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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Совместное обследование врачом челюстно-лицевым хирургом и лор-врачом пациентов с 
трансверзальными зубочелюстными аномалиями показало, что существует большой процент пациентов, 
имеющих лор-патологии в анамнезе. Изучение взаимосвязи гипертрофии аденоидов, нарушения носового 
дыхания и сужения верхней челюсти, а также развитие дальнейшего междисциплинарного подхода к иссле-
дованию и лечению данной патологии является актуальным на данный момент. 
Материалы и методы. Произведено ретроспективное исследование 156 историй болезни пациентов с 
трансверзальными зубочелюстными аномалиями на предмет наличия у них лор-патологии. Пациенты ус-
ловно разделены на подгруппы в зависимости от вида патологии, для каждой подгруппы производилась 
разработка алгоритма лечения.
Результаты. При проведении ретроспективного анализа историй болезни пациентов за 2023-2024 гг. было вы-
явлено, что среди всех 156 пациентов хронические заболевания отмечались у 65 пациентов, при этом патология 
лор-органов отмечалась у 63 пациентов среди всех имеющих хронические заболевания. При распределении по 
виду патологии в младшей возрастной группе превалировала гипертрофия аденоидов, а в старшей возрастной – 
искривление носовой перегородки, для каждой подгруппы пациентов предложен алгоритм комплексного лечения.
Заключение. На основании полученных исследований можно говорить о высокой взаимосвязи трансверзальных 
зубочелюстных аномалий с гипертрофией аденоидов. Правильно составленный алгоритм лечения позволяет до-
стичь полной реабилитации пациентов, что в свою очередь дает возможность гармоничного развития ребенка.
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ABSTRACT
Relevance. Collaborative assessments by maxillofacial surgeons and otolaryngologists have revealed a high preva-
lence of ear, nose, and throat (ENT) disorders among patients with transverse maxillary constriction. Investigating 
the association between adenoid hypertrophy, nasal obstruction, and maxillary narrowing is of current clinical 
relevance, particularly in the context of developing an interdisciplinary approach to diagnosis and treatment. 
Materials and methods. A retrospective analysis was conducted on 156 medical records of patients diagnosed with 
transverse maxillary constriction to identify the presence of ENT-related disorders. Patients were grouped accord-
ing to the type of disorder, and a treatment algorithm was developed for each subgroup.
Results. Among the 156 patients reviewed from 2023-2024, chronic conditions were identified in 65 cases, with ENT 
disorders present in 63 of them. In the younger age group, adenoid hypertrophy was the most prevalent condition, 
while nasal septum deviation predominated among older patients. A comprehensive treatment algorithm was pro-
posed for each subgroup.
Conclusion. The findings indicate a strong association between transverse maxillary constriction and adenoid hy-
pertrophy. A properly developed treatment algorithm ensures complete patient rehabilitation, thereby enabling 
harmonious development in children.
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ВВЕДЕНИЕ 

Среди всех зубочелюстных аномалий и дефор-
маций челюстей аномалии в трансверзальной пло-
скости являются одними из часто встречаемых, их 
встречаемость колеблется от 8 до 47%. Трансверзаль-
ные зубочелюстные аномалии могут наблюдаться в 
изолированной форме, но чаще идут в сочетании с 
другими аномалиями в сагиттальной и вертикаль-
ной плоскостях. Данный вид аномалий встречается в 
трех формах: 1) сужение верхней челюсти; 2) сужение 
нижней челюсти; 3) сужение обеих челюстей [1, 2].

Трансверзальные зубочелюстные аномалии име-
ют полиэтиологическую природу и могут быть вы-
званы рядом экзогенных и эндогенных факторов. 
Ввиду близкого анатомического расположения верх-
ней челюсти и лор-органов отмечается взаимное 
влияние двух структур на их развитие. По мнению 
ряда авторов, непрерывный поток воздуха при но-
совом дыхании способствует стимуляции трансвер-
зального роста челюстей. Другие авторы считают, 
что на фоне сужения верхней челюсти происходит 
развитие нарушения носового дыхания, что в свою 
очередь влияет на развитие лор-патологий, а также 
приводит к возникновению ночных апноэ [3–8]. 

По данным Балашовой М. Е., распространенность 
зубочелюстных аномалий у пациентов с гипертро-
фией аденоидов и наличием ротового дыхания на-
блюдалась в 100% случаев, при этом перекрестный 
прикус отмечался в 7,5% случаев. Также у пациентов 

с зубочелюстными аномалиями распространенность 
гипертрофии аденоидов в анамнезе отмечалась в 
77,5% случаев [9–10].

Диагностика наличия гипертрофии аденоидов у па-
циентов с сужением верхней челюсти начинается со 
сбора анамнеза пациента. У пациентов с гипертрофи-
ей аденоидов I и II степени заболевание может проте-
кать бессимптомно, поэтому и жалобы они обычно не 
предъявляют. У пациентов с гипертрофией аденоидов 
III степени уже имеются характерные жалобы и клини-
ческие симптомы, присущие данному заболеванию. Во 
время сна ребенка родители часто отмечают проблемы 
с его дыханием, чаще всего возникает стойкое затруд-
нение носового дыхания и состояние ассоциирование 
со стойкой назальной обструкцией. У пациентов обыч-
но постоянно открытый рот, гипоназальность, присут-
ствует ощущение «сухости во рту». Также у пациентов 
с гипертрофией аденоидов могут отмечаться жалобы 
на снижение слуха, как проявление течения экссуда-
тивного среднего отита, и/или повторяющиеся эпизо-
ды острого среднего отита, эпизоды острого синусита 
(в том числе рецидивирующие формы) в анамнезе. Не-
редко у родителей пациентов могут возникать жалобы 
на длительное (до нескольких недель) сохранение ри-
нологических симптомов (заложенность носа, отделя-
емое по задней стенке глотки у ребенка, кашель) после 
перенесенного простудного заболевания даже при на-
личии гипертрофии аденоидов II степени.

В анамнезе жизни выясняется, было ли раньше 
обследование лор-врача, проводилось ли ранее ле-
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чение или операции по поводу установленной пато-
логии, а также наблюдается ли пациент на диспан-
серном учете на данный момент [11].

При внешнем осмотре обращают внимание на кон-
фигурацию носа, наличие деформации носа, также 
проводят пальпацию наружного носа и стенок прида-
точных пазух. Также оценивают конфигурацию лица, 
обращают внимание на профиль лица: для данной 
группы пациентов характерен выпуклый профиль 
лица, удлинение третей лица. Определяют состояние 
кожных покровов, из-за нарушения носового дыха-
ния и возникновения постоянной гипоксии кожные 
покровы бледные. Лицо при этом одутловатое, на-
блюдается полуоткрытый рот, вздернутая верхняя 
губа, ротовое дыхание, носогубные складки сглажены, 
подбородочная, наоборот, выражена. Далее присту-
пают к осмотру полости носа и проводят переднюю 
риноскопию носовых полостей при помощи носового 
зеркала на предмет состояния слизистой оболочки и 
выявления аллергического состояния или воспале-
ния, также можно оценить перегородку носа, наличие 
ее искривления и перфораций. При осмотре полости 
рта отмечается сужение зубных рядов, скученность 
зубов, чаще всего отмечается дистальная окклюзия 
и готическое небо. При осмотре ротоглотки произво-
дится оценка небных миндалин. Золотым стандартом 
исследования носоглотки является эндоскопический 
осмотр, который позволяет оценить степень гипер-
трофии глоточной миндалины [8, 12–16]. 

Далее проводят оценку рентгенологических сним-
ков и КТ-исследования пациентов, на них можно оце-
нить наличие гипертрофии глоточной минадлины, 
также, при наличии смежных лор-патологий, гипер-
трофию нижних носовых раковин, кисты и инородные 
тела придаточных пазух, искривление перегородки 
носа. В режиме Airways возможна оценка объема воз-
душного потока верхних дыхательных путей, с целью 
выявления нарушения носового дыхания и участков 
обструкции верхних дыхательных путей. Рентгено-
графию носоглотки на данный момент не проводят 
детям ввиду значительной лучевой нагрузки [17, 18].

Существует несколько функциональных методов 
диагностики, одним из методов является проведение 
дыхательных проб по Генче и Штанге с помощью ваты 

и зеркальца, однако данный метод является устарев-
шим и недостаточно информативным. Позднее был 
предложен аппарат Capno Trainer, который является 
анализатором концентрации углекислого газа в вы-
дыхаемом пациентом воздухе, а также анализирует 
ритмичность и частоту дыхания пациента [19].

Наиболее современным и информативным ме-
тодом выявления нарушения носового дыхания яв-
ляется риноманометрия. Существует две разновид-
ности данного исследования: передняя активная 
риноманометрия и акустическая риноманометрия. 
При помощи передней активной риноманометрии 
определяется величина объемного потока воздуха, 
также сопротивление воздушного потока при вдохе 
и выдохе. С помощью акустической риноманоме-
трии производится оценка объема и площади по-
перечного сечения полости носа с целью выявления 
участков сужения (рис. 1) [20–22].

На  кафедре детской челюстно-лицевой хирургии 
Российского университета медицины обследование 
пациентов с трансверзальными зубочелюстными ано-
малиями производится совместно с лор-врачами, в за-
висимости от вида выявленной лор-патологии состав-
ляется план комплексного лечения пациента. Также 
часть пациентов с сужением верхней челюсти и жало-
бами на нарушение носового дыхания направляются 
лор-врачами на консультацию к челюстно-лицевому 
хирургу, таким образом, формируется междисципли-
нарный подход к лечению данного вида патологии. 
При совместном обследовании пациентов с трансвер-
зальными зубочелюстными аномалиями был выявлен 
большой процент пациентов, имеющих лор-патологии 
в анамнезе, в частности гипертрофию аденоидов. Из-
учение взаимосвязи гипертрофии аденоидов, наруше-
ния носового дыхания и сужения верхней челюсти, а 
также развитие дальнейшего междисциплинарного 
подхода к исследованию и лечению данной патологии 
является актуальным на данный момент.

Цель исследования – изучение наличия связи ги-
пертрофии аденоидов и трансверзальных зубоче-
люстных аномалий путем проведения совместного 
обследования пациентов, введение алгоритма лече-
ния пациентов с сочетанием данных патологий.

Рис. 1. Данные обследования пациентов с гипертрофией аденоидов: а, б – внешний вид пациентки, 
в – рентген носоглотки, г – КТ ЧЛО в режиме Airways

Fig. 1. Examination data for a patient with adenoid hypertrophy: a, b – facial appearance of the patient, 
c – lateral X-ray of the nasopharynx, d – CT scan of the maxillofacial region (Airways mode)

а/a б/b в/c г/d
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Произведено ретроспективное исследование 156 
историй болезни пациентов с трансверзальными зу-
бочелюстными аномалиями на предмет наличия лор-
патологии. Всего в группу вошли 156 пациентов, име-
ющих трансверзальные зубочелюстные аномалии и 
проходивших обследование и лечение в детском челюст-
но-лицевом отделении КЦ ЧЛХ и С НОИС имени А. И. Ев-
докимова Российского университета медицины Минз-
драва РФ за 2023–2024 годы. Пациенты были разделены 
по полу и возрасту. Возрастная группа пациентов соста-
вила от 7 до 17 лет. Пациенты разделены на две возраст-
ные группы в зависимости от метода лечения пациента. 
Возраст в первой группе пациентов составил от 7 до 12 
лет, данные пациенты получали лечение с использова-
нием ортодонтических аппаратов с опорой на минивин-
ты во фронтальном отделе, а также с опорой на коронки 
первых моляров. Во второй группе возраст пациентов 
составил от 13 до 17 лет, данным пациентам проводилась 
остеотомия верхней челюсти по Ле Фор 1 и срединному 
небному шву с фиксацией и активацией небного дис-
тракционного аппарата «Конмет». Выбор метода лече-
ния для каждой группы пациентов основан на знаниях 
о стадиях формирования срединного небного шва и ре-
комендациях по лечению пациентов на каждой стадии. 
Так в младшей возрастной группе отмечались стадии 
формирования срединного небного шва В, С, в старшей 
возрастной группе – D, E. Пациенты были также разде-

лены на следующие группы: с наличием лор-патологии 
и без нее. Пациенты, имеющие лор-патологии, условно 
разделены на подгруппы в зависимости от вида лор-
патологии. При этом для каждого вида патологии пред-
ложен алгоритм комплексного лечения пациента.

