шлиф» представляет собой сагиттальный шлиф 
премоляра, половина которого покрывалась изо-
лирующим кислотоустойчивым лаком. После поли-
меризации лака образцы помещались в пробирку с 
50 мл раствора лактатного буфера, приготовленного 
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в соответствии с рекомендациями Y-C Chiena [6]. Бу-
ферный раствор доводился до рН = 4,5. Раствор для 
деминерализации менялся еженедельно в течение 
всего срока экспозиции образцов в течение 20 дней. 

После завершения экспозиции образцы промыва-
лись в проточной воде, далее с их поверхности уда-
лялся изолирующий кислотоустойчивый лак при по-
мощи ацетонсодержащего растворителя. 

Оценка ультразвуковых свойств – скорости уль-
тразвукового сигнала – проводилась с использова-
нием пьезоэлектрических преобразователей стома-
тологического ультразвукового денситометра (ВУД 
01.00.22) и программы Pro-VUD (свидетельство 
регистрации программы для ЭВМ №2023667552) 
(рис. 2). Измерение скорости ультразвукового сиг-
нала «С» проводилось на каждом образце в зоне 
интактного дентина (группа 1) и в зоне деминера-
лизованного дентина (группа 2). Способ ультразву-
ковой теневой велосимметрии использовался со-
гласно рекомендациям [1]. 

Для исследования прочностных характеристик ин-
тактного и деминерализованного дентина образцы, про-
шедшие исследование ультразвуковых свойств, с помо-
щью алмазного диска разделялись на две части (рис. 3).

Из частей с интактным (группа 3) и деминерали-
зованным дентином (группа 4) готовились образцы 
диаметром d = 2-3 мм и толщиной h =2 мм (рис. 4).

Группа
N 

образцов
Деминера-

лизация
Единицы 

измерения

1 14 – С (м/с)*

2 14 + С (м/с)*

3 14 – ẟ (кгс/см2)**

4 14 + ẟ (кгс/см2)**

Таблица 1. Основные характеристики образцов в группах
Table 1. Key characteristics of samples in groups

*Способ ультразвуковойтеневой велосимметрии
**Способ статического вдавления конуса

Рис. 1. Образец шлифа премоляра 
после 20-дневной экспозиции 

в деминерализирующем растворе 
до снятия кислотоустойчивого лака. 

«1» – зона интактного дентина, 
«2» – зона деминерализованного дентина

Fig. 1. Premolar cross-section sample 
after 20-day exposure to a demineralizing 

solution, prior to the removal 
of acid-resistant varnish. 

Designations: "1" – area of intact dentin, 
"2"– area of demineralized dentin

Рис. 2. Измерение акустических 
свойств образца в зонах 

интактного и деминерализованного 
дентина пьезоэлектрическими 

преобразователями 
стоматологического 

ультразвукового денситометра
Fig. 2. Measurement of the acoustic 

properties of intact and demineralized 
dentin areas using piezoelectric 

transducers from a dental ultrasonic 
densitometer

Рис. 3. Образец шлифа премоляра, 
сепарация алмазным диском 

на 2 части. 
«1» – интактный дентин, 

«2» – с деминерализованный 
дентин

Fig. 3. Premolar cross-section 
sample, divided into two parts 

by a diamond disc. 
Designations: "1" – intact dentin, 

"2" – demineralized dentin

Рис. 4. Образы дентина из шлифа премоляра. 
«1» –интактный дентин (группа 3), 

«2» – деминерализованный дентин (группа 4)
Fig. 4. Dentin samples from premolar cross-section. 

