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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В статье приведены результаты стоматологического обследования иностранных студентов, при-
бывших для обучения в российский медицинский вуз из различных штатов Индии c прицельной оценкой состо-
яния твердых тканей зубов и качества ранее проведенных эстетико-функциональных реставраций Получаемые 
результаты определяют объемы и направления консервативно-восстановительного лечения зубов, необходимые 
для поддержания стоматологического здоровья иностранных студентов на длительный период обучения в вузе.
Цель: изучение структуры, распространенности и интенсивности заболеваний твердых тканей зубов, опре-
деление нуждаемости в консервативном лечении кариеса и некариозных поражений зубов у иностранных 
студентов медицинского вуза, прибывших из Индии.
Материалы и методы. Проведено стоматологическое обследование 200 иностранных студентов молодого возрас-
та с прицельной оценкой состояния твердых тканей зубов по параметрам распространенности (%), интенсивности 
кариеса (КПУ) и некариозных поражений зубов, в том числе с использованием метода цифровой фиброоптической 
трансиллюминации, а также с анализом качества ранее установленных реставраций по критериям Ryge.
Результаты. Установлены особенности поражения твердых тканей зубов у индийских студентов, прояв-
ляющиеся гетерогенным клиническим паттерном со средним уровнем распространенности и низкой ин-
тенсивностью кариеса, высокой распространенностью флюороза и нуждаемостью в замене некачественных 
композитных реставраций преимущественно на зубах жевательной группы. 
Заключение. По результатам кросс-секционного исследования определен гетерогенный клинический пат-
терн поражения твердых тканей зубов у студенческой молодежи из Индии, проявляющийся: кариесом зубов 
среднего уровня распространенности и низкой интенсивности (68,9% при КПУ 2,68 ± 020); эндемическим 
флюорозом зубов (24,1%) преимущественно (71,2%) в штриховой и пятнистой форме; гипоплазией эмали 
(7,5%) преимущественно (78,6%) в пятнистой форме; высокой (53,2%) частотой выявления на зубах жева-
тельной группы некачественных композитных реставраций, установленных ранее и требующих замены.
Ключевые слова: твердые ткани зуба, кариес, флюороз, гипоплазия эмали, студенческая молодежь, индий-
ские студенты.
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ABSTRACT
Relevance. This study reports the findings of a dental examination conducted among international students from 
various Indian states enrolled at a Russian medical university. The assessment focused on the condition of hard 
dental tissues and the quality of previously placed esthetic-functional restorations. The results provide a basis for 
determining the scope and priorities of conservative and restorative dental care needed to support and maintain 
oral health throughout the students’ academic training.
Objective. To examine the structure, prevalence, and severity of hard dental tissue lesions and to evaluate the need 
for conservative treatment of carious and non-carious lesions in Indian students enrolled at a medical university.
Materials and methods. A total of 200 international students participated in the study; their hard dental tissue status 
was evaluated by measuring caries prevalence (%), quantifying caries experience using the DMFT index, and identifying 
non-carious lesions. The diagnostic evaluation included a thorough visual-tactile examination, digital fiber-optic trans-
illumination (FOTI) for caries detection, and an assessment of existing restorations according to Ryge’s clinical criteria.
Results. The findings revealed a heterogeneous clinical pattern of hard dental tissue lesions among Indian students. This 
pattern was characterized by moderate caries prevalence and low caries experience, a high prevalence of dental fluorosis, 
and a considerable need for replacement of unsatisfactory composite restorations, predominantly on posterior teeth. 
Conclusion. The cross-sectional study identified a heterogeneous profile of hard dental tissue conditions among In-
dian students, characterized by: dental caries of moderate prevalence and low severity (68.9%; DMFT = 2.68 ± 0.20); 
endemic dental fluorosis (24.1%), predominantly presenting as diffuse or discrete white enamel opacities (71.2%); 
enamel hypoplasia (7.5%), mainly in the form of demarcated enamel defects (78.6%); a high proportion (53.2%) of 
previously placed posterior composite restorations demonstrating clinical deficiencies and requiring replacement.
Keywords: hard dental tissues, dental caries, dental fluorosis, enamel hypoplasia, university students, Indian students
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Кариес и некариозные поражения твердых тка-
ней зубов (ТТЗ) по-прежнему рассматриваются как 
важная медико-социальная проблема для населе-
ния и систем здравоохранения большинства стран 
мира [1]. В консервативной стоматологии сохраняют-
ся проблемы повторной реконструктивной терапии 
зубов при наличии некачественных реставраций, 
связанных с недостаточными профессиональными 
компетенциями стоматолога или с биодеградаци-
ей пломбировочных материалов [2, 3]. Заболевания 
ТТЗ могут оказывать негативное влияние на каче-
ство жизни, стоматологическое и системное здоро-
вье, особенно значимое в молодом возрасте, когда 
потенциал нивелирования основных факторов ка-
риесогенного риска достаточно высок как за счет 
оказания качественной лечебно-профилактической 
помощи, так и за счет изменения самосохранитель-
ного поведения пациента [4]. К числу недостаточ-
но изученных вопросов современной кариесологии 
следует отнести изучение особенностей клиниче-
ских паттернов кариеса зубов (КЗ) и некариозных 
поражений зубов (НПЗ) в страновом и этническом 
аспектах. В этом контексте внимание привлекает 

особая этносоциальная группа – студенческая мо-
лодежь, прибывающая в РФ для обучения из ино-
странных государств. Российские высшие медицин-
ские образовательные траектории в последние годы 
особенно востребованы в Индии – дружественном 
государстве с самым многочисленным в мире насе-
лением (1 425 937 441 человек на апрель 2024 года), 
преимущественно (68,8%) сельским, представлен-
ным различными народами (хиндустанцы, маратхи, 
тамилы, гуджаратцы и др.), c уникальными климато-
географическими условиями, пищевыми привычка-
ми, поведенческими практиками, образом жизни, 
особой структурой системной и стоматологической 
патологии, организационными формами оказа-
ния медицинской и стоматологической помощи [5]. 
Иностранные студенты медицинских вузов РФ, ро-
дившиеся и проживавшие до момента поступления 
в медицинский вуз в Индии, представлены различ-
ными этносоциальными группами, объединенными 
сопоставимыми возрастными особенностями, про-
блемами смены образа жизни, условий проживания, 
характера и режимов питания, обучения, лингвисти-
ческой и культурной адаптации, социальной актив-
ности. Действие и/или сочетание каждого из этих 
факторов сопровождается активизацией психофи-
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зических усилий иностранного студента, мобилиза-
цией внутренних резервов организма с высоким ри-
ском срыва адаптации, что неизбежно сказывается 
на состоянии здоровья полости рта, формирует но-
вые факторы стоматогенного (кариесогенного) ри-
ска. Закономерно актуализируется проблема орга-
низации мониторинга стоматологического здоровья 
иностранных студентов в течение всего периода обу-
чения в российском вузе, учитывающего результаты 
анализа их исходного стоматологического статуса, 
данных о специфике заболеваемости органов поло-
сти рта у молодого населения страны пребывания. 
Вышесказанное особенно значимо для иностранных 
студентов медицинских вузов, у которых в процессе 
обучения последовательно нарастает уровень меди-
цинских знаний и умений, формируются профес-
сиональные, информационные, коммуникативные 
и cоциально-личностные компетенции, осознанно 
формируется высокий уровень мотивации к поддер-
жанию системного и стоматологического здоровья.

В доступной зарубежной литературе информация о 
профиле стоматологической патологии у молодого (в 
возрасте 18-44 года соответственно систематизации 
возрастных периодов по ВОЗ, 2016) организованного 
населения Индии практически отсутствует, акцент в 
систематизированных обзорах и метаанализах дела-
ется на ключевые возрастные группы населения [6, 7].

По данным метаанализа, усредненный показа-
тель распространенности КЗ у населения Индии в 
возрасте от 3 до 75 лет составляет 54,16%, причем у 
15-летних – 60%, в группе 35-44 года – 78%, в воз-
расте 65-74 года – 84%. Поражаемость КЗ у коренных 
жителей Индии имеет существенные территориаль-
ные особенности: распространенность КЗ выше у 
проживающих в западных штатах (72%), штатах се-
вера и центра страны (57% и 56%) и ниже в южных 
и восточных штатах (соответственно 51% и 36%). 
В структуре КЗ доминируют поражения жеватель-
ных поверхностей и фиссур, с более высокими по-
казателями распространенности и интенсивности у 
женщин в сравнении с мужским населением Индии. 
В числе приоритетных для индийской популяции 
факторов кариесогенного риска обсуждается веге-
тарианство, специфические национальные вкусо-
вые пристрастия к острой пище, курение табака и 
табаксодержащих смесей различного состава. Све-
дения о заболеваемости КЗ у студенческой моло-
дежи в Индии, вне зависимости от профиля вуза, в 
доступных источниках отсутствуют. Обращено вни-
мание на высокие показатели распространенности 
НПЗ у населения Индии. В частности, эндемический 
флюороз зубов (ФЗ) считается серьезной проблемой 
национального здравоохранения страны. Эндемич-
ными по фтору считается большинство (17) крупных 
штатов Индии (уровень фтора в питьевой воде пре-
вышает 1,5 мг/л), у 35,6–74,9% населения которых 
развивается ФЗ, протекающий преимущественно в 
легких формах [8].

Численность студентов из Индии, обучающихся 
в медицинских вузах РФ, постоянно увеличивает-
ся, параллельно чему актуализируются проблемы 
оказания медицинской, в частности стоматологиче-
ской, помощи в течение длительных (от 6 до 8 лет) 
периодов обучения. Решение этих задач должно 
основываться на анализе имеющихся данных о сто-
матологическом профиле молодого населения Ин-
дии, а также на результатах комплексной оценки 
стоматологического здоровья на момент обучения в 
российском вузе. Полученные данные о нуждаемо-
сти иностранных студентов в различных видах сто-
матологического лечения могут послужить основой 
для программирования лечебно-профилактических 
мероприятий на этапах обучения в российском вузе 
и по его завершению. Анализ данных зарубежной 
литературы по наиболее злободневным медико-сто-
матологическим проблемам населения Индии вкупе 
с результатами всестороннего стоматологического 
обследования лиц молодого возраста, прибывших в 
РФ для обучения в медицинском вузе, позволит вне-
сти существенные дополнения в образовательные 
программы по дисциплине «Стоматология» для сту-
дентов лечебных факультетов, сделать правильные 
акценты на изучении наиболее значимой для здра-
воохранения Индии стоматологической патологии.

Цель исследования – изучить особенности структу-
ры, распространенность и интенсивность заболева-
ний твердых тканей зубов, определить нуждаемость 
в консервативном лечении кариеса и некариозных 
поражений зубов у иностранных студентов меди-
цинского вуза, прибывших из Индии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клинические наблюдения проведены за пери-
од с сентября 2023 по октябрь 2024-го по дизайну 
аналитического кросс-секционного исследования. 
Базы выполнения работы – 1-ое поликлиническое 
отделение клинического многопрофильного цен-
тра (главный врач – А. А. Хлебников) и кафедра те-
рапевтической стоматологии и пропедевтики сто-
матологических заболеваний ФГБОУ ВО ПГМУ им. 
академика Е. А. Вагнера Минздрава России (зав. ка-
федрой – д.м.н., профессор, заслуженный работник 
здравоохранения РФ О. С. Гилева).

При планировании исследования была сфор-
мулирована рабочая гипотеза о том, что изучение 
структуры, распространенности, интенсивности и 
факторов риска основных стоматологических за-
болеваний у иностранной студенческой молодежи 
позволит выявить отличия от показателей здоровья 
полости рта у российских студентов, определить не-
обходимые объемы оказания стоматологической по-
мощи на длительный (до 6-8 лет) период обучения за 
пределами страны пребывания с учетом специфики 
выявленной стоматологической патологии.
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В ходе исследования проводили комплексное сто-
матологическое обследование 200 иностранных сту-
дентов лечебного факультета ПГМУ, рожденных и до 
момента поступления в вуз проживавших в Индии. C 
учетом соответствия критериям включения и исклю-
чения, в группу наблюдения вошли 187 (114 мужчин 
и 73 женщины, средний возраст 22,05 ± 0,10 года) 
иностранных студентов, прибывших для обучения в 
ПГМУ из 25 штатов Индии. На момент обследования 
студенты не имели системной патологии в стадии 
обострения, были отнесены к I-II группам сохран-
ности системного здоровья по шкале ASA (Physical 
Status Classification System for Dental Patient Care, 
2017). Программа и дизайн исследования утвержде-
ны локальным этическим комитетом ПГМУ, работа 
выполнена в соответствии с правилами надлежащей 
клинической практики (GCP).

Критерии включения: лица молодого возраста (от 
20 до 25 лет) – иностранные студенты медицинского 
вуза, рожденные и до момента поступления в рос-
сийский вуз проживающие в Индии, выразившие со-
гласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: иностранные студенты 
медицинского вуза РФ – граждане Индии старше 
25 лет, не предоставившие согласие на участие в ис-
следовании или не заполнившие анкету-опросник в 
процессе социологической части исследования.

Объект исследования: иностранный студент ме-
дицинского российского вуза в возрасте 20-25 лет, 
рожденный и проживающий в одном из штатов Ин-
дии до момента пребывания в РФ. 

Предмет исследования: состояние твердых тканей 
зубов и их реставраций, распространенность, ин-
тенсивность и клинические особенности кариеса и 
некариозных поражений зубов, качество ранее уста-
новленных реставраций у молодых студентов меди-
цинского вуза, прибывших из Индии.

Клиническое стоматологическое обследование 
студентов проводили в соответствии с рекомендаци-
ями ВОЗ, в стоматологическом кабинете, с помощью 
стоматологического зеркала и зонда, при естествен-
ном и искусственном освещении, с использованием 
стандартного набора стоматологическим инструмен-
тов, бинокулярных очков c увеличением х2,5 EyeMag 
Smart + Light II (Zeiss, Германия). Обследование 
включало клиническую оценку стоматологического 
статуса и анализ данных дополнительных методов 
исследования (цифровая фиброоптическая транс-
иллюминация с применением аппарата DIAGNOcam 
(KaVo, Германия) и система хемилюминесценции 
ViziLite (Zila Pharmaceuticals, США) для определения 
качества краевого прилегания пломб и признаков на-
чального кариеса; витальное окрашивание эмали с 
анализом активности с помощью полутоновой шка-
лы Аксамит Л. А.), предназначенных для дифферен-
циальной диагностики заболеваний ТТЗ и выявления 
скрытого КЗ. Оценка состояния имеющихся на зубах 
реставраций проводилась по индексу G. Ryge (1998).

При постановке диагноза использована Между-
народная классификация болезней ВОЗ 10-го пере-
смотра. У пациентов рассчитывали распространен-
ность (%) и интенсивность КЗ по индексу КПУ с 
расчетом компонент «К» (зубы, пораженные кари-
есом), «П» (запломбированные по поводу кариеса 
зубы) и «У» (удаленные зубы); кариес классифици-
ровали по классификации МКБ-10 [К02 Кариес зубов 
(К02.0 Кариес эмали; К02.1 Кариес дентина)]; по глу-
бине поражения (очаговая деминерализация эмали, 
поверхностный кариес, средний кариес и глубокий 
кариес); по топографии кариозных полостей (КП) 
по Блэку; по течению кариозного процесса (острое, 
хроническое); по поражаемости групп зубов (фрон-
тальная или боковая группы зубов); по выявлению 
в ходе визуально-инструментального обследования 
(клинически выявляемый) или при обследовании с 
помощью аппарата DIAGNOcam (скрытый кариес).

По итогам обследования ТТЗ рассчитывали рас-
пространенность (%) НПЗ и их клиническую струк-
туру. Флюороз зубов (МКБ-10: К00.3 Крапчатые 
зубы) классифицировали по В. К. Патрикеву (штри-
ховая, пятнистая, меловидно-крапчатая, эрозив-
ная, деструктивная); по степени выраженности по 
классификации ВОЗ (I – очень легкая, II – легкая, 
III – умеренная, IV – средней тяжести, V – тяжелая). 
Гипоплазию эмали (ГЭ) (МКБ-10: K00.4 Наруше-
ния формирования зубов) классифицировали по 
М. И. Грошикову (1985) (местная, системная, очаго-
вая) и согласно клиническим формам [пятнистая, 
чашеобразная (эрозивная), бороздчатая (волнистая) 
формы, истончение или аплазия эмали).

Статистическая обработка с расчетом индексов 
проводилась в ПО «СтатСофт», ПО STADIA. Кате-
гориальные признаки представлены в виде числа 
случаев (n) и частот (%). Непрерывные переменные 
представлены с использованием средних значений, 
стандартного отклонения (СД). Порогом статистиче-
ской значимости различий считали р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Группу наблюдения составили лица молодо-
го возраста (средний возраст обследованных сту-
дентов составил 22,05 ± 0,10 года) соответственно 
классификации возрастов по ВОЗ (2016), преиму-
щественно (114 человек; 60,96%) лица мужского 
пола. Наиболее многочисленные группы студентов 
ранее проживали в штатах Махараштра (44; 23,5%), 
Уттар-Прадеш (19; 10,2%), Западная Бенгалия (18; 
9,6%) и Бихар (18; 9,6%). По результатам традици-
онного клинико-инструментального обследования 
санированная полость рта выявлена только у 48 
(25,67%) студентов. Клинически установлено, что в 
структуре индекса КПУ (2,68 ± 0,20) у студентов до-
минировала компонента «К» (2,19 ± 0,18), средние 
значения компоненты «П» составили 0,45 ± 0,09, 
компоненты «У» – 0,08 ± 0,03.
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Распространенность КЗ по результатам тради-
ционного клинического обследования составила 
24,53%. Углубленная клинико-инструментальная 
оценка поражаемости зубов кариесом с учетом 
DIAGNOcam-анализа позволила получить уточ-
ненные данные о распространенности КЗ (68,9%) с 
учетом выявления его скрытых очагов. Полученные 
данные в целом соответствовали таковым, выявляе-
мым у молодого населения Индии по данным специ-
альной зарубежной литературы [9].

Клинико-топографическая характеристика КЗ c 
учетом частоты выявления полостей различного 
класса Блэка представлена в таблице 1.

У обследованных лиц достоверно чаще (52,2%; 1,14 
± 0,09 по «К») выявляли КЗ на жевательных поверхно-
стях (I кл.). В 36,8% случаев кариозные полости лока-
лизовались на апроксимальных поверхностях зубов 
боковой группы (II кл.; 0,08 ± 0,10 по «К»). В пришееч-
ных зонах локализовались 5,9% кариозных полостей 
(0,12 ± 0,04 по «К»), контактные поверхности фрон-
тальных зубов были поражены кариесом без наруше-
ния целостности режущего края в 4,6% случаев (0,10 ± 
0,03 по «К»), с его нарушением – единичные полости 
(0,5%; 0,01 ± 0,01 по «К»). Очевидно, что эстетиче-
ски значимые кариозные дефекты у обследованных 
встречались достоверно реже (5,1% полостей). Жало-
бы у лиц с КЗ были типичны – на химические и темпе-

ратурные раздражители, застревание пищи. Жалобы 
на эстетические дефекты практически отсутствовали.

Характеристика кариозных поражений зубов по 
глубине поражения у обследованных лиц представ-
лена в таблице 2. Практически с одинаковой часто-
той (47,1% и 45,1% соответственно) у обследованных 
выявляли средний и глубокий кариес. Достоверно 
(р < 0,001) реже выявляли поверхностный кариес 
(5,6%) и очаговую деминерализацию эмали (2,2%).

У подавляющего большинства обследованных лиц 
в структуре КЗ доминировал кариес зубов боковой 
группы (91,95%), достоверно чаще (79,0%) течение 
КЗ было хроническим.

Использование системы DIAGNOcam (рис. 1) для 
выявления скрытых очагов КЗ повысило эффектив-
ность диагностики на 44,37%. 

Клинически манифестные формы осложненного 
кариеса (пульпит, периодонтит) у обследованных 
лиц не выявляли, в 2,7% случаев при осмотре выяв-
ляли корни разрушенных зубов.

В компоненте «К» учитывали, в том числе, ре-
цидив кариеса при наличии реставраций. Рецидив 
кариеса при наличии некачественных реставраций 
выявляли в 4,4% наблюдений.

Достоверных различий в распространенности КЗ у 
иностранных студентов в зависимости от места про-
живания в том или ином штате Индии не выявлено.

Класс полости по Блэку, абс. число 
Black’s cavity classification, n

% от общего числа зубов, пораженных кариесом
% of total number of carious teeth

М ± m по компоненте «К»
Mean ± SE for the “D” component

I (214) 52,2 1,14 ± 0,09

II (151)* 36,8 0,08 ± 0,10*

III (19)* 4,6 0,10 ± 0,03*

IV (2)* 0,5 0,01 ± 0,01*

V (24)* 5,9 0,12 ± 0,03*

Итого / Total: 410 100 2,19 ± 0,18

Таблица 1. Клинико-топографическая (классы по Блэку) характеристика кариеса зубов у обследованных лиц 
(абс. число; %; М ± m по компоненте «К»)

Table 1. Clinical and topographic characteristics of dental caries according to Black’s classification in the examined individuals 
(n, %, and Mean ± m for the “D” component of the DMFT index)

*Достоверность отличий долевых представительств в сравнении с показателем 1 класса
*Statistically significant differences in proportional distribution compared to Class I

Клиническая форма кариеса (абс. число) 
Clinical form of caries, n

% от общего числа зубов, пораженных кариесом
% of total number of carious teeth

М ± m по компоненте «К»
Mean ± SE for the “D” component

Очаговая деминерализация эмали 
Demineralized enamel areas (9)*

2,2 0,05 ± 0,02*

Поверхностный / Initial (23)* 5,61 0,12 ± 0,03*

Средний / Moderate (193) 47,1 1,03 ± 0,09

Глубокий / Advanced (185) 45,2 0,99 ± 0,10

Итого / Total: 410 100 2,19 ± 0,18

*Достоверность отличий с показателями среднего кариеса
*Statistically significant differences compared to values for moderate caries

Таблица 2. Характеристика кариеса зубов (абс. число, %; M±m по компоненте «К») по глубине поражения
Table 2. Characteristics of dental caries by lesion depth (n, %, and Mean ± SE for the “D” component of the DMFT index)
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В структуре индекса КПУ у прибывших из Индии 
студентов на долю компоненты «П» приходилось 
0,45 ± 0,09, всего у студентов выявлено 85 дефектов 
ТТЗ, в том числе 62 восстановленных методами пря-
мой реставрации, 26 – покрытых искусственными 
коронками (20 – металлокерамическими и 6 – цель-
нолитыми). С равной частотой (36,2%) доминиро-
вали реставрации I и II классов Блэка. Кроме того, 
на четырех зубах жевательной группы, восстанов-
ленных по I и II классу, дополнительно определяли 
пломбы в пришеечных областях (V кл.).

Рис. 2. Клиническое состояние пломб/реставраций  
по оценочным критериям Ryge у обследуемых студентов

Fig. 2. Clinical evaluation of fillings/restorations  
in the examined students based on Ryge’s criteria

Рис. 1. Трансиллюминационная картина скрыто 
протекающего среднего кариеса зуба 3.6 с дефектом 

по I классу Блэка, определяемая системой DIAGNOcam
Fig. 1. Transillumination image of a hidden moderate 
carious lesion on tooth 3.6, presenting with a Class I  

cavity (Black’s classification), detected using  
the DIAGNOcam system

Рис. 3. Пломбы из различных 
пломбировочных материалов 

неудовлетворительного качества 
по критериям краевого прилегания, 

анатомической формы 
и цвето-текстурным 

характеристикам

Fig. 3. Restorations made of various filling materials demonstrating 
inadequate quality in terms of marginal adaptation, anatomical contour, 

and color-texture match

Рис. 4. Клинические проявления эндемичного флюороза зубов у студентов: 
штриховая (а), меловидно-крапчатая (б), эрозивная (в) формы

Fig. 4. Clinical manifestations of endemic dental fluorosis in students: (a) diffuse horizontal white striations, 
(b) discrete white opacities, and (c) enamel pitting, observed in posterior teeth (53.6%) and anterior teeth (41.07%)

а/a б/b в/c

Рис. 5. Проявления пятнистой формы 
гипоплазии эмали

Fig. 5. Clinical presentation of demarcated enamel 
hypoplasia with localized white defects
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У индийских студентов для восстановления де-
фектов ТТЗ ранее были использованы следующие 
материалы: амальгама (43,5%), композиты (30,7%), 
стоматологические цементы (25,8%).

Соответственно результатам критериальной 
оценки качества 62 эстетико-функциональных ре-
ставраций ТТЗ по системе Ryge (рис. 2), в замене 
нуждалась большая часть (33; 53,2%) всех ранее уста-
новленных пломб, состояние 29 (29,8%) пломб было 
удовлетворительным. Чаще (45,5%) в замене нуж-
дались композитные пломбы, установленные ранее 
по поводу дефектов I-II классов. В 27,3% нуждались 
в замене пломбы из цементов, установленные пре-
имущественно в полостях I-II классов Блэка. Досто-
верно реже (9,7%) в замене нуждались композитные 
реставрации зубов в зоне улыбки. Отмечали хоро-
шую сохранность большего числа пломб из амальга-
мы, оцениваемую критерием «приемлемо» по кри-
терию качества поверхности, краевого прилегания, 
отсутствию рецидива кариеса.

В замене с целью профилактики нуждались 51,6% 
реставраций из стоматологических цементов, их не-
удовлетворительное состояние фиксировали по кри-
териям «Качество краевого прилегания» (35,1%) и 
«Анатомическая форма» (37,3%). Реставрации, требу-
ющие немедленной замены, определены в отношении 
критерия сохранности анатомической формы (34,1%) 
и качества сохранения краевой целостности (32,3%). 

Исходя из полученных данных, показания к эсте-
тической реставрации у студентов были обуслов-
лены необходимостью профилактической и не-
медленной замены существующих некачественных 
реставраций и пломб (рис. 3), неприемлемых по 
критериям «Качество краевого прилегания» (67,4%), 
«Анатомическая форма» (71,4%), «Качество поверх-
ности и цвета» (20,5%).

Практически у каждого четвертого студента (45; 
24,1%) были выявлены клинические признаки флю-
ороза зубов. Подавляющее большинство лиц c кли-
ническими проявлениями ФЗ прибыли из энде-
мичных по фтору штатов Индии (Мадхья Прадеш, 
Чхаттисгарх, Раджастан, Карнатака, Бихар, Маха-
раштра, Джаркханд, Андхра Прадеш, Харьяна, Кера-
ла, Западная Бенгалия) [10]. Вместе с тем у студентов, 
прибывших из внеэндемических штатов Пенджаб и 
Уттаркханд, где уровень фтора в питьевой воде со-
ответствует национальным нормативам, также был 
выявлен ФЗ (соответственно в 100 и 50,0% наблюде-
ний). Допустимо предположить, что эти учащиеся 
были рождены в эндемичных зонах Индии.

В клинической структуре ФЗ (рис. 4) у молодых 
граждан Индии доминируют пятнистая и штриховая 
формы (по 35,6% соответственно), на долю меловид-
но-крапчатой формы приходится 22,2%, а эрозивная 
форма ФЗ выявлена у 6,7% обследованных. Соответ-
ственно классификации флюороза по степени тя-
жести поражения эмали (ВОЗ), у обследованных до-
минировали II (44,4%) и III (40,0%) степени тяжести, 

в единичных случаях – IV (8,9%) и V (6,7%) степени 
поражения эмали.

Самые высокие показатели частоты ФЗ (примени-
тельно к выборкам студентов по штатам) выявлены 
у студентов эндемичных по флюорозу штатов Мад-
хья-Прадеш, Чхаттисгарх, Джаркханд, Керала (100%). 
Только у студентов – жителей штата Мадхья -Прадеш 
выявлен наиболее широкий спектр проявлений ФЗ, 
включая наиболее тяжелую – эрозивную – форму. 
Частота выявления ФЗ у студентов из эндемичных 
по фтору штатов составила: Карнатака – 71,4%, Рад-
жастан – 60,0%, Уттаркханд – 50,0%, Андхра Пра-
деш – 33,3%, Бихар – 22,2%.

У 7,5% студентов была выявлена гипоплазия эма-
ли (рис. 5), протекающая как местная (57,1%) или си-
стемная (42,9%). В клинической структуре ГЭ доми-
нировала (78,6%) пятнистая форма, в 21,43% случаев 
выявляли бороздчатую форму поражения. Гипопла-
зия эмали чаще манифестировала на зубах верхней 
челюсти, ее очаги чаще выявляли на зубах боковой 
(53,6%) и фронтальной групп (41,07%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам аналитического кросс-секционного 
исследования (объем выборки 200 человек) определен 
гетерогенный клинический паттерн поражения твер-
дых тканей зубов у студенческой молодежи из Индии, 
проявляющийся: кариесом зубов среднего уровня 
распространенности и низкой интенсивности (68,9% 
при КПУ 2,68 ± 020); эндемическим флюорозом зубов 
(24,1%) преимущественно (71,2%) в штриховой и пят-
нистой форме, II-III степени тяжести; гипоплазией 
эмали (7,5%) преимущественно (78,6%) в пятнистой 
форме; высокой (53,2%) частотой выявления на зубах 
жевательной группы некачественных композитных ре-
ставраций, установленных ранее и требующих замены.

У индийских студентов для пломбирования де-
фектов зубов жевательной группы преимущественно 
использована амальгама, пломбы из которой харак-
теризуются высокой сохранностью и удовлетворя-
ют основным критериям качества (за исключением 
цветовой адаптации). Нарушение краевого приле-
гания и несоответствие анатомической форме зуба 
обозначены в качестве ключевых критериев, опре-
деляющих часто выявляемое неудовлетворительное 
состояние композитных и цементных реставраций 
зуба. Подавляющее большинство реставраций зубов 
фронтальной группы соответствует необходимым 
критериям качества.

Полученные результаты в целом совпадают с дан-
ными зарубежной литературы, описывающими стома-
тологический статус молодого населения различных 
штатов Индии. По результатам проведенного целево-
го обследования определены необходимые объемы и 
направления оказания консервативно-профилактиче-
ской стоматологической помощи индийским студен-
там в период обучения в медицинском вузе.
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Способ определения глубокого прикуса у детей  
и подростков при различных степенях тяжести 
дисплазии соединительной ткани 
И.Д. Ушницкий1, М.М. Давыдова1*, Т.В. Алексеева2, Е.Ю. Никифорова1,  
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. На сегодняшний день дисплазия соединительной ткани (ДСТ) имеет проблему междисципли-
нарного характера, поскольку она проявляется в виде широкого спектра общих и местных фенотипических при-
знаков. Врожденная дисгенезия наиболее часто проявляется в виде аномалии окклюзии, формы и положения 
зубов. При этом нет достаточной информации о ранней диагностике и совершенствовании комплексного лече-
ния, профилактики и реабилитации зубочелюстных аномалий у детей и подростков с учетом степени тяжести 
врожденных нарушений дифференцировки соединительной ткани. 
Материалы и методы. Для выполнения поставленных задач было проведено обследование 717 школьников с 
установленным диагнозом ДСТ, в возрасте от 12 до 18 лет, из них девушек – 415, юношей – 302. При изучении 
стоматологического статуса у 173 школьников установлен глубокий прикус с применением разработанного нами 
способа. Степень тяжести ДСТ определяли по критериям Т. Милковска-Дмитровой и А. Каркашева (1985). При 
этом проводилось биометрическое исследование гипсовых моделей челюстей пациентов с глубоким прикусом с 
применением разработанного способа. 
Результаты. Анализ данных исследования выявил достоверность различий биометрических показателей глу-
бокого прикуса в зависимости от степени тяжести врожденных нарушений ДСТ (p < 0,05). Полученные данные 
свидетельствуют о том, что имеется установленная закономерность, связанная с повышением цифровых зна-
чений глубокого прикуса при различных степенях тяжести ДСТ, которая крайне необходима для оперативной 
реализации комплексной первичной, вторичной профилактики и медико-социальной реабилитации. 
Заключение. На основании результатов разработанного способа биометрических измерений определяют глубокий 
прикус с учетом степени тяжести ДСТ, что создает предпосылки для выявления вертикальных аномалий, позволя-
ющие своевременно провести лечебно-профилактические и реабилитационные мероприятия школьникам с раз-
личными степенями тяжести при врожденных нарушениях дифференцировки соединительной ткани. 
Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, глубокий прикус, прикусной валик, биометрия, диагностика. 
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ABSTRACT
Relevance. Currently, congenital connective tissue disorders (CTDs) are recognized as a complex interdisciplinary 
clinical problem, presenting with a broad spectrum of systemic and regional phenotypic manifestations. These 
disorders are frequently associated with malocclusion, as well as various dental and occlusal anomalies related to 
tooth shape, position, and jaw development. However, data remain limited regarding early diagnosis, as well as the 
optimization of comprehensive treatment, prevention, and rehabilitation strategies for dentoalveolar anomalies in 
children and adolescents, especially when considering the severity of congenital connective tissue differentiation 
abnormalities. 
Materials and methods. The study included 717 schoolchildren aged 12 to 18 years, all diagnosed with CTDs, 
comprising 415 girls and 302 boys. Clinical dental examinations identified deep bite in 173 participants using a 
diagnostic method developed by the authors. The severity of each participant's CTD was determined based on the 
classification criteria established by T. Milkovska-Dmitrova and A. Karkashev (1985). Biometric measurements were 
performed on plaster dental models of children with deep bite using the proposed diagnostic technique. 
Results. The analysis revealed statistically significant differences (p < 0.05) in biometric deep bite parameters be-
tween groups with different degrees of congenital connective tissue differentiation abnormalities. The data dem-
onstrated a clear trend: the more severe the CTD, the more pronounced the deep bite parameters. These findings 
underscore the importance of early, comprehensive primary and secondary prevention, alongside individualized 
medical and social rehabilitation strategies for children with CTDs. 
Conclusion. The proposed biometric diagnostic method allows for the identification of deep bite while taking into 
account the severity of congenital connective tissue differentiation abnormalities. This approach supports the 
timely detection of vertical malocclusions and facilitates appropriate therapeutic, preventive, and rehabilitative 
measures for school-aged children with varying degrees of CTDs. Key words: connective tissue disorders, deep bite, 
occlusal rim, biometrics, diagnostics
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

На сегодняшний день дисплазия соединительной 
ткани (ДСТ) носит междисциплинарного характера, 
поскольку она проявляется в виде широкого спектра 
общих и местных проявлений [1-3]. Общие феноти-
пические признаки проявляются в виде мягких уш-
ных раковин, макродактилии, костно-суставных па-
тологий, которые включают различные деформации 
грудной клетки, гипермобильность суставов, а также 
плоскостопие, нарушение структуры сосудов, нефроп-
тоз, гиперрастяжимость кожи и т. д. [4-6]. Врожденная 
дисгенезия наиболее часто проявляется в виде анома-
лий окклюзии, формы и положения зубов [7-10]. Зубо-
челюстные аномалии при ДСТ имеют полифакторный 
механизм развития, где значительная часть патогене-
за является управляемой. Зубочелюстные аномалии 
при ДСТ при своевременном выявлении и устранении 
предупреждают дальнейшее развитие нарушений ок-
клюзии, формы, положения зубов и дисфункций ске-
летных структур челюстно-лицевой области [11-13]. В 
связи с этим важное практическое и научное значение 
имеют исследования, направленные на раннее и сво-
евременное выявление местных проявлений ДСТ и их 
профилактику у детей и подростков.

Необходимо отметить, что проведенный анализ 
литературы говорит о недостаточной информации 
по ранней диагностике и совершенствованию ком-
плексного лечения, профилактики и реабилитации 
зубочелюстных аномалий у детей и подростков 
с учетом степени тяжести врожденной дисгене-
зии [14, 15]. Изложенное выше определяет необходи-
мость проведения исследований, связанных с совер-
шенствованием медико-социальной реабилитации 
школьников с местными проявлениями врожденной 
коллагенопатии.