Всем пациентам проводилось совместно с лор-
врачом клиническое обследование и КТ-исследования. 
Контрольные КТ-исследования проводились до обсле-
дования, после проведения операции (для пациентов, 
которым проводилось хирургически ассоциированное 
расширение верхней челюсти) и по окончании ретенци-
онного периода через 6 месяцев. На КТ до начала лече-
ния и по окончании ретенционного периода производи-
лась оценка следующих параметров: ширина основания 
верхней челюсти по точкам J – J (точки пересечения бу-
гра верхней челюсти и скулового контрфорса), ширина 
грушевидного отверстия по точкам NC – NC (точки на 
самом выступающем наружном крае носовой полости), 
ширина верхнего зубного ряда определяли по точкам 
U6 – U6 (точки на щечной поверхности коронок первых 
верхних моляров), ширина верхней челюсти измерялась 
по Penn-анализу, также измеряли ширину альвеолярного 
отростка по его нижнему краю (BAB), глубину свода неба 
с помощью линии проведенной от точки Р вершины неб-
ного свода к линии ВАВ и угол наклона первых моляров 
слева и справа, образованный между осью проходящей 
от продольной фиссуры моляра, далее через бифурка-
цию корней до горизонтальной линии, определяющей 
ширину верхней челюсти по Penn-анализу. На КТ, прове-

Рис. 2. Частота встречаемости лор-патологии у пациентов с трансверзальными зубочелюстными аномалиями: 
а – частота встречаемости хронических заболеваний, 

б – частота встречаемости лор-патологии среди хронических заболеваний
Fig. 2. Prevalence of ENT disorders in patients with transverse maxillary constriction: 

a – prevalence of chronic conditions, b – prevalence of ENT disorders among patients with chronic conditions

Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости от вида лор-патологии в разных возрастных подгруппах:  
а – в младшей возрастной подгруппе, б – в старшей возрастной подгруппе

Fig. 3. Distribution of patients by type of ENT disorder across age subgroups: a – younger age subgroup, b – older age subgroup

а/a б/b

а/a б/b
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денном после операции, определяли ход и правильность 
линии остеотомии, наличие / отсутствие распилов в об-
ласти верхушек корней зубов, стабильность фиксации 
небного дистракционного аппарата. В случае отсутствия 
лор-патологии дальнейшее обследование и лечение про-
изводилось по утвержденному алгоритму.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При проведении ретроспективного анализа исто-
рий болезни пациентов за 2023–2024 гг. было выявле-
но, что среди всех 156 пациентов (из них 40 пациентов 
проходило лечение на ортодонтических аппаратах, 116 
получали хирургически ассоциированное расширение 
верхней челюсти), хронические заболевания отмеча-
лись у 65 пациентов (41,67%), а у 91 пациента (58,33%) 
не было хронических заболеваний, то есть они были со-
матически здоровы. При этом патология лор-органов 
отмечалась у 63 пациентов (96,92%) из 65 пациентов с 
наличием хронических заболеваний (рис. 2).

63 пациента с лор-патологией в анамнезе разде-
лены на две возрастные подгруппы в зависимости от 
тактики лечения пациента. В младшую возрастную 
подгруппу вошли 26 пациентов, получавших лече-
ние на ортодонтических аппаратах, в подгруппу, где 
проводилось хирургически ассоциированное рас-
ширение верхней челюсти, вошло 37 пациентов. Из-
вестно, что к 14 годам происходит полная инволю-
ция аденоидной ткани, поэтому данное заболевание 
характерно больше для младшей возрастной под-
группы от 7 до 12 лет, однако отмечалось и в стар-
шей возрастной подгруппе у нескольких человек. 
По полученным результатам было выявлено, что в 
младшей возрастной группе отмечались такие па-
тологии, как гипертрофия аденоидов, хронический 
тонзиллит, а также аллергический ринит. Гипертро-
фия аденоидов отмечалась у 23 пациентов (88,46%), 
хронический тонзиллит – у 2 пациентов (7,69%), ал-
лергический ринит – у 1 пациента (3,85%). В старшей 
возрастной подгруппе отмечались гипертрофия аде-
ноидов у 3 пациентов (8,11%), хронический тонзил-
лит – у 7 пациентов (18,92%), искривление носовой 
перегородки – у 21 пациента (56,76%), у 6 пациентов 
отмечался аллергический ринит (16,22%) (рис. 3).

При оценке результатов КТ-исследований были вы-
явлены следующие результаты: в младшей возрастной 
подгруппе ширина основания верхней челюсти увели-
чилась на 7,7%, ширина грушевидного отверстия – на 
10,2%, ширина верхней челюсти, измеряемая по Penn-
анализу, увеличилась на 8,03%, ширина зубного ряда 
по молярам увеличилась на 11,9%, ширина альвеоляр-
ного отростка увеличилась на 6,97%, глубина небного 
свода уменьшилась на 29,4% (табл. 1).

В старшей возрастной подгруппе ширина осно-
вания верхней челюсти увеличилась на 10,54%, ши-
рина грушевидного отверстия – на 8,45%, ширина 
верхней челюсти, измеряемая по Penn-анализу, уве-
личилась на 13,19%, ширина зубного ряда по моля-

рам увеличилась на 13,72% ширина альвеолярного 
отростка увеличилась на 10,29%, глубина небного 
свода уменьшилась на 3,82% (табл. 2).

Таким образом, в младшей возрастной подгруп-
пе отмечается меньший процент прироста транс-
верзальных размеров верхней челюсти, более того, 
расширение наблюдается больше во фронтальном 
отделе, а также за счет увеличения трансверзальных 
размеров верхнего зубного ряда и наклона зубов. 
Более того, происходит веерообразное расширение 
верхней челюсти с резким снижением высоты небно-
го свода, что приводит к уменьшению пространства 
для расположения языка и может способствовать 
возникновению рецидива заболевания. В старшей 
возрастной подгруппе отмечается корпусное пере-
мещение верхней челюсти, представленное равно-
мерным увеличением прироста всех измеряемых 
параметров, а также отмечается незначительное 
уменьшение высоты небного свода, что дает более 
стабильный результат лечения и снижает риск раз-
вития рецидива заболевания.

Нашей командой предложен следующий алгоритм 
лечения.

Поскольку искривление носовой перегородки 
встречалось в старшей возрастной группе, данной 
группе пациентов рекомендовано проведение хи-
рургически ассоциированного расширения верхней 
челюсти. Более того, следует начать с расширения 
верхней челюсти, а по окончании ретенционного 
периода надо провести септопластику, ввиду того, 
что при расширении верхней челюсти происходит 
передвижение костных структур, что может приве-
сти к деформации носовой перегородки при первич-
ном проведении септопластики.

Пациентам с гипертрофией аденоидов рекомендо-
вано первично проведение оперативного вмешатель-
ства в объеме эндоскопической аденотомии, через 
1–2 месяца рекомендовано проведение контроль-
ного энодоскопического обследования носоглотки, в 
случае заживления послеоперационной раны – про-
ведение расширения верхней челюсти. Выбор метода 
тактики лечения зависит от возраста пациента и ста-
дии формирования срединного небного шва.

Пациентам с хроническим тонзиллитом в стадии 
ремиссии рекомендовано расширение верхней че-
люсти, в случае обострения пациенту назначается 
консервативная терапия, лабораторные и диагно-
стические исследования. Расширение верхней челю-
сти назначается после снятия воспалительных явле-
ний не раньше, чем через 3 недели.

Пациентам с аллергическим ринитом в стадии ре-
миссии рекомендовано расширение верхней челюсти, 
в случае обострения пациенту назначается консерва-
тивная терапия, диагностические и лабораторные ис-
следования, также обязательное наблюдение врачом-
аллергологом, хирургическое расширение верхней 
челюсти назначается после снятия воспалительных 
явлений, не раньше чем через 3 недели.
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Динамика
Time point

Параметры / Parameter

J – J NC – NC U6 – U6

Ширина верхней 
челюсти 

по Penn-анализу
Maxillary transverse 
width (Penn analysis)

ВАВ
Intercanine 
width (ICW)

Глубина 
небного 

свода
Palatal 

vault depth

До расширения в/ч (мм)
M ± SD, 95% ДИ, Мин. – Макс.

Before expansion (mm)
M ± SD, 95% CI, Min – Max

51,9 (±2,68)
50,0 – 53,8
47,4 – 56,2

21,5 (±1,37)
20,5 – 22,5
19,4 – 23,9

50,2 (±3,12)
48,0 – 52,5
45,3 – 55,2

53,5 (±4,04)
50,6 – 56,4
47,9 – 58,9

51,6 (±2,98)
49,5 – 53,8
47,3 – 56,7

11,1 (±1,76)
9,85 – 12,4
8,9 – 13,9

После расширения в/ч (мм) 
M ± SD, 95% ДИ, Мин. – Макс.

After expansion (mm)
M ± SD, 95% CI, Min – Max

55,9 (±2,31)
54,2 – 57,5
52,3 – 59,8

23,7 (±1,82)
22,4 – 25,0
21,1 – 26,2

56,2 (±3,16)
53,9 – 58,5
51,5 – 60,3

57,8 (±3,63)
55,2 – 60,4
51,6 – 63,6

55,2 (±2,93)
53,1 – 57,3
50,7 – 59,4

8,58 (±1,88)
7,23 – 9,93
6,2 – 11,5

∆ До и после (мм)
∆ Before and after (mm)

4,0 2,2 6,0 4,3 3,6 2,52

∆ До и после, %
∆ Before and after, %

7,7 10,2 11,9 8,03 6,97 29,4

Достоверность 
Р-value

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 1. Определение трансверзальных размеров верхней челюсти у пациентов младшей возрастной группы (мм, %)
Table 1. Transverse maxillary measurements in patients from the younger age group (mm, %)

Динамика
Time point

Параметры / Parameter

J – J NC – NC U6 – U6

Ширина верхней 
челюсти 

по Penn-анализу
Maxillary transverse 
width (Penn analysis)

ВАВ
Intercanine 
width (ICW)

Глубина 
небного 

свода
Palatal 

vault depth

До расширения в/ч (мм)
M ± SD, 95% ДИ, Мин. – Макс.

Before expansion (mm)
M ± SD, 95% CI, Min – Max

57,9 (±5,12)
54,2 – 61,5
50,2 – 64,2  

21,3 (±1,09)
20,5 – 22,1 
19,6 – 23,2

53,2 (±5,08)
49,6 – 56,9 
46,5 – 61,5

56,1 (±5,51)
52,2 – 60,1
47,7 – 63,8 

55,4 (±4,67)
52,1 – 58,8
45,6 – 61,4

13,6 (±1,29)
12,6 – 14,5
11,5 – 16,1

После расширения в/ч (мм) 
M ± SD, 95% ДИ, Мин. – Макс.

After expansion (mm)
M ± SD, 95% CI, Min – Max

64,0 (±5,62)
59,9 – 68,0 
55,7 – 72,6 

23,1 (±1,02)
22,3 – 23,8
21,5 – 24,9

60,5 (±5,61)
56,5 – 64,5 
51,9 – 69,8

63,9 (±4,82)
60,4 – 67,3 
56,9 – 70,9

61,1 (±3,81)
58,4 – 63,8
53,8 – 65,9

13,1 (±1,31)
12,2 – 14,1
11,2 – 15,8

∆ До и после (мм)
∆ Before and after (mm)

6,1 1,8 7,3 7,8 5,7 0,5

∆ До и после, %
∆ Before and after, %

10,54 8,45 13,72 13,19 10,29 3,82

Достоверность 
Р-value

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 2. Определение трансверзальных размеров верхней челюсти у пациентов старшей возрастной группы (мм, %)
Table 2. Transverse maxillary measurements in patients from the older age group (mm, %)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В статье представлены результаты ретроспективного 
анализа историй болезни пациентов, имеющих транс-
верзальные зубочелюстные аномалии, находящихся на 
лечении в детском челюстно-лицевом отделении КЦ 
ЧЛХ и С НОИС имени А. И. Евдокимова Российского 
университета медицины Минздрава РФ с 2023 по 2024 
годы. Внедрен алгоритм лечения для пациентов, име-