Designations: "1" – intact dentin (Group 3), 
"2" – demineralized dentin (Group 4)

Рис. 5. Момент максимальной деформации образца 
перед разрушением – критическая сжимающая нагрузка – 

«Рk» фиксировался оператором по показанию динамометра (кгс)
Fig. 5. The moment of maximum deformation of the sample 
before failure – critical compressive load Рk was recorded 

by the operator using a dynamometer (in kgf)
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Образцы в группах 3 и 4 подвергались механиче-
ским испытаниям на сжатие способом статического 
вдавления конуса, с использованием универсальной 
испытательной машины Mecmesin MultiTest 2.5-I, 
оснащенной коническим твердосплавным инденто-
ром (рис. 5), и электронным динамометром. Скорость 
вертикальной нагрузки была равной 2,0 мм/мин. 
Момент максимальной деформации образца перед 
разрушением – критическая сжимающая нагрузка – 
«Рк», фиксировался оператором по показанию дина-
мометра (кгс).

Таким образом в настоящем исследовании было 
подготовлено четыре группы образцов для испыта-
ния (табл. 1).

Статистический анализ результатов исследования 
проводили на персональном компьютере с использо-
ванием программы BioStat 7. Для проверки достовер-
ности различий значений в двух независимых группах 
использовали U-критерий Манна – Уитни. Аналитиче-
скую надежность настоящих исследований рассчиты-
вали, используя коэффициент вариации «CV».

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В настоящем эксперименте проводилось испыта-
ние модели «разделенный шлиф» ультразвуковым и 
механическим способами. Такая модель позволяет 
исследовать структурные изменения, происходящие 
в процессе деминерализации на идентичных тканях 
в одном образце зуба, а также в динамике в зави-
симости от сроков экспозиции. Из использованных 
нами способов исследования ультразвуковой способ 
имеет перспективу клинического применения в сто-
матологии. 

На рисунке 6 представлены результаты измене-
ния скорости ультразвукового сигнала в образцах 
интактного и деминерализованного дентина в груп-
пах 1 и 2, полученные с помощью способа ультразву-
ковой теневой велосимметрии.

Среднее значение скорости ультразвуково-
го сигнала в зоне интактного дентина составила 
2967,90 ± 349,25 м/с, в зоне деминерализованного – 
2152,00 ± 379,55 м/с. В группе образцов с деминера-
лизованным дентином выявлено снижение показа-
теля среднего значения скорости ультразвукового 
сигнала на 27%, по сравнению с образцами группы 1 
(отмечено пунктиром на рис. 6). После приведенного 
математического анализа выявлены статистически 
значимые различия средних значений скорости уль-
тразвукового сигнала в двух независимых группах об-
разцов – группах 1 и 2 согласно расчетам U-критерия 
Манна – Уитни (при p = 0,01, Uф11 < Uк42).

При определения механической прочности об-
разцов интактного и деминерализованного ден-
тина в группах 3 и 4 рассчитывался показатель 
предельного разрушающего напряжения при сжа-
тии – «σ» (кгс/см2) из выражения: σ = Pк/F0, где 
Рк – критическая сжимающая нагрузка по показа-
нию динамометра в (кгс), F0 – площадь поперечного 
сечения исследуемого образца в (см2). На рисунке 7 
представлены результаты изменения предельного 
разрушающего напряжения в образцах интактного и 
деминерализованного дентина.

Среднее значение предельного разрушающего 
напряжения в образцах интактного и деминерали-
зованного дентина составило – 356,0 ± 19,6 кгс/см2 
и 251,30 ± 11,85 кгс/см2, соответственно. В группе 4 с 
деминерализованным дентином показатель средне-
го значения предельного разрушающего напряже-
ния был на 29,5% меньше, чем в группе 3 с интакт-
ным дентином. Выявлены статистически значимые 
различия средних значений предельного разруша-
ющего напряжения в двух независимых группах об-
разцов интактного и деминерализованного дентина 
согласно расчетам U-критерия Манна – Уитни (при 
p = 0,01, Uф11 < Uк42).