Цель исследования. На основании комплексно-
го клинического и биометрического исследования 
определить особенности проявлений глубокого при-
куса в зависимости от степени тяжести ДСТ у детей 
и подростков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено комплексное клиническое и биометри-
ческое исследование 717 школьников с установлен-
ным диагнозом ДСТ в возрасте от 12 до 18 лет. Степень 
тяжести ДСТ определяли по Т. Милковска-Дмитровой 
и А. Каркашеву (1985). При этом по гендерной струк-



2025; 25(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 15

Оригинальная статья І Original article

туре девушек было больше (n = 415), а юношей – 302. 
Критериями включения были школьники с глубоким 
прикусом при различных степенях тяжести ДСТ. При 
этом из группы исследования исключали детей и под-
ростков без клинических признаков глубокого при-
куса. Тем временем критериями невключения были 
письменный отказ от проводимых исследований ро-
дителями. В ходе проведения стоматологического об-
следования были выявлены 173 школьника с глубоким 
прикусом. При наличии показаний применяли до-
полнительные рентгенологические методы ТРГ KaVo 
OP-300 3D Pro (KaVo, Германия) и КЛКТ KaVo OP-300 
3D Pro (KaVo, Германия) (n = 102). Изучение состоя-
ния жевательной группы мышц при глубоком прикусе 
проводили с применением электромиографии (ЭМГ) в 
аппарате «Синапсис» («Нейротех», Россия) (n = 74). Для 
этого был применен разработанный нами способ. Ис-
следования проводились на базах Клиники ФГАОУ ВО 
«Северо-Восточный федеральный университет име-
ни М. К. Аммосова», стоматологических клиниках 
PresiDent (Якутск), «Дентекс» (Якутск) и центра диа-
гностики челюстно-лицевой области Evimed (Якутск). 

Для диагностики глубокого прикуса использо-
вали разработанный способ определения глубоко-
го прикуса у школьников с различными степенями 
тяжести дисплазии соединительной ткани (заявка 

о выдаче патента на изобретение №2024126813 от 
12.09.2024). Усадив пациента на стоматологическое 
кресло, проводили снятие оттисков с челюстей аль-
гинатной массой Hydrogum 5 с отливкой гипсовых 
моделей верхней и нижней челюсти (рис. 1). После 
отливки гипсовой модели изготавливали силиконо-
вый прикусной валик из массы Silagum в привычном 
анатомическом смыкании зубных рядов (рис. 2). Для 
последующего измерения проводили надрез сили-
конового прикусного валика между центральными 
верхними резцами, не вынимая его из модели ниж-
ней челюсти. Затем осуществляли полный разрез 
силиконового прикусного валика и по режущим кра-
ям 2.1 и 3.1 зубов с помощью линейки обозначали 
две горизонтальные линии химическим каранда-
шом (рис. 3). Измерение проводилось с использова-
нием электронного штангенциркуля, где расстояния 
между двумя горизонтальными линиями соответ-
ствовали степени перекрытия верхними резцами 
нижних резцов при различных степенях тяжести 
ДСТ (рис. 4). На основании полученных показателей 
расстояния перекрытия верхними резцами корон-
ки нижних резцов определяли глубокий прикус при 
ДСТ легкой, средней и тяжелой степеней. Измерения 
проводили при помощи электронного штангенцир-
куля типа RGK SC-150 с поверкой (ШЦЦ-I-150-0,01).

Рис. 1. Отлитые гипсовые модели верхней 
и нижней челюсти

Fig. 1. Plaster dental models of the maxilla 
and mandible

Рис. 2. Изготовление силиконового прикусного валика из массы 
Silagum в привычном анатомическом смыкании зубных рядов

Fig. 2. Fabrication of a silicone occlusal rim using Silagum, 
with the dental arches in habitual occlusion

Рис. 3. По режущим краям зубов 2.1 и 3.1 
с помощью линейки обозначаются две горизонтальные 

линии химическим карандашом
Fig. 3. Drawing horizontal reference lines along 

the incisal edges of teeth 2.1 and 3.1 using a ruler 
and a chemical pencil

Рис. 4. Измерение электронным штангенциркулем 
расстояния между двумя горизонтальными линиями, 

что соответствует степени перекрытия верхними 
резцами нижних при средней степени тяжести ДСТ

Fig. 4. Measurement of vertical overlap between two reference 
lines with an electronic caliper, reflecting the extent of incisal 

overlap in children with moderate CTD severity
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Исследования проводились на основании регла-
ментирующих документов по проведению медицин-
ских исследований по нормативным документам РФ 
и с одобрения локального этического комитета Ме-
дицинского института ФГАОУ ВО «Северо-Восточ-
ный федеральный университет имени М. К. Аммо-
сова» (протокол №37 от 06.10.2023). При проведении 
исследования школьников были получены предва-
рительное добровольные согласия их родителей и 
опекунов.

Полученные результаты клинического исследова-
ния статистически обрабатывали с использованием 
корреляционного анализа по Пирсону, а также при-
менением SPSS, версия 22.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенный анализ клинического исследования 
детей и подростков с глубоким прикусом, имеющих 
ДСТ, выявил у 96,89 ± 0,04% гипертонус жевательной 
группы мышц. Полученные результаты рентгеноло-
гических исследований (ТРГ и КЛКТ) характеризуют 
наличие изменений в анатомических структурных 
составляющих височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) в виде деформаций суставных бугорков и 
дисков, головки нижней челюсти, которые были вы-
явлены у 62,74 ± 0,73% детей и подростков, что ча-
сто является местным фенотипическим признаком 
врожденной коллагенопатии. При этом полученные 
данные исследования ЭМГ у обследованных детей 
школьного возраста характеризуют наличие опре-
деленных особенностей. Так, значение показателя 
Td в покое находилось на уровне 149,67 ± 17,02, а 
при сжатии – 852,64 ± 3,56 мкВ. При этом средний 
показатель у данного значения Td составил 504,15 ± 
8,44 мкВ. Аналогичные данные покоя Ts составили 
215,46 ± 18,09, а сжатия – 962,38 ± 0,91 мкВ, а так-
же 588,92 ± 9,04 мкВ соответственно. Тем време-
нем функциональное состояние жевательной групп 
мышц по показателям Ms в покое было 154,83 ± 
12,61, а при сжатии – 479,37 ± 7,86 мкВ, а среднеста-
тистическое значение находилось на уровне 317,11 ± 
3,92 мкВ. Между тем аналогичные данные по пока-
зателям Md находились в пределах 142,61 ± 15,59 и 

786,48 ± 5,17, а среднее значение было в пределах 
цифровых значений 464,54 ± 7,79 мкВ. Полученные 
результаты проведенного функционального иссле-
дования определяют наличие гипертонуса жева-
тельных групп мышц у 78,67 ± 0,51% обследованных 
детей школьного возраста.

Проведенное исследование побудило нас прове-
сти совершенствование диагностики глубокого при-
куса у детей школьного возраста с ДСТ, поскольку в 
литературных источниках нет достаточной инфор-
мации по данному направлению. С учетом изло-
женного нами был разработан способ определения 
глубокого прикуса у школьников с различными сте-
пенями тяжести дисплазии соединительной ткани. 
Для этого проводили измерения расстояния между 
двумя горизонтальными линиями на силиконовом 
прикусном валике с фиксацией значений глубоко-
го прикуса и определили наличие особенностей в 
зависимости от степени тяжести ДСТ (табл. 1). Так, 
при легкой степени глубокого прикуса показатель 
разницы между максимальным и минимальным 
данными составляет 0,74 ± 0,14 мм, где средний по-
казатель находится на уровне 3,60 ± 0,01 мм. При 
средней степени тяжести изучаемые параметры со-
ставляли 0,90 ± 0,14 и 4,47 ± 0,02 мм, а также 2,02 ± 
0,35 и 6,12 ± 0,08 мм при тяжелой форме ДСТ. Между 
тем проведенная оценка показателей вертикальных 
аномалий при легкой и средней степени, при сред-
ней и тяжелой степени тяжести ДСТ выявила досто-
верность различий краниометрических данных (p < 
0,05). Полученные факты определяют наличие фак-
тической закономерности, связанной с увеличени-
ем показателей глубокого прикуса в зависимости от 
степени тяжести ДСТ. При этом на основании полу-
ченных значений краниометрических исследований 
определяют глубокий прикус при легкой, средней и 
тяжелой степени тяжести ДСТ у детей и подростков.

Корреляционный анализ по Пирсону определяет 
взаимосвязь ДСТ с вертикальными изменениями 
окклюзии (r = 0,84), аномалиями положения зубов 
(r = 0,73), аномалиями окклюзии (r = 0,81), сужения-
ми зубных рядов (r = 0,83) и деформациями зубных 
рядов (r = 0,67), что подтверждает объективность и 
обоснованность полученных результатов. 

Показатели глубокого прикуса 
Deep bite parameters

Легкая степень
Mild severity

Средняя степень
Moderate severity

Тяжелая степень
Severe degree

Минимальные показатели / Minimum values 3,23 ± 0,03 4,02 ± 0,03* 5,11 ± 0,17**

Максимальные показатели / Maximum values 3,97 ± 0,02 4,92 ± 0,02* 7,13 ± 0,08**

Средние значения / Mean values 3,60 ± 0,01 4,47 ± 0,02* 6,12 ± 0,08**

Таблица 1. Краниометрическая характеристика глубокого прикуса при различных степенях тяжести ДСТ (мм)
Table 1. Craniometric characteristics of deep bite across different severity levels of CTD (mm)

Р* – достоверность различий биометрических показателей глубокого прикуса при ДСТ легкой и средней степени и тяжести; 
Р** – достоверность различий биометрических показателей глубокого прикуса при ДСТ средней и тяжелой степени тяжести.

Р* – statistically significant differences in biometric deep bite parameters between mild and moderate CTD severity groups; 
Р** – statistically significant differences in biometric deep bite parameters between moderate and severe CTD severity groups
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ОБСУЖДЕНИЕ

В отличие от известных решений способ определе-
ния глубокого прикуса при различных степенях тяже-
сти врожденной коллагенопатии у детей и подростков 
имеет свои преимущества. Так, появляется возмож-
ность выявления глубокого прикуса в одно посеще-
ние в клинику во время диагностической консульта-
ции врача-ортодонта. Данная ситуация способствует 
проведению быстрой диагностики и своевременному 
оказанию стоматологической помощи и реабили-
тационных мероприятий детям и подросткам с раз-
личными степенями тяжести ДСТ. При этом способ 
характеризуется простотой в проведении измерений 
на силиконовом прикусном валике, где более точно 
определяется глубина перекрытия фронтальной груп-
пой зубов верхней челюсти аналогичных зубов ниж-
ней челюсти. Апробация на практике разработанного 
способа подтверждает эффективность проведения 
биометрических измерений глубокого прикуса на си-
ликоновых прикусных валиках в гипсовых моделях с 
обоснованным планированием медико-социальной 
реабилитации детей и подростков в зависимости от 
степени тяжести ДСТ. Способ позволяет провести ди-
намический анализ проводимых лечебно-профилак-
тических мероприятий путем сравнительной оценки 
гипсовых моделей в период формирования постоян-
ного прикуса. Кроме того, практическое применение 
разработанного метода способствует проведению 
вторичной и третичной профилактики зубочелюст-
ных аномалий верхней и нижней челюстей у детей 
и подростков с местными фенотипическими прояв-
лениями ДСТ при различных степенях тяжести. При-

менение разработанного способа по определению 
глубокого прикуса у школьников при различных сте-
пенях тяжести ДСТ способствует более оперативному 
принятию и реализации комплексных медико-соци-
альных мероприятий, направленных на восстановле-
ние вертикальной аномалии без проведения много-
этапных мероприятий по диагностике окклюзии на 
приеме у врача-стоматолога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Практическое применение разработанного спо-
соба определения глубокого прикуса способствует 
повышению эффективности диагностики глубокого 
прикуса при различных степенях тяжести ДСТ у де-
тей и подростков путем выполнения одновременных 
простых диагностических манипуляций с измерени-
ем расстояния между двумя горизонтальными ли-
ниями на силиконовом прикусном валике. Данный 
клинический подход способствует оперативной реа-
лизации комплексного плана лечебно-профилакти-
ческих и реабилитационных действий по коррекции 
зубочелюстной аномалии с предупреждением раз-
вития травмирующего воздействия режущих краев 
резцов слизистой оболочки твердого неба верхней 
челюсти и альвеолярного отростка нижней челюсти, 
патологической стираемости зубов, а также заболе-
ваний височно-нижнечелюстного сустава. 

Установленные особенности глубокого прикуса 
при различных степенях тяжести ДСТ у детей и под-
ростков имеют теоретическое, научное и практи-
ческое значение для оптимизации их комплексной 
медико-социальной реабилитации и профилактики. 
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Динамика изменений клинико-функциональных 
параметров тканей пародонта при лечении  
хронического катарального гингивита у детей  
с сахарным диабетом 1-го типа 
А.А. Гутник*, С.Н. Ермольев, Л.П. Кисельникова, В.В. Алямовский

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одной из особенностей стоматологического статуса у детей с сахарным диабетом 1-го типа 
является высокая распространенность воспалительных заболеваний пародонта. Немаловажным фактом яв-
ляется также развитие у пациентов с сахарным диабетом диабетических микроангиопатий, которые могут 
приводить к различного рода осложнениям, в том числе в полости рта. 
Материалы и методы. В рамках исследования было сформировано три группы пациентов в возрасте от 6 до 
17 лет. В первую (n = 20) и вторую (n = 19) группы вошли дети, имеющие сахарный диабет 1-го типа в анамнезе 
и признаки воспаления пародонта. Третью группу (n = 20) составили дети без соматической патологии. Всем 
пациентам осуществляли санацию полости рта. Пациентам первой группы наряду с традиционным лечением за-
болеваний пародонта были назначены альгинатные пластины «Суперлимф», содержащие комплекс цитокинов 
и антимикробных пептидов. Эффективность лечения оценивали путем определения клинических показателей 
и параметров функциональной оценки микроциркуляции тканей пародонта до лечения и спустя один месяц.
Результаты. Результаты оценки лечения хронического катарального гингивита у пациентов с сахарным 
диабетом 1-го типа показали улучшение клинических показателей, однако более выраженные изменения 
наблюдались у детей первой группы. Функциональная оценка состояния пародонта также имела положи-
тельную динамику изменения микроциркуляции и оксигенации тканей пародонта.
Заключение. Применение альгинатных пластин «Суперлимф» на основе цитокинов и антимикробных пеп-
тидов показало высокую клиническую и функциональную эффективность в уменьшении воспалительных 
процессов тканей пародонта у детей с сахарным диабетом 1-го типа, что позволяет включать их в схему 
комплексного лечения воспалительных заболеваний тканей пародонта.
Ключевые слова: дети, сахарный диабет 1 типа, цитокины, заболевания пародонта, микроциркуляция пародонта.
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ABSTRACT
Relevance. One of the key features of periodontal health status in children with type 1 diabetes mellitus is the high 
prevalence of inflammatory periodontal diseases.  Additionally, diabetes-associated microangiopathies can con-
tribute to various complications, including those affecting oral tissues
Materials and methods. The study included three groups of patients aged 6 to 17 years. The first (n = 20) and sec-
ond (n = 19) groups comprised children with a history of type 1 diabetes mellitus and clinical signs of periodontal 
inflammation. The third group (n = 20) consisted of systemically healthy children. All participants underwent pro-
fessional oral prophylaxis. In addition to conventional periodontal therapy, the first group received an adjunctive 
agent Superlimf containing a complex of cytokines and antimicrobial peptides. Treatment efficacy was assessed 
based on clinical parameters and functional evaluation of periodontal tissue hemodynamics before treatment and 
one month post-therapy.
Results. Treatment of plaque-induced gingivitis in children with type 1 diabetes mellitus led to improvements in 
clinical parameters, with more pronounced changes observed in the first group. Functional assessment of peri-
odontal status also showed positive changes in microcirculation and oxygenation of periodontal tissues.
Conclusion. The adjunctive use of a cytokine- and antimicrobial peptide-based agent demonstrated significant 
clinical and functional efficacy in reducing inflammatory processes in periodontal tissues in children with type 1 
diabetes mellitus. These findings support the inclusion of such agents in the comprehensive management of in-
flammatory periodontal diseases.’
Key words: children, type 1 diabetes mellitus, cytokines, periodontal diseases, periodontal microcirculation
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Сахарный диабет 1-го типа (СД 1-го типа) пред-
ставляет собой заболевание эндокринной системы, 
которое сопровождается нарушением углеводного 
обмена в организме [1].

По данным международной федерации сахарного 
диабета IDF (International Diabetes Federation), от-
мечается неуклонный рост количества новых случа-
ев заболеваемости детей СД 1-го типа. Число ранее 
выявленных случаев заболеваемости детей СД 1-го 
типа в возрасте до 15 лет в 2021 году составило 651 
700, а число новых выявленных случаев достигало 
108 300 [2].

Динамика эпидемиологических показателей са-
харного диабета в РФ среди детей в возрасте 0-14 
лет за период с 2017 по 2021 год характеризуется 
увеличением распространенности СД 1-го типа с 
93,0 до 130,5 на 100 тыс. детского населения. Среди 
подростков (15-17 лет) также отмечается увеличение 
данного показателя: с 217,9 до 272,8 на 100 тыс. под-
росткового населения [3].

Патологические процессы, происходящие в ор-
ганизме при данном заболевании, безусловно, вы-
зывают нарушение и гомеостаза полости рта. Ряд 
исследований по изучению особенностей стомато-
логического статуса у детей, страдающих СД 1-го 
типа, подтверждает, что заболевания пародонта у 

них встречаются чаще, чем у соматически здоровых 
детей, и по мере увеличения длительности основ-
ного заболевания или ухудшения гликемического 
контроля частота и тяжесть заболеваний пародонта 
возрастает [4-6].

Немаловажным фактом является влияние хрони-
ческой гипергликемии на организм в виде развития 
диабетических микроангиопатий, которые носят ге-
нерализованный характер и могут приводить к раз-
витию таких осложнений, как диабетическая ней-
ропатия, ретинопатия, нефропатия и другие [7-9]. 
Стоит отметить, что подобный характер нарушений 
микроциркуляции происходит и в полости рта – в 
тканях пародонта. При длительно текущем или пло-
хо контролируемом СД 1-го типа значительно повы-
шается риск развития воспалительных заболеваний 
пародонта, которые могут сопровождаться деструк-
цией костной ткани челюстей, что ведет к ранней 
потере зубов и, как следствие, ухудшению качества 
жизни пациентов [10-12]. 

При оценке гемодинамики тканей пародонта па-
циентов с СД 1-го типа методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии ранее были выявлены измене-
ния, указывающие на наличие застойных процессов 
кровообращения, сопровождающиеся снижением 
уровня перфузии тканей пародонта, уменьшением 
уровня колебания перфузии и снижением вазомо-
торной активности сосудов. При изучении линейной 
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и объемной скорости кровотока в микрососудах па-
родонта у пациентов взрослого и детского возраста 
с СД 1-го типа отмечалось снижение данных показа-
телей относительно пациентов без сопутствующей 
соматической патологии [13-15].

Наряду с традиционными методами лечения за-
болеваний тканей пародонта, направленными на 
этиологический фактор и звенья патогенеза, стоит 
отметить новые подходы в лечении заболеваний 
пародонта, основанные на локальном воздействии 
цитокиновых комплексов в полости рта, которые об-
ладают местным иммуностимулирующим действи-
ем. Использование подобных средств уже показало 
положительные результаты при лечении воспали-
тельных заболеваний пародонта и хирургических 
вмешательствах в полости рта у взрослых пациентов 
в виде быстрого исчезновения воспалительных яв-
лений и ускоренной эпителизации слизистой обо-
лочки рта [16-21].

Таким образом, представляется актуальным воз-
можность использования средств на основе цитоки-
нов в схеме комплексного лечения воспалительных 
заболеваний пародонта у детей с СД 1-го типа.

Цель: провести клинико-функциональную оцен-
ку эффективности лечения воспалительных заболе-
ваний пародонта у детей с сахарным диабетом 1-го 
типа с помощью средства на основе цитокинов и 
антимикробных пептидов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках исследования было сформировано три 
группы детей с в возрасте от 6 до 17 лет. В первую 
(n = 20) и вторую (n = 19) группу вошли дети, стра-
дающие СД 1-го типа и имеющие клинические при-
знаки воспаления тканей пародонта (хронический 
катаральный гингивит). Все пациенты первой и вто-
рой групп имели подтвержденный диагноз СД 1-го 
типа на основании выписного эпикриза из истории 
болезни медицинского учреждения, в котором осу-
ществляется их диспансерное наблюдение по пово-
ду основного заболевания. В третью группу (n = 20) 
вошли дети без соматической патологии I-II групп 
здоровья. Перед началом исследования от родите-
лей всех пациентов было получено добровольное 
информированное согласие.

Обследование проводилось на базе отделения 
детской стоматологии клиники «Центр стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии» Российского 
университета медицины. В ходе исследования изу-
чали такие клинические индексы, как OHI-S (индекс 
гигиены полости рта по Грину – Вермиллиону), API 
(индекс налета на апроксимальных поверхностях), 
CPI (коммунальный пародонтальный индекс), GI 
(индекс гингивита), PMA (папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярный индекс), КПУ зубов (индекс интен-
сивности кариеса зубов).

Помимо клинического обследования также про-
водилась функциональная диагностика тканей паро-
донта в области маргинальной части десны верхней 
челюсти с помощью методов лазерной допплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ) и оптической тканевой ок-
симетрии (ОТО). Данное обследование проводилось с 
помощью многофункционального лазерного диагно-
стического комплекса ЛАКК-М (Россия) с программ-
ным обеспечением серии ЛАКК версии 3.0.2.376 
ЛАЗМА (Россия). При оценке микроциркуляции 
пародонта с помощью ЛДФ определялись следую-
щие параметры: показатель микроциркуляции (ПМ, 
перф. ед.), который отражает уровень перфузии тка-
ни исследуемой области; среднее квадратическое от-
клонение показателя микроциркуляции (σ, перф. ед.), 
отражающее среднее колебание перфузии; коэффи-
циент вариации (Kv, %), характеризующий вазомо-
торную активность сосудов микроциркуляторного 
русла. Метод ОТО позволил оценить следующие по-
казатели: среднее значение уровня сатурации сме-
шанной крови в тканях пародонта (StO2, %), уровень 
сатурации артериальной крови периферических со-
судов верхних конечностей (SpO2, %), индекс перфу-
зионной сатурации тканей пародонта (Sm, отн. ед.) и 
индекс удельного потребления кислорода биотканью 
(U, отн. ед.). Полученные путем вейвлет-преобразо-
вания данные также позволили произвести расчет 
амплитудно-частотного спектра колебаний крово-
тока для оценки эндотелиального (Э), нейрогенного 
(Н), миогенного (М), дыхательного (Д) и сердечного 
(С) компонентов тонуса микрососудов. Время записи 
ЛДФ-граммы составляло 5 минут. 

Всем детям с СД 1-го типа была проведена санация 
полости рта, включающая профессиональную гиги-
ену полости рта и назначение необходимых средств 
для индивидуальной гигиены (зубная щетка средней 
степени жесткости, фторидсодержащая зубная паста 
(1450 ppm F), а также с экстрактами лекарственных 
трав, флоссы, ирригатор). Детям первой и второй 
групп в схему комплексного лечения был включен 
антисептик – водный раствор хлоргексидина 0,05% и 
даны рекомендации о способе его применения (по-
лоскания два раза в день на протяжении семи дней).

Наряду с этим в схему комплексного лечения детей 
первой группы было включено средство «Суперлимф» в 
виде альгинатных пластин, содержащих в своем составе 
белково-минеральный комплекс естественных цитоки-
нов (ИЛ-1-бетта, ИЛ-2, ИЛ-6, ФНО-α, фактор, ингибиру-
ющий миграцию фагоцитов, трансформирующий фак-
тора роста) и антимикробных пептидов, получаемых из 
лейкоцитов свиной крови, которые культивируют в сре-
де 199 [17]. Активная субстанция средства «Суперлимф» 
обладает антиоксидантной активностью, стимулирует 
функциональную активность клеток фагоцитарного 
ряда (моноцитов и нейтрофилов), что в свою очередь 
усиливает фагоцитоз, индуцирует противоопухолевую 
цитотоксичность макрофагов, регулирует миграцию 
клеток в очаг воспаления, увеличивает активность есте-
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ственных киллеров, а также стимулирует регенерацию 
раневых поверхностей. Данное средство использова-
лось пациентами первой группы самостоятельно в со-
ответствии с инструкцией: пластины фиксировались 
три-четыре раза в день на воспаленные участки десны в 
перерывах между приемами пищи и на ночь. Пластины 
оставлялись до полного их растворения в полости рта. 
Также пациентам были даны рекомендации воздер-
жаться от приема пищи и воды в течение одного часа 
после их использования.  Длительность курса данного 
вида лечения составляла восемь дней.

Для оценки эффективности местного патогене-
тического лечения определение клинических пара-
метров (OHI-S, API, CPI, GI, PMA) и функциональную 
диагностику тканей пародонта проводили до лече-
ния и спустя один месяц.

Полученные данные были подвергнуты стати-
стической обработке в программах Statistica 10.0 
(StatSoft, США) и Microsoft Office Excel 2019 с исполь-
зованием непараметрических методов в виде опреде-
ления медианы значений (Md), а также верхнего (Q3) 
и нижнего (Q1) квартиля. Статистическая значимость 
различий между группами пациентов оценивалась с 
помощью критерия Манна – Уитни. Оценку статисти-
ческой значимости зависимых пар (до и после лече-
ния) проводили по критерию Вилкоксона. Различия 
считали достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные результаты клинического обследова-
ния пациентов исследуемых групп представлены в 
таблице 1.

При изучении гигиенического состояния полости 
рта было выявлено, что медианы значений индексов 
OHI-S и API у пациентов всех трех групп были прак-
тически равны.

При изучении исходного состояния тканей пародон-
та у всех детей с СД 1-го типа клинически был выявлен 
хронический катаральный гингивит, распространен-
ность которого составляла 100%, в то время как у детей 
третьей группы она была равна 55%. Значения индекса 
CPI показывают, что среди пациентов с СД 1-го типа 

характер поражения тканей пародонта воспалитель-
ным процессом имел генерализованный характер по 
сравнению с пациентами без соматической патологии, 
что выражалось в количестве пораженных секстантов: 
у пациентов 1-й группы – 6 [2–6], второй группы – 
6 [5–6], третьей группы – 2 [0–4] (p < 0,05). Показате-
ли значений индекса GI у детей с СД-го 1 типа были 
несколько выше, чем у пациентов без соматической 
патологии, однако данные отличия не были статисти-
чески значимыми. Изучение степени воспаления тка-
ней пародонта по индексу PMA показало, что у детей 
первой и второй групп данный показатель был значи-
тельно выше, чем у пациентов третьей группы (первой 
группа – 48 [27,0–62,5], вторая группа – 40 [35,0–43,5], 
третья группа – 15 [0–37,5]) (p < 0,05).

Результаты функциональных методов исследо-
вания тканей пародонта пациентов исследуемых 
групп представлены в таблице 2.

По результатам методов лазерной диагностики было 
выявлено, что среднее значение показателя микро-
циркуляции (ПМ, перф. ед.) тканей пародонта у детей 
первой и второй групп было в 1,3 и 1,4 раза выше по 
сравнению с пациентами третьей группы: Md первой 
группы – 20,25 [10,18–27,53] перф. ед., Md второй груп-
пы – 22,62 [21,42–24,40] перф. ед., Md третьей группы – 
15,63 [8,56-18,1] перф. ед. (p < 0,05). Средний уровень 
колеблемости потока эритроцитов (σ, перф. ед.) у де-
тей с СД 1-го типа был незначительно ниже, чем у де-
тей без соматической патологии. Медиана вазомотор-
ной активности микроциркуляторного русла (Kv, %) у 
детей третьей группы была в 1,5 раза выше, чем у па-
циентов первой группы, и в 2,1 раза выше, чем у паци-
ентов второй группы (Md первой группы – 19,55 [9,93–
26,60]%, Md второй группы – 13,18 [9,28–21,98]%, Md 
третьей группы – 28,95 [14,53–41,11]%) (p < 0,05). Сред-
ний уровень оксигенации тканей пародонта (StO2, %) 
также был статистически значимо выше среди детей 
без соматической патологии – в 1,04 раза, чем у детей 
первой группы, и в 1,02 раза, чем у детей второй груп-
пы: Md первой группы – 90,3 [85,7–95,0]%, Md второй 
группы – 92,1 [91,5–94,2]%, Md третьей группы – 94,23 
[92,3–96,1]% (p < 0,05). В отношении уровня общей ар-
териальной сатурации (SpO2, %) была выявлена такая 

Клинический параметр 
Clinical parameter

1 группа (n = 20)
Group 1 (n = 20)

2 группа (n = 19)
Group 2 (n = 19)

3 группа (n = 20)
Group 3 (n = 20)

OHI-S 1,9 [1,2–2,2] 1,8 [1,2–2,2] 1,8 [1,0–2,2]

API, % 85 [67–100] 88 [81–100] 83,5 [58–95]

CPI 6 [2–6]* 6 [5–6]* 2 [0–4]

GI 1,65 [1,3–2,0] 2 [1,5–2,0] 1,1 [0,5–2,0]

PMA, % 48 [27,0–62,5]* 40 [35–43,5]* 15 [0–37,5]

КПУ(з) / DMF (t) 3 [0–6] 3 [1–8] 3,5 [0–5]

Таблица 1. Результаты клинического обследования пациентов исследуемых групп, Md [Q1-Q3]
Table 1. Clinical examination findings in the study groups, Md [Q1-Q3]

*статистически значимые отличия в отношении третьей группы по критерию Манна – Уитни, p < 0,05
*statistically significant differences compared to Group 3 (Mann–Whitney test, p < 0.05)
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же тенденция: медиана данного показателя среди де-
тей третьей группы была в 1,02 раза выше, чем у детей 
первой группы, и в 1,01 раза выше, чем у детей второй 
группы (p < 0,05). При определении индекса перфузи-
онной сатурации тканей пародонта (Sm, отн. ед.) также 
были выявлены определенные отличия в виде увели-
чения данного параметра среди детей третьей группы 
в 1,3 раза относительно пациентов первой группы и в 
1,7 раза относительно пациентов второй группы (Md 
первой группы – 4,63 [3,37–8,30] отн. ед., Md второй 
группы – 3,67 [3,10–4,23] отн. ед., Md третьей группы – 
6,17 [4,68–11,21] отн. ед.) (p < 0,05). Медианы значений 
индекса удельного потребления кислорода биотканью 
(U, отн.ед.) среди исследуемых групп были равны и 
статистически значимых отличий не определялось.

Анализ амплитудно-частотного спектра колеба-
ний кровотока тканей пародонта показывает, что 
колебания эндотелиального (Э) и сердечного (С) 
компонентов среди пациентов с СД 1-го типа были 
статистически значимо ниже, чем у детей без со-
матической патологии: медиана Э среди пациентов 
первой группы (0,72 [0,52–1,38] Гц) была в 2,4 раза 
ниже, чем у детей третьей группы (1,7 [1,0–2,4] Гц), 

а медиана Э пациентов второй группы (0,95 [0,63–
1,35] Гц) была в 1,8 раза ниже, чем у пациентов тре-
тьей группы; медианы С у детей первой и второй 
групп (первая группа – 0,4 [0,22–0,57] Гц, вторая 
группа – 0,39 [0,17-0,53] Гц) были в 1,8 раза ниже, чем 
у детей третьей группы (p < 0,05). Изучение активно-
сти нейрогенных колебаний показало, что значения 
данного компонента сосудистого тонуса были ниже 
среди пациентов с СД 1-го типа, однако выявленные 
отличия не были статистически значимыми. Актив-
ность миогенного компонента была незначительно 
выше у детей первой и второй групп, в то время как 
уровень дыхательных колебаний был, наоборот, не-
значительно выше у детей третьей группы.

Характер выявленных функциональных изменений 
у детей с СД 1-го типа может указывать на нарушения 
механизмов регуляции сосудистого тонуса (главным 
образом эндотелиального, нейрогенного и сердечного 
компонентов) и развитие застойных явлений в микро-
циркуляторном русле тканей пародонта [22, 23]. 

На рисунке 1 представлены ЛДФ-граммы детей с 
СД 1-го типа (рис. 1а) и соматически здоровых детей 
(рис. 1б).

Параметр
Parameter

1 группа (n = 20) 
Group 1 (n = 20)

2 группа (n = 19)
Group 2 (n = 19)

3 группа (n = 20)
Group 3 (n = 20)

ПМ, перф. ед. 
Microcirculation index (MI), perfusion units

20,25
[10,18–27,53]*

22,62
[21,42–24,40]*

15,63
[8,56–18,10]

σ, перф. ед. 
Standard deviation of perfusion (σ), perfusion units

2,95 
[2,10–4,14]

3,1
[2,41–4,79]

3,65
[2,3–5,1]

Kv, % 
Coefficient of variation (Kv), %

19,55
[9,93–26,60]*

13,18
[9,28–21,98]*

28,95
[14,53–41,11]

StO2, % 
Tissue oxygen saturation (SO2), %

90,3
[85,7–95,0]*

92,1
[91,5–94,2]*

94,23
[92,3–96,1]

SpO2, % 
Arterial blood oxygen saturation (SpO2),

95,5
[91,0–98,0]*

96,0
[95,0–97,0]*

97,0
[96,0–98,0]

Sm, отн. ед. 
Amplitude of myogenic oscillations (Sm), rel. un.

4,63
[3,37–8,30]*

3,67
[3,10–4,23]*

6,17
[4,68–11,21]

U, отн. ед. 
Amplitude of neurogenic oscillations (U), rel. un.