ющих лор-патологию. Было выявлено, что в младшей 
возрастной подгруппе на основании полученных иссле-
дований можно говорить о высокой взаимосвязи транс-
верзальных зубочелюстных аномалий с гипертрофией 
аденоидов. Правильно составленный алгоритм лечения 
позволяет достичь полной реабилитации пациентов до 
наступления совершеннолетия, что в свою очередь вли-
яет гармоничное развитие ребенка и повышает способ-
ность к адаптации ко взрослой жизни.
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Оценка состояния тканей полости рта  
и некоторых параметров смешанной слюны  
у детей с гипофосфатемическим рахитом 
И.А. Алексеева, Л.П. Кисельникова, И.Г. Островская
Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Генетически обусловленные метаболические нарушения и гипоминерализация тканей зу-
бов и пародонта могут быть факторами риска возникновения воспалительных и деструктивных процессов в 
полости рта у детей с гипофосфатемическим рахитом (ГФР).
Материалы и методы. Обследованы 46 детей 6–17 лет, среди них – 29 с ГФР и 17 практически здоровых 
детей. Уровень гигиены рта обследованных оценивался по индексам (ИГ) Федорова – Володкиной и (OHI-S) 
Грина – Вермиллиона. Интенсивность кариеса и его осложнений во временных и постоянных зубах рас-
считывали по индексам кпу/КПУ и pufa/PUFA, соответственно. Состояние тканей пародонта оценивалось по 
индексу – PMA, кровоточивость десневой борозды по индексу SBI. В образцах смешанной слюны определя-
лись уровни: моноцитарного хемоаттрактантного белка-1 (МРС-1), фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), 
прокальцитонина ПКТ и D-димера методом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с использо-
ванием наборов реагентов «Вектор Бест» (Россия).
Результаты. Обследованные дети с ГФР имели неудовлетворительный уровень гигиены рта и воспаление 
средней тяжести тканей пародонта; значение индекса pufa/PUFA в 7,6 раза превышало аналогичный пара-
метр у здоровых детей. Клинические результаты сопровождались существенными отличиями в изучаемых 
биохимических показателях смешанной слюны: МРС-1, VEGF, ПКТ и D-димера. Установленная положитель-
ная корреляция между содержанием MCP-1 и ПКТ, а также MCP-1 и VEGF (r = 0,49; r = 0,59, соответственно, 
р < 0,05) может указывать на прогностическую роль данных биохимических показателей в развитии воспа-
лительных и деструктивных процессов в ротовой полости у детей с ГФР. 
Заключение. В группе детей с ГФР установлено наличие воспалительных процессов в тканях периодонта. 
Определение в смешанной слюне уровней MCP-1, VEGF, D-димера выявляет их диагностическое значение 
как индикаторов активности воспаления в полости рта у детей с ГФР.
Ключевые слова: дети с гипофосфатемическим рахитом, стоматологический статус, смешанная слюна, ме-
диаторы воспаления, цитокины, факторы роста
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ABSTRACT
Relevance. Genetically determined metabolic disorders and the resulting hypomineralization of dental and peri-
odontal tissues may increase the risk of inflammation and structural damage in the oral tissues of children with 
hypophosphatemic rickets (HR).
Materials and methods. The study involved 46 children aged 6–17 years, including 29 diagnosed with hypophos-
phatemic rickets (HR) and 17 practically healthy controls. Oral hygiene was assessed using the Fedorov–Volodkina 
Hygiene Index and the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) by Green and Vermillion. The severity of dental caries 
and its complications in primary and permanent teeth was evaluated using the dft/DMFT and pufa/PUFA indices, 
respectively. Periodontal status was assessed using the PMA index, while gingival sulcus bleeding was evaluated 
using the Sulcus Bleeding Index (SBI). Levels of monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), vascular endothelial 
growth factor (VEGF), procalcitonin (PCT), and D-dimer in mixed saliva were measured using solid-phase enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) kits (Vector-Best, Russia).
Results. Children with HR exhibited unsatisfactory oral hygiene and moderate periodontal inflammation. The pufa/
PUFA index was 7.6 times higher in this group compared to healthy controls. These clinical findings were accompa-
nied by significant differences in salivary biochemical parameters, including elevated levels of MCP-1, VEGF, PCT, 
and D-dimer. A positive correlation was observed between MCP-1 and PCT, as well as between MCP-1 and VEGF (r = 
0.49 and r = 0.59, respectively; p < 0.05), suggesting a potential prognostic role of these biomarkers in the develop-
ment of oral inflammation in children with HR. 
Conclusion. Children with hypophosphatemic rickets showed clear signs of periodontal inflammation. The detec-
tion of MCP-1, VEGF, and D-dimer in mixed saliva highlights their diagnostic potential as markers of inflammatory 
activity in the oral cavity in this patient population.
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ВВЕДЕНИЕ 

Гипофосфатемический рахит (ГФР) – это орфан-
ное метаболическое заболевание, связанное с на-
рушением реабсорбции фосфатов в проксимальных 
канальцах нефронов почек и вызванное мутацией 
гена PHEX (phosphateregulating endopeptidase homo-
log, X-linked). Генная поломка приводит к нарушению 
ферментных систем, осуществляющих протеолиз 
фактора роста фибробластов FGF23. Экспрессия гена 
PHEX выражена на остеобластах, остеоцитах и одон-
тобластах и характеризуется изменениями формиро-
вания и минерализации тканей зубов и кости [1–3].

В последние годы выявлено, что патогномонич-
ным стоматологическим проявлением ГФР являются 
множественные рецидивирующие периапикальные 
абсцессы в области временных и постоянных зубов 
с внешне интактной коронкой [4-6].

Проведенные ранее исследования свидетельствуют 
о существенных различиях морфоструктуры тканей 
зубов детей с ГФР в сравнении со здоровыми детьми 
[2, 4, 6]. Обнаружены дефекты в целостности тонкой 
эмали, такие как появление трещин и участков стира-

емости, увеличенные зубные полости с рогами пуль-
пы, доходящими до соединения эмали и дентина. Вы-
явленные морфометрические данные указывают на 
пониженную минеральную плотность и увеличенную 
пористость околопульпарного и основного дентинно-
го слоя, что нарушает минерализацию зубов при ГФР. 
Компьютерная микротомография показывает, что 
внутренняя структура дентина временных зубов у де-
тей с ГФР имеет аномальный интерглобулярный слой 
дентина, что указывает на нарушение дентиногене-
за и гипоминерализацию дентинной матрицы [2, 4, 
6]. По данным исследователей, вышеперечисленные 
особенности структуры тканей зубов могут играть 
значительную роль в образовании у детей с ГФР мно-
жественных периапикальных абсцессов [5, 6].

Редкие (орфанные) заболевания могут сопрово-
ждаться инфекционными процессами. В последние 
годы возрос интерес к медиаторам, ответственным за 
активацию различных клеточных типов в зонах вос-
паления. Микробная агрессия вызывает начало вос-
палительной реакции через миграцию нейтрофилов, 
моноцитов и макрофагов, что приводит к разруше-
нию тканей пародонта. Эти клетки вместе с клетками 
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сосудистого эндотелия и фибробластами производят 
и выделяют широкий набор молекул, играющих роль 
медиаторов воспалительных и иммунных ответов. 
В качестве диагностических методов могут быть ис-
пользованы биологические объекты, такие как десне-
вая жидкость и смешанная слюна [7-9]. 

В отечественной и иностранной литературе встреча-
ется информация о патологиях, развивающихся в тка-
нях полости рта на фоне системного заболевания [7-18]. 
Бактериальные микроорганизмы запускают и поддер-
живают воспаление, приводя к выделению хемокинов, 
которые относятся к провоспалительным цитокинам. 
Моноцитарный хемоаттрактантный белок-1 (MCP-1) 
является членом суперсемейства хемокинов, ответ-
ственных за миграцию и активность клеток, таких как 
полиморфно-ядерные лейкоциты, моноциты, лимфо-
циты, плазмоциты и тучные клетки в очаги воспаления 
тканей периодонта и пародонта [7, 8]. Известно, что хе-
моаттрактанты играют ключевую роль в хронических 
воспалительных процессах в тканях пародонта и спо-
собствуют возникновению дистрофических изменений 
и резорбции костной ткани [7-10]. 

В исследовании, проведенном M. Gupta с соавтора-
ми (2013) [7], было выявлено, что уровни MCP-1 в сме-
шанной слюне у пациентов с хроническим пародонти-
том были статистически значимо выше, чем у людей 
с интактным пародонтом. Работы другой исследова-
тельской группы (2018) также показали увеличение 
уровня MCP-1 в смешанной слюне у пациентов с паро-
донтитом по мере прогрессирования заболевания [8].

Данные литературы подтверждают, что хемоки-
ны участвуют в передаче сигналов и запуске мно-
жества клеточных реакций, включая хемотаксис и 
активизацию воспалительных клеток, что приводит 
к повреждению мягких тканей и нарушению балан-
са между синтезом и резорбцией структур паро-
донта [10-12]. Встречается информация о том, что 
хемокины выполняют регулирующую роль в ремоде-
лировании тканей пародонта и кости как в нормаль-
ных, так и в патологических состояниях [13, 14].

Прокальцитонин (ПКТ), предшественник кальци-
тонина (известного регулятора гомеостаза фосфора 
и кальция), входит в число маркеров воспалительных 
процессов, включая воспаление в полости рта [15-18]. 
При обычных условиях ПКТ производится экзокринны-
ми С-клетками щитовидной железы, но в случае инфек-
ционных заболеваний и сепсиса его синтез происходит 
во множестве клеток организма, таких как лимфоциты 
и макрофаги. Основным стимулятором выработки ПКТ 
считается липополисахарид, составляющий часть бак-
териальной стенки. Обычно уровень ПКТ в сыворотке 
крови не превышает 0,01 нг/мл, а при серьезной инфек-
ции его концентрация может увеличиваться в несколь-
ко тысяч раз в течение нескольких часов [15].

Проведенные ранее исследования показывают из-
менения уровня ПКТ в сыворотке крови и смешан-
ной слюне у пациентов, страдающих ревматизмом, 
диабетом и хронической обструктивной болезнью 

легких [16-18]. Так, по данным C. W. Bassim и соав-
торов (2008), уровень ПКТ в слюне пациентов с диа-
бетом 2-го типа может свидетельствовать об уровне 
гипергликемии и активности пародонтита. Выявле-
но, что у пациентов с тяжелым пародонтитом коли-
чество ПКТ в смешанной слюне значительно выше 
по сравнению с теми, кто имеет пародонтит средней 
тяжести. Концентрация ПКТ в смешанной слюне об-
следованных положительно коррелирует с клиниче-
скими признаками поражения тканей десны, таки-
ми как кровотечение при зондировании [16].

Целью исследования Patel N. и соавторов (2018) 
было определение уровня ПКТ в нестимулирован-
ной слюне у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ), как альтернативы анализу 
данного параметра в крови, включая группу здоровых 
участников. Было установлено, что при обострении 
ХОБЛ уровень ПКТ в слюне повышается. Исследова-
тели выявили, что в 53% случаев уровень ПКТ в слюне 
совпадает с его изменениями в сыворотке крови [18].

Hendek M. K. и коллеги (2015) в своем исследова-
нии обнаружили, что у участников без заболеваний 
пародонта уровень ПКТ не определялся, а с прогрес-
сированием заболевания возрастал: при гингивите 
до 0,09 нг/мл, при хроническом пародонтите до 0,15 
нг/мл и наивысшим был в группе с генерализован-
ным агрессивным пародонтитом – 0,28 нг/мл. Ав-
торы считают, что высокие уровни ПКТ в слюне при 
агрессивном пародонтите связаны с его стимуляци-
ей под воздействием липополисахаридов, продуци-
руемых микрофлорой пародонта [19].

Данные Гилевой О. С. и коллег (2021) показывают, 
что уровни ПКТ в слюне пациентов с пародонтитом 
могут быть снижены с уменьшением бактериальной 
нагрузки после санации полости рта [20].

Наряду с воспалительными медиаторами в ли-
тературе наблюдается растущий интерес к анали-
зу различных факторов роста в жидких и тканевых 
биосредах, в том числе в ротовой полости при вос-
палительных и деструктивных заболеваниях [21-24].

Среди перспективных биомаркеров, отражающих 
состояние микроциркуляции и особенности ангио-
генеза, выделяется фактор роста эндотелия сосудов 
(Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF). Патофи-
зиологические механизмы действия VEGF связаны с 
повышением проницаемости сосудов, стимуляцией 
ангиогенеза, а также пролиферации и миграции эн-
дотелиальных клеток, моноцитов и других клеток, 
что определяет его роль в развитии, прогрессирова-
нии и устранении воспалительных, дистрофических 
и неопластических процессов [24-29].

Согласно данным Мудрова В. П. и других исследова-
телей (201), фактор роста сосудистого эндотелия обна-
ружен в смешанной слюне и клетках эндотелия сосу-
дов пародонта, что дает возможность его применения 
в качестве маркера для диагностики воспаления [24]. 
В исследовании, проведенном Afacan B. и его колле-
гами (2018), были измерены уровни VEGF в образцах 
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смешанной слюны и оценены клинические параметры 
состояния пародонта. Авторы выявили, что в группах 
с агрессивным хроническим генерализованным па-
родонтитом содержание VEGF оказалось значительно 
выше, чем в группах с гингивитом и у здоровых лиц, 
при этом была отмечена положительная достоверная 
корреляция с клиническими показателями [25]. Ис-
следования Pradeep A. R. (2011) и Prapulla D. V. (2007) 
показали прямую высокодостоверную положительную 
корреляцию уровня VEGF в десневой жидкости и плаз-
ме крови с клиническими состояниями пародонталь-
ных тканей, которые возрастали с прогрессированием 
заболевания и уменьшались после лечения, свиде-
тельствуя о его важной роли как маркера воспаления в 
развитии пародонтальных болезней. Польские ученые 
установили, что у пациентов с мукополисахаридозом 
и прочими генетическими метаболическими наруше-
ниями накопления гликогена, уровень VEGF в смешан-
ной слюне в условиях длительного воспаления может 
свидетельствовать о дисфункции эндотелия (2017) 
[29]. Роль VEGF и цитокинов активно изучается в раз-
витии поражений органов и васкулопатий [30-33]. Есть 
данные о связи эндотелиальной дисфункции с диа-
бетической нефропатией; увеличение цитокинов и 
факторов роста в моче наблюдается при хроническом 
пиелонефрите и гломерулонефрите; при системной 
склеродермии значительно увеличен уровень MCP1 и 
VEGF в сыворотке крови, что отражает эндотелиаль-
ную дисфункцию. Повышение уровня этих цитокинов 
и VEGF считается попыткой компенсировать сосуди-
стую регуляцию [29-31]. 

Пептид D-димер известен как продукт распада фи-
бринового сгустка в процессе фибринолиза, который 
стимулирует клетки моноцитарно-макрофагальной 
линии к выделению интерлейкина-1. Повышенное со-
держание D-димера в плазме крови является прямым 
индикатором активации фибринолитической системы 
и косвенным показателем образования тромба, так 
как воспаление сопровождается образованием фибри-
новой пленки. В исследовании пациентов с сопутству-
ющими заболеваниями при определении содержания 
D-димера в смешанной слюне обнаружена значитель-
ная вариабельность его уровня от 3,27 до 6161 нг/мл, 
при этом у здоровых людей в слюне D-димер был вы-
явлен в следовых количествах [32].