В настоящем исследовании мы тестировали из-
менение лишь одного материаловедческого па-

Рис. 6. Изменение скорости распространения 
ультразвукового широкополосного 

сложномодулированного сплит-сигнала 
в образцах интактного и деминерализованного дентина

Fig. 6. Changes in the propagation speed 
of the ultrasonic broadband complex-modulated split 
signal in samples of intact and demineralized dentin

Рис. 7. Изменение предельного разрушающего напряжения 
в образцах интактного и деминерализованного дентина

Fig. 7. Changes in ultimate strength in samples 
of intact and demineralized dentin
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раметра – предельное разрушающее напряжение 
«σ = Pк/F0», для контроля изменения механической 
прочности субстрата дентина до и после деминера-
лизации. Как показывают данные исследования [7], 
материаловедческие свойства дентина человека 
довольно вариабельны, испытания на одноосное 
сжатие, выполненные авторами, показали, что 
дентин человека способен как к упругой, так и к 
пластической деформации – модуль Юнга 4,04 ± 
0,12 ГПа, коэффициент Пуассона 0,14 ± 0,04, упругая 
деформация 13,5 ± 1,7% и пластическая деформа-
ция 13,5 ± 2,4%. 

Аналитическую надежность результатов, полу-
ченных с использованием исследуемых способов, 
которая характеризует степень достоверности полу-
ченных данных испытания модели – «разделенный 
шлиф» рассчитывали, используя коэффициент ва-
риации «CV». Расчеты «CV» для каждой исследуемой 
группы представлены на диаграмме (рис. 8). 

Коэффициент вариации «CV» (относительное 
стандартное отклонение) является стандартной 

мерой дисперсии вероятностей распределения. 
Чем больше его величина, тем больше разброс зна-
чений признаков вокруг средней, тем менее одно-
родна совокупность по своему составу и тем менее 
представительна средняя. По результатам стати-
стического расчета «CV», совокупность значений в 
группах 1 и 2 (<20%) соответствует критерию «до-
статочно однородной», а в группах 3 и 4 (<10%) 
критерию «однородной». Таким образом, соглас-
но статистической интерпретации значений «CV», 
практически все единицы изучаемых совокупно-
стей в исследуемых группах обладают существен-
ными признаками, следовательно, имеют диагно-
стическое значение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эффективность применения ультразвукового и 
механического способов для определения степени 
деминерализации дентина постоянных зубов у де-
тей in vitro подтверждается лабораторными данны-
ми, полученными с помощью:

1. Способа ультразвуковой теневой велосимме-
трии – значения скорости широкополосного ультра-
звукового сигнала сквозь образцы интактного и де-
минерализованного дентина в исследуемых группах 
имеют статистически значимые различия по результа-
там расчета U-критерия Манна – Уитни при (p = 0,01).

2. Способа статического вдавления конуса. Значе-
ния предельного разрушающего напряжения в об-
разцах дентина до и после деминерализации имеют 
статистически значимые различия по результатам 
расчета U-критерия Манна – Уитни при (p = 0,01).

Подтверждена аналитическая надежность резуль-
татов лабораторных испытаний модели «разделен-
ный шлиф» по результатам расчета коэффициента 
вариации.

Рис. 8. Значения коэффициента вариации «CV», 
рассчитанного по результатам измерения 

для каждой исследуемой группы
Fig. 8. Coefficient of variation (CV) values calculated 