1,03
[1,01–1,12]

1,03
[1,01–1,05]

1,03
[1,02–1,05]

Частота эндотелиальных колебаний сосудистого тонуса, Гц 
Frequency of endothelial oscillations of vascular tone, Hz

0,72
[0,52–1,38]*

0,95
[0,63–1,35]*

1,7
[1,0–2,4]

Частота нейрогенных колебаний сосудистого тонуса, Гц 
Frequency of neurogenic oscillations of vascular tone, Hz

0,76
[0,43–1,10]

0,80
[0,61–1,14]

1,15
[0,76–1,46]

Частота миогенных колебаний сосудистого тонуса, Гц 
Frequency of myogenic oscillations of vascular tone, Hz

0,67
[0,44–1,00]

0,68
[0,60–0,89]

0,61
[0,40–1,38]

Частота дыхательных колебаний сосудистого тонуса, Гц 
Frequency of respiratory oscillations of vascular tone, Hz

0,4
[0,27–0,59]

0,49
[0,41–0,70]

0,51
[0,32–0,90]

Частота сердечных колебаний сосудистого тонуса, Гц 
Frequency of cardiac oscillations of vascular tone, Hz

0,4
[0,22–0,57]*

0,39
[0,17–0,53]*

0,73
[0,38–1,00]

Таблица 2. Результаты методов лазерной диагностики тканей пародонта пациентов исследуемых групп, Md [Q1-Q3]
Table 2. Results of Laser Doppler flowmetry (LDF) assessment of periodontal tissues in the study groups, Md [Q1-Q3]

*статистически значимые отличия в отношении третьей группы по критерию Манна – Уитни, p < 0,05
*statistically significant differences compared to Group 3 (Mann–Whitney test, p < 0.05)
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Клинический параметр 
Clinical parameter

Этапы наблюдения
Observation stage

Значения параметров 
пациентов 1 группы

Parameter values in Group 1

Значения параметров 
пациентов 2 группы

Parameter values in Group 2

OHI-S

До лечения
Before treatment

1,9 [1,2–2,2] 1,8 [1,2–2,2]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,9 [0,7–1,0]* 1,2 [0,–1,6]*

API, %

До лечения
Before treatment

85 [67–100] 88 [81–100]

Через 1 месяц
One month after treatment

43 [39,5–61,0]* 58 [50–79]*

CPI

До лечения
Before treatment

6 [2–6] 6 [5–6]

Через 1 месяц
One month after treatment

1,5 [0–2,5]*, ** 4 [4–6]

GI

До лечения
Before treatment

1,65 [1,3–2,0] 2 [1,5–2,0]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,7 [0,3–1,3]*, ** 1,3 [0,7–2,0]

PMA, %

До лечения
Before treatment

48 [27,0–62,5] 40 [35,0–43,5]

Через 1 месяц
One month after treatment

18 [10,5–23,0]*, ** 32 [22–37]*

Таблица 3. Оценка клинической эффективности лечения хронического катарального гингивита 
у детей с СД 1-го типа, Md [Q1-Q3]

Table 3. Clinical evaluation of treatment outcomes for chronic plaque-induced gingivitis 
in children with type 1 diabetes mellitus, Md [Q1-Q3]

*статистически значимые отличия в группах относительно начального значения до лечения по критерию Вилкоксона, p < 0,05
**статистически значимые отличия в 1 группе относительно 2 группы по критерию Манна – Уитни, p < 0,05

*statistically significant differences in the groups relative to the initial value before treatment according to the Wilcoxon test, p < 0.05
**statistically significant differences in group 1 relative to group 2 according to the Mann – Whitney test, p < 0.05

Результаты оценки клинических параметров до и 
после лечения хронического катарального гингиви-

та у пациентов первой и второй групп представлены 
в таблице 3.

Рис. 1. ЛДФ-граммы тканей пародонта детей с СД 1 типа (а) и соматически здоровых детей (б)
Fig. 1. LDF graphs of periodontal tissues in children with type 1 diabetes mellitus (a) 

and systemically healthy children (b)

а/a б/b
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Клинический параметр 
Clinical parameter

Этапы наблюдения
Observation stage

Значения параметров 
пациентов 1 группы

Parameter values 
in Group 1

Значения параметров 
пациентов 2 группы

Parameter values 
in Group 2

ПМ, перф. ед. 
Microcirculation index (MI), 

perfusion units

До лечения
Before treatment

20,25 [10,18–27,53] 22,62 [21,42–24,40]

Через 1 месяц
One month after treatment

18,65 [12,60–22,72] 21,85 [20,61–24,10]

σ, перф. ед. 
Standard deviation of perfusion (σ), 

perfusion units

До лечения
Before treatment

2,95 [2,10–4,14] 3,1 [2,41–4,79]

Через 1 месяц
One month after treatment

4,2 [3,5–5,2]*, ** 2,3 [1,63–2,45]*

Kv, % 
Coefficient of variation (Kv), %

До лечения
Before treatment

19,55 [9,93–26,60] 13,18 [9,28–21,98]

Через 1 месяц
One month after treatment

23,24 [18,67–34,92]* ** 8,92 [6,98–12,36]

StO2, % 
Tissue oxygen saturation (SO2), %

До лечения
Before treatment

90,3 [85,7–95,0] 92,1 [91,5–94,2]

Через 1 месяц
One month after treatment

92,3 [90,95–95,80]* 94,2 [93,0–96,5]*

SpO2, % 
Arterial blood oxygen saturation (SpO2),

До лечения
Before treatment

95,5 [91,0–98,0] 96,0 [95,0–97,0]

Через 1 месяц
One month after treatment

96,0 [95,0–98,0]* 97,0 [96,0–98,0]

Sm, отн. ед. 
Amplitude of myogenic oscillations (Sm), 

rel. un.

До лечения
Before treatment

4,63 [3,37–8,30] 3,67 [3,10–4,23]

Через 1 месяц
One month after treatment

4,74 [4,17–7,74]** 4,3 [3,83–4,64]*

U, отн. ед. 
Amplitude of neurogenic oscillations (U), 

rel. un.

До лечения
Before treatment

1,03 [1,01–1,12] 1,03 [1,01–1,05]

Через 1 месяц
One month after treatment

1,03 [1,01–1,05] 1,02 [1,01–1,02]

Частота эндотелиальных колебаний 
сосудистого тонуса, Гц 

Frequency of endothelial oscillations 
of vascular tone, Hz

До лечения
Before treatment

0,72 [0,52–1,38] 0,95 [0,63–1,35]

Через 1 месяц
One month after treatment

1,04 [0,74–1,48]* 0,68 [0,56–1,12]

Частота нейрогенных колебаний 
сосудистого тонуса, Гц 

Frequency of neurogenic oscillations 
of vascular tone, Hz

До лечения
Before treatment

0,76 [0,43–1,1] 0,80 [0,61–1,14]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,7 [0,52–1,15] 0,66 [0,45–0,91]*

Частота миогенных колебаний 
сосудистого тонуса, Гц 

Frequency of myogenic oscillations 
of vascular tone, Hz

До лечения
Before treatment

0,67 [0,44–1,00] 0,68 [0,60–0,89]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,78 [0,60–1,08]*, ** 0,53 [0,42–0,72]*

Частота дыхательных колебаний 
сосудистого тонуса, Гц 

Frequency of respiratory oscillations of 
vascular tone, Hz

До лечения
Before treatment

0,4 [0,27–0,59] 0,49 [0,41–0,70]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,39 [0,30–0,58] 0,34 [0,26–0,40]*

Частота сердечных колебаний 
сосудистого тонуса, Гц 

Frequency of cardiac oscillations 
of vascular tone, Hz

До лечения
Before treatment

0,4 [0,22–0,57] 0,39 [0,17–0,53]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,49 [0,30–0,86]* 0,41 [0,33–0,79]*

Таблица 4. Результаты функциональной оценки лечения хронического катарального гингивита 
у детей с СД 1-го типа, Md [Q1-Q3]

Table 4. Functional evaluation of treatment outcomes for chronic plaque-induced gingivitis 
in children with type 1 diabetes mellitus, Md [Q1-Q3]

*статистически значимые отличия в группах относительно начального значения до лечения по критерию Вилкоксона, p < 0,05
**статистически значимые отличия в первой группе относительно второй группы по критерию Манна – Уитни, p < 0,05
*statistically significant differences in the groups relative to the initial value before treatment according to the Wilcoxon test, p < 0.05

**statistically significant differences in group 1 relative to group 2 according to the Mann – Whitney test, p < 0.05
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Через один месяц после начала лечения хрониче-
ского катарального гингивита среди пациентов пер-
вой группы, у которых в комплексное лечение входи-
ло применение альгинатных пластин «Суперлимф», 
отмечалось статистически значимое снижение всех 
клинических параметров: индекса CPI – на 75,0%, ин-
декса GI – на 57,6%, индекса PMA – на 62,5 %, индекса 
OHI-S – на 52,6%, индекса API – на 49,4% (p < 0,05).

Среди пациентов второй группы, у которых лечение 
хронического катарального гингивита проводилось 
традиционным методом и средствами, изменение 
клинических показателей также имело положитель-
ную динамику, однако не такую значительную, как у 
пациентов первой группы. Статистически значимые 
отличия были выявлены по следующим параметрам: 
индекс PMA – медиана уменьшилась на 20%, индекс 
OHI-S – медиана уменьшилась на 33%, индекс API – 
медиана уменьшилась на 66% (p < 0,05). При изучении 
динамики значений индексов CPI и GI также наблю-
далось снижение данных показателей (на 33% и 35% 
соответственно), однако изменения не были стати-
стически значимыми (p > 0,05).

Следует также указать, что у детей третьей груп-
пы, которые имели признаки воспаления пародонта, 
после проведения профессиональной гигиены по-
лости рта и нормализации индивидуальной гигиены 
отмечалось полное исчезновение воспалительных 
явлений со стороны десен.

Результаты функциональной оценки лечения хро-
нического катарального гингивита у детей с СД 1-го 
типа представлены в таблице 4. 

По результатам функциональной оценки состо-
яния тканей пародонта в целом было определено 
снижение показателя микроциркуляции у пациентов 
первой и второй группы в 1,1 и 1,03 раза соответ-
ственно. Отсутствие значимых изменений ПМ у па-
циентов первой группы относительно исходного зна-
чения послужило основанием для проведения более 
детального анализа динамики данного параметра и 
было выявлено, что среди детей первой группы, кото-
рые имели компенсированное течение СД 1-го типа 
(n = 9, Md HbA1c = 6,3 [6,2–6,8]%) наблюдалось ста-
тистически значимое уменьшение перфузии тканей 
пародонта в 1,3 раза (медиана исходных значений со-
ставляла 23,4 [18,8–28,5] перф. ед., а спустя один ме-
сяц – 17,38 [10,2–30,1] перф. ед.) (p < 0,05). Среди под-
группы детей с декомпенсированным СД 1-го типа (n 
= 11, Md HbA1c = 8,0 [7,5–10,0]%). Наоборот, отмеча-
лось незначительное увеличение показателя микро-
циркуляции тканей пародонта в 1,1 раза (медиана ис-
ходных значений составляла 17,8 [7,9–26,2] перф. ед., 
а спустя один месяц – 19,3 [17,6–23,9] перф. ед.) (p > 
0,05). У пациентов второй группы статистически зна-
чимых изменений ПМ в зависимости от уровня ком-
пенсации СД 1-го типа не отмечалось (p > 0,05).

Несмотря на разнонаправленную динамику по-
казателя микроциркуляции у детей первой группы 
отмечалось увеличение колеблемости потока эри-

троцитов (σ) в 1,4 раза, в то время как, среди детей 
второй группы отмечалось снижение данного пока-
зателя в 1,4 раза (p < 0,05). У пациентов первой груп-
пы также отмечалось усиление вазомоторной актив-
ности (Kv) сосудов тканей пародонта – Kv увеличился 
в 1,2 раза, а среди пациентов второй группы, наобо-
рот, наблюдалось снижение данного параметра в 
1,5 раза (p < 0,05). Через один месяц после начала 
лечения также отмечалось статистически значимое 
улучшение оксигенации тканей пародонта (StO2) в 
обеих группах в 1,02 раза (p < 0,05). Уровень общей 
артериальной сатурации (SpO2) также незначитель-
но увеличился, однако отличия были статистически 
значимыми только среди детей первой группы (p < 
0,05). При изучении индекса перфузионной сатура-
ции (Sm) было выявлено, что среди пациентов пер-
вой и второй групп отмечалось увеличение данного 
показателя, однако статистически значимое его из-
менение было только среди детей второй группы – 
индекс Sm увеличился в 1,2 раза (p < 0,05). Медианы 
значений индекса удельного потребления кислорода 
тканями пародонта в обеих группах практически не 
изменились и были приблизительно равны.

Спустя один месяц после начала лечения у паци-
ентов первой группы отмечались изменения в ме-
ханизмах регуляции кровотока тканей пародонта в 
виде усиления эндотелиальных колебаний в 1,4 раза 
(p < 0,05). Уровень нейрогенных колебаний в целом 
незначительно уменьшился, однако, как и в случае с 
ПМ, у данной группы пациентов наблюдалась разно-
направленная динамика нейрогенного компонента 
регуляции тонуса сосудов в зависимости от уровня 
компенсации СД 1-го типа. Так, у подгруппы детей с 
компенсированным СД 1-го типа (n = 9) отмечалось 
усиление нейрогенных колебаний в 1,6 раз (медиана 
исходных значений составляла 0,35 [0,27–0,55] Гц, 
а спустя один месяц – 0,55 [0,36-0,7] Гц) (p < 0,05). 
Среди подгруппы детей с декомпенсированным СД 
1-го типа динамика данного параметра характери-
зовалась, наоборот, снижением уровня нейрогенных 
колебаний тонуса сосудов в 1,1 раза (медиана исход-
ных значений составляла 1,03 [0,89–1,10] Гц, а спустя 
один месяц – 0,98 [0,68–1,06] Гц) (p < 0,05). Нейро-
генная симпатическая регуляция является одним из 
основных активных механизмов регуляции тонуса 
периферических сосудов [24].

Наряду с этим у пациентов первой группы так-
же наблюдалось усиление миогенных колебаний 
в 1,2 раза (p < 0,05). Механизм изменения данного 
компонента сосудистого тонуса может быть связан 
с активной реакцией гладкомышечных клеток со-
судистой стенки на изменение трансмурального 
давления: при повышении внутрисосудистого дав-
ления гладкая мускулатура сокращается, происхо-
дит вазоконстрикция. Подобная миогенная реакция 
рассматривается как переходный процесс, предше-
ствующий установлению нового уровня миогенного 
тонуса после изменения трансмурального давления.
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Уровень колебаний сердечного компонента через 
один месяц после начала лечения вырос в 1,2 раза 
(p < 0,05). Изменения дыхательного компонента ре-
гуляции тонуса сосудов среди детей первой группы 
были незначительны и статистически незначимы.

Динамика показателей амплитудно-частотного 
спектра колебаний кровотока у детей второй группы 
вне зависимости от уровня компенсации характе-
ризовалась снижением уровня эндотелиальных ко-
лебаний в 1,4 раза, однако данное отличие не было 
статистически значимым. Уровень нейрогенных, ми-
огенных и дыхательных колебаний уменьшился в 1,2, 
в 1,3 и в 1,4 раза соответственно, в то время как уро-
вень сердечных колебаний вырос в 1,1 раза (p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение особенностей стоматологического стату-
са показало, что распространенность и степень тяже-
сти воспалительных заболеваний пародонта у детей 
с СД 1-го типа были значительно выше, чем у сома-
тически здоровых детей, несмотря на практически 
одинаковые показатели гигиенического состояния 
полости рта. Данная особенность может быть связана 
с влиянием уровня компенсации углеводного обмена 
на состояние организма в целом и тканей пародонта 
в частности. Полученные нами данные подтверждают 
результаты ранее проведенных исследований [4-6]. 

Постоянно повышенный уровень глюкозы у паци-
ентов с СД 1-го типа может оказывать неблагоприят-
ное влияние на состояние сосудистой стенки разны-
ми механизмами – за счет окислительного стресса, 
который сопровождается образованием большого 
количества свободных радикалов, активации по-
лиолового пути метаболизма глюкозы, чрезмерной 
активации протеинкиназы С, снижения выработки 
оксида азота и глутатиона, что в конечном итоге 
ведет к развитию дисфункции эндотелия сосудов, 
снижению способности тканей к восстановлению и 
усилению воспалительной реакции [1, 7, 9, 25].

Функциональное исследование микроциркуляции 
тканей пародонта у детей с СД 1-го типа позволи-
ло выявить некоторые отличия по сравнению с со-
матически здоровыми детьми: усиление перфузии 
тканей пародонта, снижение среднего уровня коле-
баний микроциркуляции, снижение вазомоторной 
активности сосудов пародонта, снижение уровня 
оксигенации. Полученные результаты также согла-
суются с результатами других исследований [13 - 15].

Анализ динамики клинических параметров со-
стояния пародонта у детей с СД 1-го типа, которые 
использовали средство на основе цитокинов и анти-
микробных пептидов, показал статистически значи-
мое уменьшение признаков воспаления пародонта 
и улучшение гигиенического состояния полости рта 
через один месяц после начала лечения. У пациен-
тов с СД 1-го типа лечение заболеваний пародонта 
которых проводилось традиционным методом (без 
использования средства на основе цитокинов), так-
же наблюдалось улучшение всех клинических пока-
зателей, однако не столь выраженное.

Результаты функциональной оценки лечения вос-
палительных заболеваний пародонта у детей с СД 
1-го типа, использовавших альгинатные пластины 
«Суперлимф» на основе цитокинов и антимикроб-
ных пептидов, указывают на разнонаправленную 
динамику изменения показателя перфузии тканей 
пародонта в зависимости от уровня компенсации: 
у детей с компенсированным СД 1-го типа отмеча-
лось уменьшение значений показателя микроцир-
куляции, а у детей с декомпенсированным СД 1-го 
типа – незначительное увеличение, что может быть 
связано с особенностями регуляции тонуса сосудов 
(ослабление нейрогенного влияния) и уровнем ком-
пенсации основного заболевания [22, 23, 26, 27]. Не-
смотря на это, у всех пациентов с СД 1-го типа, ис-
пользовавших альгинатные пластины «Суперлимф», 
наблюдалось увеличение среднего уровня колебаний 
перфузии, вазомоторной активности сосудов, а так-
же усиление оксигенации тканей пародонта и общей 
артериальной сатурации, что указывает на положи-
тельные изменения состояния микроциркуляции 
тканей пародонта. У детей с СД 1-го типа, не исполь-
зовавших средство на основе цитокинов, на фоне 
традиционной терапии отмечалось незначительное 
снижение показателя микроциркуляции и усиление 
оксигенации тканей пародонта главным образом за 
счет пассивных механизмов регуляции кровотока: 
усиление сердечных колебаний и ослабление дыха-
тельных, что отражает увеличение притока крови в 
артериальных отделах и усиление оттока в венозных 
отделах микроциркуляторного русла [22, 23, 26, 27].

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания позволяют положительно оценить эффектив-
ность включения альгинатных пластин «Суперлимф» 
на основе цитокинов и антимикробных пептидов в 
схему комплексного лечения воспалительных забо-
леваний пародонта у детей с СД 1-го типа.
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Выбор способа коррекции тревоги у детей  
4-12 лет перед стоматологическим лечением 
И.А. Никольская1, Е.Н. Анисимова2, И.С. Копецкий1, Н.Ю. Анисимова2, В.А. Катюхина1*
1Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова,  
 Москва, Российская Федерация
2Российский биотехнологический университет (РОСБИОТЕХ), Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. У многих детей от одной мысли о посещении врача-стоматолога возникает тревога и страх. 
Они не идут на контакт с врачом, ярко выражают свои эмоции или замыкаются в себе. Помимо этого, в со-
стоянии тревожности изменяется работа многих систем органов, увеличение частоты сердечных сокраще-
ний является самым распространенным показателем. В результате такие пациенты отказываются посещать 
врача-стоматолога, что ухудшает состояние здоровья полости рта. В таких клинических случаях в качестве 
альтернативы проведение стоматологических вмешательств неадаптированным пациентам проводят под 
наркозом или седацией. В детской психологии существует много различных способов диагностики и кор-
рекции тревоги ребенка, но широкого использования их в стоматологии не отмечено, что затрудняет выбор 
алгоритма, позволяющего выбрать наиболее подходящий метод в каждой клинической ситуации.
Цель. Клинико-функциональное обоснование выбора способа коррекции тревожности у детей 4-12 лет в 
условиях амбулаторного стоматологического приема
Материалы и методы. В 2019-2024 годах было проведено исследование, в котором приняли участие 986 
детей в возрасте 4-12 лет. Перед началом обследования проводился сбор общесоматического и психологиче-
ского анамнеза пациентов. Уровень тревожности детей от 4 до 6 лет определяли с помощью «Теста детской 
тревоги» Р. Тэммла; от 7 до 12 лет - «Шкалы явной тревожности CMAS» в адаптации А. М. Прихожан. Частоту 
сердечных сокращений измеряли детским пульсоксиметром ChoiceMMed 300C5. Степень активности кари-
еса определяли по Т. Ф. Виноградовой. По результатам обследования принималось решение о дальнейшей 
стратегии работы с пациентом (лечение с сопровождением врача-анестезиолога или использование арт-
терапии в качестве методики психоэмоциональной коррекции).
Результаты. По результатам психологического тестирования все пациенты были разделены на три груп-
пы: с низким уровнем (19,2%), средним уровнем (52,4%) и высоким уровнем тревожности (28,4%). Самые 
высокие показатели ЧСС наблюдались в группе с высокой тревожностью (61,2% пациентов с выраженной 
тахикардией). Также у 62,2% обследуемых этой группы выявлена декомпенсированная степень активности 
кариеса. Пациентам с низким уровнем тревожности потребовалось меньше приемов психологической кор-
рекции, чем детям с средним и высокими уровнями. На основании результатов нашего исследования была 
разработана компьютеризированная программа «Определение способа коррекции тревожности у детей 
перед стоматологическим лечением», которая поможет врачам-стоматологам определять тактику работы с 
пациентами детского возраста перед стоматологическими манипуляциями.
Заключение. Таким образом, для повышения качества и безопасности стоматологической помощи детям, на 
основании комплексного психолого-функционального обследования была разработана цифровая програм-
ма «Определение способа коррекции тревожности у детей перед стоматологическим лечением».
Ключевые слова: тревожность, адаптация, частота сердечных сокращений, арт-терапия.
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Selection of anxiety management strategies  
in children aged 4–12 years prior to dental treatment
I.A. Nikolskaya1, E.N. Anisimova2, I.S. Kopetsky1, N.Yu. Anisimova2, V.A. Katyukhina1

1Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
2Russian Biotechnological University (ROSBIOTECH), Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Many children experience anxiety and fear at the very thought of visiting the dentist. They may resist 
engaging with the clinician, display intense emotional reactions, or withdraw socially. Anxiety also affects multiple 
physiological systems, with elevated heart rate being the most common indicator. As a result, these patients often 
avoid dental visits, leading to a deterioration in oral health. In such cases, treatment may need to be carried out 
under general anesthesia or sedation if the child is not adequately adapted. Although pediatric psychology offers a 
variety of methods for diagnosing and managing childhood anxiety, their application in dentistry remains limited. 
This complicates the selection of an appropriate intervention strategy tailored to each clinical case.
Objective. To establish a clinical and functional rationale for selecting appropriate anxiety management strategies 
for children aged 4–12 undergoing outpatient dental care
Materials and methods. From 2019 to 2024, a clinical study was conducted involving 986 children aged 4 to 12. 
Prior to examination, general medical and psychological histories were obtained. Anxiety levels in children aged 
4–6 were assessed using a pictorial anxiety test developed by R. Tamml, while children aged 7–12 were evaluated 
using the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS), as adapted by A. M. Prikhozhan. Частоту сердечных 
сокращений измеряли детским пульсоксиметром ChoiceMMed 300C5. The assessment of caries activity was 
carried out using the classification proposed by T. F. Vinogradova. Based on the assessment results, individualized 
treatment strategies were selected: either dental care under the supervision of an anesthesiologist or the use of art 
therapy as a method of psychoemotional regulation
Results. Psychological testing categorized the children into three groups according to anxiety levels: low (19.2%), 
moderate (52.4%), and high (28.4%). The highest heart rates were recorded in the high-anxiety group, with 61.2% 
of these patients exhibiting marked tachycardia. Additionally, 62.2% of children in this group exhibited high caries 
activity. Children with low anxiety required fewer psychological intervention sessions compared to those with mod-
erate or high levels of anxiety. Based on the findings, a computerized tool entitled “Selection of Anxiety Manage-
ment Strategy for Children Prior to Dental Treatment” was developed to assist dental professionals in formulating 
individualized management plans for pediatric patients.
Conclusion. o enhance the quality and safety of pediatric dental care, a digital tool—“Selection of Anxiety Manage-
ment Strategy for Children Prior to Dental Treatment”—was developed based on comprehensive psychological and 
functional assessment.
Keywords: anxiety, adaptation, heart rate, art therapy
For citation: Nikolskaya IA, Anisimova EN, Kopetsky IS, Anisimova NYu, Katyukhina VA. Selection of anxiety man-
agement strategies in children aged 4–12 years prior to dental treatment. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Страх и тревогу перед стоматологическим лече-
нием испытывают многие люди во всем мире. Это 
нормальная реакция организма на угрожающие или 
неизвестные воздействия, которая помогает орга-
низму мобилизовать психологические резервы. Но 
для детей посещение стоматологического кабинета 
является сильным стрессом, с которым они не могут 

справиться самостоятельно. Многие исследования 
показывают, что распространенность стоматологи-
ческой тревожности среди детского населения ва-
рьирует от 5 до 20% [1-4]. 

Этиология тревожности многофакторна и склады-
вается из личного и косвенного опыта, психологиче-
ских особенностей, восприимчивости к стрессовым 
ситуациям и т. д. [5]. Клиническое проявление тре-
вожности состоит из эмоционального, двигательно-
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го, нейрогуморального и вегетативно-соматическо-
го компонентов [6]. Эмоциональный включает в себя 
сильные субъективные переживания, которые одни 
дети ярко демонстрируют плачем и криком, дру-
гие – замкнутостью и отстраненностью. Повышение 
мышечного тонуса, моторное возбуждением или, 
наоборот, блокада мышечной активности относят-
ся к двигательным проявлениям. Гормональные из-
менения при тревоге характеризуются повышени-
ем уровня адренокортикотропного гормона (АКТГ), 
кортизола и других гормонов [7]. Вегетативно-со-
матический компонент выражается в изменениях 
работы систем органов, которые контролируются 
симпатической и парасимпатической нервной си-
стемой. Увеличение частоты сердечных сокращений 
является наиболее распространенным показателем 
тревоги и страха [8]. В исследовании Shindova MP и 
соавт. обнаружили корреляцию, указывающую на то, 
что степень самоотчета тревоги как субъективный 
метод оценки психологического состояния сопоста-
вима с частотой сердечных сокращений в качестве 
индикатора стресса [9]. В исследовании Alghareeb Z 
и др. также отмечено значительные повышения по-
казателей ЧСС у пациентов с высокой стоматологи-
ческой тревожностью [10].

Для диагностики тревожности используются пси-
хологические способы – опросники, шкалы для раз-
личной возрастной категории и стандартизирован-
ные в РФ.

Не единичны случаи в практике врача-стоматоло-
га, когда дети не идут на контакт с врачом, а в случае 
принудительного лечения у них формируется нега-
тивный опыт, тем самым усиливая показатели дис-
тресса. В результате дети часто отказываются посе-
щать врача-стоматолога, что приводит к ухудшению 
здоровья полости рта.

Такой уровень дистресса у ребенка является пока-
занием к анестезиологическому пособию – лечение 
в таких случаях проводят под наркозом или седаци-
ей. Но фармакологическая седация позволяет купи-
ровать страх «здесь и сейчас», не позволяя избегать 
его. Психологические способы коррекции дистресса, 
используемые у взрослых, позволяют проводить сто-
матологическую санацию и реабилитацию в усло-
виях безопасности и комфорта [11, Анисимова НЮ, 
Анисимова ЕН, Рабинович СА, Сирота НА, авторы; 
ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова», патенто-
обладатель. Способ мотивационного интервьюиро-
вания стоматологических больных в амбулаторной 
стоматологической практике. Пат. RU 2515749 C1. 
Рос. Федерация. Опубл. 20.05.2014]. А исследования 
психологических способов коррекции дистресса у 
ребенка единичны [12]. 

Цель исследования – клинико-функциональное 
обоснование выбора способа коррекции тревожно-
сти у детей 4-12 лет в условиях амбулаторного сто-
матологического приема.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2019-2024 годах было обследовано 986 детей (482 
мальчика и 504 девочки) в возрасте 4-12 лет, из них 
472 ребенка от 4 до 6 лет и 514 детей от 7 до 12 лет. Кри-
терием включения в исследование были дети 4-12 лет 
с различной степенью тревожности перед стоматоло-
гическим лечением. Критерием невключения – нали-
чие бронхиальной астмы, сахарного диабета, задерж-
ки психического развития, дети с ограниченными 
физическими возможностями и установленным пси-
хиатрическим диагнозом. Критерий исключения – 
отказ продолжать участие в исследовании.

Перед началом обследования проводился сбор об-
щесоматического и психологического анамнеза па-
циентов с помощью разработанных для родителей 
анкет, состоящих из ключевых вопросов о состоянии 
ребенка и его поведении при посещении врача-сто-
матолога. 

Следующим этапом определялся уровень тревож-
ности пациента. Для детей от 4 до 6 лет был выбран 
«Тест детской тревоги» Р. Тэммла, М. Дорки, В. Аме-
на. Детям в возрасте от 7 до 12 лет уровень тревож-
ности определяли при помощи «Шкалы явной тре-
вожности CMAS» в адаптации А. М. Прихожан. По 
результатам психологического тестирования все па-
циенты были распределены на три группы: с низким 
уровнем тревожности, средним и высоким.

Частоту сердечный сокращений и уровень насы-
щения крови кислородом определяли при помощи 
детского пульсоксиметра ChoiceMMed 300C5. Соот-
ветствие полученных показателей с возрастной нор-
мой, умеренной или выраженной тахикардией све-
ряли по протоколу ЦСССА ФМБА России.

Всем пациентам проводилось стоматологическое 
обследование полости рта, подсчитывали индекс 
КПУ и по Т. Ф. Виноградовой определяли степень ак-
тивности кариеса.

Проанализировав результаты всех методов об-
следований, принимали решение о дальнейшем ал-
горитме действий для безопасной и эффективной 
коррекции тревоги и санации полости рта паци-
ентов. В качестве метода психологической коррек-
ции была выбрана арт-терапия с использованием 
нейрографики – метода организации мышления 
и трансформации психоэмоционального состоя-
ния. С помощью маркеров, цветных фломастеров и 
карандашей ребенок в течение 15-20 минут рисо-
вал нейрографические линии и раскрашивал полу-
чившиеся фрагменты, тем самым формируя новые 
нейронные связи. Нейрографическое обучение и 
обратная связь по окончанию арт-терапии осущест-
влялась клиническим психологом.

Для установления статистических различий ис-
пользовался критерий Вилкоксона. Различия между 
независимыми выборками сравнивали с помощью 
непараметрических критериев Манна – Уитни и двух-
выборочного критерия Колмогорова – Смирнова.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам «Теста детской тревоги» Р. Тэммла 
и «Шкалы явной тревожности CMAS» низкий уровень 
тревожности выявлен у 19,2% исследуемых, средний 
уровень наблюдался у 52,4% пациентов и высокий – 
у 28,4% соответственно (рис. 1).

В группе детей с низким уровнем тревожности 
только у 13,1% исследуемых наблюдалась умеренная 
тахикардия, у остальных 86,9% показатели ЧСС были 
в пределах возрастной нормы. В этой группе компен-
сированная степень активности кариеса выявлена у 
51,9%, субкомпенсированная – у 33,3% и декомпен-
сированная составила наименьший процент – 14,8%.

Среди детей со средним уровнем тревожности 
ЧСС в пределах нормы отмечалась у 10,1%. 56,8% 
демонстрировали умеренную тахикардию, а 33,1% – 
выраженную. Компенсированная степень активно-
сти кариеса определялась у 14,1%, субкомпенсиро-
ванная – у 54,4%, а декомпенсированная – у 31,5% 
пациентов.

В группе с высоким уровнем тревожности был 
отмечен самый высокий процент пациентов с вы-
раженной тахикардией – 61,2%, у остальных 38,8% 
регистрировалась умеренная тахикардия. Также в 
данной группе выявлен самый большой процент 
детей с декомпенсированной степенью активности 
кариеса – 62,2%. У 28,9% определялась субкомпен-
сированная степень активности кариеса и только у 
8,9% компенсированная. На рисунках 2 и 3 графиче-
ски представлены полученные результаты в группах 
с низким, средним и высоким уровнем тревожности. 

После проведения всех диагностических манипу-
ляций, анализа результатов и распределения паци-
ентов по группам принималось решение о дальней-
шей тактике коррекции тревожности. Дети с высоким 
уровнем тревожности, выраженной тахикардией и 
декомпенсированной степенью активности карие-
са направлялись на дальнейшее лечение с сопрово-
ждением врача-анестезиолога. Остальным группам 
пациентов проводилась коррекция психоэмоцио-
нального состояния методом нейрографики. Детям с 

Рис. 1. 
Распределение детей 

по результатам 
психологического тестирования

Fig. 1. 
Distribution of anxiety levels 

among children 
based on psychological testing

Рис. 2. Сравнение показателей ЧСС у детей 
с разными уровнями тревожности

Fig. 2. Comparison of heart rate across 
different anxiety levels

Рис. 3. Сравнение степени активности кариеса у детей 
с разными уровнями тревожности

Fig. 3. Comparison of caries activity in children 
with different anxiety levels
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низким уровнем тревожности потребовалось мень-
ше адаптационных приемов, чем со средним и вы-
соким уровнями. Но в результате психологической 
работы было достигнуто полное сотрудничество па-
циентов и родителей с врачом-стоматологом, сни-
жение уровня тревожности, нормализация частоты 
сердечных сокращений.

На основании нашего исследования для стандар-
тизации протокола по выбору метода коррекции 
тревожности детей разных возрастных групп была 
разработана компьютерная программа «Определе-
ние способа коррекции тревожности у детей перед 
стоматологическим лечением» (Анисимова ЕН, Ка-
тюхина ВА, Никольская ИА, Анисимова НЮ, Ход-
ненко ОВ, авторы; Анисмова ЕН, патентооблада-
тель. Определение способа коррекции тревожности 
у детей перед стоматологическим лечением. Свид. 
о гос.регистрации программ для ЭВМ 2024683372. 
Российска Федерация. Опубл. 14.10.2024). Главная 
задача программы – на основании сбора анамнеза 
и результатов объективных методов обследования 
определить будущую стратегию работы с пациен-
том (сколько адаптационных приемов необходимо 
провести, какие методики нужно использовать и в 
каком случае направлять пациента на общее обе-
зболивание). На каждого пациента в программе за-
водится электронная карта, в которой указывается 
основная контактная информация про ребенка и 
его родителей. Анкета сбора общесоматического и 
психологического анамнеза встроена в программу, 

родители могут ее заполнять непосредственно в 
ней. Результаты определения уровня тревожности, 
гемодинамических показателей и индекса КПУ врач 
вводит самостоятельно в соответствующие графы. 
После этих простых манипуляций программа авто-
матически преобразует данные в соответствии со 
своей внутренней системой баллов и выводит полу-
чившийся результат на экран. Также, в зависимости 
от ответов, при заполнении анкеты общесоматиче-
ского анамнеза пациента программа может сгенери-
ровать комментарий о необходимости консультации 
с педиатром или анестезиологом для безопасного 
выбора метода обезболивания при стоматологиче-
ском лечении. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, на основании проведенного ком-
плексного психолого-функционального обследова-
ния детей перед стоматологическим лечением стало 
возможным обоснование выбора способа коррекции 
дистресса ребенка. На основании полученных ре-
зультатов (в помощь врачу-стоматологу детскому) 
разработана программа для ЭВМ, позволяющая вы-
брать оптимальный метод управления поведени-
ем пациента. Преимуществом программы является 
простота ее использования, снижение временных 
затрат и повышение эффективности оказания каче-
ственной и безопасной стоматологической помощи 
детскому населению.
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вожности. Эндодонтия today. 2023;21(4):276-280.

doi: 10.36377/1683-2981-2023-21-4-276-280

1. Baier K, Milgrom P, Russell S, Mancl L, Yoshida T. 
Children's fear and behavior in private pediatric dentist-
ry practices. Pediatr Dent. 2004 Jul-Aug;26(4):316-21. 
Available from:

 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15344624/ 
2. Alsadat FA, El-Housseiny AA, Alamoudi NM, Elder-

wi DA, Ainosa AM, Dardeer FM. Dental fear in primary 
school children and its relation to dental caries. Nige-
rian Journal of Clinical Practice. 2018;21:1454–1460. 

doi: 10.4103/njcp.njcp_160_18
3. Zhu M, Yu H, Xie B, Li H, He Q, Li H, et al. Experi-

ential learning for children’s dental anxiety: a cluster 
randomized trial. BMC Oral Health. 2020;20:216.

doi: 10.1186/s12903-020-01204-5
4. Yon MJY, Chen KJ, Gao SS, Duangthip D, Lo ECM, 

Chu CH. Dental fear and anxiety of kindergarten children 
in Hong Kong: a cross- sectional study. International Journal 
of Environmental Research and Public Health. 2020;17:2827. 

doi: 10.3390/ijerph17082827
5. Armfield JM, Heaton LJ. Management of fear 

and anxiety in the dental clinic: a review. Aust Dent J. 
2013;58(4):390-407; quiz 531

doi: 10.1111/adj.12118
6. Bobrov AE, Usatenko EV. The concept of anxiety 

disorders: main development trends. Social and clinical 
psychiatry. 2021;31(4):62-70 (In Russ.). Available from:

https://psychiatr.ru/files/magazines/2021_12_scp_2147.pdf 
7. Andrews G, Hobbs MJ, Borkovec TD, Beesdo K, 

Craske MG, Heimberg RG, et al. Generalized worry disor-

der: A Review of DSM-IV Generalized anxiety disorder and 
options for DSM-V. Depress Anxiety. 2010;27(2):134-47.

doi: 10.1002/da.20658
8. Farhat-McHayleh N, Harfouche A, Souaid P. Tech-

niques for managing behaviour in pediatric dentistry: 
comparative study of live modelling and tell-show-do 
based on children's heart rates during treatment. J Can 
Dent Assoc. 2009;75(4):283. Режим доступа:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19422751/ 
9. Shindova MP, Belcheva-Krivorova A, Taralov Z. 