Наряду с тем мы не обнаружили исследований, по-
священных определению уровней MCP-1, ПКТ, VEGF, 
D-димера в смешанной слюне у детей с ГФР, которые 
могут выступать в роли маркеров метаболических забо-
леваний и предикторов воспалительных и деструктив-
ных процессов зубов и пародонта. Также не изучалась 
связь этих биохимических параметров с клиническими 
проявлениями заболеваний в тканях пародонта. Поэто-
му крайне важно в практике детского врача стоматоло-
га оценивать биохимические индикаторы воспалитель-
ных и деструктивных процессов в тканях пародонта и 
смешанной слюне у детей с ГФР. Это необходимо для 
раннего выявления метаболических нарушений, диа-

гностики стоматологических патологий, сопутствую-
щих ГФР, и для разработки лабораторных критериев 
эффективности патогенетической терапии.

Цель исследования – изучить особенности стома-
тологического статуса и уровни МСР-1, VEGF, ПКТ, 
D-димера в смешанной слюне у детей с ГФР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Группу исследования составили дети (29) 6-17лет 
с ГФР, с генетически подтвержденным диагнозом 
(основная группа) и 17 детей того же возраста прак-
тически здоровых детей (группа сравнения). Всем 
исследованным на базе кафедры детской стоматоло-
гии Федерального государственного бюджетного об-
разовательного учреждения ФГБОУ ВО «Российский 
университет медицины» Минздрава России и отде-
ления детской стоматологии ЦС и ЧЛХ НОИ стома-
тологии имени А. И. Евдокимова, проведены оценка 
состояния пародонта и лабораторное исследование 
биохимических параметров смешанной слюны.

Участники исследования с генетическими заболе-
ваниями были направлены из: НИИ детской эндо-
кринологии ФГБУ «Эндокринологический научный 
центр» Минздрава России; отделения наследствен-
ных нарушений обмена веществ, отделения эндо-
кринологии ГБУЗ «Морозовская детская городская 
клиническая больница» Департамента здравоохра-
нения города Москвы.

Исследование проводилось согласно заключению 
этического комитета при Российском университете 
медицины (Выписка из протокола № 02-24 Межву-
зовского комитета по этике от 15.02.24).

Клинический этап включал анализ стоматологиче-
ских индексов: интенсивность кариеса временных и 
постоянных зубов изучалась по кпу/КПУ; осложнения 
кариеса временных и постоянных зубов рассчиты-
вались индексом pufa/ PUFA; состояние гигиены рта 
определялось по индексам: ИГ (Федорова – Володки-
ной) и OHI-S (Грина – Вермиллиона). Состояние тканей 
пародонта оценивалось по индексу кровоточивости 
десен SBI (Мюллемана – Коуэла) и РМА в модификации 
С. Парма. Смешанную слюну собирали в пластиковые 
пробирки методом сплевывания, замораживали и хра-
нили при температуре минус 22 °C до анализа. Уровни 
МРС-1, VEGF, ПКТ и D-димера определялись методом 
твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) 
с использованием наборов реагентов «Вектор Бест» 
(Россия). Статистический анализ данных проводился с 
помощью Microsoft Office Excel 2007.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Клиническая оценка основных параметров стома-
тологического статуса показала распространенность 
кариозного поражения у участников исследования 
100% у детей с ГФР против 58% в группе здоровых 
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детей, при интенсивности кариеса по индексам кпу/
КПУ 3,85 ± 0,29 и 3,56 ± 0,03 соответственно, что от-
ражает средний уровень интенсивности кариеса у 
обследованных. Однако результаты оценки уровня 
осложнений кариеса регистрировали средние зна-
чения pufa/PUFA, равные 0,61 ± 0,13 и 0,08 ± 0,02 
при (р < 0,05) в основной и группе сравнения соот-
ветственно, что говорит о наличии воспалительных 
процессов в периапикальных тканях у детей с ГФР.

Клинический анализ состояния гигиены полости 
рта показал отсутствие заметных различий между 
исследуемыми группами. Так, в основной группе 
среднее значение гигиенического индекса (OHI-S) 
составило 2,15 ± 0,09; в группе сравнения – 1,87 ± 
0,10. Оценка состояния тканей пародонта также не 
выявила статистической разницы в клинических по-
казателях у обследованных: в группе детей с ГФР ин-
декс кровоточивости десневой борозды равнялся SBI 
1,72 ± 0,14; среднее значение РМА было 0,52 ± 0,02; 
в группе здоровых детей данные показатели соста-
вили 1,56 ± 0,09 и 0,48 ± 0,02, соответственно, что 
говорит о однородности клинических показателей в 
изучаемых группах и указывает на неудовлетвори-
тельный уровень гигиены рта и наличие воспаления 
средней тяжести тканей пародонта у обследованных.

Проведенный анализ биохимических параметров 
смешанной слюны участников исследования выявил, 
что содержание MCP-1 в основной группе колеба-
лось от 22 до 350 пг/мл, средний показатель составил 
105,70 ± 22,29 пг/мл, медиана – 76,65 пг/мл, тогда как 
в группе сравнения этот показатель не определялся.

Анализ состояния тканей пародонта в основной 
группе выявил положительную высокодостоверную 
связь клинических признаков по индексам SBI и 
РМА с активностью MCP-1 в смешанной слюне (r = 
0,32 и r = 0,35, соответственно, р < 0,05), что биохи-
мически подтверждает наличие воспаления в паро-
донтальных тканях детей с ГФР.

Средняя концентрация VEGF в основной группе 
была 627,69 ± 125,04 МЕ/мл, а в группе сравнения – 
765,69 ± 152,51 МЕ/мл; полученные значения коле-
бались от 103,03 до 1594,263 МЕ/мл и от 273,21 до 
1339,87 МЕ/мл в основной и группе сравнения, соот-
ветственно; медианы составили: в основной группе – 
534,6 МЕ/мл, в сравнительной – 781,98 МЕ/мл. Высо-
кий уровень сосудистого эндотелиального фактора 
роста в обеих группах свидетельствует о наличии вос-
паления пародонтальных тканей обследованных, что 
связано с микробной инвазией и согласуется с ранее 
проведенными исследованиями [24-27].

Однако в группе сравнения проведенный корреля-
ционный анализ изучаемого биохимического показа-
теля (сосудистого эндотелиального фактора роста) и 
клинических параметров состояния тканей пародонта 
выявил, что активность VEGF тесно связана с клини-
ческим пародонтальным индексом (РМА r = 0,87, при 
р < 0,05). В этой же группе (здоровых детей) также 
установлена значимая корреляционная связь индек-

сов гигиены и состояния пародонта, коэффициент 
корреляции OHI-S и РМА составлял r = 0,68, при р < 
0,05, что связывает высокие показатели фактора роста 
сосудистого эндотелия с микробной инвазией. Наря-
ду с тем, уровень VEGF в слюне у детей с ГФР показал 
отрицательную корреляцию с OHI-S и РМА (r= -0,29 и 
r= -0,25, соответственно, р < 0,05). В связи с чем воз-
можно предположить, что высокий уровень VEGF у де-
тей с ГФР может быть связан не столько с микробным 
фактором, сколько с системными проявлениями ос-
новного заболевания и генетическими нарушениями 
ангиогенеза, отражающими эндотелиальные и микро-
циркуляционные изменения в тканях полости рта.

Анализ содержания ПКТ в смешанной слюне об-
следованных также выявил наличие воспаления в 
тканях ротовой полости в обеих группах. Так, уро-
вень ПКТ варьировал от 0,255 до 1,955 нг/мл в ос-
новной группе и от 0,373 до 0,786 нг/мл – в группе 
сравнения. Среднее содержание ПКТ составляло 
0,69 ± 0,08 нг/мл и 0,60 ± 0,08 нг/мл; медианы были 
равны 0,59 нг/мл и 0,43 нг/мл, соответственно, что 
значительно превышало допустимый уровень (0,23-
0,31 нг/мл – данные внутреннего стандарта) [20].

Уровень D-димера в основной группе варьировал 
от 18,36 до 1538 нг/мл, средний показатель составил 
411,54 ± 91,09 нг/мл, что значительно превысило 
аналогичные значения в группе сравнения (95,02 
до 246,24 нг/мл, средний показатель равен 146,46 ± 
21,25 нг/мл), соответственно. Эти данные могут ука-
зывать на повышенную активность фибринолиза, 
нарушающую гемостаз и процессы регенерации в 
ротовой полости у детей с ГФР.

Совокупный анализ биохимических данных па-
циентов основной группы показал положительную 
корреляцию между MCP-1 и ПКТ, а также MCP-1 и 
VEGF (r = 0,49; r = 0,59, соответственно, р < 0,05), что 
может указывать на прогностическую роль MCP-1, 
ПКТ и VEGF в развитии воспалительных и деструк-
тивных процессов в ротовой полости у детей с ГФР и 
позволяет рассматривать их как предикторы состоя-
ния пародонтальных тканей у детей с ГФР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у детей с ГФР проведенное ис-
следование выявило наличие воспалительных про-
цессов в тканях периодонта, значение индекса pufa/
PUFA в 7,6 раза превышало аналогичный параметр 
у детей группы сравнения. Выявленная высокая ак-
тивность MCP-1, VEGF, D-димера и ПКТ в смешанной 
слюне детей с ГФР подчеркивает их диагностическое 
значение как индикаторов активности воспаления, 
возможно связанном с повышенной проницаемо-
стью сосудов и особенностями ангиогенеза, а также 
возможном влиянии изучаемых биохимических па-
раметров на процессы регенерации в мягких тканях 
полости рта у детей с этой редкой патологией, что 
согласуется с другими исследованиями [26, 27]. 
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Экспериментальная модель баллонирования 
верхнечелюстной пазухи кролика после  
нанесения хирургической травмы
Э.К. Ахинян1, С.А. Епифанов1*, О.З. Топольницкий2, К.Г. Апостолиди1, Ю.Д. Миронюк1
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2Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В статье рассматриваются особенности баллонирования верхнечелюстной пазухи кролика 
после нанесения хирургической травмы. 
Материалы и методы. В эксперименте использовались физиодиспенсер, турбинный наконечник, дисковые 
фрезы, брюшистый скальпель, кровоостанавливающий зажим, анатомический пинцет, биодеградируемая 
нить, баллонный тампон, аппарат лазерной допплеровской флуометрии ЛАКК-М. 
Результаты. В результате эксперимента отработана методика нанесения хирургической травмы передней 
стенки верхнечелюстной пазухи, установка баллонного катетера в пазуху через носовые ходы. Оценена воз-
можность изучения микроциркуляции в верхнечелюстной пазухе. Проведены макро- и микроскопические 
исследования комплекса тканей верхнечелюстных пазух кроликов (n = 3) массой 3200 ± 600 г в местах кон-
такта баллона с зоной хирургической травмы. 
Заключение. Полученные данные подтверждают целесообразность использования кролика массой 3200 ± 600 г 
в качестве модели для изучения влияния баллонирования верхнечелюстной пазухи после нанесения хирурги-
ческой травмы. Результаты исследования актуальны для челюстно-лицевой хирургии и оториноларингологии.
Ключевые слова: кролик, верхнечелюстная пазуха, околоносовые пазухи, экспериментальная модель, трав-
ма, баллонирование
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An experimental model of maxillary sinus ballooning 
in rabbits following surgically induced trauma
E.K. Akhinyan1, S.A. Epifanov1*, O.Z. Topolnitsky2, K.G. Apostolidi1, Yu.D. Mironyuk1

1National Medical and Surgical Center named after N.I. Pirogov, Moscow, Russian Federation
2Russian University оf Medicine, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. This study explores the characteristics of maxillary sinus ballooning in rabbits following surgically in-
duced trauma. 
Materials and methods. The experimental setup included a physiodispenser, turbine handpiece, disc burs, bellied 
scalpel, hemostatic clamp, anatomical forceps, biodegradable suture, balloon tampon, and the LAKK-M laser Dop-
pler flowmetry system. 
Results. inducing surgical trauma to the anterior wall of the maxillary sinus and inserting a balloon catheter into 
the sinus via the nasal passage. The feasibility of investigating microcirculation in the maxillary sinus was assessed. 
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Macro- and microscopic examinations were performed on the maxillary sinus tissue complex of three rabbits (mean 
body weight: 3200 ± 600 g) at the sites of balloon contact with the surgically injured area. 
Conclusion. The findings confirm that rabbits with a mean body weight of 3200 ± 600 g are a suitable model for 
studying the effects of maxillary sinus ballooning following surgical trauma. These results are of relevance to both 
maxillofacial surgery and otorhinolaryngology.
Keywords: rabbit, maxillary sinus, paranasal sinuses, experimental model, trauma, ballooning
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ВВЕДЕНИЕ 

Травмы околоносовых пазух, в том числе верхне-
челюстной, нередко сопровождаются повреждением 
ее стенок, включая нижнюю стенку глазницы, и тре-
буют комплексного хирургического лечения. Одним 
из направлений в челюстно-лицевой хирургии и ото-
риноларингологии является баллонирование, позво-
ляющее одновременно обеспечить надежные гемо-
стаз, фиксацию костных фрагментов и условия для 
заживления. В связи с недостаточным данными об 
эффективности методики, изложенной в доступной 
литературе, возникает необходимость в разработке 
воспроизводимой экспериментальной модели хирур-
гической травмы и последующего баллонирования 
верхнечелюстной пазухи. Настоящее исследование 
направлено на создание такой модели на кроликах 
для изучения морфологических особенностей зажив-
ления поврежденных тканей в условиях локального 
давления, создаваемого баллонным тампоном.