from the measurement results for each group
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Особенности диагностики и ортодонтического  
лечения подростков с зубоальвеолярной формой 
дистальной окклюзии
М.Г. Рожкова, С.Б. Фищев, А.Г. Климов, А.В. Севастьянов, М.Н. Пуздырева, С.Г. Павлова 
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет,  
Санкт Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Дистальная окклюзия (ДО) относится к патологии челюстно-лицевой области в сагитталь-
ной плоскости и занимает ведущее место среди зубочелюстных аномалий. Исследования подтверждают, что 
дистальная окклюзия у подростков характеризуется разнообразием, в результате чего предложены различ-
ные методы лечения съемными и несъемными ортодонтическими аппаратами. Проблемы подросткового 
возраста заключаются в одновременной гиперактивной перестройке соматики и психики ребенка.
Цель. Повысить эффективность ортодонтического лечения пациентов с зубоальвеолярной формой дисталь-
ной окклюзии на основе использования Rotation-Torc-Index (RTI). 
Материал и методы. Проведено исследование у 49 жителей г. Санкт-Петербурга с физиологическими ви-
дами прикуса, которые вошли в группу сравнения. Пациентами являлись 95 подростков (12-18 лет) с зубо-
альвеолярной формой дистальной окклюзии и тремя степенями тяжести, соответствующими предложенной 
нами рабочей прогностической классификации. 
Результаты. Предложена методика расчета коэффициента, характеризующего соотношение положения 
верхней и нижней челюстей к торку центральных резцов обеих челюстей. По величине коэффициента мож-
но прогнозировать результат лечения и выбирать оптимальную тактику. Предложен ротационно-торковый 
индекс (RTI), характеризующий соотношение расположения челюстей в черепе (/SNA, /SNB) к соотношению 
расположения центральных резцов верхней челюсти к назальной линии (NL) и центральных резцов нижней 
челюстей к мандибулярной линии (ML). 
Заключение. На основании результатов ротационно-торкового индекса (RTI) предложена рабочая прогности-
ческая классификация и варианты лечения пациентов с зубоальвеолярной формой дистальной окклюзии. 
Ключевые слова: зубоальвеолярная форма дистальной окклюзии, зубочелюстные аномалии, ортодонтия, 
телерентгенография.
Для цитирования: Рожкова МГ, Фищев СБ, Климов АГ, Севастьянов АВ, Пуздырева МН, Павлова СГ. Особенно-
сти диагностики и ортодонтического лечения подростков с зубоальвеолярной формой дистальной окклюзии. 
Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(3):313-319. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-839.

                                                             

Diagnostic considerations and orthodontic 
treatment approaches of adolescents  
with the dentoalveolar form of class II malocclusion
M.G. Rozhkova, S.B. Fischev, A.G. Klimov, A.V. Sevastyanov, M.N. Puzdyreva, S.G. Pavlova
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Class II malocclusion (distal occlusion) is a common pathology of the maxillofacial region in the sagit-
tal plane and is one of the most prevalent malocclusions. Studies confirm that Class II malocclusion in adolescents 
exhibits significant variability, prompting the development of various treatment approaches using both removable 
and fixed orthodontic appliances. The challenges of adolescence include concurrent physiological and psychologi-
cal changes, which can complicate the treatment process.
Purpose. To enhance the effectiveness of orthodontic treatment for patients with the dentoalveolar form of Class II 
malocclusion by utilizing the Rotation-Torque Index (RTI).

DOI: 10.33925/1683-3031-2024-839
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Material and methods. A study was conducted on 49 residents of St. Petersburg with physiological occlusion types, who 
were included in the control group. The main group comprised 95 adolescents (aged 12-18) with the dentoalveolar form 
of Class II malocclusion classified into three levels of severity, based on the proposed working prognostic classification.
Results. A new method was developed to calculate a coefficient that describes the relationship between the position of 
the upper and lower jaws and the torque of the central incisors. This coefficient helps predict treatment outcomes and 
guides the selection of the optimal treatment strategy. The Rotation-Torque Index (RTI) was introduced to quantify 
the relationship between the position of the jaws in the skull (SNA, SNB) and the inclination of the central incisors of 
the upper jaw relative to the nasal line (NL) and those of the lower jaw relative to the mandibular line (ML).
Conclusions. Based on the Rotation-Torque Index (RTI), a working prognostic classification and treatment strate-
gies for patients with the dentoalveolar form of Class II malocclusion were proposed.
Key words: dentoalveolar form of Class II malocclusion, malocclusions, orthodontics, cephalometry.
For citation: Rozhkova MG, Fischev SB, Klimov AG, Sevastyanov AV, Puzdyreva MN, Pavlova SG. Diagnostic consid-
erations and orthodontic treatment approaches of adolescents with the dentoalveolar form of class II malocclusion.  
Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(3):313-319 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-839.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Дистальная окклюзия (ДО) относится к патологии 
челюстно-лицевой области в сагиттальной плоско-
сти и занимает ведущее место среди зубочелюстных 
аномалий [1-3].