Pulse oximetry in paediatric dentistry. Folia Med (Plo-
vdiv). 2022;30;64(2):202-206. 

doi: 10.3897/folmed.64.e69136
10. Alghareeb Z, Alhaji K, Alhaddad B, Gaffar B. As-

sessment of Dental Anxiety and Hemodynamic Chang-
es during Different Dental Procedures: A Report from 
Eastern Saudi Arabia. Eur J Dent. 2022;16(4):833-840. 

doi: 10.1055/s-0041-1740222
11. Anisimova NYu, Anisimova EN, Rabinovich SA. 

Distress correction in outpatient dentistry by the 
method of motivational interviewing. Clinical and medi-
cal psychology: research, training, practice. 2014;5(3):1 
(In Russ.). Available from:

http://medpsy.ru/climp/2014_3_5/article05.php 
12. Nikolskaia IA, Katyukhina VA, Pogabalo IV, Patra-

kova NN, Ogloblin AA, Kuliev RM. Basics of formation 
and correction of dental anxiety. Endodontics Today. 
2023;21(4):276-280 (In Russ.).

doi: 10.36377/1683-2981-2023-21-4-276-280

REFERENCES

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ
Никольская Ирина Андреевна, кандидат меди-

цинских наук, профессор кафедры терапевтической 
стоматологии института стоматологии Российского 
национального исследовательского медицинского 
университета имени Н .И. Пирогова, Москва, Россий-
ская Федерация

Для переписки: doknikolskaya@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8042-2884 

Анисимова Евгения Николаевна, кандидат меди-
цинских наук, доцент, профессор кафедры стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии Российского биотехноло-
гического университета, Москва, Российская Федерация

Для переписки: evg-anis@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7109-6431 

Копецкий Игорь Сергеевич, доктор медицин-
ских наук, профессор, профессор кафедры терапев-
тической стоматологии института стоматологии 
Российского национального исследовательского  ме-

дицинского университета имени Н. И. Пирогова, Мо-
сква, Российская Федерация

Для переписки: kopetski@rambler.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4723-6067 

Анисимова Наталья Юрьевна, кандидат медицин-
ских наук, доцент кафедры стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии Российского биотехнологического 
университета, Москва, Российская Федерация

Для переписки: dent.natalia@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3073-7041 

Автор, ответственный за связь с редакцией:
Катюхина Валерия Андреевна, ассистент ка-

федры терапевтической стоматологии института 
стоматологии Российского национального иссле-
довательского медицинского университета имени 
Н. И. Пирогова, Москва, Российская Федерация

Для переписки: lera.k071295@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-5092-4997



2025; 25(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 39

Оригинальная статья І Original article

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS
Irina A. Nikolskaya, DMD, PhD, Professor, Depart-

ment of the Restorative Dentistry, Pirogov Russian Na-
tional Research Medical University, Moscow, Russian 
Federation

For correspondence: doknikolskaya@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8042-2884

Evgenia N. Anisimova, DMD, PhD, Associate Pro-
fessor, Department of the Dentistry and Maxillofacial 
Surgery, Russian University of Biotechnology, Moscow, 
Russian Federation

For correspondence: evg-anis@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7109-6431

Igor S. Kopetsky, DMD, PhD, DSc, Professor, Depart-
ment of the Restorartive Dentistry, Pirogov Russian 
National Research Medical University, Moscow, Russian 
Federation

For correspondence: kopetski@rambler.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4723-6067

Natalia Yu. Anisimova, DMD, PhD, Associate Pro-
fessor, Department of the Dentistry and Maxillofacial 
Surgery, Russian University of Biotechnology, Moscow, 
Russian Federation

For correspondence: dent.natalia@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3073-7041

Corresponding author:
Valeria A. Katyukhina, DMD, Assistant Professor, 

Department of the Restorartive Dentistry, Pirogov Rus-
sian National Research Medical University, Moscow, 
Russian Federation

For correspondence: lera.k071295@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-5092-4997

Поступила / Article received 25.11.2024
Поступила после рецензирования / Revised 20.01.2025

Принята к публикации / Accepted 25.02.2025

Вклад авторов в работу. Все авторы подтверж-
дают соответствие своего авторства международ-
ным критериям ICMJE, а также согласны принять 
на себя ответственность за все аспекты работы. Ни-
кольская И. А. – разработка методологии, научное 
руководство, написание рукописи – рецензирова-
ние и редактирование. Анисимова Е. Н. – разработка 
концепции, курирование данных, написание руко-
писи – рецензирование и редактирование. Копец-
кий И. С. – формальный анализ, административное 
руководство исследовательским проектом. Аниси-
мова Н. Ю. – валидация результатов, визуализация.
Катюхина В. А. – написание черновика рукописи, 
проведение исследования, разработка программно-
го обеспечения.

Authors’ contribution. All authors confirm that 
their contributions comply with the international 
ICMJE criteria and agrees to take responsibility for all 
aspects of the work. I. A. Nikolskaya – methodology, 
supervision, writing – review & editing. E. N. Anisimo-
va – conceptualization, data curation, writing – review 
& editing. I. S. Kopetsky – formal analysis, project ad-
ministration. N. Yu. Anisimova – validation, visualiza-
tion. V. A. Katyukhina – writing, original draft prepara-
tion, investigation, software development 

Журнал «Стоматология детского возраста и профилактика»
Стоимость годовой подписки в печатном виде на 2025 год по России – 5000 рублей

Подписной индекс в каталоге «Урал-Пресс» – ВН002232
Электроннная версия в открытом доступе

www.detstom.ru
PubMed NLM ID:101516363

Импакт-фактор: 1.3

Журналы издательской группы РПА 
РОССИЙСКАЯ
ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКАЯ
АССОЦИАЦИЯ



2025; 25(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis40

Оригинальная статья І Original article

Закрытие послеоперационных дефектов неба 
тонкослойным лоскутом с языка 
C.В. Яковлев, О.З. Топольницкий, М.А. Першина, Р.Н. Федотов, Т.А. Бакши*, О.А. Цаболова 

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Врожденная расщелина верхней губы и неба – серьезный порок развития челюстно-лице-
вой области, требующий многоэтапного и многолетнего лечения. Дефекты неба – одно из осложнений, воз-
никающих после проведения уранопластики. Закрытие дефектов осложняется наличием рубцовой ткани в 
операционной области. Одним из методов устранения дефекта неба является лоскут на ножке с языка.
Материалы и методы. На базе кафедры детской челюстно-лицевой хирургии в период с 1998 по 2024 год 
было пролечено 236 пациентов детского возраста с диагнозом «дефект твердого неба» в возрасте от 6 до 18 
лет. У всех пациентов был использован лоскут с языка в нашей модификации – тонкослойный слизистый ло-
скут. Закрытие дефектов неба различной конфигурации, формы и размера проводилось в два этапа. Во время 
первого этапа формировался лоскут с языка и фиксировался узловыми швами в область дефекта. Второй этап 
проводится через 16 дней и включал в себя отсечение питающей ножки и окончательное закрытие дефекта. 
Результаты. У превалирующего большинства пациентов (n = 211) был получен отличный результат с пол-
ным закрытием дефекта неба. Осложнения в ближайшем периоде были у 3 пациентов (1,3%): кровотечение 
(n = 1) в раннем послеоперационном периоде, потребовавшее отсечение ножки лоскута, и некроз лоскута 
(n = 1), у 1 пациента произошел отрыв лоскута во время второго этапа. В отдаленном периоде у 12 пациентов 
отмечались щелевидные дефекты (9,3%).
Заключение. Тонкослойный слизистый лоскут на ножке с языка позволяет устранить дефекты твердого неба 
разного размера, формы и локализации у детей в возрасте от 6 лет до 18 лет. Данная модификация лоскута 
не имеет недостатков слизисто-мышечного лоскута. Таким образом можно сказать, что наша методика яв-
ляется надежным способом устранения дефектов неба.
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ABSTRACT
Relevance. Congenital cleft lip and palate is a severe craniofacial malformation that requires long-term, multi-
stage treatment. Palatal defects are among the most common sequelae following uranoplasty, and their closure is 
often complicated by the presence of scar tissue in the surgical site. One of the techniques used for palatal defect 
reconstruction involves a pedicled tongue flap.
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Materials and methods. From 1998 to 2024, a total of 236 pediatric patients aged 6 to 18 years with a diagnosis 
of hard palate defect were treated at the Department of Pediatric Maxillofacial Surgery. All patients underwent 
closure using a modified pedicled tongue flap—a thin mucosal flap. The surgical approach was adapted based on 
the size, shape, and configuration of the defect. During the first stage, a thin mucosal flap was harvested from the 
tongue and secured to the margins of the defect using interrupted sutures. Sixteen days later, the second stage was 
performed, which included pedicle transection and definitive closure of the defect. 
Results. The majority of patients (n = 211) achieved excellent outcomes with complete closure of the palatal defect. 
Early postoperative complications were observed in 3 patients (1.3%): one case of postoperative bleeding that re-
quired pedicle transection; one case of flap necrosis; and one case of flap detachment during the second stage. At 
long-term follow-up, narrow residual defects were observed in 12 patients (9.3%).
Conclusion. The thin mucosal pedicled tongue flap is an effective and reliable technique for the closure of hard pal-
ate defects of various shapes, sizes, and locations in children aged 6 to 18 years. This flap modification avoids the 
drawbacks associated with traditional mucosal-muscle tongue flaps, offering a predictable solution for the surgical 
repair of palatal defects.
Key words: tongue flap, congenital cleft, craniofacial region, palatal defects, pediatric patients
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Врожденная расщелина верхней губы и неба отно-
сится к одним из самых распространенных пороков 
развития и занимает первое место среди врожден-
ных аномалий челюстно-лицевой области. По дан-
ным специалистов разных стран, распространен-
ность врожденных расщелин верхней губы и неба в 
мире составляет в среднем 1:1000. 

При выполнении уранопластики необходимо 
устранить анатомические нарушения: устранить 
расщелину, удлинить мягкое небо и сузить сред-
ний отдел глотки. Ширина расщелины неба, асим-
метричное положение фрагментов мягкого неба, 
его значительное укорочение создают трудности 
при планировании лечения данной группы паци-
ентов. Об этом говорит и большое количество ос-
ложнений, встречающихся у детей, оперированных 
по поводу данной патологии, в подавляющем боль-
шинстве представляющие собой дефекты в различ-
ных отделах твердого неба, регистрирующие при 
этом короткое рубцово-измененное мягкое небо, 
нарушающее речеобразовательный процесс фоне-
тического характера. Их частота в отдаленные сро-
ки после уранопластики достигает 35–59%. Все это 
требует выполнения большего количества хирурги-
ческих вмешательств, что влияет на рост и развитие 
средней зоны лица, вызывает сужение верхней че-
люсти, недоразвитие базиса верхней челюсти и на-
рушение окклюзии.

На сегодняшний день челюстно-лицевые хирур-
ги применяют различные способы закрытия дефек-

тов неба, в том числе и методики, основанные на 
использовании слизисто-надкостничных лоскутов 
неба, а также слизистых лоскутов с различных участ-
ков полости рта. Использование сосудистых лоску-
тов из отдаленных донорских участков и тканей 
стебельчатого лоскута при их достоинствах имеют 
существенные ограничения у детей.

Лоскуты на ножке с языка были введены для ин-
траоральной реконструкции Лексером еще в 1909 
году (Lexer E. / Wangenplastik. – Deutcher. 1909). С тех 
пор было выпущено достаточное число статей, опи-
сывающих разные вариации применения лоскута 
(латеральный, дорсальный, на передней питающей 
ножке, на задней питающей ножке и др.) для закры-
тия дефектов неба разной локализации [1, 2]. Сейчас 
данная операция занимает третье место по распро-
страненности в мире при закрытии дефектов неба, 
уступая лишь щечным и FAMM-лоскутам [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При проведении операции по закрытию остаточ-
ного дефекта твердого неба надо учитывать различ-
ные факторы, которые влияют на успех операции: 
рубцовая ткань, окружающая дефект, уровень кро-
воснабжения этих тканей, размер и локализацию 
самого дефекта. Совокупность этих факторов может 
усложнять использование слизисто-надкостничных 
лоскутов с краев дефекта для реконструкции и тре-
бует применения лоскутов на ножке.

В основном челюстно-лицевые хирурги использу-
ют лоскуты из верхнего свода преддверия полости 
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рта, щечной области и языка. В своей практике мы 
применяем различные варианты местнопластиче-
кого материала. Оценивая достоинства и недостатки 
разных видов лоскутной пластики, можно утверж-
дать, что лоскут с языка, используемый для закры-
тия дефекта неба, обладает максимальным преиму-
ществом и практически лишен недостатков. 

В отечественной и иностранной литературе опи-
сывается использование слизисто-мышечного ло-
скута с языка в различных методиках [4-10]. Несмо-
тря на положительные стороны данного способа, он 
имеет ряд недостатков: 

1. Ограниченные размеры и мобильность лоскута.
2. Осложнение в виде кровотечения из лоскута в 

ближайшем периоде.
3. Деформация и снижение чувствительности языка.
4. Нередки осложнения в виде некроза лоскута.
5. Лоскут в дальнейшем из-за своей толщины ме-

шает проведению ортодонтического и ортопедиче-
ского лечения.

Мы предлагаем модифицированную методику ис-
пользования лоскута с языка, а именно тонкослой-
ный слизистый лоскут. Хорошее кровоснабжение 
позволяет формировать лоскут нужной протяженно-
стью, вплоть до корня языка. Предлагаемый метод 
предусматривает устранение дефекта твердого неба 
в два этапа, при котором на первом этапе закрыва-
ется дефект твердого неба с использованием тон-
кослойного лоскута слизистой оболочки языка на 
питающей ножке, а на втором этапе проводится от-
сечение питающей ножки лоскута и адаптация краев 
лоскута к краям дефекта.

Первый этап
Операция начинается с создания надежного вос-

принимающего ложа в переднем отделе твердого 
неба. После антисептической обработки полости рта 
и полости носа и местной анестезии освежают края 
дефекта. По краям дефекта выкраиваются четыре 
слизисто-надкостничных лоскута: с десневого края 
альвеолярного отростка фронтального отдела верх-
ней челюсти, с нижнего и боковых краев дефекта. Раз-
меры каждого из которых должны быть равны поло-
вине размера дефекта. Далее проводится коррекция 
лоскутов и сформированные лоскуты ротируются на 
180º и ушиваются между собой обратными узловыми 
швами, формируя носовую выстилку (рис. 1).

В соответствии с размерами дефекта проводит-
ся разметка будущих разрезов в области спинки 
языка, при этом язык берется на лигатуру. С целью 
уменьшения кровотечения язык инфильтруется ане-
стетиком с вазоконстриктором. Выкраивается тон-
кослойный слизистый лоскут толщиной около 3 мм 
с питающей ножкой в области кончика языка. Края 
раны на языке мобилизуются и сшиваются между 
собой, закрывая образовавшийся дефект (рис. 2).

Тонкослойный лоскут адаптируется к краям де-
фекта неба, далее лоскут подшивается к ранее сфор-

мированной носовой выстилке и краям дефекта 
таким образом, чтобы центр лоскута совпадал с цен-
тром носовой выстилки и между ними были наложе-
ны П-образные швы. В задних отделах дефекта неба 
лоскут по возможности фиксируется максимально, 
с учетом его безопасности и сохранности во время 
приема пищи. Между лоскутом и языком укладыва-
ется йодоформный тампон и фиксируется узловыми 
швами, язык при этом подшивается к боковой по-
верхности верхнего свода преддверия полости рта. 

В послеоперационном периоде рекомендуется: 
режим молчания, щадящая диета с жидкой и про-
тертой пищей, тщательный туалет полости рта с 
использованием антисептика из шприца. Профи-
лактически назначается антибактериальные и анти-
гистаминные препараты в возрастной дозировке.

Длительность межэтапного периода составляет 16 
суток (рис. 3).

Второй этап
Во время второго этапа проводится отсечение 

ножки лоскута с от языка под местной анестезией 
с премедикацией. В случае раннего возраста и бес-
покойства ребенка проводится интубация пациента. 
Края раны в области языка адаптируются и сшива-
ются между собой. В области неба дистальный край 
лоскута подшивается к ранее деэпителизированной 
слизистой оболочке твердого неба, завершая полное 
закрытие послеоперационного дефекта (рис. 4).

РЕЗУЛЬТАТЫ

С 1998 по 2024 год тонкослойный слизистый лоскут 
с языка использован нами при закрытии различных 
дефектов у 236 пациентов в возрасте от 6 до 18 лет. 
Среди них превалирующее большинство составили 
мальчики (66,9%, n = 158), девочек было 78 человек 
(33,1%). Преимущественно возраст пациентов ре-
гистрировался в пределах от 11 до 14 лет (49,15%, 
n = 15%), от 6 до 10 лет (11,44%, n = 27), 93 пациента 
(39,4%) отмечены в возрасте от 15 лет и старше.

В 94,5% случаев (n = 223) послеоперационные де-
фекты неба зарегистрированы у пациентов с врож-
денной расщелиной верхней губы, альвеолярного 
отростка, твердого и мягкого неба, при этом изоли-
рованная расщелина неба была отмечена лишь у 13 
пациентов (5,5%). 

Для проведения статистической обработки резуль-
татов проведено стандартное деление на группы.

При определении размеров дефекта использова-
ли классификацию, предложенную Самаром Э. Н. в 
1968 году. В соответствии данной классификации все 
пациенты были поделены на три группы. В первой 
группе оказались пациенты с величиной дефекта до 
1 см, 22 пациента (9,3%). Во второй группе было 125 
пациентов, размер их дефекта неба варьировался от 
1 до 2 см (53%). В третьей группе было 89 пациентов 
(37,7%) с дефектами больше 2 см. 
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а/a б/b

Рис. 1. а) Фотография пациента 
с дефектом твердого неба до операции; 

б) формирование первого слоя 
из слизисто-надкостничных лоскутов 

с переферии дефекта
Fig. 1. a) Preoperative photograph 

of a patient with a hard palate defect; 
b) formation of the first layer using 

mucoperiosteal flaps from the periphery 
of the defect

а/a б/b

Рис. 3. a) Второй этап – 
отсечение ножки лоскута, 

окончательное формирование лоскута 
и закрытие дефекта; 

б) результат через 3 недели
Fig. 3. a) Second stage – pedicle 

transection, definitive flap formation, 
and closure of the defect; 

b) postoperative result at three weeks

а/a б/b в/c
Рис. 2. а) Намечены линии разреза в области языка; б) фиксирован лоскут с языка к краям дефекта; 

в) промежуточный этап, лоскут с языка фиксирован в область дефекта узловыми швами
Fig. 2. a) Marking of incision lines on the tongue; b) tongue flap secured to the margins of the defect; 

c) intermediate stage showing the pedicled tongue flap in position

а/a

б/b

в/c

г/d

д/e

е/f
Рис. 4. а) Пациент Н., 14 лет, фотография до операции; б) фотография через 1 год; 

в) пациент С. , 15 лет, фотография до операции; г) фотография через 2 года; 
д) пациент К., 15 лет, фотография до операции; е) фотография через 2 года

Fig. 4. a) A) Patient N., age 14, preoperative photograph; b) one-year postoperative result; 
c) patient S. , age 15, preoperative photograph; d) two-year postoperative result; 
e) Patient K., age 15, preoperative photograph; f) two-year postoperative result
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Оценивались ближайшие и отдаленные результаты.
Представленная методика показала высокую эф-

фективность в 93,64% случаев (221 пациент). Ис-
пользование тонкослойного слизистого лоскута по-
зволило закрыть дефекты твердого нёба независимо 
от их размера и локализации (рис. 4).

В ближайший послеоперационный период ослож-
нения наблюдались у 3 пациентов (1,27%): у 1 па-
циента (0,42%) в первые сутки после операции от-
крылось кровотечение в области ножки и лоскут 
был экстренно отсечен; у 1 пациента (0,42%) ввиду 
неоднократных попыток закрытия дефекта различ-
ными лоскутами лоскутными техниками произошел 
некроз лоскута; у 1 пациента (0,42%) зарегистриро-
ван отрыв лоскута во время второго этапа, что мы 
объясняем минимальной площадью воспринимаю-
щего ложа и недостаточной фиксации лоскута из за 
резкого сужения верхней челюсти.

Отдаленные результаты прослежены от 1 года до 
10 лет. Отмечено, что у пациентов 1-й и 2-й группы 
остаточные дефекты полностью устранены, а паци-
ентов 3-й группы (12 пациентов (5,08%)) с обширны-
ми неоднократно оперированными дефектами, от-
мечено наличие остаточных щелевидных дефектов 
от 1 до 2 мм, которые не причиняли беспокойств и не 
требовали повторных операций. Общий процент ос-
ложнений в раннем и позднем послеоперационном 
периодах составил 6,36%. Деформаций и функцио-
нальных нарушений со стороны языка не отмечено. 
Обобщенные результаты представлены в таблице 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метод закрытия послеоперационного дефекта 
неба с использованием тонкослойного слизистого ло-
скута со спинки языка на передней питающей ножке 
у детей в возрасте 6–18 лет показал свою высокую эф-
фективность. Техника данного способа обеспечивает 
значительное число (93,64%) положительных резуль-
татов его использования, регистрируя сохранность 
функции языка и полноценность восстановленных 
структур твердого и мягкого неба, способствующих 
речеобразовательному процессу. При этом исследо-
ватели формируют условия, обеспечивающие хоро-
шее приживление лоскута, акцентируя внимание на 
надежность внутренней выстилки путем наложения 
П-образного шва посередине между базовой основой 
и лоскутом, последовательно описывая технику, огра-
ничивающую активность движения языка. Получен-
ные анатомо-функциональные результаты закрытия 
послеоперационного дефекта неба с использованием 
тонкослойного слизистого лоскута, взятого с языка, 
позволяет рассматривать данный способ как опти-
мальный вариант реконструкции осложненной пер-
вичной уранопластики и указывают на возможность 
рекомендовать авторский способ в практику челюст-
но-лицевой хирургии.

1 группа / Group 1 2 группа / Group 2 3 группа / Group 3 Всего / Total

Количество пациентов / Number of patients 22 (9,3%) 125 (53%) 89 (37,7%) 236 (100%)

Пол
Sex

Мальчики
Boys
14 

(63,6%)

Девочки
Girls

8 
(36,4%)

Мальчики
Boys
68 

(54,4%)

Девочки
Girls
57 

(45,6%)

Мальчики
Boys
76 

(85,4%)

Девочки
Girls
13 

(14,6%)

Мальчики
Boys
158 

(66,9%)

Девочки
Girls
78 

(33,1%)

Врожденная расщелина верхней губы, аль-
веолярного отростка, твердого и мягкого неба 

Congenital cleft of the upper lip, 
alveolar process, hard and soft palate

17 (77,3%) 118 (94,4%) 88 (98,88%) 223 (94,5%)

Врожденная расщелина твердого 
и мягкого неба 

Congenital cleft of the hard and soft palate
5 (22,7%) 7 (5,6%) 1 (1,12%) 13 (5,5%)

Осложнения в раннем 
послеоперационном периоде 

Complications in the early postoperative period
0% 1 (0,8%) 2 (2,24%) 3 (1,27%)

Остаточные дефекты в позднем 
послеоперационном периоде 

Residual defects in the late postoperative period
0% 0% 12 (13,48%) 12 (5,08%)

Количество пациентов 
с удовлетворительным результатом 

Number of patients with a satisfactory outcome
22 (100%) 124 (99,2%) 75 (84,27%) 221 (93,64%)

Таблица 1. Обобщенные данные по пациентам трех групп с дефектами неба
Table 1. Summary of patient characteristics across three groups with palatal defects
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Современные научные данные специальной литературы свидетельствуют о том, что увели-
чивается частота встречаемости нарушений функции глотания и взаимосвязанных с ними формирующихся 
аномалий окклюзии у детей. Частота встречаемости изучаемых нарушений увеличивается пропорциональ-
но возрасту обследуемых и достигает своего пика в период позднего сменного прикуса. Однако вопрос о 
том, приводит ли дисфункция языка к аномалиям окклюзии у растущих пациентов либо, напротив, язык 
адаптируется к локальным изменениям в полости рта, остается открытым.
Цель. Изучить частоту встречаемости нарушений функции глотания и их взаимосвязи с формированием 
зубочелюстных аномалий у детей в возрастном периоде смены зубов.
Материалы и методы. Для оценки частоты встречаемости инфантильного типа глотания и взаимосвязан-
ных аномалий окклюзии у детей в возрастном периоде смены зубов было обследовано 320 детей в возрасте 
от 6 до 12 лет. Применяли клинические, рентгенологические, функциональные методы исследования, а так-
же статистический анализ.
Результаты. Частота встречаемости изучаемого функционального нарушения у детей в возрастном пери-
оде смены зубов составила 34,4%, чаще инфантильное глотание наблюдалось у девочек – 59,1%, чем у маль-
чиков – 40,9% (p < 0,05). У 90% обследованных детей инфантильный тип глотания (ИТГ) сочетался с зубоче-
люстными аномалиями (ЗЧА) в трех взаимно перпендикулярных плоскостях. Смещения языка в переднем и 
боковом направлениях во время акта глотания часто приводили к формированию сочетанных форм анома-
лий окклюзии – в 39,2% случаев и вертикальной резцовой дизокклюзии – у 32,7% обследованных (p < 0,001).
Заключение. Нарушения положения языка во время акта глотания тесно взаимосвязаны с морфологией зу-
бочелюстной системы. Принимая во внимание постоянный рост распространенности и низкую эффектив-
ность саморегуляции изучаемой патологии на этапах формирования окклюзии у растущих пациентов, необ-
ходимо продолжить изучение этиопатогенеза функционально обусловленных аномалий окклюзии с целью 
определения более предсказуемого влияния нарушений положения и артикуляции языка на формирование 
зубочелюстных аномалий у детей в возрастном периоде смены зубов.
Ключевые слова: дисфункция языка, инфантильное глотание, ортодонтия, зубочелюстные аномалии, рас-
пространенность.
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Prevalence of infantile swallowing  
and its association with dentofacial morphology  
in children during the mixed dentition period
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ABSTRACT
Relevance. Recent literature highlights the growing prevalence of swallowing dysfunction and its association with 
the development of malocclusions in children. The prevalence of these disorders increases with age and peaks dur-
ing the late mixed dentition stage. However, it remains an open question whether tongue dysfunction plays a causal 
role in the development of malocclusion in growing children, or whether it is a secondary adaptation to changes in 
oral morphology.
Objective. To investigate the prevalence of swallowing dysfunction and its association with the development of 
dentofacial anomalies in children during the mixed dentition period.
Materials and methods. A total of 320 children aged 6 to 12 years were examined to determine the prevalence of 
the infantile swallowing pattern and its association with malocclusion. Clinical, radiographic, and functional diag-
nostic methods were used, alongside statistical analysis.
Results. The prevalence of infantile swallowing among children in the mixed dentition period was 34.4%, with a sig-
nificantly higher occurrence in girls (59.1%) compared to boys (40.9%) (p < 0.05). In 90% of the identified cases, the 
infantile swallowing pattern (ISP) was associated with dentofacial anomalies (DFA) across all three spatial planes. 
Anterior and lateral tongue thrusts observed during swallowing were frequently linked to combined malocclusion 
patterns (39.2%) and anterior open bite (32.7%) (p < 0.001).
Conclusion. Abnormal tongue posture during swallowing is strongly associated with the morphological develop-
ment of the dentofacial complex. Given the increasing prevalence of this dysfunction and the low likelihood of 
spontaneous correction during the period of occlusal development in growing children, further research into the 
aetiology and pathogenesis of functionally induced malocclusions is warranted. Such research may provide deeper 
insight into the predictive role of tongue posture and function in the development of dentofacial anomalies during 
the mixed dentition stage.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Согласно данным отечественной литературы, на-
рушение функции глотания у детей в Российской Фе-
дерации составляет от 13,5% до 46,79% [1]. В странах 
Латинской Америки распространенность инфантиль-
ного типа глотания (ИТГ) достигает 81,3% [2], в Индии 
варьируется в пределах 29,8-58,8% [3], в странах Ев-
ропы – 49,7-87,0% [4]. Авторы отмечают, что частота 
встречаемости изучаемого нарушения увеличивается 

пропорционально возрасту обследуемых и достигает 
своего пика в период позднего сменного прикуса. 

На современном этапе под термином «инфан-
тильный тип глотания» понимают функциональное 
нарушение, при котором периодически происходит 
избыточное давление языка на зубы или мягкие тка-
ни губ и щек как в состоянии покоя, так и во время 
акта глотания. По этой причине возникает изменение 
миодинамического равновесия в челюстно-лицевой 
области, что приводит к патологии окклюзии, нару-
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шениям жизненно важных функций, осанки и, как 
следствие, влияет на общее здоровье и психоэмоцио-
нальное становление растущих пациентов [5-6].

О. И. Арсенина [7] пришла к выводу, что нарушения 
функции языка и его положения могут провоциро-
вать формирование анатомо-функциональных нару-
шений зубочелюстного комплекса. Она отмечает от-
рицательное влияние дисфункции языка на развитие 
окружающих его костных и мягкотканых структур.

Ю. А. Гиоева [8] определяет язык одним из зна-
чимых факторов роста нижней челюсти, форма и 
размеры которой коррелируют с размерами, по-
ложением и артикуляцией языка. Так, у большин-
ства растущих пациентов с дистальной окклюзией 
наблюдается смещение языка вниз и вперед, чаще 
вправо, при этом он занимает менее 70% площади 
верхнего зубного ряда. Асимметричное смещение 
языка приводит к вестибулярному наклону боковой 
группы зубов верхней челюсти [9].

Такой же позиции придерживается В. А. Туга-
рин [10]. Он выявил, что у 72% пациентов с формиру-
ющейся дистальной окклюзией отмечается горизон-
тальное или низкое положение языка при глотании, 
что может приводить к сужению верхней челюсти с 
изменением положения ее резцов и появлением са-
гиттальной щели. Ввиду этого врачам-ортодонтам 
важно диагностировать ранние проявления име-
ющихся вредных привычек и нарушения носового 
дыхания, речи, наличия инфантильного глотания, 
бруксизма, изменения положения тела и головы в 
пространстве у растущих пациентов [11]. 

Напротив, ряд исследователей полагают, что об-
щая продолжительность акта глотания слишком ко-
ротка, чтобы вызвать морфологические изменения в 
зубочелюстной системе [12-13].

Актуальность и необходимость настоящего ис-
следования обусловлена увеличением распростра-
ненности инфантильного типа глотания у растущих 
пациентов и отсутствием в научной литературе еди-
ного мнения о его взаимосвязи с формированием 
зубочелюстных аномалий и определением первич-
ной или вторичной роли в их этиопатогенезе.

Цель исследования: изучить частоту встречаемо-
сти нарушений функции глотания и их взаимосвязи 
с формированием зубочелюстных аномалий у детей 
в возрастном периоде смены зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели нами было об-
следовано 320 детей в возрасте от 6 до 12 лет (М = 8,2 ± 
1,7) на базе центра восстановительного лечения (ЦВЛ) 
детей ГБУЗ ДГКБ имени З. А. Башляевой (г. Москва) и 
кафедры терапевтической стоматологии ФГБОУ ВО 
СамГМУ Минздрава России (г. Самара).

Критериями включения детей служили: возраст 
6-12 лет, период сменного прикуса, отсутствие ранее 

проводимого ортодонтического лечения, отсутствие 
врожденных пороков развития челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) и общей соматической патологии в 
анамнезе, контактные дети, I-II и III стадии роста по 
McNamarа et Baccetti согласно рентгенологическому 
обследованию. 

Критериями исключения детей из проводимого 
исследования являлись: возраст младше 6-ти и стар-
ше 12 лет, периоды временного и постоянного при-
куса, ранее проводимое ортодонтическое лечение, 
наличие врожденных пороков развития ЧЛО и об-
щей соматической патологии в анамнезе, повышен-
ный психоэмоциональный статус, остальные стадии 
роста по McNamarа et Baccetti согласно проведенно-
му рентгенологическому обследованию. 

Изучали частоту встречаемости инфантильного 
типа глотания (ИТГ) у детей в возрастном периоде 
смены зубов с учетом пола. Обследованных, отвеча-
ющих критериям отбора, распределили на две груп-
пы: группа I – 160 мужчин и группа II – 160 женщин. 

В ходе исследования применяли клиническое об-
следование, рентгенологические и функциональ-
ные методы исследования, а также статистический 
анализ. Клиническое обследование включало в себя 
внешний осмотр, осмотр лица, полости рта, опроса 
детей и/или их родителей о наличии вредных при-
вычек. С помощью функциональной глотательной 
пробы оценивали время глотания обследуемым па-
циентом 5 мл воды и проводили сравнение с нормой, 
которая составляет 0,2 сек. Для детей с нарушением 
функции глотания было характерно прокладывание 
языка между зубными рядами, в результате которо-
го возникало компенсаторное напряжение мими-
ческих и подбородочных мышц (так называемый 
«симптом наперстка»), вытягивалась шея и накло-
нялась голова, западала грудная клетка. Эти измене-
ния обуславливали увеличение продолжительности 
акта глотания. 

Рентгенографическое обследование проводилось 
на аппарате Planmeca ProMax 3D Classic (Финлян-
дия) и включало в себя ортопантомографию (ОПТГ) 
челюстей и телерентгенографию (ТРГ) головы в бо-
ковой проекции на этапе диагностики до начала 
ортодонтического лечения стандартным методом 
в положении привычной окклюзии. При рентгено-
логическом исследовании на ОПТГ челюстей оце-
нивали состояние зубов и тканей пародонта, нали-
чие аномалий количества зубов, определяли стадии 
формирования и положения зачатков постоянных 
зубов, а также степень резорбции временных зубов 
и формирования корней постоянных. Проводили 
оценку окклюзии в вертикальном направлении на 
всем протяжении зубных рядов. 

Цефалометрический анализ ТРГ головы в боковой 
проекции выполнялся в программе Dolphin Imaging 
(США) в модуле CephTracing. Морфологическую форму 
аномалий окклюзии определяли путем оценки пара-
метров зубочелюстной системы (ЗЧС) с применением 
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37 линейных и 39 угловых показателей. По степени 
формирования шести шейных позвонков на боковых 
ТРГ головы определяли стадии роста по McNamarа и 
Baccetti. Изучали заполнение языком купола неба. 