Цель исследования: экспериментально обосновать 
возможность использования кролика в качестве мо-
дели для изучения баллонирования верхнечелюст-
ной пазухи после нанесения хирургической травмы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

1. Кролики n = 3, массой 3200 ± 600 г.
2. Физиодиспенсер, турбинный наконечник, дис-

ковые фрезы, брюшистый скальпель, кровооста-
навливающий зажим, анатомический пинцет, био-
деградируемая нить, баллонный тампон, аппарат 
лазерной допплеровской флуометрии «ЛАКК-М». 

3. Хирургические вмешательства в объеме: моде-
лирование хирургической травмы комплекса тканей 
верхнечелюстной пазухи; репозиция костных фраг-
ментов верхнечелюстной пазухи после хирургиче-
ской травмы, установка баллонного тампона в верх-
нечелюстную пазуху с целью иммобилизации.

4. База для проведения экспериментов на живот-
ных – виварий ФГБОУ ВО «Смоленская государствен-
ная медицинская академия» Минздрава России. Кон-
троль за выполнением эксперимента осуществляла 
Служба обеспечения качества Академии.

5. Заседание этического комитета. Выписка из 
протокола заседания №08 от 31 октября 2017 года, 
ФГБУ «НМХЦ им. Н. И. Пирогова» Минздрава России.

6. Все макропрепараты были фиксированы в 10% 
растворе нейтрального формалина. Для изготов-
ления микропрепаратов применялась стандартная 
гистологическая техника с окраской срезов гема-
токсилином и эозином, а также по методу Ван Ги-
зона с использованием пирофуксиновой смеси с 
дополнительной окраской железнокислым гема-
токсилином.

Исходные данные, документация, связанные с 
данным испытанием материалы, а также копии про-
токолов были заархивированы и хранятся в архиве 
ФГБОУ ВО «Смоленской государственной медицин-
ской академии» Минздрава России, что обеспечи-
вает их доступность для последующего анализа и 
возможной верификации. Исследования и экспери-
менты, затрагивающие животных, были выполне-
ны в строгом соответствии с основополагающими 
принципами гуманного обращения с живыми су-
ществами, опираясь на международные этические 
стандарты и нормативные предписания. Подобный 
подход не только соответствует современным тре-
бованиям биоэтики, но и отражает стремление на-
учного сообщества к ответственному и осознанному 
взаимодействию с окружающим миром.

Нормативные документы:
1. ГОСТ Р ИСО 10993.6-09 «Изделия медицинские. 

Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Часть 6. Исследование местного действия 
после имплантации».

2. Санитарные правила №1045-73 по устройству, 
оборудованию и содержанию экспериментально-
биологических клиник.



2025; 25(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis132

Оригинальная статья І Original article

3. Международные рекомендации по проведению 
медико-биологических исследований с использова-
нием животных [1].

4. Правила лабораторной практики в Российской 
Федерации (Приказ Министерства здравоохране-
ния и социального развития Российской Федерации 
№ 708 н от 23.08.2010).

5. Требования Международного комитета по на-
уке по использованию в экспериментальных иссле-
дованиях лабораторных животных.

В исследовании in vivo использовали трех кли-
нически здоровых самцов кроликов (масса 3200 ± 
600 г). Хирургическое вмешательство в объеме мо-
делирования хирургической травмы комплекса тка-
ней верхнечелюстной пазухи; репозиция костных 
фрагментов верхнечелюстной пазухи после хирур-
гической травмы, установка баллонного тампона в 
верхнечелюстную пазуху с целью иммобилизации 
проводилось под общей анестезией [1]. Методика 
соответствовала нормам гуманного обращения с 
животными и позволяла провести вмешательство с 
высокой точностью. Такой подход обеспечивал на-
дежное обезболивание и глубокий наркоз, создавая 
необходимые условия для манипуляций. Особое 
внимание уделялось контролю физиологических 
показателей животных во время оперативного вме-
шательства. Примечательно, что в ходе хирургиче-
ских процедур кролики сохраняли способность к 
самостоятельному дыханию, что устраняло необхо-
димость в использовании аппаратов искусственной 
вентиляции легких. Это не только снижало риск воз-
можных осложнений, но и способствовало сокраще-
нию периода восстановления после наркоза.

Вывод из эксперимента проводился в соответствии 
с требованиями ГОСТ 33215-2014, п. 6.11, с последую-
щей аутопсией, включавшей макроскопическое изуче-
ние полости верхнечелюстного синуса. Для детального 
анализа была выполнено гистологическое исследо-
вание комплекса тканей верхнечелюстного синуса в 
месте хирургической травмы и баллонирования, что 
позволило оценить морфологические изменения тка-
ней и их реакцию на экспериментальное воздействие. 
Выведение из эксперимента: кролик №1 – выведение 
на 5 сутки; кролик №2 – выведение на 10 сутки; кро-
лик №3 – выведение на 21 сутки.

На протяжении всего исследования строго соблюда-
лись принципы гуманного обращения с подопытными 
животными, что подчеркивает высокую степень от-
ветственности исследователей и соответствие их ра-
боты этическим требованиям современной науки. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Перед проведением хирургического вмешатель-
ства в объеме моделирования хирургической травмы 
комплекса тканей верхнечелюстной пазухи; репози-
ции костных фрагментов верхнечелюстной пазухи 
после хирургической травмы, установки баллонного 

тампона в верхнечелюстную пазуху с целью иммоби-
лизации кроликам устанавливали периферические 
венозные катетеры для премедикации и монито-
рирования параметров гемодинамики. Под внутри-
венной анестезией Sol. Tiletamini hydrochloridi и Sol. 
Zolazepami hydrochloridi в дозировке 10 мг/кг прове-
дены укладка животного на операционном столе и 
обработка операционного поля кожным антисепти-
ком Cutasept F. Брюшистым скальпелем №23 выпол-
нен П-образный разрез по носолобной линии в про-
екции левой верхнечелюстной пазухи длиной 3 см. 
Послойно рассечены мягкие ткани, скелетирована 
передняя стенка верхнечелюстной пазухи. Дисковой 
фрезой нанесены костные пропилы, имитирующие 
травматические повреждения, рассечены костные и 
мягкотканные структуры верхнечелюстной пазухи 
прямоугольной формы размерами 15 х 8 мм. С целью 
исследования анатомических и гистологических 
структур верхнечелюстных пазух кролика выпол-
нен забор фрагмента визуально неизмененной сли-
зистой оболочки верхнечелюстной пазухи 5 х 5 мм. 
Материал отправлен на гистологическое исследо-
вание. С целью моделирования тампонады пазухи 
под визуальным контролем наложено соустье с но-
совым ходом. Введен датчик лазерной допплеров-
ской флуометрии «ЛАКК-М» для измерения состоя-
ния кровоснабжения слизистой пазухи. Измерения 
проводили в течение 5 минут в трех точках. Все по-
казатели имели положительные величины (средняя 
величина потока перфузии крови, дыхательные вол-
ны, пульсовая волна сердечного цикла, волны ней-
рогенного и миогенного тонуса), что подтверждает 
возможность применения методики в эксперименте 
с баллонированием верхнечелюстной пазухи. В по-
лости верхнечелюстной пазухи для создания опоры 
фрагментированным костным структурам, а также с 
целью дополнительного гемостаза наложен баллон-
ный тампон, наполненный стерильным физиоло-
гическим раствором. Смещенный костный отломок 
репонирован и фиксирован. При повторной ком-
прессии на переднюю стенку верхнечелюстной па-
зухи смещения не происходило, что свидетельствует 
о стабильности тампонады. Далее удалена приводя-
щая трубка баллона. Рана ушита послойно биодегра-
дируемой нитью. Гемостаз по ходу операции. 

Второй частью нашего исследования было удале-
ние баллонного катетера из полости верхнечелюст-
ной пазухи с последующей регистрацией состоя-
ния периферического кровообращения с помощью 
лазерной допплеровской флоуметрии и аппарата 
«ЛАКК-М». Премедикация, наркоз, расходный мате-
риал, мониторинг жизненно важных функций про-
водились аналогично первому этапу. Баллонный 
тампон удаляли через средний носовой ход, предва-
рительно эвакуировав жидкость. Затем, вводя кон-
тактный датчик для измерения состояния перифе-
рического кровотока через ранее сформированное 
соустье, оценивали состояние периферического кро-
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вотока аналогично первой части. Измерения также 
проводились в течение 5 минут в трех точках и оце-
нивались те же параметры микроциркуляции. Все 
показатели имели положительные величины (сред-
няя величина потока перфузии крови, дыхательные 
волны, пульсовая волна сердечного цикла, волны 
нейрогенного и миогенного тонуса), что подтверж-
дает возможность применения методики в экспери-
менте с баллонированием верхнечелюстной пазухи.

По данным специализированной литературы, а 
также полученных и изученных нами макропрепа-
ратов животного, мы можем отметить, что у кролика 
из всей совокупности черепных костей сохраняются 
лишь верхнечелюстные, тогда как лобные и клино-
небные элементы претерпевают выраженную ре-
дукцию, что является характерной анатомической 
особенностью данного вида. Этот процесс обуслов-
ливает определенные изменения в строении черепа, 
оказывая влияние на формирование воздухоносных 
полостей. Наибольшей по размеру среди них являет-
ся верхнечелюстная пазуха (sinus maxillaris), которая 
представляет собой обширную полость, что актуаль-

но для цели нашего эксперимента. Примечательно, 
что медиальная часть верхнечелюстной пазухи, рас-
полагаясь в проекции пятого и шестого коренных 
зубов, соединяется с полостью среднего носового 
хода посредством достаточно широкого носоче-
люстного прохода, обеспечивающего вентиляцию 
и взаимодействие с другими воздухоносными про-
странствами и может быть использовано для введе-
ния баллона через носовой ход в синус. Вентральная 
ее часть граничит с небной пазухой, тогда как дор-
сокаудальный отдел контактирует с полостью слез-
ной кости и отчасти контактирует с глазницей, что 
также актуально для изучения травм этой зоны [2-6]. 
Основным источником кровоснабжения головы кро-
лика является общая сонная артерия, которая на 
уровне атланто-затылочного сустава разделяется 
на наружную и внутреннюю. Наружная сонная ар-
терия у кролика продолжает ход общей сонной ар-
терии и отличается сравнительно прямолинейным 
направлением, имея лишь незначительный изгиб. 
В процессе своего разветвления она последователь-
но отдает ряд сосудистых ответвлений, среди кото-

Рис. 1. Препарирование мягких 
тканей для создания доступа 

к верхнечелюстной пазухе
Fig. 1. Dissection of soft tissues 
to expose the maxillary sinus

Рис. 2. Дисковой фрезой наносятся 
костные пропилы (3/4 толщины 
костной ткани), имитирующие 
травматические повреждения

Fig. 2. Bone cuts (to 3/4 of bone 
thickness) made using a disc bur 

to simulate traumatic injury

Рис. 3. Формирование соустья 
с носовым ходом 
с использованием 

пуговчатого проводника: 
А) околоносовая пазуха; 
Б) пуговчатый проводник, 

заведенный через носовой ход 
в околоносовую пазуху 

(указано стрелкой)
Fig. 3. Creation of an opening 

into the nasal passage 
using a button probe: 

A) paranasal sinus; 
B) button probe inserted 

into the paranasal sinus through 
the nasal passage 

(indicated by arrow)
Рис. 4. Макропрепарат – срез, 

проходящий через среднюю треть 
носового хода кролика: 
А) околоносовая пазуха; 

Б) перегородка носа
Fig. 4. Macroscopic specimen — 

section through the middle third 
of the rabbit’s nasal passage: 

A) paranasal sinus; B) nasal septum

Рис. 5. Гистологическая картина 
микропрепарата 

слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи
Fig. 5. Histological section 

of the maxillary sinus 
mucosa
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рых можно выделить затылочную, язычную, лице-
вую, каудальную ушную, поверхностную височную 
и верхнечелюстную артерии. Последняя, являясь ее 
непосредственным продолжением, играет ключевую 
роль в кровоснабжении верхнечелюстных пазух, что 
подчеркивает ее анатомическое и функциональное 
значение для изучения процессов баллонирования 
в зоне хирургической травмы в эксперименте [4-6].

По данным гистологического исследования, струк-
тура слизистой оболочки полости носа кролика ха-
рактеризуется сложной организацией и выраженной 
специализацией клеточных элементов. Установлено, 
что ее поверхность выстлана многорядным призма-
тическим мерцательным эпителием, высота которо-
го варьируется в пределах 10–50 мкм. Этот эпители-
альный слой представлен двумя основными типами 
клеток: базальными, выполняющими функцию ре-
генерации и поддержания эпителиального пласта, 
и мерцательными, на поверхности которых распо-
лагаются подвижные реснички, обеспечивающие 
транспорт слизи и очищение дыхательных путей от 
частиц пыли и микроорганизмов. Эпителиальный 
слой опирается на прочную базальную мембрану, 
плавно переходящую в рыхлую соединительную 
ткань, формирующую собственный слой слизистой 
оболочки. В этой ткани находятся многочисленные 
железы, представленные преимущественно слизи-
стыми альвеолярными и альвеолярно-трубчатыми 
концевыми отделами. Последние отличаются более 
крупными клетками и светлой цитоплазмой, что 
подчеркивает их гистологическую специфику [7, 8].