Встречается аномалия очень часто (22-77% случа-
ев) и частота ДО увеличивается с каждым годом [4]. 
У детей и подростков ДО достигает 37,3-70,0% слу-
чаев среди общего количества пациентов, обратив-
шихся за ортодонтической помощью, и имеет часто 
встречающиеся рецидивы [5-7].

Исследования подтверждают, что дистальная 
окклюзия у подростков характеризуется разноо-
бразием, в результате чего предложены различные 
методы лечения съемными и несъемными ортодон-
тическими аппаратами [8, 9].

Проблемы подросткового возраста заключаются в 
одновременной гиперактивной перестройке сома-
тики и психики ребенка. Подростковым возрастом 
принято считать период от 12 до 18 лет [10, 11].

В клинике ортодонтии одной из актуальных про-
блем остается клиническое обоснование лечения 
дистальной окклюзии у подростков. Многие вопро-
сы, связанные с показаниями к лечению подростков 
с ДО, остаются не решенными, а зачастую и спорны-
ми. Данному вопросу уделено достаточно серьезное 
внимание в мировой литературе, однако нет единого 
мнения о величине перемещения нижней челюсти в 
зависимости от особенностей строения челюстно-
лицевой области и тяжести патологии [3, 5-7]. 

Часто при ортодонтическом лечении подростков 
с ДО при идентичных ситуациях, включая наличие 
одинаковой сагиттальной щели в переднем отделе 
зубных рядов, а также при использовании одних и 
тех же методов лечения, результаты получались раз-
личными. У одних пациентов лечение заканчивалось 
в короткие сроки, у других даже длительное лечение 
приводило к рецидивам [9-11].

Цель исследования. Повысить эффективность ор-
тодонтического лечения пациентов с зубоальвео-
лярной формой ДО на основе использования рота-
ционно-торкового индекса (RTI).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено исследование у 49 жителей г. Санкт-
Петербурга с физиологическими видами прикуса, 
которые вошли в группу сравнения.

Пациентами стали 95 подростков в возрасте от 12 
до 18 лет с зубоальвеолярной формой дистальной 
окклюзии и тремя степенями тяжести, соответству-
ющими предложенной нами рабочей прогностиче-
ской классификации. 

Критерием включения пациентов в исследование 
было наличие дистального соотношения зубных ря-
дов, зубоальвеолярная форма дистальной окклюзии 
и наличие протрузии резцов. Критерии невключе-
ния: скелетная форма дистальной окклюзии (из-
менение параметров угла ANB и Wits), частичная 
потеря зубов, адентия, ретенция (за исключением 
ретенции третьих моляров и наличия сверхком-
плектных зубов). Критериями исключения были вы-
явленные заболевания ВНЧС у пациентов и отказ от 
выполнения диагностических и лечебных процедур. 

Дифференциальную диагностику различных 
форм дистальной окклюзии проводили на осно-
вании изучения параметра Wits и угла ANB, а так-
же определяли наклон верхней и нижней челюстей 
относительно основания черепа. В том случае, если 
величина угла ANB составляла 2-3 градуса, параметр 
Wits был равен 0-1,0 мм, то эта форма дистальной 
окклюзии была отнесена к зубоальвеолярной. Если 
оба эти параметра были больше нормы, то форма 
дистальной окклюзии считалась скелетной. У боль-
шинства обследованных пациентов величина угла 
ANB была больше нормы, а параметр Wits в норме, 
при этом отмечен вертикальный рост челюстей. Угол 
наклона основания нижней челюсти к основанию 
черепа был также увеличен (более 30,5 ± 2,6 градуса). 
В связи с этим данную форму дистальной окклюзии 
мы тоже относили к зубоальвеолярной.

Эмпирическим путем установлены диапазоны 
ротационно-торковых индексов RTI, характеризую-
щих легкую, среднюю и тяжелую степень патологии 
(свыше 28, от 12 до 28 и ниже 12 соответственно), по-
зволяющую выстроить тактику лечения, в частности 
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определить достаточный перечень мероприятий и 
средств, используемых для лечения. Оценка эффек-
тивности лечения, согласно заявленному способу в 
анализируемой группе пациентов, производилась 
путем оценки внешнего вида пациента, анализа 
ТРГ и исследования гипсовых моделей челюстей на 
наличие множественного контакта между зубами 
верхней и нижней челюстей. 