Исследование функции ЗЧС проводилось на обо-
рудовании BioKET/Biotronic (Италия), включавшем 
кинезиограф, электромиограф и компьютер, осна-
щенный программой KEYNET. Кинезиография (КГ) 
нижней челюсти выполнялась на этапе диагностики 
до начала ортодонтического лечения стандартным 
методом. Во время исследования пациент распола-
гался в положении сидя на стуле, с ногами, парал-
лельно согнутыми в коленных суставах и упирающи-
мися в пол, руками, одинаково лежащими на коленях. 
Активный датчик (магнит) фиксировался на матери-
ал Combihesive (ConvaTec) на резцах нижней челюсти, 
пассивные датчики (маска с магнитными сенсорами) 
закреплялась на голове. Активный датчик центриро-
вался относительно пассивных датчиков параллельно 
горизонтальной плоскости. В процессе проведения 
функциональных проб пассивные датчики фиксиро-
вали движения нижней челюсти с последующей про-
граммной обработкой данных. После проведенного 
анализа полученные результаты исследования выво-
дились в виде графической записи и цифровых по-
казателей движений нижней челюсти в трех плоско-
стях: фронтальной, сагиттальной и горизонтальной.

Электромиография (ЭМГ) включала в себя оцен-
ку электрической активности четырех пар мышц – 
mm. temporalis. mm. masseter, mm. suprahyoidei, mm. 
sternocleidomastoidei. Для оценки симметричности 
и координации в работе мышц с обеих сторон про-
водилось семь функциональных проб: состояние 
относительного физиологического покоя нижней 
челюсти; центральная окклюзия; состояние относи-
тельного физиологического покоя нижней челюсти 
стоя; повторные окклюзионные контакты; глотание; 
максимальное сжатие челюстей; функциональная 
проба при нагрузке (сжатие ватных валиков зубами). 
При изучении нарушений функции глотания прове-
ли статистический анализ частоты встречаемости 
ИТГ в соответствии с полом растущих пациентов, 
определили взаимосвязь между нарушением функ-
ции и морфологией зубочелюстной системы.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программы Statistica 
12.0. Использовали χ2-критерий Пирсона с поправкой 
Йейтса и критерий Крамера-Уэлча (V) для определе-
ния взаимосвязи и ее силы между изучаемым функ-
циональным нарушением (ИТГ) и формированием 
зубочелюстных аномалий у детей в период сменного 
прикуса. Для каждой пары «ИТГ – зубочелюстная ано-
малия в период сменного прикуса» рассчитывали от-
ношение шансов с 95% доверительным интервалом.

Инфантильное глотание / Infantile swallowing

Да / yes Нет / no Всего / total
p value V OR

n % n % n %

Дистальная окклюзия
Distal occlusion

Да / yes 2 1,8 81 38,6 83 25,9

<0,001 0.398 0.029Нет / no 108 98,2 129 61,4 237 74,1

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Мезиальная окклюзия
Mesial occlusion

Да / yes 4 3,6 59 28,1 63 19,7

<0,001 0.292 0.097Нет / no 106 96,4 151 71,9 257 80,3

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Вертикальная резцовая 
дизокклюзия

Anterior open bite

Да / yes 36 32,7 19 9,1 55 17,2

<0,001 0.298 4.890Нет / no 74 67,3 191 90,9 265 82,8

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Трансверзальные аномалии
Transverse anomalies

Да / yes 17 15,4 8 3,8 25 7,8

<0,001 0.206 4.616Нет / no 93 84,6 202 96,2 295 92,2

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Сочетанные аномалии
Combined anomalies

Да / yes 43 39,2 14 6,7 57 17,8

<0,001 0.402 8.985Нет / no 67 60,8 196 93,3 263 82,2

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Физиологическая окклюзия
Physiological occlusion

Да / yes 8 7,3 29 13,8 37 11,6

0,121 0.097 0.490Нет / no 102 92,7 181 86,2 282 88,4

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Таблица 1. Взаимосвязь ИТГ с формированием зубочелюстных аномалий 
у детей в период сменного прикуса (χ2 (p), V, OR)

Table 1. Association between ISP and the development of dentofacial anomalies 
in children during the mixed dentition period (χ2 (p), V, OR)



2025; 25(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 51

Оригинальная статья І Original article

РЕЗУЛЬТАТЫ 
По результатам обследования 320 детей (М = 

8,2 ± 1,7) ИТГ был выявлен у 110 человек (34,4%), 
чаще такое функциональное нарушение встречалось 
у девочек – 59,1%, чем у мальчиков – 40,9% (p < 0,05).

В ходе клинического осмотра полости рта у 110 детей 
с ИТГ независимо от пола были выявлены следующие 
аномалии зубочелюстной системы: дистальная окклю-
зия – 1,8%, мезиальная окклюзия – 3,6%, вертикаль-
ная резцовая дизокклюзия – 32,7%, трансверзальные 
аномалии – 15,4%, сочетанные аномалии окклюзии – 
39,2%. Однако у 7,3% детей не определили изменений 
морфологии зубочелюстной системы, и ее состояние 
соответствовало физиологической окклюзии (табл. 1). 

На основании анализа полученных результатов 
можно предположить, что прокладывание языка 
между зубными рядами во время акта глотания про-
исходит в переднем и боковом направлениях, обу-
словливая изменения морфологии зубочелюстной 
системы в трех взаимно перпендикулярных пло-
скостях. Эти изменения выражаются в асимметрич-
ном уменьшении ширины верхней челюсти, смеще-
нии косметического центра, изменении положения 
фронтальной группы зубов верхней и нижней челю-
стей, что наиболее часто приводит к формированию 
сочетанных форм аномалий окклюзии – у 39,2% об-
следованных и вертикальной резцовой дизокклю-
зии – у 32,7% из них (p < 0,001).

Рассмотрим на клиническом примере основные 
вне- и внутриротовые признаки, а также рентгено-
логические и функциональные изменения ЗЧС, ха-
рактерные для растущих пациентов с инфантиль-
ным типом глотания.

Клинический пример 
Родители пациента Р., 9 лет, обратились в клинику 

с жалобами на неправильное положение зубов, на-
рушение профиля лица. На момент осмотра пациент 
наблюдается у врача-оториноларинголога с диагно-
зом «аденоидит II степени». С момента рождения ре-
бенок находился на искусственном вскармливании. 
Ранее ортодонтического лечения не проводилось.

При клиническом обследовании выявлены: увели-
чение высоты нижней части лица, открытый носогуб-
ный угол, «симптом наперстка» и напряжение мышц 
шеи во время акта глотания, двойной подбородок в 
результате дистального положения языка (рис. 1).

При осмотре полости рта выявлено сужение верх-
него и нижнего зубных рядов, смыкание клыков и 
первых моляров по I классу Энгля, то есть клиниче-
ски окклюзия нейтральная, вертикальная резцовая 
дизокклюзия 3 мм, сагиттальная щель 5 мм. Язык 
занимает ретроположение. Внутриротовые призна-
ки отражают структуру формирующейся аномалий 
окклюзии в результате переднего прокладывания 
языка между зубными рядами в покое и во время 
акта глотания (рис. 2).

На ОПТГ челюстей пациента (рис. 3) визуализи-
руются 28 постоянных зубов и краевое смыкание с 
тенденцией к вертикальной резцовой дизокклюзии 
в переднем сегменте, смыкание клыков и первых 
моляров по I классу Энгля.

На основании данных цефалометрического ана-
лиза ТРГ головы в боковой проекции у пациента 
выявлено увеличение углов SNA, ANB, U1-SN, что 
говорит о скелетной форме дистальной окклюзии и 
протрузии резцов верхней челюсти (рис. 3). 

Рис. 1. Лицо пациента Р., 9 лет, 
с дистальной окклюзией и вертикальной 

резцовой дизокклюзией: 
а) в профиль; б) в анфас; 

в) напряжение ментальных мышц – 
«симптом наперстка»

Fig. 1. Facial photographs of patient R., 
aged 9, with distal occlusion 

and anterior open bite: a) profile view;  
b) frontal view; c) mentalis muscle 

contraction with chin dimplingа/a б/b в/c

Рис. 2. Зубные ряды пациента Р., 9 лет, 
с дистальной окклюзией и вертикальной 

резцовой дизокклюзией: а) смыкание 
зубных рядов в боковом отделе справа; 
б) смыкание зубных рядов в переднем 

отделе; в) смыкание зубных рядов 
в боковом отделе слева

Fig. 2. Dental arches of patient R., aged 9, 
with distal occlusion and anterior open bite: 

a) occlusion in the right posterior region; 
b) anterior occlusion; 

c) occlusion in the left posterior region
а/a б/b в/c
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№
Функциональная проба

Functional test
Мышца
Muscle

Средняя амплитуда (мкВ)
Average amplitude (µV)

Правая сторона
Right side

Левая сторона
Left side

1
Состояние относительного 
физиологического покоя

Resting state

m. temporalis 9 4
m. masseter 4 2

mm. suprahyoidei 4 7
m. sternocleidomastoideus 5 5

2
Центральная окклюзия
Maximum intercuspation

m. temporalis 8 4
m. masseter 4 6

mm. suprahyoidei 7 10
m. sternocleidomastoideus 5 5

3
Состояние относительного 

физиологического покоя стоя
Resting state in upright posture

m. temporalis 7 5
m. masseter 4 6

mm. suprahyoidei 12 12
m. sternocleidomastoideus 5 6

4
Повторные окклюзионные 

контакты
Repeated occlusal contacts

m. temporalis 58 60
m. masseter 52 35

mm. suprahyoidei 43 44
m. sternocleidomastoideus 17 22

5
Глотание

Swallowing

m. temporalis 8 6
m. masseter 4 4

mm. suprahyoidei 8 10
m. sternocleidomastoideus 5 5

6
Максимальное сжатие челюстей

Maximum voluntary clenching

m. temporalis 84 76
m. masseter 68 60

mm. suprahyoidei 60 62
m. sternocleidomastoideus 25 40

7

Функциональная проба при нагрузке 
(сжатие ватных валиков зубами)

Maximum voluntary clenching 
on cotton rolls

m. temporalis 68 79
m. masseter 79 83

mm. suprahyoidei 63 65
m. sternocleidomastoideus 20 45

Таблица 2. Данные ЭМГ пациента Р. , 9 лет с дистальной окклюзией и вертикальной резцовой дизокклюзией 
при проведении функциональных проб

Table 2. Ectromyography (EMG) of patient R. , 9 y.o. with distal occlusion and vertical incisors disocclusion 
during functional tests

По данным КГ нижней челюсти у пациента выяв-
лено нарушение функции глотания – его инфантиль-
ный тип, смещение нижней челюсти вправо при ее 
выдвижении вперед и сохранении контактов между 
зубами верхней и нижней челюстей. В сагиттальной 
плоскости определено уменьшение амплитуды вы-
движения нижней челюсти, движение челюсти про-
ходит по дистальному типу (рис. 4).

ЭМГ жевательных мышц при проведении функци-
ональных проб выявила асимметрию и нарушение 
координации в работе мышц челюстно-лицевой об-
ласти (табл. 2). В пробах «состояние относительного 
физиологического покоя» и «максимальное сжатие 
челюстей» биопотенциал m. temporalis и m. masseter 
справа выше, чем слева. В пробах «повторные окклю-
зионные контакты» и «функциональная проба при 
нагрузке» биопотенциал m. temporalis и m. masseter 

справа ниже, чем слева. В пробах «центральная ок-
клюзия» и «состояние относительного физиологиче-
ского покоя стоя» наблюдается перекрестная асим-
метрия в работе мышц челюстно-лицевой области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Частота встречаемости инфантильного типа гло-
тания у детей в возрастном периоде смены зубов 
составила 34,4%. Чаще изучаемое функциональ-
ное нарушение встретилось у девочек – 59,1%, чем 
у мальчиков – 40,9% (p < 0,05). У 90% детей ИТГ со-
четался с нарушением соотношения между зубными 
рядами во всех трех плоскостях: по сагиттали, верти-
кали и трансверзали. Прокладывание языка во время 
акта глотания в переднем и/или боковом направле-
ниях приводило чаще к формированию сочетанных 
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Рис. 3. а) ОПТГ и б) цефалометрический анализ ТРГ 
головы в боковой проекции в программе Dolphin 

Imaging пациента Р., 9 лет, с дистальной окклюзией 
и вертикальной резцовой дизокклюзией

Fig. 3. a) panoramic radiograph (OPG), b) сephalometric 
analysis of a lateral cephalometric radiograph performed 

using Dolphin Imaging software in patient R., aged 9, 
with distal occlusion and anterior open bite

а/a

б/b

Рис. 4. Данные КГ нижней челюсти пациента Р. , 9 лет, 
с дистальной окклюзией и вертикальной 

резцовой дизокклюзией
Fig. 4. Mandibular kinesiography data in patient R. , 

aged 9, with distal occlusion 
and anterior open bite

форм аномалий окклюзии – у 39,2% обследованных 
и вертикальной резцовой дизокклюзии – у 32,7% (p < 
0,001). Учитывая, что распространенность изучаемой 
патологии нарастает, а саморегуляция в зубочелюст-
ной системе на этапах роста и формирования окклю-
зии у растущих пациентов происходит с минималь-
ным эффектом, необходимо продолжить изучение 
этиопатогенеза функциональных аномалий окклю-
зии с целью определения влияния нарушений поло-
жения языка на морфологию зубочелюстной системы 
у детей в возрастном периоде смены зубов.
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Анализ эффективности применения озонотерапии 
в купировании гипертонуса жевательных мышц 
(экспериментальное исследование) 
Е.Н. Ярыгина1, В.В. Шкарин1, Ю.А. Македонова1, 2*, Е.А. Огонян1,  
О.Ю. Афанасьева1, И.В. Диденко1, Д.М. Македонова1

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Постоянно напряжение мышц приводит к перегрузке сократительных элементов мышечной 
ткани с последующим ее повреждением и выходом ионов кальция из саркоплазматического ретикулума без 
их последующего обратного поглощения. Хронические нагрузки, обусловленные длительным сокращением, 
или их чрезмерное утомление при множественных сокращениях приводят к перенапряжению и развитию 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Для предупреждения развития заболеваний, обусловлен-
ных гипертонусом жевательных мышц, необходимо в первую очередь воздействовать на мышечную ткань. 
Одним из неинвазивных методов является озонирование мышечной ткани. Проведение сравнительного 
анализа эффективности данного физиотерапевтического метода для купирования гипертонуса жеватель-
ных мышц и послужило целью исследования. 
Материалы и методы. Для оценки эффективности проводимой терапии проведено экспериментальное ис-
следование. 30 лабораторным животным был смоделирован гипертонус жевательных мышц. Крысы были 
разделены на две группы. 1-й группе проводилось лечение общепринятой методикой, 2-й группе – выпол-
нение непосредственного озонирования жевательной мускулатуры. Оценивали качественные (площадь 
воспалительного инфильтрата, объемная доля кровеносных сосудов, площадь мышечной ткани) и полуко-
личественные (выраженность воспаления, наличие отека, наличие некроза) параметры спустя 14 дней про-
водимой терапии.
Результаты. В 1-й группе отмечались нарушения морфологической структуры мышечной ткани, проявля-
ющиеся дезорганизацией и гипертрофией волокон, местами с разветвлением, уменьшение объемной доли 
кровеносных сосудов, увеличение площади мышечных волокон за счет увеличения их размеров, сохраня-
лось воспаление и отек. Выявленные изменения свидетельствовали о значимых нарушениях питания мы-
шечной ткани, что обусловлено ее спастичностью. Во 2-й группе в отдельных случаях сохранялись признаки 
незначительного очагового отека, отмечалось изолированное полнокровие сосудов. Объемная доля крове-
носных сосудов статистически значимо не отличалась от показателя интактной мышечной ткани. Лимфо-
идно-клеточная инфильтрация отсутствовала. Деструктивные и некротические изменения не наблюдались. 
Заключение. В выполненном экспериментальном исследовании доказано действие озонирования как ми-
орелаксанта для купирования спастичности мышечной ткани. Во всех группах побочных явления и ослож-
нений не выявлено. Проводимое лечение не вызывает грубых дистрофических и деструктивных процессов.
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Effectiveness of ozone therapy in reducing masticatory 
muscle hypertonicity: an experimental study
E.N. Yarygina1, V.V. Shkarin1, Yu.A. Makedonova1, 2*,  
E.A. Ogonyan1, O.Yu. Afanasyeva1, I.V. Didenko1, D.M. Makedonova1

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

ABSTRACT
Relevance. Persistent tension in muscle tissue leads to overload of contractile elements, causing structural damage 
and the release of calcium ions from the sarcoplasmic reticulum without subsequent reuptake. Chronic muscular 
overload due to prolonged or repetitive contractions contributes to excessive strain and may result in temporo-
mandibular joint dysfunction. To prevent disorders associated with masticatory muscle hypertonicity, therapeutic 
interventions should primarily target the affected muscle tissue. One non-invasive approach is the application of 
ozone therapy. This study aimed to conduct a comparative evaluation of the effectiveness of ozone therapy in al-
leviating hypertonicity of the masticatory muscles. 
Materials and methods. An experimental study was conducted to assess the effectiveness of the proposed thera-
peutic method. Hypertonicity of the masticatory muscles was induced in 30 laboratory rats, which were then ran-
domly assigned to two groups. The first group received standard treatment, while the second group underwent 
direct ozone therapy targeting the masticatory muscles. After 14 days of treatment, both qualitative parameters 
(inflammatory infiltration area, volume density of blood vessels, muscle tissue area) and semi-quantitative indica-
tors (inflammation severity, as well as signs of edema and necrosis) were assessed.
Results. In the first group, the muscle tissue exhibited structural disorganization and fiber hypertrophy, with oc-
casional branching, reduced volume density of blood vessels, and increased muscle fiber area due to hypertrophy. 
Inflammatory response and edema persisted. These findings indicated significant impairment of tissue perfusion 
due to sustained spasticity. In the second group, only minor focal edema and isolated vascular engorgement were 
observed. The volume density of blood vessels did not differ significantly from that in intact muscle tissue. No lym-
phocytic infiltration, necrotic changes, or tissue destruction were detected. 
Conclusion. This experimental study demonstrated the myorelaxant effect of ozone therapy in alleviating muscle 
spasticity. No adverse effects or complications were observed in either group. The treatment did not result in 
marked dystrophic or destructive changes in muscle tissue.
Keywords: masticatory muscle hypertonicity, experimental study, alleviation, ozone therapy, blockade
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Роль скелетных мышц в развитии височно-ниж-
нечелюстного миофасциального болевого синдрома 
(ВНЧ МБС) описана во многих публикациях [1-3]. По 
данным авторов отечественной и зарубежной лите-
ратуры, частота встречаемости данной патологии 
увеличивается в геометрической прогрессии, при 
этом данная патология наиболее распространена 
у трудоспособной категории людей [4, 5]. Влияние 
мышечного компонента на развитие ВНЧ МБС не-
которые авторы полностью отрицают, однако в сво-

ем большинстве исследователи считают мышечные 
симптомы и мышечную дисфункцию основным при-
знаком данного синдрома, боль при этом обуслов-
лена миогенным генезом. Следовательно, авторы 
подчеркивают, что при лечении данной патологии 
основной упор целесообразно делать на устранении 
мышечной дисфункции [6]. Симптомы ВНЧ МБС раз-
виваются за счет мышечного спазма – непроизволь-
ной активности моторной единицы мышцы, нахо-
дящейся в состоянии покоя. Пациенты страдают от 
головных болей, развивается мигрень, шум и зало-
женность в ушах, головокружение. Изменяется сто-
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матологический статус – развиваются заболевания 
пародонта (рецессия десны), некариозные пораже-
ния, патологическая стираемость зубов, дисфункция 
ВНЧС [7]. Хронизация процесса существенно сказы-
вается на качестве жизни пациентов с ВНЧ МБС. 

Местом первоочередного воздействия при ВНЧ МБС 
должна являться жевательная мускулатура [8]. В насто-
ящее время наиболее эффективными лекарственными 
препаратами для симптоматического лечения ВНЧ 
МБС являются нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВС), миорелаксанты, бензодиазепины и 
антидепрессанты [9, 10]. Анализ систематических об-
зоров, посвященных лечению височно-нижнечелюст-
ных расстройств за последние 10 лет демонстрирует 
все большую приверженность исследователей к мало-
инвазивным методам лечения, которые показывают 
стойкий положительный эффект, в отличие от инва-
зивных, теряющих былую популярность [11]. 

Физиотерапия имеет особое значение в лечении 
болевого синдрома при функциональных расстрой-
ствах ВНЧС. Положительные терапевтические эффек-
ты достигаются при использовании лазеротерапии, 
термотерапии, светотерапии, электромагнитного 
поля, проприоцептивного нейромышечного движе-
ния, кинезиотерапии, релаксационных техник, ауто-
генной тренировки и биологической обратной связи 
для изменения парафункционального поведения [12]. 

В последние года все большую популярность при-
обретает применение озона при лечении различных 
заболеваний челюстно-лицевой области, в первую 
очередь инфекционно-воспалительных процес-
сов слизистой полости рта и кожи [13]. Озонотера-
пия является простым, неинвазивным и недорогим 
методом лечения, практически не вызывающим 
побочных эффектов. Ранее, до XVI века, когда не-
мецкий ученый Альберт Вольф впервые открыл те-
рапевтический эффект низких концентраций озона, 
он считался токсичным газом [14]. К терапевтиче-
ским свойства озонотерапии можно отнести аналь-
гезирующий, антибактериальный, противовирус-
ный, ранозаживляющий и противовоспалительный 
эффекты. Кроме того, озон способен активировать 
антиоксидантную и иммунную системы организма. 
В нескольких опубликованных за последние годы 
исследованиях было продемонстрировано благо-
творное влияние озона на способность регулировать 
окислительно-восстановительный баланс организ-
ма, состояние клеточного воспаления и адаптацию 
к процессам ишемии/реперфузии, что объясняет 
анальгезирующие действие озона [15]. 

Широко известны три формы применения меди-
цинского озона: местная, инфильтративная и систем-
ная. При локальном применении акцент делается на 
антибактериальное действие озона и его положи-
тельное влияние на процессы репарации; обычно для 
этих целей используют озонированную воду или мас-
ло. Для лечения заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, таких как артрит, тендинит, миозит, фас-

циит, неврит или миофасциальная боль, использу-
ется инфильтрованный озон в концентрации от 4 до 
30 мкг/мл. Системная озонотерапия заключается во 
введении смеси газов в основном двумя путями: не-
прямым внутривенным путем (также известным как 
аутогемотерапия) и ректальной инсуффляцией [16]. 

Несмотря на частое упоминание в литературе эффек-
тивности озона при лечении заболеваний порно-двига-
тельного аппарата, недостаточно информации о науч-
ном обосновании упомянутых показаний [17]. Являясь 
высокоокисляющим газом, медицинский озон обладает 
отличной способностью проникать в ткани. Попадая в 
мышечную ткань, озон непосредственно воздействует 
на болевые рецепторы, подавляя болевые сигналы и ак-
тивируя антиноцицептивную систему. Этим объясняет-
ся миорелаксирующий эффект озонотерапии. 

Озонотерапия обычно используется как допол-
нение к традиционным методам лечения и может 
быть показана в качестве вспомогательного лечения 
заболеваний, связанных с нарушением клеточного 
окислительно-восстановительного баланса или ок-
сигенации тканей. С этой точки зрения системная 
озонотерапия может помочь пациентам с хрониче-
ской болью. Однако в литературе практически от-
сутствуют научные доказательства эффективности 
применения озонотерапии у пациентов с ВНЧ МБС. 
Отсутствие стандартизации и научной верификации 
безопасности применения озонотерапии при лече-
нии пациентов с ВНЧ МБС побуждает врачей прово-
дить дальнейшие исследования в этой области. 

Цель исследования: в эксперименте провести срав-
нительный анализ эффективности озонотерапии 
при купировании гипертонуса жевательных мышц.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью разработки методики озонирования и 
оценки эффективности ее воздействия на жеватель-
ную мускулатуру на лабораторных животных был 
смоделирован мышечный гипертонус. Исследование 
проведено в лаборатории инновационных методов 
реабилитации и абилитации ГБУ «Волгоградский 
медицинский научный центр». Лабораторным жи-
вотным 30 белым крысам – самцам линии Вистар 
массой 150-200 г, содержащихся в условиях вива-
рия (t° = 22-24 °C, относительная влажность воздуха 
40-50%), с естественным режимом на стандартной 
диете (ГОСТ Р 50258-92), соблюдая правила лабора-
торной практики при проведении доклинических 
исследований в РФ (ГОСТ 3 51000.3-96 и 1000.4-96) и 
правила гуманного обращения с животными (Report 
of the AVMA Panel on Euthanasia JAVMA, 2001), а так-
же правил Международных рекомендаций Европей-
ской конвенции по защите позвоночных животных, 
используемых при экспериментальных исследова-
ниях (1997) был смоделирован мышечный гиперто-
нус собственно жевательной мышцы. Эксперимент 



2025; 25(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis60

Оригинальная статья І Original article

был одобрен комитетом по этической экспертизе 
исследований Волгоградского государственного ме-
дицинского университета (протокол №2021/14 от 
19.11.2021 г.). Премедикация животных осуществля-
лась путем введения в левую икроножную мышцу 
0,1% атропина в количестве, соответствующем весу 
животного (согласно инструкции производителя). 
Наркотизация животных осуществлялась путем 
введения в левую икроножную мышцу препарата 
«Золетил-100» в дозе 8 мг/кг, разведенного в 5 мл 
дистиллированной воды (согласно инструкции про-
изводителя). Расчет препарата производился с уче-
том массы лабораторного животного. На 100 г веса 
осуществляли внутримышечное введение комбина-
ции препаратов: 0,1 мл раствора «Ксиланит» смеши-
вали с 0,05 мл препарата «Золетил». После того как 
животное переставало реагировать на раздражение, 
его фиксировали. Фиксированному на операцион-
ном столе животному сбривали шерсть и вводили 
инсулиновым шприцом 0,2 мл 10% раствор кальция 
хлорида для моделирования мышечного гипертону-
са собственно жевательной мышцы.

Для исключения влияния на конечный результат 
эксперимента дополнительных факторов, связанных 
с индивидуальными физиологическими особенностя-
ми, исследование опытных способов осуществлялось в 
пределах одного организма. Каждому лабораторному 
животному осуществляли введение 0,2 мл 10% раствор 
кальция хлорида справа и слева в собственно жева-
тельную мышцу. Далее осуществляли рандомизацию 
на группы согласно методам проводимой терапии.

• 1-я группа (основная) – справа – производили ку-
пирование мышечного гипертонуса путем однократ-
ного выполнения блокады двигательного нерва 0,1 мл 
0,5% раствором лидокаина (общепринятое лечение).

• 2-я группа (сравнения) – выполнялось купирова-
ние спастичности методикой проведения непосред-
ственного озонирования собственно жевательной 
мышцы аппаратом «Озотрон» согласно алгоритму.

1. Подбор и изготовление накожной насадки для мак-
симальной экспозиции озона в необходимую область.

2. Установка накожной насадки, установка инстру-
мента «пика», голова повернута в противоположную 
сторону, озвучивание области собственно жеватель-
ной или височной мышц.

3. Определение уровня концентрации и времени 
экспозиции.

4. Частота ультразвуковых колебаний– 26,5кГц. 
5. Амплитуда колебаний излучающего торца вол-

новода-инструмента (пика) – 40-80 мкм.
6. Расстояние от излучающего торца волновода-

инструмента до озвучиваемой поверхности – не ме-
нее 3-5 мм.

7. Режим ультразвукового воздействия – непре-
рывный.

8. Экспозиция ультразвукового воздействия – 300 
секунд.

9. Определение курса проводимой терапии – озо-
нирование осуществлялось ежедневно в течение 
двух недель.

10. Перед аэрацией поверхность очищали анти-
септическими препаратами 0,05% раствор хлоргек-
сидина и 3% раствор перекиси водорода, после чего 
область промывали дистиллированной водой.

Спустя 14 дней произведен забор и гистологиче-
ское исследование биоптатов собственно жевательной 
мышцы для оценки реакции на введение 10% раствора 
кальция хлорида и эффективности проводимой тера-
пии на клеточном уровне. Рассчитывали качественные 
и полуколичественные параметры (рис. 1).

Для получения контрольных параметров состояния 
жевательной мускулатуры выполнена инцизионная би-
опсия с забором биоптата размером 1 х 1 см из широ-
чайшей мышцы спины, расположенной под кожей ла-
бораторного животного (контрольная группа). Данная 
мышца относится к поперечно-полосатой мускулатуре 
и идентична по своему строению жевательной мышце.

Для исследования in vitro забор биоптатов разме-
ром 1 х 1 см проводился справа и слева, фиксация 
осуществлялась в 10% растворе забуференного ней-
трального формалина в течение 24 часов. Изготав-
ливали парафиновые блоки и гистологические сре-
зы толщиной 3-5 мкм по общепринятым методикам. 
Производили окрашивание микропрепаратов гема-
токсилином-эозином.

Качественные параметры изучали с помощью с 
помощью компьютерной программы «Видео Тест-
Морфо-4» (Россия) (рис. 2). 

Калибровка для расчета площади воспалитель-
ного инфильтрата и площади мышечной ткани осу-
ществлена согласно калибровочной шкале (рис. 3).

Некротические изменения определяли в соответ-
ствии с градацией, где «–» – отсутствие признака; 
«+» – слабые; «++» – умеренные и «+++» – выражен-

Качественные параметры
Qualitative parameters

Полуколичественные параметры
Semi-quantitative parameters

• Площадь воспалительного инфильтрата / Inflammatory infiltration area
• Объемная доля кровеносных сосудов / Volume density of blood vessels
• Площадь мышечной ткани / Muscle tissue area

• Выраженность воспаления / Inflammation severity
• Наличие отека / Edema
• Наличие некроза / Necrosis

Рис. 1. Параметры морфометрического исследования
Fig. 1. Parameters of morphometric analysis



2025; 25(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 61

Оригинальная статья І Original article

ные изменения. Степень воспаления оценивали по 
балльной шкале, где 0 баллов – воспаление отсут-
ствует; 1 балл – незначительная степень воспаления, 
2 балла – воспаление умеренное, 3 балла – воспале-
ние выраженное. Наличие отека также рассчитывали 
согласно 4-балльной шкале: 0 баллов – нет отечно-

сти; 1 балл – незначительный отек; 2 балла – уме-
ренный отек; 3 балла – отек выраженный.

Гистологические препараты фотографировали циф-
ровой камерой Canon (Japan, 5.0 мегапикселей) на базе 
микроскопа Axiostar plus (Карл Цейс, Германия) с ис-
пользованием объектива х50; х100, х400 и окуляра х10.

Рис. 2. Программа 
«Видео ТестМорфо-4»

Fig. 2. “Video TestMorpho-4” 
software interface

Рис. 5. Мышечная ткань через 14 дней 
в 1-й группе. Участки некроза окружены 

воспалительным инфильтратом. 
Окраска гематоксилином и эозином. На-

чальное увеличение х40
Fig. 5. Muscle tissue on day 14 in Group 1. 
Areas of necrosis surrounded by inflam-

matory infiltration. Hematoxylin and eosin 
staining, original magnification ×40

Рис. 3. Морфометрическая 
калибровочная шкала
Fig. 3. Morphometric 

calibration scale

Рис. 6. Наличие воспалительных и деструктивных изменений: a) продольный 
разрез мышцы, начальное увеличение х10; б) поперечный разрез мышцы, 

начальное увеличение х40, окраска гематоксилином и эозином
Fig. 6. Inflammatory and destructive changes: a) longitudinal section of 

muscle tissue, original magnification ×10; b) cross-section of muscle tissue, 
original magnification ×40, hematoxylin and eosin stainingcalibration scale

Рис. 4. Интактная мышечная ткань. 
Окраска гематоксилином и эозином. 

Начальное увеличение х10
Fig. 4. Intact muscle tissue. 

Hematoxylin and eosin staining, 
original magnification ×10

а/a б/b

Рис. 7. Сухой 
коагуляционный некроз. 

Начальное увеличение х10
Fig. 7. Coagulative necrosis. 

Hematoxylin and eosin staining, 
original magnification ×10

Рис. 8. Сгруппированное расположение 
мышечных волокон, разделенных 

саркомерами через 14 дней во 2-й 
группе. Окраска гематоксилином 

и эозином. Начальное увеличение х40
Fig. 8. Grouped arrangement of muscle 

fibers separated by sarcomeres on day 14 
in Group 2. Hematoxylin and eosin 
staining, original magnification ×40

Рис. 9. Сосуды различного калибра. 
Окраска гематоксилином и эозином. 

Начальное увеличение х40
Fig. 9. Blood vessels 

of varying caliber. 
Hematoxylin and eosin staining, 

original magnification ×40
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Данные, полученные в результате исследований, 
обрабатывали вариационно-статистическим ме-
тодом с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 10 и Microsoft Exсel Windows 2016. 
Статистический анализ проводился методом вари-
ационной статистики с определением средней ве-
личины (М), ее средней ошибки (±m), стандартного 
отклонения (ẟ), оценки достоверности различия по 
группам с помощью критерия Стьюдента (t).

РЕЗУЛЬТАТЫ

При морфологическом исследовании поперечно-
полосатой мускулатуры у животных контрольной 
группы отмечалось сгенерированное параллельное 
расположение мышечных волокон, сгруппирован-
ных в пучки (рис. 4).

Мышечные волокна содержали кровеносные сосу-
ды, объемная доля которых составила 22,3 ± 2,8%. При-
знаки воспаления отсутствовали. Площадь мышечных 
волокон равнялась 48,9 ± 2,3% от общей площади. Чет-
ко прослеживались чередуемые полосы вдоль мышеч-
ных волокон, обусловленные наличием саркомеров.

У лабораторных животных 1-й группы, купирова-
ние мышечного гипертонуса которых проводилось 
общепринятой терапией, отмечалось выраженное 
воспаление (2,1 ± 0,2 балла), представленное оча-
говой лейкоцитарной инфильтрацией, встречались 
множественные очаги некроза (рис. 5).

Площадь мышечных волокон статистически зна-
чимо увеличилась на 74,4% и составила 85,3 ± 1,5% 
(р < 0,05). Увеличение именно размеров мышечных 
волокон, а не их количества, обуславливает развитие 
гипертрофических явлений в ответ на спазм жева-
тельной мышцы. Объемная доля кровеносных со-
судов уменьшилась в 2,6 раза (р < 0,05) и составила 
8,7 ± 0,4%, что свидетельствует о развитии застой-
ных явлений в кровеносном русле. 

На продольном и поперечном разрезе мышцы от-
мечалось полнокровие сосудов, некроз и воспаление 
(рис. 6).

Площадь воспалительного инфильтрата составила 
62,3 ± 2,8%. Волокна расположены хаотично, сочета-
лись с местами разрыхления волокон, вероятно, за 
счет сохраняющегося отека (1,8 ± 0,2 балла). Отмеча-
лась выраженная очаговая смешанно-клеточная ин-
фильтрация, обусловленная скоплением лейкоцитов 
и фибробластов, гипертрофия волокон. Местами на-
блюдался коагуляционный некроз волокон с сохра-
нением очертаний погибших волокон (рис. 7).

Таким образом, в первой основной группе отме-
чались нарушения морфологической структуры мы-
шечной ткани, проявляющиеся дезорганизацией и 
гипертрофией волокон, местами с разветвлением, 
уменьшение объемной доли кровеносных сосудов, 
увеличение площади мышечных волокон за счет 
увеличения их размеров, сохранялось воспаление 
и отек. Выявленные изменения свидетельствовали 

о значимых нарушениях питания мышечной ткани, 
что обусловлено ее спастичностью.