Функциональное состояние желез слизистой за-
висит от фазы секреторного цикла: в норме боль-
шинство клеток активно синтезирует и накапливает 
секрет, что выражается в просветлении цитоплазмы 
и появлении оксифильных гранул в перинуклеарной 
зоне. Несмотря на общую организацию слизистой 
оболочки в разных отделах носовой полости, ее тол-
щина и насыщенность железистыми структурами ва-
рьируют. Наиболее тонкий слой наблюдается в верх-
нечелюстной пазухе и дыхательном отделе носа, что, 
вероятно, обусловлено особенностями их функцио-
нальной нагрузки. Таким образом, морфологическая 
картина слизистой оболочки верхнечелюстного си-
нуса кролика богата секреторными элементами, что 
подчеркивает актуальность изучения влияния бал-
лонной тампонады на ее состояние [7-10].

Главной задачей исследования было изучение 
возможности определения реакции окружающих 
тканей в зоне повреждения, динамики кровотока в 
слизистой оболочке верхнечелюстной пазухи с оцен-
кой микроциркуляции в ответ на тампонаду пазухи 
в динамике, а также влияние баллонирования на 
процесс регенерации костных структур пазухи после 
хирургической травмы, в связи с чем выведение из 
эксперимента осуществлялось на 5, 10 и 21 сутки. 

Кролик №1 (выведение на 5 сутки): костные фраг-
менты верхнечелюстной пазухи сохраняли свое по-

ложение и оставались зафиксированными баллон-
ным тампоном. Отмечались признаки первичной 
фиброзной стабилизации костных фрагментов, что 
свидетельствует о начавшемся процессе заживле-
ния. Послеоперационных кровотечений не наблюда-
лось, что также свидетельствует о его эффективной 
гемостатической функции. Это указывает на надеж-
ное прижатие мягких тканей и сосудов, что способ-
ствует остановке кровотечения и предотвращает 
развитие гематом. 

Исследование периферического кровотока опре-
деляли сразу после удаления баллонного тампона 
из верхнечелюстной пазухи. После сбора и анализа 
данных получены следующие результаты. На 5 сутки 
отмечалось значительные снижение кровенаполне-
ния и нарушение оттока крови с нарушением ми-
кроциркуляции в тканях слизистой оболочки. Мож-
но предположить, что это защитно-компенсаторный 
процесс после оперативного вмешательства, однако 
уровень нарушения не составляет ишемии тканей. 

Кролик №2 (выведение на 10 сутки): костные 
фрагменты верхнечелюстной пазухи сохраняли свое 
положение и оставались зафиксированными бал-
лонным тампоном, признаков воспаления нет. От-
мечались признаки фиброзной стабилизации кост-
ных фрагментов, что свидетельствует о процессе 
заживления. Отмечается улучшение оттока крови и 
увеличении притока. 

Кролик №3 (выведение на 21 сутки): костные 
фрагменты верхнечелюстной пазухи сохраняли 
свое положение и оставались зафиксированными 
баллонным тампоном, признаков воспаления нет. 
Отмечались признаки фиброзной стабилизации 
костных фрагментов, образованием кальцифика-
тов, что свидетельствует о процессе восстановле-
ния. Отмечается отчетливое улучшение микроцир-
куляции, восстановлении тонуса и эластичности 
кровеносных сосудов. 

Полученные результаты позволяют сделать 
следующие выводы:

1. Анатомическое строение верхнечелюстных па-
зух кролика позволяет выполнить эксперименталь-
ную травму комплекса тканей пазухи и ее баллони-
рование через носовой ход.

2. Макро- и микроскопическое изучение комплек-
са тканей верхнечелюстной пазухи после нанесе-
ния экспериментальной хирургической травмы и ее 
тампонады позволяют оценить реакцию тканей на 
баллонирование в сроки на 5, 10 и 21 сутки.

3. Изучение динамики кровотока в слизистой обо-
лочке верхнечелюстной пазухи с оценкой микро-
циркуляции в ответ на баллонирование в динамике 
позволяет оценить зоны ишемии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, учитывая анатомическое строе-
ние верхнечелюстных пазух кролика, разработана 
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методика нанесения хирургической травмы ком-
плекса тканей синуса и последующее баллонирова-
ние пазухи. Экспериментально продемонстрирована 
возможность изучения микроциркуляции, макро- и 
микроизменений в структурах тканей синуса в ответ 

на баллонную тампонаду. Использование кролика в 
качестве модели для изучения влияния баллониро-
вания верхнечелюстной пазухи после нанесения хи-
рургической травмы может быть применено в рас-
ширенном исследовании.
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Влияние некоторых паст для проведения  
пульпотомии на прочность адгезионного соединения  
композитного материала с дентином временных 
зубов с использованием универсального адгезива
А.Г. Седойкин*, Л.П. Кисельникова
Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. При выполнении методики пульпотомии во временных зубах неизбежна контаминация 
стенок зуба используемой пастой, способная повлиять на адгезию реставрационного материала. Изоляция 
рабочего поля коффердамом не может предотвратить «загрязнение» поверхности дентина в области эндо-
донтического доступа.
Цель исследования. Изучить влияние МТА-содержащей и частично мумифицирующей пульпу пасты для про-
ведения пульпотомии на прочность адгезионного соединения композитного материала с дентином времен-
ных зубов с использованием универсального адгезива.
Материалы и методы. В настоящем исследовании тестировали современный универсальный адгезив OptiBond 
Universal с ответствующим фирменным композитным материалом. В исследовании тестировали удаленные по хи-
рургическим показаниям первые временные моляры у детей 6-7 лет. На поверхность субстратов дентина готовых 
образцов наносили МТА-содержащую и частично мумифицирующую пульпу пасты (1-я и 2-я группы образцов) на 
60 секунд, удаляли с помощью ватного ролла. Прочность адгезионного соединения композитного материала – ПАС 
(Асд) – оценивали согласно ГОСТ Р 51202-98. Морфологическую оценку образцов до и после испытания проводили 
при увеличении 30, 250, 300 с использованием флуоресцентной микроскопии. Для проверки достоверности разли-
чий значений ПАС (Асд) в двух независимых группах использовали U-критерий Манна – Уитни.
Результаты. Испытания на определение ПАС (Асд) композитного материала с использованием универсаль-
ного адгезива с дентином временных зубов в 1-й и 2-й группах показали, что экспозиция МТА-содержащей 
пасты существенно не влияет на показатель среднего значения ПАС (Асд) по сравнению с группой контроля. 
Однако экспозиция частично мумифицирующей пасты приводит к снижению показателя среднего значения 
ПАС (Асд) по сравнению с группой контроля на 22%.
Ключевые слова: кариес, временные зубы, универсальный адгезив, адгезионная прочность, МТА, композит-
ный реставрационный материал
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ABSTRACT
Relevance. During pulpotomy procedures in primary teeth, the contamination of cavity walls by the applied pulp-
otomy material is unavoidable and may compromise the adhesion of restorative materials. Notably, the use of rub-
ber dam isolation does not eliminate the risk of dentin surface contamination within the area of endodontic access.
Objective. To evaluate the effect of two pulpotomy materials—one containing MTA and the other a non-MTA-based 
formulation with moderate fixative action—on the shear bond strength (SBS) between a composite restorative ma-
terial and primary dentin when a universal adhesive system is used.
Materials and methods. This study evaluated a modern universal adhesive system (OptiBond Universal) in combi-
nation with its corresponding proprietary composite restorative material. Extracted first primary molars from 6- to 
7-year-old children, removed for surgical indications, were used. Two types of pulpotomy materials were applied 
to the dentin surface of the specimens: an MTA-containing material (Group 1) and a non-MTA-based material 
with moderate fixative action (Group 2). Each material was applied for 60 seconds and then removed using a cot-
ton roll. The SBS between the composite material and dentin was measured in accordance with GOST R 51202-98. 
Morphological evaluation of the specimens before and after testing was conducted using fluorescent microscopy at 
magnifications of ×30, ×250, and ×300. The Mann–Whitney U-test was used to assess the statistical significance of 
differences in SBS values between the two independent groups.
Results. The SBS of the composite material to primary dentin using the universal adhesive in Groups 1 and 2 indi-
cated that exposure to the MTA-containing material did not result in a statistically significant difference in mean 
SBS values compared to the control group. In contrast, exposure to the non-MTA-based pulpotomy material with 
moderate fixative action led to a 22% reduction in the mean SBS value relative to the control group.
Keywords: caries, primary teeth, universal adhesive, shear bond strength (SBS), MTA, composite material
For citation: Sedoykin AG, Kiselnikova LP. Effect of selected pulpotomy materials on the shear bond strength of a 
composite material to primary dentin using a universal adhesive. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2025; 
25(2):137-144. (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2025-882
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ВВЕДЕНИЕ 

По данным обзора литературы [1], стоматологам 
разных стран хорошо известно, что контаминация 
поверхности твердых тканей постоянных зубов био-
логическими жидкостями рта, а также различными 
лекарственными препаратами, используемыми сто-
матологами, в разной степени способны повлиять 
на прочность адгезионного соединения – ПАС (Асд) – 
композитного материала с твердыми тканями зуба 
и влиять на нарушение краевого прилегания рестав-
раций в отдаленные сроки. 

При выполнении методики пульпотомии во вре-
менных зубах неизбежна контаминация стенок зуба 
используемой пастой, причем изоляция рабочего поля 
коффердамом не может предотвратить «загрязнение» 
поверхности дентина в области эндодонтического до-
ступа. Контаминация поверхности дентина временно-
го зуба пастами для проведения пульпотомии способ-
на повлиять на ПАС (Асд) реставрационных материалов 
с твердыми тканями временных зубов. 

К настоящему времени опубликован ряд немно-
гочисленных исследований, подтверждающих воз-
действие паст для пульпотомии на ПАС (Асд) компо-
зитных материалов с дентином временных зубов с 

использованием самопротравливающих адгезивов. 
В исследованиях [2-4] представлено негативное воз-
действие цинк оксид эвгеноловой пасты на ПАС (Асд) 
композитных материалов с дентином временных 
зубов с использованием самопротравливающих ад-
гезивов шестого поколения. В исследованиях [5-7] 
изучалось воздействие препаратов на основе ми-
нерального триоксид агрегата кальция МТА на ПАС 
(Асд) композитных материалов с дентином времен-
ных зубов, однако выводы неоднозначны. 

В настоящее время в клинической практике при 
проведении пульпотомии широко используются 
пасты, способствующие частичной мумификации 
пульпы, такие как pulpotek, «пульподент» и другие, 
которые, вероятно, могут повлиять на ПАС (Асд) ком-
позитных материалов с дентином временных зубов.

За последние пять лет в клинической стоматоло-
гической практике набирают популярность универ-
сальные адгезивы [8-10]. Универсальные адгезивы 
позиционируются производителем как «низко чув-
ствительные» к загрязнениям твердых тканей зу-
бов химические композиции, следовательно, имеют 
большую перспективу в детской стоматологии для 
реставрации дефектов временных зубов после про-
ведения пульпотомии в один прием.
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Цель исследования: изучить влияние МТА-
содержащей и частично мумифицирующей пульпу 
паст для проведения пульпотомии на прочность ад-
гезионного соединения композитного материала с 
дентином временных зубов с использованием уни-
версального адгезива.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В настоящем исследовании тестировали современ-
ный универсальный адгезив OptiBond Universal, име-
нуемый далее «УА №1», с ответствующим фирмен-
ным композитным материалом Herculite XRV Ultra. 
В качестве специализированных паст для проведения 
пульпотомии использовали Pulpotek и «Триокси-
дент». Исследуемые пасты используются для пуль-
потомии во временных зубах и относятся к разным 
типам, а также имеют различную уникальную хими-
ческую композицию, указанную в таблице 1.

В исследовании тестировали удаленные по хирур-
гическим показаниям первые временные моляры у 
детей 6-7 лет. Образцы из коронковой части времен-
ных зубов для испытания готовили согласно ГОСТ 

Р 51202-98 пункт (6.3.1.8). На поверхность субстратов 
дентина готовых образцов наносили исследуемые па-
сты на 60 секунд, удаляли с помощью ватного ролла, 
далее, согласно инструкции изготовителя, наносили 
универсальные адгезивы по технологии самопро-
травливания. Затем в центре субстрата устанавлива-
ли форму из полимера с цилиндрическим отверстием 
диаметром 2,4 мм и высотой 1,5 мм, которую запол-
няли композитным материалом, потом выполняли 
полимеризацию светом, соблюдая инструкцию фир-
мы изготовителя, форму удаляли и готовый образец 
помещали в дистиллированную воду в термостат 
с температурой 37 ± 1 °С на 24 часа. Таким образом 
изготовили образцы в 1-й и 2-й группах, в качестве 
группы контроля использовалась 3-я группа образцов 
без нанесения пасты. В таблице 2 представлен общий 
принцип изготовления образцов в каждой группе.

Асд композитного материала в виде цилиндриче-
ского тела определяли методом сдвига относительно 
поверхности субстрата твердых тканей временных 
зубов на испытательном стенде Mecmesin MultiTest 
2.5-I, оснащенным электронным динамометром 
производства Mecmesin Limited (Великобритания). 

Название препарата 
(производитель)

Product name 
(manufacturer)

Состав 
(из инструкции)

Composition 
(as specified by the manufacturer)

Характеристика препарата 
(из инструкции)

Material description 
(as specified by the manufacturer)

Pulpotek P.D. 
Produits Dentaires SA Vevey. 