Предложена методика расчета коэффициента, ха-
рактеризующего соотношение положения верхней и 
нижней челюстей к торку центральных резцов обеих 
челюстей. По величине коэффициента можно про-
гнозировать результат лечения и выбирать опти-
мальную тактику. Предложен ротационно-торковый 
индекс (RTI), характеризующий соотношение рас-
положения челюстей в черепе (/SNA, /SNB) к соотно-
шению расположения центральных резцов верхней 
челюсти к назальной линии (NL) и центральных рез-
цов нижней челюстей к мандибулярной линии (ML). 

Получен патент на изобретение №2741250 «Ор-
тодонтическое лечение при нарушениях прикуса 
у детей» от 22 января 2021 года, а также патент Ев-
разийского патентного ведомства на изобретение 
№042335 «Способ ортодонтического лечения дис-
тальной окклюзии» от 06 февраля 2023 года (патен-
товладелец Рожкова Мария Геннадьевна (RU)).

Для выбора рационального ортодонтического ле-
чения проведен рентгеноцефалометрический анализ 
боковой проекции телерентгенограммы (ТРГ) (рис. 1). 

Предложен индекс (RTI), который определяется 
соотношением показателей углов расположения че-
люстей (SNA-SNB) и углов наклона (торка) резцов 
(ILS/NL – ILI /ML) верхней и нижней челюстей:

RTI =      SNA- SNB         * 100
 ILS/NL - ILI /ML

Характерной особенностью для всех групп паци-
ентов было наличие сагиттальной щели в пределах 
от 1 мм до 6 мм, причем ее величина не зависела от 
степени тяжести. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Результаты исследования 49 человек с физио-
логической окклюзией и 95 подростков (12-18 лет) 
с зубоальвеолярной формой дистальной окклюзии 
показали, что высота лица и высота нижнего отдела 
лица при зубоальвеолярной форме дистальной ок-
клюзии взаимосвязаны. Результаты, полученные у 
лиц обоего пола, обобщались.

Определены высотные и угловые параметры на 
телерентгенограммах и фотостатических снимках. 
Высота назальной части лица и назомаксиллярного 
комплекса у пациентов исследуемых групп практиче-
ски не отличалась. У пациентов 1-й группы снижение 
высоты гнатической части лица находилось в преде-
лах 1,60 ± 0,12 мм, у пациентов 2-й группы – 2,30 ± 
0,16 мм, у пациентов 3-й группы – 3,20 ± 0,21 мм.

Таким образом, в результате анализа видно, что 
у пациентов исследуемых групп в той или иной сте-
пени наблюдалось уменьшение высоты гнатической 
части лица.

Средняя величина угла выпуклости лица составля-
ла 170,27 ± 2,25°, что соответствовало ортопозиции 
(среднее положение). У пациентов 1-й группы этот 
угол составлял 157,14 ± 1,21°, 2-й группы – 160,18 ± 
1,43°, 3-й группы – 163,21 ± 1,15°. У лиц с физиоло-
гическими видами окклюзии мы не выделяли про-
фильные типы лица, так как ретрогнатический и 
прогнатический типы встречались относительно 
редко (прогнатический – в 2,19% случаев, ортогна-
тический – в 96,53%, ретрогнатический – в 1,28%).