При морфологическом исследовании мышечной 
ткани на 14 день у экспериментальных животных 
2-й группы, купирование мышечного гипертонуса 
которых проводилось методом озонирования, пло-
щадь мышечных волокон составляла 51,3 ± 1,8%, что 
приблизилось к показателям контрольных цифр ин-
тактной мышечной ткани (48,9 ± 2,3%, р < 0,05). По-
перечно-полосатая мускулатура разграничена сар-
комерами, строение волокон симметричное. Сами 
волокна были уплощенные, с незначительным коли-
чеством безъядерных зон мышечных клеток (рис. 8).

Воспаление и отек сохранялись в незначитель-
ном объеме – 0,6 ± 0,1 балла и 0,7 ± 0,1 балла соот-
ветственно. Объемная доля кровеносных сосудов 
составляла 16,4 ± 1,2% (р > 0,05 относительно пока-
зателя до моделирования ГЖМ – 22,3 ± 2,8%), отме-
чались сосуды различного калибра (рис. 9).

Таким образом, через 14 дней эксперимента при-
знаков хронического воспаления не наблюдалось. 
В отдельных случаях сохранялись признаки незначи-
тельного очагового отека, отмечалось изолированное 
полнокровие сосудов. Объемная доля кровеносных 
сосудов статистически значимо не отличалась от по-
казателя интактной мышечной ткани. Лимфоидно-
клеточная инфильтрация отсутствовала. Деструктив-
ные и некротические изменения не наблюдались.

ОБСУЖДЕНИЕ

В 1-й группе площадь воспалительного инфиль-
трата составила 32,3 ± 2,8%, что в 4,2 раза больше 
аналогичного параметра 2-й группы (14,7 ± 1,2%, 
при р < 0,05). Отмечалось умеренно выраженное вос-
паление и отек мышечной ткани справа – 2,1 ± 0,2 
балла и 1,8 ± 0,2 балла, что в 3,5 раза и 2,6 раза боль-
ше данных показателей 2-й группы – 0,6 ± 0,1 балла 
и 0,7 ± 0,1 балла соответственно (р < 0,05). 

Объемная доля кровеносных сосудов жевательной 
мышцы слева составила 16,4 ± 1,2%, что статистиче-
ски значимо больше первой группы в 1,9 раза (8,7 ± 
0,4%, при р < 0,05). 

У животных 1-й группы отмечалось статистически 
значимое увеличение площади мышечных волокон 
в 1,7 раза (р < 0,05) и составило 85,3 ± 1,5%, что в 
1,6 раза больше группы сравнения – 51,3 ± 1,8% (р < 
0,05). Гипертрофические изменения данной струк-
туры обусловлены компенсаторным ответом орга-
низма в ответ на повреждение. Следует отметить, 
что в данном случае отмечается увеличение разме-
ров мышечных волокон, а не количества. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что озон обладает миорелаксиру-
ющим действием, усиливает динамику локального 
кровотока, уменьшает отек и воспаление. Релакси-



2025; 25(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 63

Оригинальная статья І Original article

рующий эффект обусловлен выделением биологи-
чески активных веществ, способствующих норма-
лизации показателей функциональной активности 
жевательной мускулатуры, усилению кровообраще-
ния, купированию воспаления в кратчайшие сроки 
его применения.

В выполненном экспериментальном исследовании 
доказано действие озонирования как миорелаксан-
та для купирования спастичности мышечной ткани. 
Во всех группах побочных явления и осложнений не 
выявлено. Проводимое лечение не вызывает грубых 
дистрофических и деструктивных процессов.
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Факторы риска развития кариеса зубов у детей 
Л.Ф. Онищенко1*, Н.В. Шаковец2

1Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Высокая распространенность кариеса зубов определяет необходимость выявления факторов 
риска развития кариеса в детском возрасте. Целью исследования было определение факторов риска разви-
тия кариеса зубов у детей ключевых возрастных групп.
Материалы и методы. В исследовании участвовали родители детей 3 и 6 лет и школьники 12 и 15 лет. Для 
выявления факторов риска развития кариеса у детей использовали анкету Всемирной организации здраво-
охранения. Анкетирование было добровольным и анонимным. 
Результаты. Выявлено, что риск возникновения кариеса у детей обусловлен недостаточным вниманием к 
вопросам гигиены рта и питания. Многие дети чистили зубы только раз в день, не применяли фторидную 
зубную пасту и дополнительные средства гигиены рта. В питании детей часто присутствовали кариесоген-
ные продукты и напитки. Большинство детей посещали врача-стоматолога реже двух раз в году. У многих 
детей не проводилась профилактика кариеса методом герметизации фиссур моляров. 
Заключение. Выявлена высокая распространенность факторов риска возникновения кариеса зубов у детей, что 
актуализирует необходимость внедрения программ стоматологического просвещения и профилактики кариеса. 
Ключевые слова: кариес, факторы риска, анкетирование, дети.
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Risk factors for dental caries in children
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2Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

ABSTRACT
Relevance. The high prevalence of dental caries underscores the importance of identifying risk factors for its de-
velopment in childhood. The objective of this study was to identify the risk factors associated with dental caries in 
children from key age groups.
Materials and methods. The study involved parents of children aged 3 and 6 years, as well as schoolchildren aged 
12 and 15 years. Caries risk factors were assessed using the World Health Organization’s oral health questionnaire. 
Participation was voluntary and anonymous. 
Results. The risk of developing dental caries in children was linked to inadequate attention to oral hygiene and dietary 
habits. Many children brushed their teeth only once a day, did not use fluoride toothpaste, and lacked additional oral 
hygiene measures. Cariogenic foods and beverages were frequently included in their diets. Most children visited the 
dentist less than twice a year. Preventive measures, such as fissure sealing of molars, were not commonly performed. 
Conclusion. A high prevalence of risk factors for dental caries was observed among children, highlighting the need 
for comprehensive oral health education and preventive care programs. 
Keywords: dental caries, risk factors, questionnaire survey, children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Исследования, проводимые во многих странах, 
подтверждают выcокую распространенность кари-
еса зубов во всем мире [1, 2]. При мониторинге сто-
матологических заболеваний обследуют, как прави-
ло, детей ключевых возрастных групп: 6, 12 и 15 лет. 
Однако исследования многих авторов подтверждают, 
что кариес появляется у детей значительно раньше 6 
лет [3, 4], поэтому в настоящее время целесообразно 
изучать также состояние зубов у трехлетних детей [5].

Кариес зубов является мультифакторным заболе-
ванием [6]. Однако основную роль в этиологии кари-
еса играют кариесогенные бактерии зубного налета, 
для жизнедеятельности которых необходимо посту-
пление быстро ферментируемых углеводов. В образо-
вании и жизнедеятельности кариесогенных бактерий 
зубного налета важны частота поступления и дли-
тельность пребывания простых углеводов во рту [7]. 

Для профилактики кариеса используются различ-
ные методы и средства, среди которых ведущую роль 
играют фториды [8]. Применять фторидсодержащую 
зубную пасту для чистки зубов у детей рекомендуется 
с момента прорезывания первых зубов [9]. Многие ис-
следователи сообщают о важности регулярного приме-
нения фторидных лаков, гелей и растворов для профи-
лактики кариеса как во временных, так и в постоянных 
зубах у детей [10]. Для предупреждения кариеса у де-
тей успешно применяется метод герметизации фиссур 
и ямок зубов [11]. Во многих странах проводятся про-
граммы профилактики кариеса зубов у детей [12, 13]. 
Однако комплаентность родителей остается на недо-
статочном уровне, что препятствует получению деть-
ми необходимой профилактической помощи [14].

Цель. Определение факторов риска развития ка-
риеса зубов у детей ключевых возрастных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 732 человека, объ-
единенных в четыре группы: 1-я – родители трех-
летних детей (99 человек); 2-я – родители шести-
летних детей (113 человек); 3-я – двенадцатилетние 
дети (264 человек); 4-я – пятнадцатилетние под-
ростки (256 человек). Проведено добровольное и 
анонимное анкетирование участников исследова-
ния с использованием анкеты Всемирной органи-
зации здравоохранения [15]. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с помощью стандартных 
пакетов программ Excel-19, MedCalc Software Ltd. 
(Version 23.0.9). Определяли частоту (%) встречаемо-

сти факторов, значимость (p) различий по критерию 
хи-квадрат (при пороговом значении p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая роль зубного налета в развитии карие-
са, детям рекомендуется ежедневно чистить зубы не 
менее двух раз в день. Однако, по данным анкетиро-
вания, в 1-й и 2-й группах не придерживались этого 
правила большинство детей (59,6 и 56,6%), в 3-й и 
4-й группах – более 40% (табл. 1). 

Для чистки зубов использовались зубные щетки у 
всех детей, зубные пасты – у 92 и 98% детей в 1-й и 
2-й группах, у 100% детей в 3-й и 4-й группах. Более 
половины родителей (54,5 и 56,6% в 1-й и 2-й груп-
пах) не приобретали фторидсодержащую зубную па-
сту или не знали о содержании фторида в зубной па-
сте своих детей. Большинство школьников (3-я и 4-я 
группы) не знали о фторидсодержащей зубной пасте 
или отрицали ее применение: 87,5 и 77,3% соответ-
ственно. В комплекс ухода за зубами у большинства 
детей не включались средства интердентальной ги-
гиены, зубную нить не применяли чаще (p < 0,05) в 
1-й и 2-й группах, чем в 3-й и 4-й группах: 98,7 и 
95,6% против 66,7 и 77,7% соответственно. 

Одним из важных факторов возникновения кари-
еса, выявленном у большинства (69,9-79,5%) детей, 
было ежедневное употребление сладких напитков 
(чай, молоко, лимонад и др.). Каждый день ели сла-
дости (пирожные, торты, леденцы и т. п.) чаще (p < 
0,05) дети в 3-й и 4-й группах, чем в 1-й и 2-й груп-
пах: 38,9 и 49,1% против 21,1 и 30,3%.

Известно, что детям необходимо посещать врача-
стоматолога не менее двух раз в год, однако в реаль-
ности эта рекомендация далеко не всегда выполняет-
ся. О посещении детьми врача-стоматолога реже двух 
раз в году сообщили в 1-й и 2-й группах 43,4 и 44,2% 
респондентов, в 3-й и 4-й группах – 38,9% и 49,1% 
(p < 0,05). Профилактическая герметизация фиссур 
и ямок во временных зубах не проводилась у 99,7% 
детей 1-й группы и 74,9% 2-й группы. В постоянных 
зубах данная процедура не проводилась у 81,6% детей 
2-й группы, 55,6% 3-й группы и 50,6% 4-й группы. 

Анализ представленных данных выявил неко-
торые различия между распространенностью ряда 
факторов риска развития кариеса зубов в ключевых 
возрастных группах, однако общие тенденции высо-
кой распространенности изученных факторов были 
одинаковыми. Полученные результаты коррелиру-
ют с данными исследований, проведенных в разных 
странах другими авторами, о недостаточности гиги-
ены рта у детей, чрезмерном употреблении детьми 
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сладкого, невнимании к использованию фторидов и 
профилактической герметизации фиссур моляров. 
Так, в нашем исследовании установлено, что среди 
детей 3 и 6 лет более 55% чистили зубы менее двух 
раз в день, более 95% не использовали флоссы и бо-
лее 54% не использовали фторидсодержащую зуб-
ную пасту, а при изучении навыков гигиены рта у 
воспитанников детских садов в возрасте 3-6 лет в 
Узбекистане выявлено, что ежедневной двукратной 
чистки зубов не придерживались 64,2% детей, не 
применяли флоссы более 99% детей и только 20,2% 
использовали фторидсодержащую зубную пасту [16]. 
Среди участников нашего исследования в возрасте 
12 и 15 лет также отмечены недостаточные гигиени-
ческие навыки: более 40% чистили зубы менее двух 
раз в день и менее трети использовали флоссы. В 
исследовании, проведенном в Германии, выявлено, 
что среди детей старше 10 лет только каждый второй 
полностью очищал все зубы, а использовали флоссы 
всего 29% [17]. О недостаточном внимании к гигиене 
рта и применению фторидсодержащих зубных паст у 
подростков с высокой активностью кариеса сообща-
ют также исследователи из Швеции [18].

По данным Hong et al., у детей 12 и 15 лет риск раз-
вития кариеса повышался при частом приеме слад-
кой еды и сладких напитков [19]. Установлена зна-
чимая роль сладких напитков в повышении частоты 
поражения зубов кариесом у 12-летних детей [20]. 
В нашем исследовании повышенный риск разви-
тия кариеса имели не менее 70% детей, так как они 
ежедневно употребляли сладкие напитки. О превы-

шении рекомендуемых норм приема сладкого, осо-
бенно в виде напитков, у европейских детей и под-
ростков сообщается также в заключении Комитета 
Европейского общества детской гастроэнтерологии, 
гепатологии и диетологии по вопросам питания. В 
сообщении подчеркивается, что избыточное потре-
бление свободных сахаров ведет не только к кариесу 
зубов, но и к ожирению, повышению риска диабета 
второго типа, кардиоваскулярных болезней и других 
проблем со здоровьем [21]. 

По нашим данным, около 40% детей посещали вра-
ча-стоматолога реже двух раз в году, не получая не-
обходимой профилактической и лечебной помощи. 
Между тем, результаты исследований Rédua et al. по-
казали, что посещение стоматолога реже, чем раз в 
году, повышало риск развития кариеса у детей в 18,7 
раза, по сравнению с теми, у кого интервал между по-
сещениями стоматолога не превышал 8 месяцев [22]. 

В нашем исследовании выявлено, что у трехлетних 
детей практически не проводилась герметизация фис-
сур временных моляров, у шестилетних она проведена 
лишь у 25,1% детей. В постоянных зубах герметизация 
фиссур проводилась лишь у 18,4% шестилетних и не-
многим более чем у 50% 12-15-летних детей. О еще 
более низкой обеспеченности детей этой важной про-
филактической процедурой сообщают другие авторы. 
Так, в проведенном в Китае исследовании установле-
но, что у 79,1% детей в возрасте 6-8 лет уже имелись 
полностью прорезавшиеся первые постоянные моля-
ры, однако герметизация фиссур этих зубов была вы-
полнена лишь у 6,6% детей [23]. В Норвегии фиссурные 

Факторы риска 
Risk factors

Частота (%) ответов в группах:
Response frequency (%) in age groups:

1 2 3 4

Чистка зубов менее 2 раз в день 
Brushing teeth less than twice a day

59.6а 56.6а 41.3 40.6

Использование зубной пасты без фторида 
Using non-fluoridated toothpaste

54.5а 56.6а 87.5b 77.3b

Не используют зубную нить 
Not using dental floss

98.7а 95.6а 66.7b 77.7b

Сладкие напитки каждый день 
Daily consumption of sugary drinks

79.7 69.9 79.5 71.1

Сладости каждый день 
Daily consumption of sweets

21.1а 30.3а 53.5 48.8

Посещение стоматолога реже двух раз в году 
Visiting the dentist less than twice a year

43.4 44.2 38.9b 49.1b

Не проводилась герметизация фиссур 
во временных/постоянных зубах 

No fissure sealing performed 
on primary/permanent molars

99.7c / – 74.9c / 81.6а – / 55.5 – / 50.6

Таблица 1. Факторы риска развития кариеса у детей
Table 1. Risk Factors for Dental Caries in Children

Различия значимые, p < 0,05, амежду 1-2 и 3-4 группами; bмежду 3 и 4 группами; cмежду 1 и 2 группами
Statistically significant differences (p < 0.05) аbetween groups 1–2 and 3–4; bbetween groups 3 and 4; cbetween groups 1 and 2
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герметики в постоянных зубах выявлены всего у 12% 
детей в возрасте до 12 лет [24]. Определены барьеры, 
мешающие широкому внедрению программ по герме-
тизации фиссур у школьников, которые, как показало 
исследование в США, включают сложности взаимодей-
ствия со школьными педагогами, родителями и опеку-
нами, недостаток стоматологического персонала для 
реализации программ и многие другие факторы [25]. 
Отмечается также невысокий уровень согласия роди-
телей, особенно детей младшего возраста, на проведе-
ние профилактической процедуры герметизации фис-
сур моляров у своих детей [26]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, в результате исследования выявле-
на высокая распространенность факторов риска раз-
вития кариеса зубов у детей ключевых возрастных 
групп. Данные о недостаточной заботе родителей о 
питании детей, гигиене рта и применении детьми 
фторидных зубных паст, о невнимании к регулярно-
му посещению врача-стоматолога и проведению у 
детей кариеспрофилактических процедур актуализи-
руют необходимость внедрения программ стомато-
логического просвещения и профилактики кариеса.
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Применение пробиотиков для лечения  
и профилактики заболеваний полости рта 
М.А. Постников, А.В. Винник, И.А. Костионова-Овод, Ю.Ю. Апполонова, Я.С. Юдина* 

Самарский государственный медицинский университет, Самара, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Концепция бактериотерапии в данный момент является развивающейся областью медицины, 
в том числе и стоматологии. Микробиом играет важную роль в ключе общего и местного иммунитета, так как 
в полости рта обитают около 300 видов микроорганизмов, часть которых считается условно-патогенной, мо-
жет быть источником различных заболевания слизистой оболочки. В отечественной и зарубежной литературе 
описано большое количество случаев применения пробиотиков в профилактике и лечение широкого спектра 
заболеваний ЖКТ. В настоящее время активно изучается роль пробиотиков в поддержании общего гомеостаза, 
в частности гомеостаза полости рта. Становится актуальным исследование эффективности пробиотиков в каче-
стве профилактических препаратов заболеваний полости рта.
Цель. Проанализировать данные отечественной и зарубежной литературы за последние 10 лет и представить 
описание применения пробиотиков в стоматологии. 
Материалы и методы. Для изучения вопроса о применении пробиотиков в стоматологии были подробно про-
анализированы данные 80 публикаций (статьи, серии случаев, обзоры литературы) за последние 10 лет. Для 
поиска данных использованы базы научной литературы Pubmed, eLibrary, Scopus. Были рассмотрены вопросы 
эффективности применения пробиотиков в стоматологической практике, механизм их действия, виды микро-
организмов, входящих в состав пробиотических препаратов, требования, предъявляемые к пробиотикам, их 
влияние на иммунитет, а также эффективность использования пробиотиков в качестве вспомогательного или 
профилактического терапевтического средства.
Результаты. В настоящее время все большую популярность получает применение пробиотиков для профи-
лактики и комплексного лечения заболеваний полости рта. Пробиотики обеспечивают защиту организма от 
проникновения болезнетворных бактерий, бактериальных токсинов и токсических продуктов различного про-
исхождения. Их полезное действие определяется прежде всего их способностью подавлять патогенные микро-
организмы благодаря образованию антимикробных веществ, а также иммуномодулирующего действия на ор-
ганизм человека. Также, за счет улучшения сигнальных путей местного и системного иммуновоспалительного 
ответа организма, пробиотики улучшают барьерную функцию эпителия. 
Заключение. Применение пробиотиков или синбиотиков в профилактических целях способствует адекватному 
функционированию иммунной системы, снижению риска возникновения кариеса, галитоза, обострений забо-
леваний пародонта. Исследования последних лет доказывают, что данные препараты способствуют укреплению 
здоровья полости рта.
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ABSTRACT
Relevance. The concept of probiotic therapy is currently an emerging field in medicine, including dentistry. The 
oral microbiome plays a critical role in both systemic and local immune responses, as approximately 300 microbial 
species inhabit the oral environment, some of which are considered opportunistic pathogens and may contribute to 
various mucosal diseases. Numerous reports in both domestic and international literature have described the use 
of probiotics for the prevention and treatment of a wide range of gastrointestinal disorders. Increasing attention is 
now being paid to the role of probiotics in maintaining overall physiological balance, particularly within the oral 
environment. Accordingly, evaluating the effectiveness of probiotics as preventive agents in the management of 
oral diseases is becoming increasingly relevant.
Objective. To analyze data from Russian and international literature published over the past decade and to provide 
an overview of the application of probiotics in dentistry. 
Materials and methods. A total of 80 publications (including original research articles, case series, and literature 
reviews) from the past 10 years were thoroughly analyzed to explore the application of probiotics in dental practice. 
The literature search was conducted using the PubMed, eLibrary, and Scopus databases. Key aspects under review 
included the clinical efficacy of probiotics in dentistry, mechanisms of action, microbial strains used in probiotic 
formulations, criteria for probiotic agents, their effects on immune function, and their role as adjunctive or preven-
tive therapeutic modalities.
Results. The application of probiotics for both the prevention and comprehensive management of oral diseases is 
gaining increasing recognition. Probiotics contribute to host protection by inhibiting pathogenic bacteria, neutral-
izing bacterial toxins, and reducing the impact of various harmful metabolites. Their beneficial effects are largely at-
tributed to the production of antimicrobial compounds and their immunomodulatory activity. Additionally, probiotics 
enhance epithelial barrier function by modulating local and systemic immune-inflammatory signaling pathways. 
Conclusion. The use of probiotics or synbiotics as preventive agents supports the proper functioning of the immune 
system and reduces the risk of dental caries, halitosis, and exacerbations of periodontal diseases. Recent evidence 
confirms that these interventions contribute meaningfully to improved oral health outcomes.
Keywords: probiotics, prebiotics, oral diseases, dental caries, halitosis
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Микробиом играет важную роль в поддержании 
правильного функционирования организма челове-
ка. При нарушении его структуры активно исполь-
зуют про- и пребиотики. Актуальность применения 
данных препаратов обусловлена высокой эффектив-
ностью и безопасностью. Важно применение про- и 
пребиотиков в комплексной терапии ряда заболе-
ваний, связанных с дисбалансом кишечного микро-
биома. Нормализация микрофлоры способствует 
активации защитных механизмов организма и вос-
становлению функций кишечника, что, в свою оче-
редь, помогает устранить метаболические нарушения 
и ускоряет процесс выздоровления или достижения 
ремиссии болезни. Увеличение интереса исследова-
телей и врачей различных специализаций к проби-
отикам в последнее время указывает, что эта ниша 
до конца не изучена, данные препараты способны 
влиять не только на органы ЖКТ. В настоящее время 
активно изучается роль пробиотиков в поддержании 
общего гомеостаза, в частности гомеостаза полости 

рта. Становится актуальным исследование эффек-
тивности пробиотиков в качестве профилактических 
средств заболеваний полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ существующих научных публи-
каций и исследований, зарегистрированных в меж-
дународных базах данных, с использованием чек-
листа PRISMA.

Стратегия поиска
Поиск в базе данных имеющейся литературы про-

водился по ключевым словам: влияние пробиотиков 
на полость рта, история использования синбиотиков, 
пребиотики, probiotics, oral diseases, oral cavity, probi-
otics in the dental practice, prebiotics, symbiotics history 
of probiotics. Также были изучены ссылки на исследо-
вания по данной теме и произведен ручной поиск по 
подходящим публикациям. Статьи рассматривались 
в полнотекстовом формате и доступные рецензен-
там. Критериями для включения данных источников 
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были следующие: англоязычные и русскоязычные 
статьи, описывающие результаты рандомизирован-
ных контролируемых испытаний профилактического 
применения пробиотиков и пребиотиков. Испытания 
должны были отражать следующее: благоприятное 
и негативное влияние пробиотиков, пребиотиков 
на организм человека и на полость рта в частности, 
эффективность использования данных препаратов в 
целях профилактики кариеса, галитоза, пародонтита, 
их влияние на данные заболевания при комплексной 
терапии. Мы исключили публикации, в которых была 
недостоверная информация, были заболевания, не 
связанные с ЖКТ, неконтролируемые и дублирующие 
исследования, статьи, не прошедшие проверку соот-
ветствия темы и методов. 

Оценка данных 
Статьи были направлены независимым экспертам 

для решения соответствия исследования критериям 
включения.

Оценка риска систематической ошибки
Авторы независимо проводили оценку система-

тических ошибок, связанных с отбором участников 
для выборки, а также систематических ошибок, ка-
сающихся обнаружения и риска смещения резуль-
татов. Для этого была применена методология Ко-
крейна для оценки риска смещения. Каждый риск 
был классифицирован как низкий (высокое методо-
логическое качество), неопределенный или высокий 
(низкое методологическое качество). Исследования 
и статьи с высоким уровнем систематической ошиб-
ки не были включены в обзор.

К статьям с низким риском смещения предъявля-
лись такие требования: 

1. Четкое и полное представление результатов ис-
следования, включая как положительные, так и от-
рицательные исходы.

2. Указание критериев и методов статистической 
обработки данных.

3. Описаны четкие критерии включения и исклю-
чения. Статьи должны быть отобраны на основе зара-
нее определенных, четких и прозрачных критериев.

4. Оценка результатов исследования проводилась 
независимыми группами исследователей на соот-
ветствие критериям включения и исключения, а так-
же качество исследования.

5. Прозрачность в отношении источников финан-
сирования исследований и возможных конфликтных 
интересов авторов.

6. Учет потенциальных источников предвзятости, 
таких как селективный отчет о результатах или от-
сутствие рандомизации. 

Методы синтеза
Методы синтеза статей в систематическом обзоре 

по пробиотикам для полости рта включали несколько 
подходов, которые помогают обобщить и проанализи-

ровать данные из различных исследований. Результа-
ты исследований были сгруппированы в две катего-
рии: механизм действия пробиотиков; воздействия 
пробиотиков на различные состояния полости рта. 

Результаты 
В рамках анализа было рассмотрено 80 исследова-

ний, касающихся применения пробиотиков. По итогам 
экспертной оценки 41 статья была исключена из обзо-
ра. Основной причиной для этого послужило то, что 
данные исследования не были сосредоточены на сто-
матологии или здоровье полости рта. Кроме того, не-
которые из них не предоставили достаточной инфор-
мации для анализа и не указали ключевые исходные 
данные. Что касается характеристик исследований, то 
в основном рассматривались слепые эксперименталь-
ные исследования in vivo. Для описания использова-
лись первичные проспективные клинические иссле-
дования, а также работы, посвященные клиническим 
случаям применения пробиотических штаммов, а так-
же их характеристика. В обзор включены 39 публика-
ций на русском (17 штук) и английском языках (22 шту-
ки). Все клинические исследования имели основные 
выводы авторов о роли пробиотиков в профилактике 
и лечении стоматологических заболеваний.  Публика-
ции были представлены в рецензируемых журналах.

РЕЗУЛЬТАТЫ

1.Общая характеристика пробиотиков.
Пробиотики (от греч. pro – «для», bios – «жизнь») 

(по определению ВОЗ) – это живые микроорганиз-
мы, которые положительно влияют на организм хо-
зяина при введении адекватного количества. В ос-
нове современных представлений лежит концепция 
о том, что пробиотики состоят из монокультур или 
поликультур живых микроорганизмов, которые спо-
собны формировать и восстанавливать естествен-
ные биотопы микроорганизмов. 

Профессор Илья Ильич Мечников в 1907 году ут-
верждал, что употребление продуктов, содержащих 
определенные виды бактерий, способствует укре-
плению здоровья. В 1950 году пробиотиковый про-
дукт был использован в качестве лекарственного 
средства для лечения мочекаменной болезни сви-
ней. В 1965-м Стилвелом и Лили был введен научный 
термин «пробиотик». Под этим термином подраз-
умевалось вещество или микроорганизм, принима-
ющие участие в поддержании микробного баланса 
в кишечнике. Через девять лет, в1974 году, Манн и 
Сперинг установили, что уровень холестерина в сы-
воротке крови может снижать ферментированный 
йогурт. Халл в 1984 году диагностировал первый вид 
пробиотиков, Lactobacillus acidophilus. В 1991 году 
Холкомб открыл Bifidobacterium bifidum. 

В качестве пробиотиков чаще всего используются 
бактерии родов Streptococcus, Bacillus, Lactobacillus, 
Bifidobacterium, грибы рода Saccharomyces. Резуль-
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тат действия пробиотиков зависит от количества 
штаммов в составе. Их эффекты специфичны и под-
чиняются различным факторам. Например, их эф-
фективность может варьироваться в зависимости от 
комбинации микроорганизмов, присутствующих у 
хозяина, а также от конкретного заболевания и со-
путствующей терапии. Пробиотики, состоящие из 
нескольких культур, могут демонстрировать более 
высокую эффективность.

Пробиотики могут быть представлены в разных 
формах выпуска: напитки или продукты питания, 
содержащие пробиотические культуры; пребиотиче-
ские волокна; молочные продукты; а также в форме 
саше и капсул с лиофилизированными бактериями, 
включая желатиновые и сублингвальные таблет-
ки [1]. На данный момент нет однозначных данных 
о том, какая форма выпуска является наиболее эф-
фективной. Тем не менее, существуют исследования, 
указывающие на преимущества некоторых форм по 
сравнению с другими. Например, капсулы с лиофи-
лизированными бактериями демонстрируют наи-
большую концентрацию жизнеспособных микробов 
к окончанию срока годности, в отличие от молочных 
продуктов, тогда как капсулы с кишечнораствори-
мой оболочкой обеспечивают лучшую выживаемость 
штаммов в желудочно-кишечном тракте [2].

К пробиотическим препаратам предъявляются 
следующие требования: оказывать благотворное 
влияние на организм человека, быть невирулент-
ными и непатогенными и не вызывать побочных 
эффектов при применении. Их безопасность долж-
на быть доказана исследованиями. Пробиотики 
должны поддерживать генетическую стабильность 
микрофлоры полости рта и содержать жизнеспособ-
ные клетки в большом количестве. Они должны быть 
устойчивы к низкому уровню pH и углеродным кис-
лотам, антимикробным ферментам и токсинам, про-
дуцируемым патогенной микрофлорой; способны 
выживать и метаболизироваться в кишечной среде. 
Также они должны обладать стабильностью и посто-
янной жизнеспособностью в течение длительного 
периода хранения [1, 3].

2. Механизмы действия.
Пробиотики могут оказывать множество полез-

ных эффектов для организма человека. Так, про-
биотические бактерии способны обеспечивать за-
щиту организма от проникновения болезнетворных 
бактерий, бактериальных токсинов и токсических 
продуктов различного происхождения. Действие 
пробиотиков опосредованно прежде всего их спо-
собностью подавлять патогенные микроорганизмы 
благодаря образованию антимикробных веществ, 
а также иммуномодулирующего воздействия на 
организм человека [4-6]. Также за счет улучшения 
сигнальных путей местного и системного имму-
новоспалительного ответа организма пробиотики 
улучшают барьерную функцию эпителия [7].

Было доказано, что некоторые пробиотики спо-
собны улучшать иммунитет за счет увеличения 
производства иммуноглобулинов, стимуляции про-
дукции гамма-интерферона, усиления активности 
макрофагов и лимфоцитов [8]. Некоторые из них 
также способны усиливать секрецию антител, что 
приводит к улучшению защиты от патогенов [3, 4, 9].

Пробиотики, содержащие бактерии рода Lactoba-
cillus и Bifidobacterium, продуцируют молочную и ук-
сусную кислоты [5]. Эти органические кислоты могут 
снижать рН среды и препятствовать росту патоген-
ных микроорганизмов [10-12]. Также штаммы проби-
отиков могут взаимодействовать с кишечной микро-
флорой посредством конкуренции за питательные 
вещества, антагонизма, перекрестного питания и 
поддержания стабильности микробиоты. Пробиоти-
ческие штаммы, такие как Lactobacillus acidophillus и 
Lactobacillus plantarum, антагонистичны по отноше-
нию к другим микробам, отчасти из-за сахаролити-
ческого метаболизма, при котором образуются ор-
ганические кислоты, но также и за счет выработки 
бактериоцинов [13]. Эти антимикробные соединения 
могут быть активны против патогенов во многих си-
стемах орагнизма, включая мочевыводящие пути че-
ловека и кишечник человека или животных [14, 15]. 
Бифидобактерии продуцируют ацетат и могут пере-
крестно питаться другими представителями кишеч-
ной микрофлоры [15]. Микробные ферменты, такие 
как β-галактозидаза и гидролаза желчных солей, ко-
торые продуцируются и транспортируются Enterococ-
cus faecium, улучшают переваривание лактозы и ли-
пидный профиль крови у людей [5]. 

В настоящее время имеется множество исследова-
ний, подтверждающих, что коррекция микробиоты с 
помощью пробиотиков (таких как Lactobacillus salivari-
us, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Sac-
charomyces boulardii и различных видов Bifidobacterium) 
может быть эффективной в лечении ряда заболеваний. 
К ним относятся ожирение, дислипидемия, инсулино-
резистентность, сахарный диабет 2 типа, воспалитель-
ные заболевания кишечника, атопический дерматит, 
синдром раздраженного кишечника и диарея различ-
ного происхождения [3, 4, 6, 9-12, 16].

3. Применение пробиотиков в стоматологии.
Пробиотики способны, угнетая выработку про-

воспалительных цитокинов, действовать на патоге-
ны и влиять на выработку матриксных металлопро-
теаз (ММП), которые при наличии патологии могут 
вызывать повреждение тканей. Предполагается, что 
ММП играет роль в заболеваниях полости рта, вы-
званных биопленкой. Концентрация ММП -2, -3, -8 
и -9 в ротовой жидкости повышается при воспали-
тельных заболеваниях пародонта [17]. Стааб и его 
коллеги сообщили о снижении уровня ММП-3 в жид-
кости десневых щелей у здоровых добровольцев по-
сле употребления молока, содержащего L. Casei [18]. 
Значительное снижение уровня MMP-8 также было 
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отмечено у пациентов с хроническим пародонти-
том после приема леденцов с Lactobacillus reuteri по 
сравнению с плацебо [19]. С другой стороны, Ясберг 
и др. [20] продемонстрировали повышение концен-
трации MMP-9 у здоровых добровольцев после че-
тырехнедельного приема B. Lactis и L. Rhamnosus GG. 
Благодаря применению пробиотиков усиливаются 
местные и системные иммунные реакции, умень-
шаются воспалительные процессы, а также после-
дующее разрушение тканей [21]. При воздействии 
на микробиом ротовой полости пробиотические 
добавки способствуют поддержанию стабильного 
симбиоза между различными микроорганизмами и 
помогают восстанавливать микробный дисбаланс в 
биопленке. Исследования показывают, что примене-
ние пробиотика со штаммом Streptococcus salivarius 
M18 снижает вероятность развития кариеса у детей 
дошкольного возраста. Этот штамм также произво-
дит саливарцины – антибактериальные вещества 
местного действия, которые подавляют рост пато-
генных микроорганизмов в полости рта, таких как 
Streptococcus spp., Porphyromonas spp., Actinomyces spp. 
и Aggregatibacter spp. Штамм M18, представленный в 
форме таблеток для рассасывания, дополнительно 
содержит ферменты декстраназу и уреазу, которые 
помогают уменьшить образование зубного налета и 
повышают уровень pH в ротовой полости [22].

Доказано, что пробиотические препараты способ-
ствуют борьбе с неприятным запахом изо рта, возбу-
дителями которого являются бактерии, продуцирую-
щие летучие соединения серы (VSCS). Сероводород и 
метилмеркаптан являются двумя основными мета-
болитами, вызывающие галитоз. Данные соединения 
образуются в результате расщепления белков бак-
териями во рту [23]. Исследования показывают, что 
пробиотики могут ингибировать разложение ами-
нокислот и белков анаэробными бактериями во рту, 
тем самым предотвращая образование неприятного 
запаха изо рта. Так, например, бактерии рода Lacto-
bacillus, Streptococcus и Weissella являются одними из 
наиболее полезных пробиотиков для профилактики 
или лечения неприятного запаха изо рта [24]. 

Применение пробиотиков при лечении 
воспалительных заболеваний пародонта. 
В настоящее время доказано, что микрофлора 

играет ключевую роль в возникновении хрониче-
ского генерализованного пародонтита. Увеличение 
агрессивности этой микрофлоры связано с нару-
шением местных иммунопатологических реакций 
и изменением функционального состояния тканей 
пародонта [13, 25, 26]. В слюне содержится огромное 
количество микроорганизмов, при данном же забо-
левании в слюне обнаруживаются в большом объеме 
штаммы Actinomyces, Aggregatibacter и Tannerella [27].