Switzerland

Порошок: полиоксиметилен, йодоформ, 
наполнитель (до 100%). 

Жидкость: фенол*, гваякол*, формальдегид, 
дексаметазона ацетат, наполнитель (до 100%).

Powder: polyoxymethylene, iodoform, 
filler (up to 100%). Liquid: phenol*, guaiacol*, 

formaldehyde, dexamethasone acetate, filler (up to 100%).

Рентгенконтрастный 
нерезорбируемый препарат 
для пульпотомии витальных 

моляров.
A radiopaque non-resorbable 

preparation for pulpotomy 
of vital molars.

MTA («Триоксидент») 
АО «ОЭЗ "ВладМива"»

Mineral Trioxide Aggregate 
(Trioxident)

Мелкодисперсные частицы оксидов кальция, кремния, 
алюминия, пластификатор и рентгеноконтрастный 

наполнитель, гидроокись меди-кальция.
Fine particles of calcium, silicon, aluminium oxides, plasticizer 

and X-ray contrast filler, copper-calcium hydroxide.

Рентгенконтрастный 
нерезорбируемый препарат.
A radiopaque contrast agent 

that is not resorbable.

Таблица 1. Основные параметры исследуемых паст для проведения пульпотомии
Table 1. Key characteristics of the pulpotomy materials under investigation

*Фенолы (парахлорфенол, гвайакол, фенол) ингибируют радикально-цепной процесс полимеризации, 
в котором активные центры роста макромолекул органических мономеров являются свободными радикалами.

*Phenolic compounds (para-chlorophenol, guaiacol, phenol) inhibit radical-chain polymerization processes 
in which the macromolecular growth centers are represented by free radicals.

Группа № 
Group

N
Паста (экспозиция 60 сек)
Paste (exposition 60 sec)

«УА №1» (технология использования)
OptiBond Universal ( application protocol)

Композитный материал
Composite

1 10 «Pulpotek»

Самопротравливание
Self-etching

+2 10
«Триоксидент»

Trioxident

3 10 –

Таблица 2. Общий принцип изготовления образцов в исследуемых группах
Table 2. General protocol for specimen preparation in the study groups
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Скорость движения траверсы устанавливали равной 
1,0 ± 0,1 мм/мин до разрушения образца согласно 
ГОСТ Р 51202-98.

После каждого испытания на прочность адгезион-
ного соединения образцов согласно п. 6.3.1.10 ГОСТ 
Р 51202-98 проводилось микроскопическое исследо-
вание зоны разрушения адгезионного соединения. 
Использовалось увеличение х30 и х250 для опреде-
ления типа разрушения адгезионного соединения.

ПАС (Асд) в МПа рассчитывали согласно (п. 6.3.1.10) 
ГОСТ Р 51202-98. Статистический анализ резуль-
татов исследования проводили на персональном 
компьютере с использованием программы BioStat 
Pro 5. Для проверки достоверности различий зна-
чений в двух независимых группах использовали 
U-критерий Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

До начала испытаний по определению ПАС (Асд) 
композитного материала к дентину временных зу-
бов, проводилось микроскопическое исследование 
поверхности в отраженном свете при малом увели-
чении х30, до нанесения паст Pulpotek и «Триокси-
дент» и после их удаления ватным роллом. 

На рисунках 1 и 2 представлены изображения по-
верхности субстрата дентина при малом увеличении 
х30, при визуальной оценке существенной разницы 
морфологической картины поверхности субстрата 
дентина до и после нанесения исследуемых паст не 
определяется.

Однако микроскопическое исследовании поверх-
ности образцов субстрата дентина при большем 
увеличении (х300) показало существенные морфо-
логические различия. Так, на образцах 1-й группы 
после удаления пасты Pulpotek ватным роллом (DP) 
определяется контаминированная поверхность суб-
страта дентина, в виде штрихов – остатков пасты 
Pulpotek, предположительно образовавшихся по 
ходу движения ватного ролла (рис. 3). Не менее ин-

тересной была микроскопическая картина поверх-
ности образцов с субстратом дентина временного 
моляра во 2-й группе после удаления пасты «Триок-
сидент» (DT). При увеличении х300 на поверхности 
субстрата дентина четко визуализируется контами-
нированная, мелкодисперсными частицами пасты 
«Триоксидент» область (рис. 4).

Результаты испытания на определение ПАС (Асд) 
композитного материала с использованием универ-
сального адгезива с дентином временных зубов иссле-
дуемых группах образцов представлены в таблице 3.

На диаграмме (рис. 5) представлено графическое 
выражение статистической обработки результатов 
испытания на определение ПАС (Асд), где сравнива-
ются средние значение выборки и стандартное от-
клонение в МПа для каждой исследуемой группы об-
разцов по критерию Манна – Уитни.

При сравнении средних значений ПАС (Асд) ком-
позитного материала с использованием универ-
сального адгезива к дентину временных зубов по-
сле 60-секундной экспозиции пасты Pulpotek в 1-й 
группе и группе контроля (группа 3), используя кри-
терий Манна – Уитни, выявили статистически досто-
верное различие Uэмп = 24,5 < Uкрит = 27 при p ≤ 
0,05. Экспозиция пасты Pulpotek определенно вли-
яет на показатель ПАС (Асд) композитного материа-
ла с использованием исследуемого универсального 
адгезива к дентину временных зубов, наблюдается 
снижение показателя среднего значения ПАС (Асд) 
по сравнению с группой контроля на 22%.

При сравнении средних значений ПАС (Асд) ком-
позитного материала с использованием универ-
сального адгезива к дентину временных зубов после 
60-секундной экспозиции пасты «Триоксидент» во 
2-й группе и группе контроля (группа 3), не выявили 
статистически достоверное различий: Uэмп = 40,5 > 
Uкрит = 27 при p ≤ 0,05. Таким образом экспозиция 
пасты существенно «Триоксидент» не влияет на по-
казатель среднего значения ПАС (Асд) по сравнению 
с группой контроля. 

Группа № 
Group

N
Паста

Material
М (Асд) ± SD*(МПа)

КВ (%)**
KV (%)**

Тип разрушенияния (%)***
Types of failure (%)***

1 10 «Pulpotek» 13,9 ± 4,0 29
а – 10%
с – 90%

2 10
«Триоксидент»

Trioxident
15,7 ± 3,1 20

а – 30%
с – 70%

3 10 – 17,8 ± 5,4 30
а – 60%
с – 40%

*M – среднее арифметическое значение прочности адгезионного соединения, SD – стандартное отклонение (МПа); 
**КВ – коэффициент вариации; ***адгезионный (а), смешанный (с) типы разрушения адгезионного соединения

*M – mean of shear bond strength, SD – standard deviation; **KV – coefficient of variation; 
***adhesive (a), mixed (c) types of adhesive joint failure

Таблица 3. Результаты испытания на определение ПАС (Асд) композитного материала с дентином временных зубов 
в исследуемых группах

Table 3. SBS values for the composite restorative material to primary dentin in the study groups
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В результате микроскопического исследования 
зоны разрушения адгезионного соединения выявле-
но два основных типа разрушения – смешанное и ад-
гезионное. Отмечено преобладание смешанного типа 
разрушения адгезионного соединения как в группе 
контроля, так и в основных исследуемых группах. В 
процентном отношении в 1-й группе наблюдалось 
наибольшее количество образцов со смешанным ти-
пом разрушения адгезионного соединения до 90%, во 
2-й группе – до 70%, в 3-й группе – до 40%.

Особый интерес представляют данные морфоло-
гического исследования зоны смешанного типа раз-
рушения адгезионного соединения композитного 
материала с субстратом дентина временных зубов 

с использованием увеличения х250 с флуоресцент-
ным светом. На рисунке 6 представлены микрофото-
графии смешанного типа разрушения адгезионного 
соединения после экспозиции исследуемых паст.

При микроскопическом исследовании зоны сме-
шанного типа разрушения адгезионного соединения 
образцов 1-й и 2-й групп, определяются топографи-
ческие различия участков когезионного разрушения 
«к». Так, на поверхности субстрата дентина образцов 
1-й группы (DP) участки когезионного разрушения 
площадью до 1/3 зоны смешанного типа разрушения 
адгезионного соединения. На поверхности субстра-
та дентина образцов 2-й группы (DT) определяется 
множество мелких участков когезионного разруше-

Рис. 1. Увеличение х30. Состояние поверхности дентина (а) временного зуба до нанесения пасты. 
Состояние в поверхности дентина (б) в процессе экспозиции пасты Pulpotek. 

Состояние поверхности дентина (в) после удаления пасты Pulpotek с ватным роллом
Fig. 1. ×30 magnification. Condition of the primary dentin surface: (a) prior to application of the pulpotomy material; 

(b) during exposure to the Pulpotec material; (c) after removal of the Pulpotec material using a cotton roll

а/a б/b в/c

Рис. 2. Увеличение х30. Состояние поверхности дентина (а) временного зуба до нанесения пасты. 
Состояние в поверхности дентина (б) в процессе экспозиции пасты «Триоксидент». 

Состояние поверхности дентина (в) после удаления пасты «Триоксидент» ватным роллом
Fig. 2. ×30 magnification. Condition of the primary dentin surface: (a) prior to application of the pulpotomy material; 

(b) during exposure to the Trioxident material; (c) after removal of the Trioxident material using a cotton roll

а/a б/b в/c

Рис. 3. Увеличение х300 с флуоресцентным светом.  
Состояние поверхности дентина (Dn) временного зуба 
 до нанесения пасты. Состояние в поверхности дентина (DZ)  
после удаления пасты Pulpotek ватным роллом, остатки 

пасты определяются в виде штрихов
Fig. 3. ×300 magnification under fluorescent light. 
Condition of the primary dentin surface: (Dn) prior  

to application of the pulpotomy material; (DZ) after removal  
of the Pulpotec material using a cotton roll, with visible 
residual streaks of the material remaining on the surface

а/a б/b

Рис. 4. Увеличение х300 с флуоресцентным светом.  
Состояние поверхности дентина (Dn) временного зуба  

до нанесения пасты. Состояние в поверхности дентина (DТ)  
после удаления пасты «Триоксидент» ватным роллом, 

четко визуализируются частицы пасты
Fig. 4. ×300 magnification under fluorescent light. 
Condition of the primary dentin surface: (Dn) prior  

to application of the pulpotomy material; (DZ) after removal  
of the Trioxident material using a cotton roll, with visible 
residual streaks of the material remaining on the surface

а/a б/b
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Рис. 6. Увеличение х250 с флуоресцентным светом. 
В поле зрения участки смешанного типа разрушения 
адгезионного соединения на поверхности субстрата 

дентина образцов после экспозиции паст Pulpotek (DP) 
и «Триоксидент» (DТ). Определяется участки субстрата 
дентина «к» без адгезива (когезионное разрушение,  

отмечено пунктиром) и участок с адгезивом «a»  
(адгезионное разрушение)

Fig. 6. ×250 magnification under fluorescent light. Mixed 
failure patterns observed at the dentin substrate surface 

in specimens exposed to the pulpotomy materials 
Pulpotec (DP) and Trioksident (DT). Areas of dentin 
substrate (“k”) exhibiting cohesive failure (absence  

of adhesive, indicated by dashed lines) and adhesive 
zones (“a”) with a retained adhesive layer are visible

а/a б/b

Рис. 5. Представлены показатели ПАС (Асд) 
композитного материала с использованием 

универсального адгезива к дентину временных зубов 
(M ± SD) в исследуемых группах 1 и 2, по сравнению 

с группой контроля (группа 3)
Fig. 5. SBS values of the composite restorative material 

to primary dentin (M ± SD) in study Groups 1 and 2 using 
a universal adhesive, compared to the control group (Group 3)

ния занимающих в целом до 1/3 площади зоны сме-
шанного типа разрушения адгезионного соединения. 
На участках, где на поверхности субстрата дентина 
остался адгезив «a», произошло адгезионное разру-
шение, четко определяются включения частиц паст 
Pulpotek и «Триоксидент» в составе полимеризован-
ного универсального адгезива. Такие участки адге-
зионного разрушения «a» в образцах 1-й и 2-й групп, 
занимают значительную площадь – более 1/2 зоны 
разрушения адгезионного соединения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное нами сравнительное морфологиче-
ское исследование поверхности субстрата дентина, 
при увеличении х300 показало контаминацию поверх-
ности последнего компонентами исследуемых паст. 

Испытания на определение ПАС (Асд) композит-
ного материала с использованием универсального 
адгезива с дентином временных зубов в 1-й и 2-й 

группах, показали, что экспозиция МТА-содержащей 
пасты существенно не влияет на показатель среднего 
значения ПАС (Асд) по сравнению с группой контро-
ля. Однако экспозиция частично мумифицирующей 
пасты приводит к снижению показателя среднего 
значения ПАС (Асд) по сравнению с группой контро-
ля – на 22%.

Морфологическое исследование субстрата денти-
на исследуемых образцов в 1-й и 2-й группах после 
проведения испытания показывает низкую химиче-
скую чувствительность исследуемого универсаль-
ного адгезива в отношении исследуемых паст, так 
как не наблюдалось когезионного типа разрушения 
ни в одном из исследуемых образцов, а включения 
частиц пасты определялись в составе слоя адгезива, 
соответствующему типу разрушения. Однако содер-
жание фенолов в составе частично мумифициру-
ющей пасты, такие как фенол и гваякол, вероятно, 
способствуют увеличению количества смешанного 
типа разрушения адгезионного соединения до 90%.