Рис. 1. Рефересные точки и линии для расчета ротационно-торкового индекса (RTI): 
точка S (Sella); точка N (nasion); точка А (наиболее глубокая точка на переднем костном контуре базиса верхней челюсти), 
точка В (наиболее глубокая точка на переднем контуре базиса нижней челюсти); точка snp (spina nasalis posterior); 

точка sna (spina nasalis anterior); точка Me (mentos); точка Go (gonion); 
ILS, ILI (вертикальные оси центральных резцов верхней и нижней челюстей соответственно)

Fig. 1. Reference points and lines used to calculate the Rotation-Torque Index (RTI): 
S (Sella), N (Nasion), A (the deepest point on the anterior bony contour of the maxillary base), B (the deepest point on 
the anterior contour of the mandibular base), SNP (Spina Nasalis Posterior), SNA (Spina Nasalis Anterior), Me (Menton), 

Go (Gonion), ILS and ILI (the vertical axes of the central incisors of the upper and lower jaws, respectively)
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Проведенный рентгеноцефалометрический ана-
лиз ТРГ боковой проекции был использован для ди-
агностики и определения степени тяжести дисталь-
ной окклюзии. 

Интерпретация результатов и варианты лечения,  
в зависимости от расположения челюстей и торка зубов

1. RTI выше 28 – самый благоприятный вариант 
для коррекции, лечение проводится с применением 
эластиков по II классу, при этом торк нижних зубов 
остается стабильным, не требуются дополнитель-
ные мероприятия для контроля торка. Эти пациенты 
определены в 1-ю группу как с легкой степенью зу-
боальвеолярной формы дистальной окклюзии, и эту 
группу составили 32 подростка (12-18 лет).

2. RTI от 12 до 28 – прогноз лечения удовлетвори-
тельный, лечение проводится с применением эла-
стиков по II классу, но так как данный клинический 
вариант имеет умеренную протрузию резцов верхней 
и нижней челюстей, необходимо проводить меро-
приятия, направленные на контроль торков резцов, 
их сепарацию на нижней челюсти, применить допол-
нительные изгибы на дуге верхней челюсти. Данные 
пациенты в количестве 34 подростка (12-18 лет) со-
ставили 2-ю группу с зубоальвеолярной формой дис-
тальной окклюзии средней степени тяжести. 

3. RTI ниже 12 – прогноз лечения удовлетворитель-
ный при длительном лечении, так как невозможно 
контролировать торк только на дугах и сепарации, 
арсенал аппаратуры необходимо усиливать, приме-
няя минивинты, дистализаторы по типу Motion 3D. 
29 подростков (12-18 лет) вошли в 3-ю группу с тяже-
лой степенью зубоальвеолярной формы дистальной 
окклюзии. 

ОБСУЖДЕНИЕ

На диаграмме представлена морфологическая вы-
сота лица (гнатическая высота sn-me) у пациентов 
исследуемых групп (рис. 2).

Значительное уменьшение гнатической вы-
соты лица было у пациентов 3-й группы – на 
3,20 ± 0,21 мм, после лечения высота стала выше 
на 3,60 ± 0,12 мм. У 2-й группы пациентов умень-
шение составляло 2,30 ± 0,34 мм, после лечения 
высота увеличилась на 3,28 ± 0,22 мм. У пациентов 
1-й группы уменьшение высоты отдела лица соста-
вило 1,60 ± 0,16 мм, а после лечения увеличилась 
на 1,70 ± 0,13 мм.

Миотонометрия показала, что у пациентов 1-й 
группы после лечения отмечалось уменьшение Тп 
височных мышц на 4,0 ± 0,3 грамма (р < 0,05), а соб-
ственно жевательных мышц – на 2,2 ± 0,3 грамма 
(р < 0,05). Для тонуса напряжения эти показатели со-
ответственно увеличились: на 4,4 ± 0,3 грамма (р < 
0,05) для височных мышц и 5,1 ± 0,4 грамма (р < 0,05) 
для собственно жевательных мышц. Показатели ми-
отонометрии нормализовались и стали соответство-
вать данным, полученных у лиц с физиологической 
окклюзией. 

Миотонометрия показала, что у пациентов 2-й 
группы после лечения отмечалось уменьшение 
Тп височных мышц на 3,1 ± 0,3 грамма (р < 0,05), а 
собственно жевательных мышц – на 2,5 ± 0,3 грам-
ма (р < 0,05). Тонус напряжения увеличился на 6,5 ± 
0,4 грамма (р < 0,05) для височных мышц и 9,3 ± 0,6 
грамма (р < 0,05) для собственно жевательных мышц, 
что связано с появлением фиссурно-бугоркового 
контакта между зубами-антагонистами.