При лечении воспалительных заболеваний тка-
ней пародонта используются в первую очередь 
антисептические, противовоспалительные и анти-

бактериальные препараты [28-30]. Их использова-
ние оказывает не только положительное действие 
и дает хороший клинический результат, но может 
иметь и отрицательное воздействие, так как они 
неоднозначно влияют на микрофлору полости рта, 
ткани пародонта и часто приводят к побочным эф-
фектам [31]. Использование пробиотиков в качестве 
вспомогательного или профилактического терапев-
тического средства получает все большее призна-
ние [5]. Известно, что пробиотические препараты, в 
состав которых входят живые штаммы лактобацилл, 
могут благоприятно влиять на состояние пародонта 
при лечении пародонтита. Доказано, что при мест-
ном использовании пробиотика с Lactobacillus plan-
tarum и Lactobacillus acidophilus в комплексном лече-
нии хронического генерализованного пародонтита 
приводит к нормализации микробиологических и 
иммунологических показателей полости рта и улуч-
шает состояние пародонта, в то время как примене-
ние только антисептических и антибактериальных 
средств в терапии пародонтита негативно сказыва-
ется на микробиоте полости рта [32]. Также имеют-
ся данные, что пробиотики-комменсалы, такие как 
Lactobacillusbulgaricus, Streptococcus thermophiles и 
Lactobacillus casei DN 114 001, усиливают выработку 
провоспалительных цитокинов в крови, таких как 
фактор некроза опухоли-α, интерлейкин-1β [33]. 
С другой стороны, различные исследования пока-
зали, что род Lactobacillus (L. paracasei, L. plantarum, 
L. rhamnosus и L. salivarius) может подавлять рост па-
тогенов пародонта, таких как Porphyromonas gingiva-
lis, Prevotellaintermedia, Aggregatibacter actinomycetem-
comitans и Tannerella forsythia [34]. В исследовании, 
которое было выполнено Twetman et al., потребле-
ние жевательной резинки, содержащей L. Reuteri в 
качестве пробиотика, привело к снижению содер-
жания провоспалительных цитокинов фактора не-
кроза опухоли-α и интерлейкина-8 в жидкости дес-
невых щелей у добровольцев с умеренным уровнем 
гингивита и бактериального налета. Существует три 
возможности защитного действия L. Reuteri при за-
болеваниях пародонта: во-первых, наличие двух 
сильных бактериоцинов, рейтерина и рейтерици-
клина, которые подавляют рост широкого спектра 
патогенных бактерий; во-вторых, сильная способ-
ность L. Reuteri прилипать к тканям хозяина и кон-
курировать с патогенами; и, в-третьих, известные 
ранее противовоспалительные эффекты этой бакте-
рии в качестве иммуномодулятора при инфекциях 
желудочно-кишечного тракта являются приемле-
мым доказательством благоприятного воздействия 
L. Reuteri при заболеваниях пародонта [34]. Жева-
тельная резинка, содержащая L. Reuteri, уменьшает 
количество провоспалительных цитокинов в цер-
викальной десневой жидкости. Было замечено, что 
в то время как В. subtilis только уменьшал количе-
ство бактерий, вызывающих пародонтит, таблетки, 
содержащие L. salivarius, также уменьшали глубину 
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кармана [5]. Использование препаратов, содержа-
щих L. acidophilus, L. johnsonii, L. casei, L. rhamnosus, 
L. gasseri и L. reuteri, B. bifidum, B. longum и B. infantis, 
способствует профилактике кариеса. На основании 
стоматологических исследований было продемон-
стрировано, что потребление коровьего молока, со-
держащего бактерии L. rhamnosus GG (LGG) и L. re-
uteri, значительно снижает количество Streptococcus 
mutans и Streptococcus sobrinus, двух основных воз-
будителей кариеса зубов. Совсем недавно, на основе 
экспериментов in vitro и in vivo, было доказано, что 
Weissella cibaria может предотвращать кариес зубов 
и значительно ингибирует образование биопленки, 
содержащей S. mutans [35-37]. 

Пребиотики.
Помимо пробиотиков известны и пребиотики, 

которые также могут оказывать благотворное воз-
действие на организм человека. Пребиотики – это 
неперивариваемые пищевые компоненты, которые 
избирательно стимулируют рост и активность одной 
или нескольких групп бактерий и, таким образом, 
фактически улучшают здоровье хозяина. Наиболее 
популярными пребиотиками являются углеводы, 
например, инулин, фруктоолигосахариды, галакто-
олигосахариды и лактулозу [1], которые обладают 
выраженным бифидогенным действием. Низкомо-
лекулярные углеводы очень эффективно метаболи-
зируются микроорганизмами, например бифидо-
бактериями, которые обладают рядом клеточных и 
внеклеточных гликозидаз и специфическими транс-
портными системами, позволяющими им быстро ус-
ваивать низкомолекулярные сахара [38]. В процессе 
брожения образуются жирные кислоты (масляная, 
уксусная, пропионовая), обеспечивающие клетки 
кишечника энергией, стабилизирующие рН в тол-
стой кишке, регулирующие перистальтику кишечни-
ка и передвижение химуса, всасывание воды, ионов 
магния, натрия, хлора и кальция.

В настоящее время в практической медицине 
применяются синбиотики – средства, которые со-
стоят из комбинации пробиотиков и пребиотиков. 
Такие препараты оказывают комплексное воздей-
ствие на физиологические функции и процессы об-
мена веществ в целом организме человека, а также 
оказывают благотворное воздействие на полость 
рта. Исследования показывают, что применение 
препаратов, содержащих синбиотический комплекс, 
способствует снижению кровоточивости и болезнен-
ности маргинальной десны. Эти средства приводят 
к уплотнению десневого края, изменению цвета де-
сен на бледно-розовый, а также помогают устранить 
дискомфорт и неприятный запах изо рта. Кроме 
того, они обладают противовоспалительными свой-
ствами и способствуют уменьшению галитоза.

В качестве пробиотика используется лизат термо-
фильного стрептококка, который способствует раз-
витию антибиопленочного эффекта против стреп-

тококка S. thermophilus, восстанавливая микробиоту 
полости рта и нарушая связи между бактериальны-
ми клетками, что предотвращает образование ми-
кробных биопленок. Этот термофильный стрепто-
кокк помогает нормализовать уровень pH ротовой 
полости, приближая его к физиологической норме 
7,2-7,5. Он также влияет на неспецифическую рези-
стентность полости рта, регулирует синтез катепси-
нов и лизоцима, активизирует местный иммунитет 
через усиление хемотаксиса и миграции лейкоци-
тов, а также способствует выработке секреторных 
иммуноглобулинов, интерферона и интерлейкинов. 
Кроме того, он стимулирует систему комплемента, 
фагоцитоз, замедляет перекисное окисление липи-
дов и стабилизирует мембраны лейкоцитов [39].

Для повышения эффективности S. thermophilus 
применяются различные биологически активные ве-
щества (БАВ), такие как экстракт шлемника байкаль-
ского (с активным веществом байкалин), экстракты 
кукурузных рылец, хвоща полевого, алтея и солод-
ки, а также повидон, хитозан, эритрит и ксилит. Эти 
комбинации пробиотиков и активных веществ уси-
ливают их свойства и обеспечивают дополнительные 
положительные эффекты для микрофлоры полости 
рта. Например, байкалин активирует противовоспа-
лительную деятельность макрофагов и подавляет ак-
тивность хемокинов. Солодка обладает противокари-
озным действием, защищая эмаль зубов от вредного 
воздействия микроорганизмов и предотвращая обра-
зование зубного налета. Повидон эффективно связы-
вает токсины, а эритрит и ксилит замедляют рост и 
размножение бактерий в биопленках [39].

Сейчас активно ведутся исследования влияния 
пробиотиков на здоровье полости рта. Так в Индии, 
в штате Мадхья-Прадеш, провели опыт с участием 
школьников, которые месяц принимали препарат, 
содержащий пробиотики. Результатом было то, что 
у детей снизился уровень вредных бактерий во рту, 
повысился pH слюны. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проанализированных нами данных 
39 публикаций (статьи, серии случаев, обзоры ли-
тературы) за последние 10 лет из баз научной лите-
ратуры Pubmed, eLibrary, Scopus мы сделали вывод 
о том, что профилактическое применение средств, 
содержащих пробиотики, способствует адекватному 
функционированию иммунной системы, снижению 
кариеса, галитоза, заболеваний пародонта. Исследо-
вания последних лет доказывают, что эти препараты 
способствуют укреплению здоровья полости рта, и в 
настоящее время данное направление широко осве-
щается в научной литературе разных стран. Приме-
нение пробиотиков и синбиотиков является хорошо 
зарекомендовавшей себя методикой при многих за-
болеваниях полости рта и нуждается в дальнейших 
исследованиях. До сих пор ведутся исследования 
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полезных свойств пробиотиков, открывают новые 
штаммы, которые могут быть полезны в лечении 
стоматологических заболеваний. Пробиотики ак-
тивно включаются в схему лечения заболеваний 
пародонта с целью нормализации микрофлоры по-

лости рта после антибактериальной терапии. Также 
ведутся исследования об использовании только про-
биотических препаратов при лечении заболеваний 
пародонта при нежелании использовать антибакте-
риальные препараты.
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Влияние вейпа и электронных сигарет  
на минеральный обмен в полости рта у подростков 
Е.В. Екимов*, Г.И. Скрипкина, Е.А. Проняев, Ю.Г. Романова, А. Ж. Гарифулина, М.М. Уразова 
Омский государственный медицинский университет, Омск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Вейп и электронные сигареты пользуются популярностью среди детей и подростков нашей 
страны. Строгий контроль со стороны государства за продажами таких устройств отсутствует, а многие родите-
ли считают, что использование электронных сигарет является безопасным курением или даже альтернативой 
ему. Но это большое заблуждение, поскольку нежелательные эффекты электронных сигарет и вейпа зачастую 
не только приближаются к эффектам обычных сигарет, но и в разы превышают их. Вопрос о достоверности и 
полноте известной информации все еще открыт, поэтому существует необходимость более глубокого изучения 
влияния вейпа и электронных сигарет на риск развития стоматологических заболеваний у подростков.
Цель. Определение изменений клинико-лабораторных параметров обменных процессов в полости рта у 
подростков, употребляющих вейп и электронные сигареты.
Материалы и методы. В обследовании с целью изучения эпидемиологии стоматологических заболеваний 
приняли участие 315 школьников г. Омска в возрасте 17 лет. Для проведения клинического и лабораторного 
исследования под наблюдение было взято 30 подростков в возрасте 17 лет со средней степенью активности 
кариозного процесса. Сформированы две группы подростков по 15 человек. В первую группу входили под-
ростки, которые не употребляют вейп и электронные сигареты (группа сравнения). Во вторую группу входи-
ли подростки, которые употребляют вейп и электронные сигареты (основная группа).
Результаты. При изучении клинических показателей у обеих групп можно предположить, что именно ис-
пользование вейпа является триггером нарушения уровня гигиены, развития воспаления в краевом паро-
донте, а также увеличения интенсивности и распространенности кариозного процесса.
Статистически установлено, что при использовании вейпа происходит неблагоприятное изменение мине-
рального состава смешанной слюны. Снижаются такие показатели, как общий кальций, общий фосфат рото-
вой жидкости, произведение растворимости
Заключение. На основе полученных данных формируется мнение о том, что вейп как массовое явление под-
росткового возраста оказывает негативное влияние на минеральный состав ротовой жидкости и становится 
причиной или предрасполагающим условием для возникновения, усугубления или формирования неблаго-
приятного исхода стоматологических заболеваний. 
Ключевые слова: детская стоматология, вейп, электронные сигареты, подростки.
Для цитирования: Екимов ЕВ, Скрипкина ГИ, Проняев ЕА, Романова ЮГ, Уразова ММ. Влияние вейпа и элек-
тронных сигарет на минеральный обмен в полости рта у подростков. Стоматология детского возраста и 
профилактика. 2025;25(1):85-91. DOI: 10.33925/1683-3031-2025-867
*Автор, ответственный за связь с редакцией: Екимов Евгений Владимирович, кафедра детской стомато-
логии, Омский государственный медицинский университет, 644099, ул. Ленина, д.12, г. Омск, Российская 
Федерация. Для переписки: evgeniy.ekimov@list.ru 
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Effects of vaping and e-cigarettes  
on oral mineral metabolism in adolescents
E.V. Ekimov*, G.I. Skripkina, Е.А. Pronyaev, Yu.G. Romanova, A. Zh. Garifullina, M.M. Urazova
Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The use of vapes and electronic cigarettes is becoming increasingly widespread among children and 
adolescents in Russia. In the absence of strict governmental regulation regarding their sale, many parents mistak-
enly view electronic cigarettes as a safer alternative to conventional smoking. However, this perception is mislead-
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ing, as the adverse effects of electronic cigarettes and vaping devices are often comparable to, or even exceed, those 
associated with traditional tobacco use. Given the limited availability of comprehensive and reliable data, there 
remains a need for more thorough investigation into the impact of vaping and electronic cigarette use on the risk 
of developing oral diseases in adolescents.
Objective. To evaluate changes in clinical and laboratory parameters related to metabolic processes in the oral cav-
ity of adolescents who use vapes and electronic cigarettes.
Materials and methods. A total of 315 seventeen-year-old school students from Omsk participated in a survey 
aimed at assessing the epidemiology of oral diseases. For clinical and laboratory analysis, 30 adolescents aged 17 
with moderate caries activity were selected and divided into two equal groups of 15 participants. The comparison 
group included adolescents who did not use vapes or electronic cigarettes, while the main group consisted of users.
Results. The analysis of clinical parameters in both groups suggests that vaping may act as a trigger for poor oral 
hygiene, inflammation of the marginal periodontium, and an increase in both the intensity and prevalence of cari-
ous lesions. Statistically significant alterations in the mineral composition of mixed saliva were observed in the 
vaping group, including reductions in total calcium, total phosphate levels, and the solubility product.
Conclusion. Based on the data obtained, vaping—being a widespread phenomenon among adolescents—appears to 
exert a negative influence on the mineral composition of oral fluid. It may contribute to the development, aggra-
vation, or unfavorable progression of oral diseases, either as a causative factor or as a condition that predisposes 
individuals to such outcomes.
Key words: pediatric dentistry, vape, electronic cigarettes, teenagers.
For citation: Ekimov EV, Skripkina GI, Pronyaev ЕА, Romanova YuG, Garifullina AZh, Urazova MM. Effects of vaping 
and e-cigarettes on oral mineral metabolism in adolescents. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2025;25(1): 
85-91. (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2025-867
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Тема курения в настоящее время стала наиболее 
актуальна, поскольку данная вредная привычка при-
суща не только взрослым, но и детям [1]. Употребле-
ние табака и никотинсодержащих продуктов детьми 
и подростками в России остается одной из очень 
важных проблем [2, 3]. Использование электронных 
сигарет среди старшеклассников и учащихся сред-
них школ увеличивается с каждым годом. Впервые к 
курению дети приобщаются в возрасте 13–14 лет [4]. 
Многие родители считают, что использование вей-
пов и электронных сигарет абсолютно безопасно для 
жизни и здоровья их детей, поэтому они ослабляют 
бдительность в силу недостатка информации [5].

Тем не менее, курение электронных сигарет несет 
за собой ряд последствий: воспалительные заболе-
вания легких, пищеварительной и сердечно-сосу-
дистой системы, острая почечная недостаточность, 
нервозность, раздражительность, головная боль, по-
теря веса, усталость, недомогание и др. [6-8], что мо-
жет нанести огромный вред организму, особенно в 
процессе его формирования, то есть в подростковом 
возрасте. А самый первый комплекс органов и тка-
ней организма человека, встречающий негативные 
факторы курения, – полость рта [9-11].

Каждый компонент электронных сигарет имеет 
определенные эффекты, в большинстве своем не-
гативные. В составе жидкости выделяют многоатом-
ные спирты – пропиленгликоль и глицерин, токсико-

генное вещество с эффектом привыкания – никотин, 
а также разного рода ароматизаторы со сложным хи-
мическим составом. Еще один компонент электрон-
ных сигарет – дистиллированная вода, позволяющая 
приводить состав в жидкое состояние, пригодное 
для испарения [12]. Металлы в составе нагреватель-
ных элементов (хром, никель, марганец и др.) также 
могут определять патологическое влияние на ткани 
полости рта, вызывая токсические реакции.

Несмотря на то что тенденция употребления 
электронных сигарет среди подростков продолжает 
расти, информации о воздействии дыма электрон-
ных сигарет на здоровье полости рта по-прежнему 
недостаточно. Именно поэтому врачу-стоматологу 
необходимо сформировать четкую картину влияния 
вейпинга на развитие стоматологических заболева-
ний и обозначить меры профилактики. 

Поэтому мы поставили перед собой цель исследо-
вания: определить изменение клинико-лабораторных 
параметров обменных процессов в полости рта у под-
ростков, употребляющих вейп и электронные сигареты. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В обследовании приняли участие 315 школьников 
г. Омска в возрасте 17 лет, среди которых 134 маль-
чика и 181 девочка. Все дети являлись учащимися 
общеобразовательной школы №28 Кировского ад-
министративного округа. Школа является базой для 
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обучения студентов кафедры детской стоматологии 
ФГБОУ ВО ОмГМУ г. Омска. Для комплексного кли-
нического и лабораторного исследования сформи-
рована отдельная клиническая группа из 30 детей со 
средней степенью активности течения кариозного 
процесса. Сформированы две группы подростков по 
15 человек. В первую группу входили подростки, ко-
торые не употребляют вейп и электронные сигареты 
(группа сравнения). Во вторую группу входили под-
ростки, которые употребляют вейп и электронные 
сигареты (основная группа). Проводилось анкети-
рование школьников, изучались индексы КПУ, РМА 
в модификации Раrmа, «ИГР-У» и лабораторные па-
раметры ротовой жидкости (рН, буферная емкость, 
произведение растворимости, общая концентрация 
ионов кальция, фосфат-ионов, поверхностное натя-
жение; микрокристаллизация (МКС); концентрация 
нитрит-ионов; концентрация роданид-ионов) [13].

Статистический анализ проводился с использова-
нием программ Statistica 8.0 и SPSS 16.0 [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные данные свидетельствуют о массо-
вой распространенности кариеса у детей в возрас-
те 17 лет – 93% при среднем показателе интенсив-
ности кариеса зубов по индексу КПУ 6,5. Установлен 
удовлетворительный уровень гигиены полости рта 
при среднем значении индекса ИГР-У 1,3 балла. У 
8% обследуемых был отмечен плохой уровень ги-
гиены, у 47% – удовлетворительный и у 45% – хоро-
ший уровень гигиены. У 100% обследованных детей 
установлено воспаление в краевом пародонте (РМА 
37%). У 32% обследуемых была отмечена легкая сте-
пень гингивита, у 16% – тяжелая степень гингивита 
и 52% – средняя степень гингивита. 

Таким образом, в результате базового комплекс-
ного стоматологического обследования установлена 
высокая распространенность и интенсивность кари-
еса зубов и заболеваний тканей краевого пародонта 
у обследуемых детей 17-летнего возраста на фоне 
удовлетворительной гигиены полости рта.

При анкетировании группы подростков, употре-
бляющих вейп, выяснилось, что 93% исследуемых ис-
пользуют его ежедневно, моделью выбора устройств 
для курения стали многоразовые электронные кар-
триджные устройства с жидкостью (поды). 

Стаж использования вейпа у подростков варьиру-
ется от полугода до трех лет, а стандартной жидкости 
для заправки устройств в среднем хватает на месяц. 
Практически все исследуемые имеют привычку ис-
пользовать электронные сигареты в общественных 
местах, перед сном и сразу после пробуждения, по-
скольку возможности использования вейпа гораздо 
шире, чем у обычных сигарет. Другим фактором вы-
бора именно электронных устройств для курения у 
подростков стали вкус, запах и относительная деше-
визна по сравнению с сигаретами. 

Тем не менее, большая часть анкетируемых осоз-
нает, что вейпинг относится к вредным привычкам и 
может вызывать привыкание, также подростки при-
знаются, что им часто делают замечания по поводу 
вейпа, поэтому более 70% подростков в перспективе 
хотели бы избавиться от него, если найдут адекват-
ную мотивацию.

Результаты клинических и лабораторных исследо-
ваний представлены в таблице 1. 

Клинические показатели органов и тканей полости рта 
у подростков, употребляющих и не употребляющих вейп
Индекс гигиены по Грину–Вермильону (ИГР–У) у 

подростков, употребляющих вейп (основная груп-
па), составил в среднем 1,7 (0,32–2,0), что соответ-
ствует неудовлетворительной гигиене полости рта. У 
подростков, не употребляющих вейп (группа сравне-
ния), данный индекс составил 1,2 (0,66-1,50), что го-
ворит об удовлетворительной гигиене полости рта.

Установлены статистически значимые различия 
показателя между группами (Р < 0,05), что говорит о 
зависимости уровня гигиены полости рта от употре-
бления вейпа.

Индекс РМА в основной группе составил в среднем 
37% (4,17-58,3), что соответствует средней тяжести гин-
гивита; в группе сравнения – 22% (0-26,38) (легкая сте-
пень тяжести гингивита). Установлены статистически 
значимые различия показателя между группами (Р < 
0,05). Установлено, что чем активнее используется вейп, 
тем более выражено воспаление в краевом пародонте.

Индекс КПУ в основной группе составил 6,9; в 
группе сравнения – 6,0, что соответствует субком-
пенсированному течению кариозного процесса. 
Установлены статистически значимые различия по-
казателя между группами (Р < 0,05).

Физико-химические показатели обменных процессов 
в полости рта у подростков, употребляющих 
и не употребляющих вейп
В результате проведенных лабораторных мето-

дов исследования минерального обмена в полости 
у подростков основной группы и группы сравнения 
получены результаты, представленные в таблице 1. 

Водородный показатель ротовой жидкости в ос-
новной группе составил 7,1 (6,50-7,14) водородных 
единиц, в группе сравнения – 7,09 (6,65-7,12) водо-
родных единиц. Статистически значимых различий 
показателя в группах установлено не было (Р > 0,05).

При изучении показателя общего кальция в ро-
товой жидкости получены следующие результаты: 
в основной группе показатель составил 1,28 (1,01-
1,63) ммоль/л, в группе сравнения – 1,41 (0,95-2,25) 
ммоль/л. Установлены статистически значимые раз-
личия показателя между группами (Р < 0,05).

Показатель фосфора в ротовой жидкости в ос-
новной группе составил 2,81 (1,33-4,88) ммоль/л, в 
группе сравнения – 3,4 (1,79-5,56) ммоль/л. Установ-
лены статистически значимые различия показателя 
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между группами (Р < 0,05). Можно предположить, 
что использование вейпа становится индуктором 
снижения концентрации необходимых минераль-
ных веществ в ротовой жидкости.

Буферная емкость слюны у подростков основной 
группы составила 8,43 (6,01-14,93) ммоль/л, группы 
сравнения – 8,32 (5,51-13,0) ммоль/л. Статистически 
значимых различий показателя в группах установ-
лено не было (Р > 0,05).

Средняя концентрация роданид-ионов в ротовой 
жидкости в обеих группах в пределах нормальных 
значений (основная группа – 0,8 (0,15-2,07) ммоль/л, 
группа сравнения – 0,7 (0,56-1,07) ммоль/л). Стати-
стически значимых различий показателя в группах 
установлено не было (Р > 0,05).

Из источников литературы следует: у некурящих лю-
дей содержание роданидов не превышает 1,5 ммоль/л. 
У лиц, выкуривающих от 1 до 10 сигарет в день, концен-
трация роданидов в слюне составляет 1,5–2,5 ммоль/л. 
Более высокие уровни (2,5–6,0 ммоль/л) роданидов 
наблюдаются у выкуривающих более 10 сигарет в день. 
Речь идет о сигаретах, а не вейпе. Установлено, что ис-
пользование вейпа не ведет к увеличению данного по-
казателя в ротовой жидкости.

Средняя концентрация нитрит-ионов в основ-
ной группе составила 3,68*10–1 (1,51-9,84) мг/л, а в 
группе сравнения немного ниже – 3,22*10–1 (1,11-
8,28) мг/л. Статистически значимых различий пока-
зателя в группах установлено не было (Р > 0,05). При 
оценке данного показателя следует учитывать диету, 

курение, стресс, физическую нагрузку. В нашем ис-
следовании данный показатель находится в преде-
лах нормальных значений в обеих группах.

Показатель поверхностного натяжения слюны в 
основной группе составил 41,98 (32,63-58,09) мН/м, 
в группе сравнения – 41,57 (36,57-48,23) мН/м. Ста-
тистически значимых различий показателя в груп-
пах установлено не было (Р > 0,05).

Произведение растворимости у подростков ос-
новной группы составило 2,294*10–007 (1,428-
3,907*10–007), в группе сравнения – 3,588*10–007 
(1,897-4,588*10–007). Установлены статистически 
значимые различия показателя между группами 
(Р < 0,05), которые говорят о снижении концентра-
ции ионов, которые принимают участие в реминера-
лизации эмали, на фоне использования вейпа.

Установлено влияние употребления вейпа на тип 
микрокристаллизации ротовой жидкости (МКС). На 
фоне употребления вейпа I тип МКС встречается в 
46,66% случаях; II тип – в 33,33%; III тип – в 20%. В 
группе сравнения, где не используется вейпы, I тип 
МКС установлен в 73,33% случаев, II тип – в 20%, 
III тип – в 6,67%. Употребление вэйпов приводит к 
изменению типа МКС в сторону низкого качества. 
Данный факт объясняется связью типа МКС с кон-
центрацией ионов в ротовой жидкости, которые 
принимают участие в минерализации эмали, по-
этому установленный факт снижения концентрации 
данных ионов в слюне в основной группе подрост-
ков, сказывается и на изменении типа МКС [14].
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Употребляющие вейп 
Vaping group
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7,1 
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7,14)

1,28 
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1,63)

2,81 
(1,33-
4,88)

8,43 
(6,01-
14,93)

0,8 
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9,84)

41,98 
(32,63-
58,09)

2,294 
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0,05)
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Таблица 1. Клинические и лабораторные показатели гомеостаза полости рта у подростков, 
употребляющих вейп и не употребляющих

Table 1. Clinical and laboratory parameters of oral homeostasis in adolescents who use and do not use vaping devices

*Получены статистические значимые различия показателя между группами (Р < 0,05)
*A statistically significant difference in this parameter was observed between the groups (p < 0.05)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлена высокая распространенность и интен-
сивность кариеса зубов, воспаления тканей краевого 
пародонта у обследуемых детей 17-летнего возраста на 
фоне удовлетворительной гигиены полости рта. При 
изучении клинических показателей органов и тканей 
полости рта можно предположить, что именно исполь-
зование вейпа является триггером нарушения уровня 
гигиены, развития воспаления в краевом пародонте, а 
также увеличения интенсивности и распространенно-
сти кариозного процесса. Статистически установлено, 
что при использовании вейпа происходит изменение 
минерального состава ротовой жидкости в неблаго-
приятную сторону. Снижаются такие показатели, как 

общий концентрация ионов кальция, общая концен-
трация фосфат-ионов ротовой жидкости, произведе-
ние растворимости. Употребление вейпов приводит к 
изменению типа МКС в сторону низкого качества, что 
не может не сказаться на формировании здоровой и 
устойчивой к кариесу эмали у подростков.

На основе полученных данных можно говорить о 
негативном влиянии употребления электронных си-
гарет в подростковом возрасте на состояние органов 
и тканей полости рта, на формирование риска разви-
тия кариозного процесса с учетом неблагоприятного 
изменения минерального обмена в полости рта. По-
лученные данные должны стать мотивационным мо-
ментом для проведения санпросветработы в школах 
и колледжах с детьми данной возрастной категории.
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Цели и возможности диспансерного  
наблюдения пациентов с врожденной  
расщелиной челюстно-лицевой области,  
осложненной сопутствующими пороками  
других органов и систем 
Ю.С. Рогожина1, 2*, С.И. Блохина2, Е.С. Бимбас2

1Многопрофильный клинический медицинский центр (МКМЦ) «Бонум», Екатеринбург, Российская Федерация
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Диспансерное наблюдение, как системный процесс комплекса мероприятий лечебно-диа-
гностического и реабилитационного характера для пациентов с врожденной расщелиной челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) в сочетании с пороками развития (ПР) других органов и систем, постоянно совершенствуется. 
Цель. Улучшить результаты реабилитации детей с расщелиной ЧЛО в сочетании с ПР других органов и си-
стем за счет инноваций диспансерного наблюдения и лечения.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе МКМЦ «Бонум» (г. Екатеринбург). Проанализи-
рована медицинская документация 2475 пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО за 25 лет (1998-2022 гг.), 
зарегистрировано 823 (33,25%) случая сочетания расщелины с ПР других органов и систем. При анализе 
медицинской документации 823 пациентов оценивали анамнез новорожденного и его матери, карты ста-
ционарного лечения и сроки проведения оперативного вмешательства. Проведен дополнительный анализ 
эпикриза, оценивающего состоятельность этапов комплексной многофункциональной помощи.
Результаты. Определена структура врожденной челюстно-лицевой патологии и видов сопутствующих ПР 
среди обследуемых 823 пациентов. Представлены сроки первичных операций по устранению расщелины 
ЧЛО, с учетом сопутствующих ПР. Ранний и поздний послеоперационные периоды проведены в соответ-
ствии разработанного методологического алгоритма комплексного восстановительного лечения и очеред-
ности устранения основного и сочетанного ПР. Полноценность предложенной тактики комплексной подго-
товки и хирургического лечения подтверждалась небольшим процентом послеоперационных осложнений. 
Сопутствующие ПР других органов и систем устранялись в плановом порядке профильными специалистами 
детских областных реабилитационных центров в структуре «Бонум», их действия координировались устано-
вочным консилиумом на всех этапах высокотехнологичной медицинской помощи.
Заключение. Предложенная тактика динамического наблюдения пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО, 
осложненной сопутствующими ПР, позволила систематизировать этапы лечебно-восстановительных меро-
приятий, скорректировала сроки, способы и объемы первичных операций и улучшила результаты специали-
зированной помощи данной категории пациентов.
Ключевые слова: врожденная расщелина челюстно-лицевой области, сопутствующие пороки развития, ди-
намическое наблюдение, комплексная реабилитация.
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Objectives and potential of follow-up care for patients 
with congenital orofacial clefts complicated  
by associated congenital malformations  
Yu.S. Rogozhina1, 2*, S.I. Blokhina2, E.S. Bimbas2

1“Bonum” Multiprofile Clinical Medical Center (MCMC), Yekaterinburg, Russian Federation
2Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Follow-up care, as a systematic approach integrating therapeutic, diagnostic, and rehabilitative mea-
sures for patients with congenital orofacial clefts (OFC) in combination with congenital malformations (CM) of 
other organs and systems, is continuously evolving to improve patient outcomes. 
Objective. To enhance the rehabilitation outcomes of children with OFC and associated CM by implementing in-
novations in follow-up care and treatment strategies.
Materials and methods. The study was conducted at the Bonum Multidisciplinary Clinical Medical Center (Yekat-
erinburg). Medical records of 2,475 patients with congenital OFC over a 25-year period (1998–2022) were analyzed. 
In 823 cases (33.25%), OFC was associated with CM of other organs and systems. The analysis of medical records 
for these 823 patients included an assessment of the perinatal history of the newborn and the mother, inpatient 
treatment records, and the timing of surgical interventions. Additionally, discharge summaries were reviewed to 
evaluate the effectiveness of a comprehensive, staged, multidisciplinary approach to care.
Results. The study identified the distribution of congenital orofacial clefts and associated CM among the 823 pa-
tients. The timing of primary cleft repair surgeries was analyzed, considering the presence of associated CM. The 
early and late postoperative periods were managed in accordance with a structured methodological algorithm for 
comprehensive restorative treatment, ensuring the sequential correction of primary and associated malformations. 
The effectiveness of the proposed approach to comprehensive preparation and surgical management was confirmed 
by a low rate of postoperative complications. Associated CM of other organs and systems were treated electively 
by specialized professionals from regional pediatric rehabilitation centers within the Bonum structure. Their in-
terventions were coordinated through multidisciplinary case conferences at all stages of high-tech medical care.
Conclusions. The proposed strategy for follow-up care of patients with congenital OFC complicated by associated CM 
allowed for the systematization of therapeutic and rehabilitative measures, optimization of the timing, methods, and 
extent of primary surgical interventions, and improvement of specialized care outcomes for this patient population.
Key words: congenital orofacial cleft, associated congenital malformations, follow-up care, comprehensive rehabilitation.
For citation: Rogozhina YuS, Blokhina SI, Bimbas ES. Objectives and potential of follow-up care for patients with 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Диспансерное наблюдение, как системный про-
цесс поэтапного исполнения комплекса мероприятий 
лечебно-диагностического и реабилитационного ха-
рактера для пациентов с врожденной расщелиной че-
люстно-лицевой области (ЧЛО) в сочетании с анома-
лиями других органов, постоянно совершенствуется 
с точки зрения ранней диагностики состояния плода, 
психоэмоциональных решений со стороны родителей 
по сохранности «отягощенной» беременности и ком-
плаентности в вопросах рождения и оздоровления ма-
лыша с множественными пороками развития (ПР).

Современная медицина позволяет понять взаи-
мосвязь комбинаций врожденных орофациальных 
расщелин в сочетании с другими ПР, диагностиро-
вать их, начиная с периода эмбриогенеза, принять 
оптимальное решение в вопросах завершения бере-
менности или ее прерывания, а также скорректиро-
вать способы и механизмы восстановления здоровья 
указанных пациентов [1-8].

В настоящее время исследователи отмечают повы-
шение интереса к данной проблеме в связи с частотой 
сочетания расщелины с врожденными аномалиями 
других органов и систем у 1/3 новорожденных данной 
группы. Представленная ситуация подчеркивает не-
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обходимость более углубленного пренатального об-
следования, предполагая возможность регистрации 
дополнительных ПР к выявленной расщелине ЧЛО.

В источниках литературы подчеркивается, что 
раннее выявление – врожденных дефектов ЧЛО и 
связанных с ними сопутствующих аномалий преро-
гатива диспансеризации в условиях персонифици-
рованного режима наблюдения как за беременными, 
так и за новорожденными. Такая позиция предусма-
тривает дополнительную уточняющую диагностику 
вида и локализации порока, тактику хирургии врож-
денной расщелины на фоне сочетанных аномалий и 
координацию технологий и сроков устранения со-
путствующих врожденных дефектов [9-16].

В научной литературе отмечается интерес к ранним 
срокам оперативной помощи детям с врожденной рас-
щелиной верхней губы (ВГ) и/или неба, выполненной 
на фоне сопутствующих аномалий. Их приоритет объ-
ясняется появлением более благоприятных возможно-
стей реабилитации сочетанной патологии [17, 18].

Процесс восстановления здоровья пациентов с 
сочетанными ПР предполагает длительный реаби-
литационный период, прогностически пошагово 
моделируемый в системе алгоритма специализиро-
ванной помощи, исполняемого в условиях диспан-
серного наблюдения с определенным временным 
режимом амбулаторно-поликлинического и стацио-
нарного лечения, персонифицированным в зависи-
мости от вида и тяжести сочетанных ПР. 

Данная система позволяет получить наибольший 
эффект, способствующий выздоровлению, при со-
четании нескольких факторов: максимально раннее 
выявление патологии; маршрутизация новорожден-
ного в учреждение высокотехнологичной медико-
социальной структуры, исполняющей современные 
технологии коррекции врожденных нарушений ЧЛО 
и анатомо-функциональной патологии других орга-
нов и систем, то есть структуры многопрофильного 
клинического медицинского учреждения. 