Миотонометрия показала, что у пациентов 3-й 
группы после лечения отмечалось уменьшение Тп 
височных мышц на 7,6 ± 0,4 грамма (р < 0,05), а соб-
ственно жевательных мышц – на 4,7 ± 0,4 грамма 
(р < 0,05). Тонус напряжения увеличился на 10,4 ± 
1,4 грамма (р < 0,05)для височных мышц и 10,0 ± 
1,1 грамма (р < 0,05) для собственно жевательных 
мышц.

Исследования краниофациального комплекса и 
разработанная прогностическая рабочая классифи-
кация дистальной окклюзии позволила по ротаци-
онно-торковому индексу (RTI) определять степень 
тяжести патологии и выбрать рациональные методы 
ортодонтического лечения.

Предложенная рабочая прогностическая класси-
фикация распределения пациентов на три группы 
не отражает все клинические формы аномалии, 
комбинации различных признаков, но позволя-
ет выбирать методы ортодонтического лечения и 
оценить их эффективность. Конечной целью лече-
ния таких пациентов ставилось устранение ано-
малии. Поэтому на тактику лечения оказывало 
существенное влияние применение современных 
методов диагностики и моделирования результа-
тов лечения. 

Таким образом, использование прогностической 
рабочей классификации ДО показало эффектив-
ность диагностики и рационального подхода к вы-
бору ортодонтических методов лечения.

Рис. 2. Диаграмма гнатической высоты лица 
у пациентов трех групп

Fig. 2. Diagram showing the anterior facial height 
in patients from the three study groups
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Определены особенности строения лица у пациен-
тов с зубоальвеолярной формой ДО. Высота назальной 
части лица и назомаксиллярного комплекса у пациентов 
исследуемых групп практически не отличалась. Сниже-
ние высоты нижнего отдела лица у пациентов 1-й груп-
пы находилось в пределах 1,60 ± 0,12 мм, у пациентов 
2-й группы – в пределах 2,30 ± 0,16 мм, у пациентов 3-й 
группы – в пределах 3,20 ± 0,21 мм. Средняя величина 
угла выпуклости лица составляла 170,27 ± 2,25°, что соот-
ветствовало ортопозиции (среднее положение). У паци-
ентов 1-й группы этот угол составлял 157,14 ± 1,21°, 2-й 
группы – 160,18 ± 1,43°, 3-й группы – 163,21 ± 1,15°. 

2. Разработан способ определения степени тяжести 
патологии и выбора рационального плана ортодон-
тического лечения. Предложен индекс (RTI), который 
определяется соотношением показателей углов рас-
положения челюстей и углов наклона (торка) резцов 
верхней и нижней челюстей:

RTI =      SNA- SNB         * 100
ILS/NL - ILI /ML

3. На основании результатов ротационно-торко-
вого индекса (RTI) предложена рабочая прогности-
ческая классификация и варианты лечения пациен-
тов с зубоальвеолярной формой ДО. 

4. Проведена оценка результатов ортодонтическо-
го лечения пациентов с зубоальвеолярной формой 
ДО в зависимости от тяжести патологии. 

Реабилитация пациентов 1-й группы проводилась 
с применением брекет-системы и межчелюстных 
эластиков с вектором второго класса и длилась 8-12 
месяцев.

Ортодонтическое лечение пациентов 2-й группы 
заняло 16-20 месяцев и подразумевало примене-
ние брекет-систем, межчелюстных элементов, се-
парацию контактных поверхностей передних зубов 
нижней челюсти и дополнительных изгибов на дуге 
верхней челюсти.

Реабилитация пациентов 3-й группы длилась 22-
26 месяцев и требовала применения не только бре-
кет-систем, но и минивинтов и/или аппаратов для 
дистального перемещения верхнего зубного ряда по 
типу Motion 3D.
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