Ведущую роль в практике устранения врожден-
ной расщелины ЧЛО на фоне дополнительных ано-
малий играет технология комплексирования с про-
фильными реабилитационными центрами детской 
врожденной патологии, наиболее часто встречаемой 
и сопутствующей врожденной расщелине ВГ и/или 
неба. Данная позиция усиливает возможности пер-
сонифицированного плана лечения с учетом особен-
ностей патологии каждого ПР.

Таким образом, совмещенная тактика ведения 
указанной группы пациентов с учетом персони-
фицированной методологии и профессиональной 
компетенции профильных специалистов в условиях 
диспансеризации сохраняет свою актуальность.

Цель исследования. Улучшить результаты реаби-
литации детей с расщелиной ЧЛО в сочетании с ПР 
других органов и систем за счет инноваций диспан-
серного наблюдения и лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе многофунк-
циональной структуры МКМЦ «Бонум» (г. Екате-
ринбург). Проанализированы данные медицинской 
документации 2475 пациентов с врожденной расще-
линой ВГ и/или неба за 25 лет (1998-2022 гг.), нахо-
дящихся на диспансерном наблюдении и лечении в 
отделениях восстановительной реабилитации и че-
люстно-лицевой хирургии. Проведенные ретроспек-
тивный (1998-2017 гг.) и проспективный анализы 
(2018-2022 гг.) указанной документации зарегистри-
ровали 823 (33,25%) случая сочетания расщелины с 
ПР других органов и систем. 

При анализе медицинской документации 823 па-
циентов оценивали анамнез новорожденного и его 
матери, карты стационарного лечения с учетом кли-
нико-морфологической характеристики сопутству-
ющей патологии и сроков первичного исполнения 
хейлорино- велоуранопластики.

Проведен дополнительный анализ эпикриза, 
оценивающего состоятельность каждого этапа ком-
плексной многофункциональной помощи, что по-
зволило суммарно сделать заключение о полноте 
восстановительных процессов разнонаправленной 
реабилитации за период диспансерного наблюдения 
в условиях центра.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди 823 обследуемых пациенты мужского пола со-
ставили 449 (54,56%) человек, женского – 374 (45,44%).

Распределение соотношения видов расщелины 
ЧЛО среди 823 обследуемых в соответствии с класси-
фикацией расщелин (Рогожиной Ю. С., Блохиной С. И., 
Бимбас Е. С., 2019) представлено в таблице 1.

Таким образом, наибольшее число случаев со-
ставила расщелина неба: у 453 пациентов из 823 
(55,04%), из них 260 (57,40%) девочек и 193 (42,60%) 
мальчика. На втором месте полная расщелина ВГ, 
альвеолярного отростка (АО) и неба, которая диа-
гностирована у 333 (40,46%) детей.

У 823 обследуемых с расщелиной ЧЛО зарегистри-
ровано в среднем три-четыре дополнительных со-
путствующих ПР, что совпадает с данными литера-
туры [7, 15]. 

При этом патология лор-органов выявлена у 809 
(98,30%) человек, из них изолированная расщелина 
неба зарегистрирована у 447 пациентов, а расщели-
на ВГ, АО и неба – у 328 детей. 

У 769 человек (93,44%) из 823 выявлена патология 
нервной системы. Из них изолированная расщелина 
неба зарегистрирована у 415 пациентов, расщелина 
ВГ, АО и неба – у 319 детей. 

Патология опорно-двигательного аппарата (ОДА) 
диагностирована у 664 (80,68%) из 823 обследуемых, 
при этом 358 пациентов с изолированной расщели-
ной неба и 273 ребенка с расщелиной ВГ, АО и неба.
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В группу обследуемых с патологией органов зре-
ния попали 630 (76,55%) детей из 823, изолирован-
ная расщелина неба диагностирована у 328 человек, 
а расщелина ВГ, АО и неба – у 269 пациентов. 

Патология ССС выявлена у 237 (28,80%) человек, 
из них 131 ребенок с изолированной расщелиной 
неба и 94 пациента с расщелиной ВГ, АО и неба.

Патология желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
выявлена у 3 человек (0,36%) из 823, при этом изо-
лированная расщелина неба диагностирована у 1 ре-
бенка, а расщелина ВГ, АО и неба – у 2 человек.

Таким образом, в подавляющем большинстве слу-
чаев сопутствующая патология наблюдается при 
изолированной расщелине неба и комбинированной 
расщелине ВГ, АО и неба.

Среди 823 случаев сочетания врожденной расще-
лины ЧЛО с различными ПР других органов и систем 
у 104 (12,64 %) пациентов диагноз расщелины соче-
тался с определенным синдромом, у троих из них 
выявлено наличие сразу двух синдромов (рис. 1).

Как видно из рисунка 1, в исследуемой группе паци-
ентов при наличии синдрома большую часть (96 из 107 

Вид расщелины
Type of cleft

Количество детей / Number of children

Абсолютное число
Absolute number

%

Расщелина ВГ / Cleft lip 9 1,09

Из них / Of them:

Односторонняя / Unilateral 8 –

Двусторонняя асимметричная / Bilateral asymmetric 1 –

Расщелина ВГ И АО (односторонняя) / Cleft lip and alveolus (unilateral) 24 2,92

Полная расщелина ВГ, АО, неба / Cleft lip, alveolar process and palate 333 40,46

Из них / Of them:

Односторонняя / Unilateral 302 –

Двусторонняя / Bilateral 31 –

Расщелина неба / Cleft palate 453 55,04

Из них / Of them:

Скрытая / Hidden 23 –

Частичная / Partial 231 –

Полная / Full 199 –

Атипичная расщелина в сочетании с расщелиной ВГ, АО, неба
Atypical cleft in combination with cleft of the upper lip, alveolar process, palate

4 0,49

ВСЕГО / TOTAL 823 100

Таблица 1. Структура челюстно-лицевой патологии среди 823 обследуемых
Table 1. Distribution of orofacial clefts among the 823 examined patients

Рис. 1. Структура врожденной челюстно-лицевой патологии среди случаев синдромальной патологии
Fig. 1. Distribution of congenital orofacial clefts among cases of syndromic conditions
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ПЕРВИЧНАЯ ХЕЙЛОРИНОПЛАСТИКА (количество пациентов, абс. число, %)
PRIMARY CHEILORHINOPLASTY (number of patients, abs. number, %)

Нуждается в операции
In need of surgery

–
362 

(100)
354 

(100)
306 

(100)
302 

(100)
106 

(100)
2 

(100)
370 

(100)

Операция проведена
Operated

–
357 

(98,62)
349 

(98,59)
303 

(99,02)
301 

(99,67)
102 

(96,23)
2 

(100)
365 

(98,65)

Операция 
проведена
к возрасту
Operated

by the age of

1 год
12 months

322 
(88,95)

315 
(88,98)

274 
(84,54)

274 
(90,07)

83 
(78,30)

1 
(50,00)

329 
(88,92)

2 года
24 months

349 
(96,41)

343 
(96,89)

297 
(97,06)

295 
(97,68)

99 
(93,40)

–
357 

(96,49)

Старше 2 лет
Over 24 months

8 
(2,21)

6 
(1,70)

6 
(1,96)

6 
(1,99)

3 
(2,83)

–
8 

(2,16)

Операция не проведена
No surgery

–
5 

(1,38)
5 

(1,41)
3 

(0,98)
1 

(0,33)
4 

(3,77)
–

5 
(1,35)

ВЕЛОУРАНОПЛАСТИКА (количество пациентов, абс. число, %) / PALATOPLASTY (number of patients, abs. number, %)

Нуждается в операции
In need of surgery

–
760 

(100)
725 

(100)
620 

(100)
590 

(100)
223 

(100)
3 

(100)
770 

(100)

Операция проведена
Operated

–
697 

(91,71)
657 

(90,62)
578 

(93,23)
557 

(94,41)
190 

(85,20)
3 

(100)
702 

(91,17)

Операция 
проведена
к возрасту
Operated

by the age of

До 1 года
Under 12 months

34 
(4,47)

31 
(4,28)

30 
(4,83)

29 
(4,92)

10 
(4,48)

–
34 

(4,42)

3 года
3 years

585 
(76,97)

556 
(76,69)

494 
(79,68)

473 
(80,17)

163 
(73,09)

–
596 

(77,40)

Старше 3 лет
Over 3 y. o.

106 
(13,95)

95 
(13,10)

80 
(12,90)

82 
(13,90)

25 
(11,21)

1 
(33,33)

106 
(13,77)

Операция не проведена
No surgery

–
63 

(8,29)
68 

(9,38)
42 

(6,77)
33 

(5,59)
33 

(14,80)
–

68 
(8,83)

АЛЬВЕОЛОПЛАСТИКА (количество пациентов, абс. число, %) / ALVEOLOPLASTY (number of patients, abs. number, %)

Нуждается в операции
In need of surgery

–
354 

(100)
347 

(100)
298 

(100)
295 

(100)
103 

(100)
2 

(100)
361 

(100)

Операция проведена
Operated

–
89 

(25,14)
87 

(25,07)
84 

(28,19)
87 

(29,49)
9 

(8,74)
1 

(50,00)
89 

(24,65)

Таблица 2. Сроки хирургического лечения расщелины ЧЛО при различных видах сопутствующей патологии
Table 2. Timing of cleft repair surgery for different types of associated malformations

Продолжение / Сontinuation
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Операция 
проведена
к возрасту
Operated

by the age of

C 6 до 11 лет 
включительно

6 through 11 y. o. 
inclusive

35 
(39,32)

35 
(40,23)

33 
(39,29)

34 
(39,08)

4 
(44,44)

–
35 

(39,32)

С 12 до16 лет 
включительно

12 through 16 y. o.

49 
(55,06)

47 
(54,02)

47 
(55,95)

48 
(55,17)

5 
(55,56)

1 
(100)

49 
(55,06)

Старше 16 лет
Over 16 y. o.

5 
(5,62)

5 
(5,75)

4 
(4,76)

5 
(5,75)

– –
5 

(5,62)

Операция не проведена
No surgery

–
265 

(74,86)
260 

(74,93)
214 

(71,81)
208 

(70,51)
94 

(91,26)
1 

(50,00)
272 

(75,35)

Операция 
не проведена к возрасту

No surgery
by the age of

18 лет (сняты с учета)
18 y. o.

12 
(4,53)

12 
(4,62)

11 
(5,14)

13 
(6,25)

1 
(1,06)

–
12 

(4,41)

До 6-7 лет
Under 6-7 y. o.

94 
(35,47)

94 
(36,15)

66 
(30,84)

55 
(26,44)

51 
(54,26)

–
99 

(36,40)

Проходят ортодонтическую 
подготовку к альвеолопластике
In the course of orthodontic 
preparation for alveoloplasty

–
174 

(60,00)
154 

(59,23)
137 

(64,02)
140 

(67,31)
42 

(44,68)
1 

(100)
161 

(59,19)

случаев) составляет изолированная расщелина неба 
(89,72%); расщелина ВГ, АО и неба регистрировалась в 
7 случаях из 107 (6,54%), расщелина ВГ и АО встреча-
лась в 3 случаях из 107 (2,80%), а атипичная расщелина 
диагностирована лишь в 1 из 107 случаев (0,94%).

Лор-патология преобладала в числе сопутствую-
щей патологии у детей с расщелиной ЧЛО.

При изучении нуждаемости 823 пациентов в опе-
ративном устранении расщелины ВГ и/или неба с 
показаниями к установленным, было отмечено, что 
первичная хейлоринопластика была необходима 370 
детям, велоуранопластика – 770 пациентам.

Сроки проведения первичной операции по устра-
нению расщелины ВГ и/неба представлены в табли-
це 2, с учетом сопутствующей патологии соматиче-
ского генеза.

Сопутствующие врожденные поражения других 
органов и систем, в том числе и способствующие 
локальным осложнениям первичной хейлорино- и 
велоуранопластики, устранялись в плановом поряд-
ке профильными специалистами детских областных 

реабилитационных центров, расположенных на пло-
щадях Центра «Бонум» [19]. При этом сочетанные 
действия специалистов разного профиля по лече-
нию основного и сопутствующего ПР координиро-
вались установочным консилиумом на всех этапах 
комплексирования высокотехнологичной медицин-
ской помощи с учетом возможных рисков сниже-
ния результатов завершенности восстановительных 
процессов здоровья, которые определялись нами с 
точки зрения объективных и субъективных обстоя-
тельств и подлежали коррекции [16].

Так, например, из 823 случаев сочетания врож-
денной расщелины ЧЛО с различными ПР других 
органов и систем оперативное лечение перед опе-
рацией по устранению врожденной челюстно-ли-
цевой патологии потребовалось 23 (2,79%) пациен-
там. При врожденной расщелине неба в сочетании 
с микрогнатией нижней челюсти и синдроме Пьера 
Робена 4 детям потребовался компрессионно-дис-
тракционный остеосинтез нижней челюсти с пред-
варительным проведением трахеостомии. Детям с 
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врожденной расщелиной ВГ и/или неба в сочетании 
с врожденным пороком сердца в 11 случаях прове-
дено оперативное устранение ПР сердечно-сосуди-
стой системы. При сочетании расщелины с врож-
денным ПР ЦНС (Spina bifida) оперативное лечение 
потребовалось 1 ребенку. Перед проведением хей-
лорино-велоуранопластики у детей с ПР органов 
зрения (недостаточность или стеноз слезных путей) 
для профилактики послеоперационных осложнений 
проведено зондирование слезного канала 4 пациен-
там. Детям с расщелиной ЧЛО и аномалиями ЖКТ 
проведена проктопластика в период новорожденно-
сти в перинатальном центре в 3 случаях. 

Коррекция патологии лор-органов чаще всего 
проводилась во время пластики неба. Проведение 
велоуранопластики предполагало шунтирование 
барабанной полости с одной или с двух сторон с 
установкой силиконового или титанового шунта для 
профилактики кондуктивной тугоухости. 

ПР ОДА, как правило, не требовали оперативного 
лечения до устранения расщелины ЧЛО. Чаще всего 
в таких случаях, например при артрогрипозе, врож-
денной косолапости или при дисплазии тазобедрен-
ных суставов, детям в возрасте с 1 до 5-6 месяцев 
проводилось лечебное гипсование с последующим 
динамическим наблюдением и консервативным 
лечением, которое не нарушало сроки проведения 
оперативного лечения врожденной челюстно-лице-
вой патологии.

Таким образом, пошаговое исполнение реаби-
литационных мероприятий и подготовка к опера-
тивному лечению позволили благоприятно выпол-
нить первичную хейлоринопластику к 1 году у 329 
(88,92%) детей из 365 нуждающихся, велоуранопла-
стику к 3 годам – у 596 (77,40%) из 770 нуждающихся, 
а альвеолопластику – 89 (24,65%) пациентам из 361 
нуждающегося в данной операции.

При этом ранний и поздний послеоперационные 
периоды проведены в соответствии разработан-
ного методологического алгоритма комплексного 
восстановительного лечения данной группы паци-
ентов и очередности реализации основного и соче-
танного ПР [19].

Полноценность предложенной тактики ком-
плексной подготовки и исполнения хирургического 
лечения пациентов с расщелиной ЧЛО и сопутству-
ющими ПР, подтверждалась небольшим процентом 
послеоперационных осложнений в период от 6 до 
12 месяцев после хирургических вмешательств. 
Так, уровень остаточных деформаций ВГ и носа 
после первичной хейлоринопластики составил 
16,16%, а послеоперационных осложнений после 
велоуранопластики в виде остаточных дефектов и 
небно-глоточной недостаточности диагностирован 
в 2,46% случаев, что значительно ниже данных ли-
тературы [20-22]. 

Последующие этапы (послеоперационный и оце-
ночно-адаптационный) исполняли роль закрепляю-

щих, включая в себя специальный комплекс реаби-
литационных мероприятий раннего и отсроченного 
периодов. При этом персонифицированные назна-
чения, направленные на сохранность соматического 
здоровья и удержание положительного результата 
хирургии расщелины ВГ и/или неба, проводились с 
использованием противорубцовой терапии и физи-
ческих методов электро-физио-лазеротерапии.

Дальнейшие реабилитационные назначения 
складывались из инновационных технологий диа-
гностики речевых нарушений и развития речевых 
и фонематических навыков формирования артику-
ляционно-речевой структуры, а также назначенной 
(по показаниям) ортодонтической коррекции. 

Так, например, занятия с логопедом у девочек на-
чинали раньше, чем у мальчиков, так как для дево-
чек характерно более раннее начало речи, напротив, 
мальчики начинают говорить на 2-4 месяца позднее 
девочек.

Одновременно выявлялась необходимость психо-
соматической помощи в вопросах социально-пси-
хологической адаптации пациента в условиях даль-
нейшего его жизнеустройства.

В общей структуре комплексной реабилитации 
пациентов, сочетающих расщелину ЧЛО и аномалии 
других органов и систем, важное значение имеет 
завершающий этап, концентрирующий исходы вос-
становительного лечения в регистре персонифици-
рованных данных и наделенный стратегией про-
филактирующих задач. Функционал завершающего 
этапа дополнен моделированием прогностического 
риска рождения ребенка с расщелиной ЧЛО у кон-
кретной пары, когда выбирается целесообразный 
способ контрацепции на период планирования оче-
редной беременности. Обязательным становится 
раннее консультирование в медико-генетической 
центре, с учетом носительства врожденной челюст-
но-лицевой патологии на фоне сопутствующих со-
матических нарушений врожденного характера 
(д. м. н. Калюш А. В., 2000).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, сформированная тактика дина-
мического наблюдения пациентов с врожденной 
расщелиной ЧЛО, осложненной сопутствующими ПР, 
позволила систематизировать этапы лечебно-вос-
становительных мероприятий и улучшить результа-
ты специализированной помощи данной категории 
пациентов.

Предложенная тактика динамического наблюде-
ния и лечения скорректировала сроки, способы и 
объемы первичных операций (хейлорино- и велоу-
ранопластики), выполненных с учетом характера и 
тяжести сопутствующих аномалий, обеспечив низ-
кий уровень послеоперационных осложнений и со-
хранность основных параметров соматического бла-
гополучия.
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Клинический случай І Case report

Состояние полости рта у пациента 
с гипомеланозом Ито (клинический случай) 
О.А. Павловская, М.Н. Митропанова, В.В. Волобуев*, Л. Ф. Терещенко,  
А.В. Бурдина, А.Р. Газарова, Н.А. Евдокимова, К.К. Гаспарян

Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Этиологию гипомеланоза Ито связывают с нарушением функции клеток нервного гребня, 
следовательно, генетическое заболевание может быть напрямую связано с аномалиями костей лицевого ске-
лета и зубов. Очень важна ранняя диагностика и своевременное назначение лечения при данной патологии.
Описание клинического случая. В данной статье описан клинический случай проявлений гипомеланоза Ито в 
полости рта у ребенка 8,5 лет. Родители ребенка обратились в клинику ФБГОУ ВО КубГМУ Минздрава России на 
консультацию с жалобами на наличие у ребенка обширных дефектов коронок временных и постоянных моля-
ров, нарушение формы фронтальных зубов, отсутствие отдельных зубов. Диагноз гипомеланоз Ито поставлен 
медицинскими генетиками на основании совокупности клинических симптомов. Стоматологическое лечение 
ранее проводилось. Комплексный план лечения включал санацию полости рта и ортодонтическое лечение. 
Заключение. В связи с редкостью этого генетического заболевания описано небольшое количество пациен-
тов, имеющих данный факоматоз, а проявления в полости рта – в единичных случаях. Трудности в генети-
ческой диагностике повышают значимость тщательного анализа клинических симптомов, в том числе со 
стороны зубочелюстной системы.
Ключевые слова: гипомеланоз, факоматоз, изменения зубов, полость рта, гамартома.
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Oral health status of a patient with hypomelanosis 
of Ito: a case report  
O.A. Pavlovskaya, M.N. Mitropanova, V.V. Volobuev*, L.F. Tereschenko,  
A.V. Burdina, A.R. Gazarova, N. A. Yevdokimova, K.K. Gasparyan

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The etiology of hypomelanosis of Ito is associated with dysfunction of neural crest cells. Therefore, this 
genetic disorder may be directly associated with craniofacial skeletal and dental anomalies. Early diagnosis and 
timely initiation of treatment are crucial for effective management of the condition.
Clinical case description. This article presents a clinical case describing the oral manifestations of hypomelanosis 
of Ito in an 8.5-year-old child. The patient was referred to the clinic of Kuban State Medical University, Ministry of 
Health of the Russian Federation, with complaints of extensive crown defects in both primary and permanent mo-
lars, abnormal morphology of anterior teeth, and congenital absence of several teeth. The diagnosis of hypomela-
nosis of Ito was established by medical geneticists based on a constellation of clinical features. The patient had 
previously received dental care. A comprehensive treatment plan was developed, including oral rehabilitation and 
orthodontic management.
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Conclusion. Owing to the rarity of this genetic neurocutaneous syndrome, only a limited number of cases have been 
documented in the literature, with oral manifestations reported in isolated instances. The diagnostic complexity 
associated with such conditions highlights the importance of a comprehensive evaluation of craniofacial and dental 
features as part of the clinical assessment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Гипомеланоз Ито – орфанное заболевание из груп-
пы факоматозов, отличительной чертой которых 
является поражение производных эктодермы. От-
носится к спорадическим болезням, но не исключе-
ны наследования по рецессивному и доминантно-
му типу [1]. Предполагается также обусловленность 
хромосомным мозаицизмом, что объясняет большое 
разнообразие клинических проявлений заболевания 
по фенотипу [2]. Частота встречаемости в общей по-
пуляции, по данным Кошелевой М. Л. (2023), состав-
ляет 1:82 000 новорожденных, в некоторых странах 
имеются данные о частоте 1:10 000 новорожденных. 
Это позволяет предположить, что в части случаев 
правильный диагноз не был поставлен [3]. Заболе-
вание характеризуется кожными симптомами и от-
носится к унилатеральным дерматозам, для которых 
характерна в основном односторонняя локализация 
участков гипо- или депигментации в виде зигзагов, 
волн вдоль линий Блашко, а также симптоматикой 
со стороны центральной нервной и костно-мышеч-
ной системы, могут отмечаться офтальмологические 
и стоматологические аномалии [4, 5]. Редко встре-
чается двустороннее расположение участков гипо-
пигментации с преобладанием на одной стороне [3]. 
Неврологические проявления у данных пациентов 
представлены задержкой психомоторного развития, 
микроцефалией, мышечной гипотонией и присту-
пами эпилепсии [6]. По данным Котова А. С., среди 
аномалий нервной системы также могут встречаться 
макроцефалия, синдром Аспергера, эпилептические 
приступы, устойчивые к фармакотерапии, аутизм и 
гемимегалэнцефалия [7]. К аномалиям опорно-дви-
гательного аппарата при данном факоматозе относят 
гиперлордоз, кифосколиоз, синдактилию и клинодак-
тилию, рудиментарные ребра, варусные и вальгусные 
деформации голеней и стоп, рекурвацию коленных 
суставов [8]. Поражения других органов и систем 
встречаются реже. Так, аномалии глаз встречаются в 
25% случаев [3]. Они включают нистагм, микрофталь-
мию, гипертелоризм, пигментную дегенерацию сет-
чатки, страбизм и другие [7]. Нарушения развития 

сердечно-сосудистой системы обнаруживаются ред-
ко. Среди них – гипоплазия брюшной аорты и дефек-
ты межпредсердной и желудочковой перегородок. До-
полнительными проявлениями данного заболевания 
являются аномалии мочеполовой системы (криптор-
хизм, гипогенитализм, почечная агенезия и другие), 
гемигиперторофия и нейросенсорная тугоухость [6]. 
Этиотропного лечения не существует, но существуют 
методы лечения, которые частично могут нормализо-
вать синтез меланина, улучшить состояние пациентов 
с гипомеланозом Ито, поэтому очень важна ранняя 
диагностика и своевременное назначение лечения. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В Клинику ФБГОУ ВО КубГМУ Минздрава России 
в январе 2023 года на консультацию был направлен 
пациент 8,5 лет с множественным поражением вре-
менных и постоянных зубов, нарушением формы зу-
бов, патологией прикуса с подозрением на наличие 
орфанной патологии. Родители ребенка предъявля-
ли жалобы на наличие обширных дефектов коронок 
временных и постоянных моляров, необычную фор-
му фронтальных зубов, отсутствие отдельных зубов, 
медленное их прорезывание.

Обследование и стоматологическое лечение па-
циента с диагнозом «гипомеланоз Ито» было про-
ведено на базе Клиники ФБГОУ ВО КубГМУ. Были 
использованы основные и дополнительные методы 
исследования (ортопантомография).

Анамнез заболевания: изменения в области времен-
ных моляров отмечены уже при прорезывании, такие 
же изменения обнаружились при прорезывании по-
стоянных первых моляров и фронтальных зубов. 

Анамнез жизни: ребенок от первой беременности, 
родился доношенным, вес при рождении 2330 г, рост 
47 см, по шкале Апгар 6-7 баллов, состояние после 
рождения тяжелое в связи с дыхательными расстрой-
ствами и неврологической симптоматикой. Течение 
беременности было осложнено ранним гестозом, во 
втором триместре тяжелой формой пневмонии, угро-
зой прерывания беременности в сроке 32-33 недели. 
Ребенок находился на естественном вскармливании 
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до 2,5 лет. Наследственный анамнез не отягощен. В 
связи с наличием стигм дизэмбриогенеза (синдакти-
лии на нижних конечностях, точечного вдавления на 
мочке уха), выявлением патологии головного мозга, 
сердца, глаз при выписке из перинатального центра 
было рекомендовано комплексное обследование ре-
бенка с целью уточнения соматического статуса, кон-
сультация медицинского генетика. Временные резцы 
прорезались в возрасте 2 месяцев без патологических 
изменений, в дальнейшем моляры прорезались с де-
фектами твердых тканей раньше средних сроков про-
резывания. Уход за полостью рта нерегулярный. Сто-
матологическое лечение ранее проводилось. 

Хромосомный микроматричный анализ, прове-
денный в возрасте 4 лет, не выявил патогенного хро-
мосомного дисбаланса. В результате комплексного 
обследования дополнительно выявлена патология 
почек, лор-органов, опорно-двигательного аппа-
рата, нервной системы, задержка роста и развития. 
Диагноз гипомеланоз Ито поставлен медицинскими 
генетиками на основании совокупности клиниче-
ских симптомов. Ребенок находится на диспансер-
ном учете у педиатра, невролога, эндокринолога, 
офтальмолога, сурдолога, ортопеда. Получает гормо-
ны щитовидной железы, препараты кальция.

Объективно: психическое развитие не страдает, 
ребенок активный, трудностей в обучении не отме-
чают. Физическое развитие ребенка не соответству-
ет возрасту, рост ниже среднего, на коже верхних и 
нижних конечностей выявляются линии гипопиг-
ментации. Лицо асимметрично за счет выраженного 
уменьшения левой половины лица, не пропорци-
онально за счет снижения высоты средней трети и 
увеличения нижней трети. Профиль вогнутый. Над-
подбородочная складка сглажена.

Слизистая оболочка преддверия и полости рта не 
изменена. Уздечка верхней губы широкая, низко при-
креплена. Визуализируется коронка только правого 
верхнего постоянного резца (рис. 1), у левого верх-
него центрального резца имеется только корень, 
что подтверждается данными рентгенологического 
исследования. На эмали как временных, так и по-
стоянных зубов имеются дефекты эмали, причем на 
верхних резцах справа в виде широких вертикальных 
бороздок, на имеющихся нижних резцах эмаль почти 
полностью отсутствует, коронки уменьшены и режу-
щий край представлен острыми игольчатыми высту-
пами, такие же видны и на зачатках 3.3 и 3.2.

Дефекты на постоянных и временных молярах 
обширные блюдцеобразной формы, представлены 
светлым плотным дентином, некоторые запломби-
рованы (рис. 2, 3).

На ортопантомограмме отмечается отсутствие за-
чатков премоляров на верхней челюсти, на нижней 
отсутствует зачатки зубов 3.1, 3.4. Зачатки зубов 2.3, 
4.5, 3.3, 3.2, 2.1, 2.2 имеют аномалию формы. Все пер-
вые постоянные моляры имеют признаки тауродон-
тизма (рис. 4).

На основании клинического и рентгенологиче-
ского обследования поставлен стоматологический 
диагноз: К00.29 Нарушение формирования зубов 
неуточненное. К00.28 Тауродонтизм. К07.2, К07.3 
Нейтральная глубокая резцовая окклюзия, право-
сторонняя боковая дизокклюзия, двусторонняя па-
латиноокклюзия. Сужение и укорочение зубных дуг. 
Дистальное смещение 1.3, тортоаномалия 3.3, ре-
тенция 2.3. Первичная адентия 1.5, 1.4, 2.4, 2.5, 3.4, 
3.1. Инфантильный тип глотания. 

Комплексный план лечения включал санацию поло-
сти рта (лечение кариозных дефектов, устранение де-
фектов пломб, реставрацию дефектов твердых тканей 
зубов, удаление зуба 7.5) и ортодонтическое лечение. 

Пациенту проведено восстановление дефектов эма-
ли временных и постоянных моляров на верхней и 
нижней челюсти и резцов верхней челюсти композит-
ным материал под местной анестезией (по показани-
ям), изготовлен съемный ортодонтический аппарат.

Рекомендованы курсы реминерализующей тера-
пии (двукратные аппликации кальцийсодержащего 
геля длительностью 1 месяц с перерывом 3 месяца 
3 раза в год). 

Повторный осмотр, проводившийся в возрасте 
10 лет (сентябрь 2024 г.) жалоб не выявил. Объектив-
но: лицо асимметрично за счет выраженного умень-
шения левой половины лица, не пропорционально 
за счет снижения высоты средней трети и увеличе-
ния нижней трети. Профиль вогнутый. Надподборо-
дочная складка сглажена.

Слизистая оболочка преддверия и полости рта 
не изменена. Уздечка верхней губы широкая, низко 
прикреплена. Произошло прорезывание зубов 3.2, 
3.3 аномальной формы. Состояние пломб и рестав-
раций удовлетворительное. Неудовлетворительное 
гигиеническое состояние полости рта (рис. 5-8). 

Продолжает ортодонтическое лечение.
На ортопантомограмме обнаружен обширный 

очаг разрежения костной ткани в области корней 
зуба 3.6 (рис. 9).

ОБСУЖДЕНИЕ

В мировой литературе имеется относительно не-
большое количество статей, представляющих кли-
нические случаи с описанием общесоматического 
статуса пациентов с гипомеланозом Ито, а данные 
о состоянии полости рта таких детей представлены 
единичными сведениями. Так как этиологию гипоме-
ланоза Ито связывают с нарушением функции клеток 
нервного гребня, то данное генетическое заболевание 
может быть напрямую связано с аномалиями костей 
лицевого скелета и зубов, являющимися производны-
ми нейроэктодермы [9]. Аномалии зубов встречают-
ся во временном и, с несколько большей частотой, в 
постоянном прикусе [9, 10]. По данным Котова А. С. и 
Фирсова К. В. (2023), среди них встречаются расщелина 
неба, анодонтия, дефекты эмали, гипоплазия, конусо-
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образные зубы [7]. У некоторых пациентов встречает-
ся гиперодонтия, удвоение нижних резцов [10]. Кроме 
того, может наблюдаться неправильное расположение 
зубов и потеря высоты прикуса, связанная с отсутстви-
ем зубов, нарушением формирования зубной эмали 
и кариозными полостями. Отсутствие зубов многие 
авторы описывают как наиболее часто встречающую-
ся проблему [2, 7, 9, 11]. В наблюдении Gupta M. et al. 
(2018) отмечено наличие сверхкомплектных зубов [10]. 
Gorken F.N. et al. (2012) в своем исследовании выявили 
один верхний центральный резец, дефекты эмали, ги-
подонтию. Кроме этого, наблюдались инвагинирован-

ные зубы, конкресценция постоянного резца нижней 
челюсти (срастание цемента зубов без вовлечения 
дентина) [2]. Среди других аномалий выделяют за-
медленное прорезывание зубов, наличие трем, конои-
дальную форму зубов и дополнительные выступы как 
на зубах жевательной группы, так и на фронтальных 
зубах [2, 9, 12]. Также Gorken F.N. et al. (2012) описы-
вают у пациентов с гипомеланозом Ито такую редкую 
зубную аномалию, как «острие когтя» (talon cusps) – 
это появление дополнительного выступа на переднем 
зубе, расположенного на оральной или вестибулярной 
поверхности, в данных «выступах» определяются слои 

Рис. 2. Пациент А., 8,5 лет. 
Состояние постоянных и временных 

моляров верхней челюсти
Fig. 2. Patient A. , 8.5 years old. 

Condition of the primary 
and permanent maxillary molars

Рис. 5-6. Пациент А. 
Состояние полости рта пациента в возрасте 10 лет

Fig. 5-6. Patient A. 
Intraoral status at the age of 10 years

Рис. 7-8. Пациент А. 
Состояние полости рта пациента в возрасте 10 лет

Fig. 7-8. Patient A. 
Intraoral status at the age of 10 years

Рис. 3. Пациент А., 8,5 лет. Блюдце-
образное углубление на жевательной  

поверхности удаленного зуба 7.5
Fig. 3. Patient A., 8.5 years old. Saucer-

shaped depression on the occlusal 
surface of the extracted tooth 7.5

Рис. 1. Пациент А., 8,5 лет. 
Состояние постоянных резцов 

верхней и нижней челюсти
Fig. 1. Patient A. , 8.5 years old. 

Condition of the permanent incisors 
in the maxilla and mandible

Рис. 4. Пациент А. 
Ортопантомограмма 

в возрасте 8,5 лет
Fig. 4. Patient A. 

Panoramic radiograph 
at the age of 8.5 year

Рис. 9. Пациент А. Ортопантомо-
грамма в возрасте 10 лет

Fig. 9. Patient A. Panoramic 
radiograph at the age of 10 years
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эмали, дентина и рога пульпы. Дополнительные вы-
ступы на зубах в форме «острия когтя» могут приво-
дить к возникновению кариеса и нарушениям окклю-
зии, травматизации слизистых оболочек, к нарушению 
положения языка [2]. В публикациях Kentab A.Y. et al. 
(2014) сообщается о необычных гамартоматозных 
зубных выступах как наиболее типичных для гипо-
меланоза Ито [12]. Гамартома – это неопластическое 
доброкачественнуое поражение, результат нарушения 
гистогенеза, характеризующееся дезорганизацией, 
хаотичностью расположения клеточных элементов в 
типичном для них месте локализации [13]. Гамартома-
тозные выступы гистологически являются одонтома-
ми [11, 14]. Kentab A.Y. et al. (2014) отмечают у пациен-
тов с гипомеланозом Ито аномалию в виде разрезов 
дефектной эмали в форме колышков [12]. Hasegawa Т. 
et al. (2014) отмечают деформации зубов за счет увели-
чения коронковой части полости зуба (тауродонтизм) 
и внешнюю резорбцию корня [9]. Слизистые оболочки 
не имеют патологических изменений [3]. В редких слу-
чаях наблюдается раздвоение язычка [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай подтверж-
дает многообразие клинических проявлений гипо-
меланоза Ито не только в соматическом статусе, но и 
в состоянии твердых тканей зубов. Обращает на себя 
внимание ранее не описанный вид деформации ко-
ронок нижних резцов в виде игольчатых выступов, 
наличие моляров с признаками тауродонтизма.

Гипомеланоз Ито является заболеванием, при ко-
тором поражаются производные нейроэктодермы, к 
которым относятся и зубы, и кости лицевого скелета. 
Выявление характерных изменений зубов у детей с 
гипомеланозом Ито или сочетания определенных 
изменений тканей полости рта при обследовании 
пациента может помочь специалистам диагности-
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