2025; 25(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 143

Оригинальная статья І Original article

1. Garcia IM, Leitune VC, Ibrahim MS, Melo MA, Faus 
Matoses V, Sauro S, et al. Determining the effects of eu-
genol on the bond strength of resin-based restorative 
materials to dentin: A meta-analysis of the literature. 
Appl Sci. 2020;10(3):1070.

doi: 10.3390/app10031070
2. Sedojkin AG, Kisel'nikova LP, Drobot'ko LN, Fedo-

tov KI. Russian Journal of Stomatology. 2016;9(1):65 65 
(In Russ.). Available from:

https://www.mediasphera.ru/issues/rossijskaya-sto-
matologiya/2016/1/082072-640620150147 

3. Ghouchani TZ, Farhadpour H, Mohammadi N. Ef-
fect of Root Canal Filling Materials and Pretreatment 
with Solvents on the Shear Bond Strength of Composite 
Resin with Primary Tooth Dentin. Biomed Res Int. 2021; 
2021:5534294. 

doi: 10.1155/2021/5534294
4. Pires CW, Lenzi TL, Soares FZM, Rocha RO. Zinc ox-

ide eugenol paste jeopardises the adhesive bonding to pri-
mary dentine. Eur Arch Paediatr Dent. 2018;19(3):163-169.

doi: 10.1007/s40368-018-0344-x
5. El Hachem C, Chedid JCA, Nehme W, Kalous-

tian MK, Ghosn N, Rabineau M, Kharouf N, Haikel Y, 
Mancino D. The Contribution of Various In Vitro Meth-
odologies to Comprehending the Filling Ability of Root 
Canal Pastes in Primary Teeth. Bioengineering (Basel). 
2023;10(7):818.

doi: 10.3390/bioengineering10070818

6. Neelakantan P, Grotra D, Subbarao CV, Garcia-Go-
doy F. The shear bond strength of resin-based compos-
ite to white mineral trioxide aggregate. J Am Dent Assoc. 
2012;143(8):e40-5.

doi: 10.14219/jada.archive.2012.0302
7. Sindi AS. An In vitro Study to Assess the Effective-

ness of the Shear Bond Strength of Mineral Trioxide Ag-
gregate with Different Adhesive Systems. J Pharm Bioal-
lied Sci. 2021;13(Suppl 1):S672-S675. 

doi: 10.4103/jpbs.JPBS_689_20
8. Nozari A, Pakniyat Jahromi M, Haji Abbas Ogh-

li F, Jowkar Z, Hamidi SA. Influence of Different Ap-
plication Modes of a Universal Adhesive System on 
the Bond Strength of Bulk-Fill Composite Resin to 
Enamel and Dentin in Primary Teeth. Clin Exp Dent Res. 
2024;10(4):e947.

doi: 10.1002/cre2.947
9. Jäggi M, Karlin S, Zitzmann NU, Rohr N. Shear bond 

strength of universal adhesives to human enamel and 
dentin. J Esthet Restor Dent. 2024;36(5):804-812.

doi: 10.1111/jerd.13204
10. Hirokane E, Takamizawa T, Kasahara Y, Ishii R, 

Tsujimoto A, Barkmeier WW, et al. Effect of double-lay-
er application on the early enamel bond strength of uni-
versal adhesives. Clin Oral Investig. 2021;25(3):907-921. 

doi: 10.1007/s00784-020-03379-1

REFERENCES

mary dentine. Eur Arch Paediatr Dent. 2018;19(3):163-169.
doi: 10.1007/s40368-018-0344-x
5. El Hachem C, Chedid JCA, Nehme W, Kaloustian MK, 

Ghosn N, Rabineau M, Kharouf N, Haikel Y, Mancino D. 
The Contribution of Various In Vitro Methodologies to 
Comprehending the Filling Ability of Root Canal Pastes 
in Primary Teeth. Bioengineering (Basel). 2023;10(7):818.

doi: 10.3390/bioengineering10070818
6. Neelakantan P, Grotra D, Subbarao CV, Garcia-Go-

doy F. The shear bond strength of resin-based compos-
ite to white mineral trioxide aggregate. J Am Dent Assoc. 
2012;143(8):e40-5.

doi: 10.14219/jada.archive.2012.0302
7. Sindi AS. An In vitro Study to Assess the Effective-

ness of the Shear Bond Strength of Mineral Trioxide Ag-
gregate with Different Adhesive Systems. J Pharm Bioal-
lied Sci. 2021;13(Suppl 1):S672-S675. 

doi: 10.4103/jpbs.JPBS_689_20

8. Nozari A, Pakniyat Jahromi M, Haji Abbas Ogh-
li F, Jowkar Z, Hamidi SA. Influence of Different Ap-
plication Modes of a Universal Adhesive System on 
the Bond Strength of Bulk-Fill Composite Resin to 
Enamel and Dentin in Primary Teeth. Clin Exp Dent Res. 
2024;10(4):e947.

doi: 10.1002/cre2.947
9. Jäggi M, Karlin S, Zitzmann NU, Rohr N. Shear bond 

strength of universal adhesives to human enamel and 
dentin. J Esthet Restor Dent. 2024;36(5):804-812.

doi: 10.1111/jerd.13204
10. Hirokane E, Takamizawa T, Kasahara Y, Ishii R, 

Tsujimoto A, Barkmeier WW, et al. Effect of double-lay-
er application on the early enamel bond strength of uni-
versal adhesives. Clin Oral Investig. 2021;25(3):907-921. 

doi: 10.1007/s00784-020-03379-1

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ
Автор, ответственный за связь с редакцией: 
Седойкин Алексей Геннадьевич, кандидат ме-

дицинских наук, доцент кафедры детской стомато-
логии, Москва, Российская Федерация

Для переписки: alexdokt_01@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6740-3363 

Кисельникова Лариса Петровна, заслуженный врач 
РФ, доктор медицинских наук, профессор, заведующая 
кафедрой детской стоматологии Российского универси-
тета медицины, Москва, Российская Федерация

Для переписки: lpkiselnikova@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2095-9473 



2025; 25(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis144

Оригинальная статья І Original article

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS
Corresponding author: 
Alexey G. Sedoykin, DMD, PhD, Associate Professor, 

Department of the Pediatric Dentistry, Russian Univer-
sity of Medicine, Moscow, Russian Federation

For correspondence: alexdokt_01@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6740-3363 

Larisa P. Kiselnikova, DMD, PhD, DSc, Professor, 
Head of the Department of Pediatric Dentistry, Russian 
University of Medicine, Moscow, Russian Federation

For correspondence: lpkiselnikova@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2095-9473 

 

Поступила / Article received 18.01.2025
Поступила после рецензирования / Revised 06.04.2025 

Принята к публикации / Accepted 23.04.2025

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: Се-
дойкин А.Г.  – проведение исследования, написание 
черновика рукописи; Кисельникова Л. П. – научное 
руководство, написание – редактирование и рецен-
зирование рукописи.

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.

Российская Пародонтологическая Ассоциация (РПА) 
реализует различные проекты, направленные на развитие отечественной научной 

и практической пародонтологии, а именно:

Организует и проводит региональные, всероссийские и международные мероприятия, направленные 
на распространение информации о новейших достижениях в области клинической пародонтологии;

Занимается созданием российских клинических рекомендаций;

Участвует в разработке и внедрении методов обучения в области пародонтологии, 
а также стандартов и порядков оказания пародонтологической помощи населению РФ;

Организует, координирует и проводит научные исследования и разработки;

Участвует в развитии системы непрерывного медицинского обучения врачей;
Реализует социальные проекты, в том числе направленные на распространение знаний 

о снижении заболеваемости и распространенности заболеваний тканей пародонта для населения РФ;

Ознакомиться с деятельностью Ассоциации и узнать информацию о вступлении можно на сайте 

www.rsparo.ru
Президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Людмила Юрьевна Орехова (prof_orekhova@mail.ru)

Элект-президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Виктория Геннадьевна Атрушкевич (atrushkevichv@mail.ru)



2025; 25(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 145

Оригинальная статья І Original article

Способ оценки дефекта твердого неба у детей
М.Н. Митропанова, Ф.С. Аюпова, А.С. Назлиева*, Ж. Раад
Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Врожденная расщелина верхней губы и неба у детей относится к тяжелым врожденным по-
рокам и представляет собой патологию развития челюстно-лицевой области. При этом нарушаются важ-
нейшие функции организма, такие как дыхание, сосание, глотание и формирование речи. Ранняя и точная 
диагностика размеров и характера дефекта позволяет своевременно определить сроки и успешно провести 
хирургические вмешательства на этапах мультидисциплинарной реабилитации.
Цель. Разработка и клиническое применение способа количественной оценки дефекта твердого неба у детей.
Материалы и методы. Проведена серия измерений анатомических ориентиров на гипсовых моделях 32 
детей с врожденной расщелиной твердого и мягкого неба и расчет коэффициента дефекта.
Результаты. Предложен коэффициент дефекта, позволяющий дифференцировать степень поражения, 
стандартизировать диагностику и индивидуализировать лечение.
Заключение. Методика показала высокую эффективность и применимость в практике челюстно-лицевых хирургов. 
Ключевые слова: расщелина неба, диагностика, количественная оценка, дети, хирургическое лечение
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Method for assessing hard palate defects in children
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ABSTRACT
Relevance. Cleft lip and palate in children are among the most severe congenital anomalies and represent developmen-
tal disorders of the craniofacial region. These conditions disrupt vital functions such as breathing, sucking, swallowing, 
and speech development. Early and accurate diagnosis of the size and nature of the defect enables timely determination 
of the appropriate timing for successful surgical interventions at various stages of multidisciplinary rehabilitation.
Objective. To develop and implement a clinically applicable method for the quantitative assessment of hard palate 
defects in children.
Materials and methods. A series of anatomical landmark measurements was performed on plaster models of 32 
children with congenital clefts of the hard and soft palate, followed by calculation of a defect coefficient.
Results. A defect coefficient is proposed to help differentiate the severity of the defect, standardize the diagnostic 
process, and support individualized treatment planning.
Conclusion. The method proved to be highly effective and clinically applicable in craniofacial surgical practice. 
Keywords: cleft palate, diagnosis, quantitative assessment, children, surgical treatment
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ВВЕДЕНИЕ 

Врожденная расщелина твердого и мягкого неба 
представляет собой аномалии развития, приводящие 
к нарушению жизненно важных функций: питания, 
дыхания и речи [1, 3-5]. Несмотря на существующие 
методы диагностики, традиционные подходы к оцен-
ке дефекта не позволяют точно планировать объем 
оперативного вмешательства на ранних этапах [2, 6, 8]. 
Существующая зависимость от методов лучевой диа-
гностики создает дополнительные ограничения при 
обследовании детей младшего возраста [7]. 

В данной работе предложен новый способ оценки 
степени дефекта, позволяющий исключить лучевую 
нагрузку и повысить точность исследования.

Диагноз расщелины губы и неба устанавливает-
ся при осмотре челюстно-лицевой области ребенка 
сразу после его рождения с применением известных 
классификаций.

Авторы предлагают систематизацию врожденных 
аномалий неба, выделяя их по анатомическим, эм-
бриологическим и клиническим критериям. Одни из 
первых работ в этой области были посвящены опи-
санию анатомических разновидностей расщелин, в 
дальнейшем исследователи расширили эту класси-
фикацию, учитывая степень вовлечения различных 
структур неба (Davis и Ritchie (1922), Brophy (1923), 
Veau (1931), Fogh-Andersen (1943), Kernahan и Stark 
(1958), Harkins и др. (1962), Broadbent и др. (1968), 
Spina (1973)). Эти работы были исследованы и обоб-
щены в более поздних публикациях. В результате 
были выделены несколько типов расщелин с под-
робным описанием анатомических особенностей, 
подкрепленных графическими иллюстрациями [9].

В классификации, основанной на нарушениях эм-
бриогенеза, врожденные расщелины неба подразде-
ляются на расщелины первичного и вторичного неба 
(односторонние и двусторонние), а также расщели-
ны вторичного неба (мягкого, мягкого и частично 
твердого неба; срединные расщелины неба) [8].

В международной классификации болезней МКБ-10 
расщелины неба имеют код Q35, с уточнениями разных 
вариантов дефектов, таких как односторонние и дву-
сторонние формы, а также срединные расщелины [5].

А. А. Мамедов (1998) выделяет такие формы, как 
скрытые, частичные и полные расщелины неба, ос-
новываясь на особенностях строения тканей [7].

В большинстве известных классификациях анато-
мические особенности расщелины неба приводятся 
в описательной форме. 

Известные методы диагностики включают измере-
ния размеров укорочения твердого неба использова-
нием рентгенографии. Так, способ планиметрическо-
го измерения укорочения твердого неба позволяет 
определить ширину небных пластинок, а также рас-
стояние между краями костных структур [11]. На ос-
нове этих параметров рассчитывается коэффициент 
укорочения неба, который может быть выражен в 

процентах. В зависимости от численного значения 
коэффициента выделяют I степень (1-15%), II степень 
(16-33%), III степень (34-45%). Это позволяет запла-
нировать маршрутную карту этапов хирургического 
вмешательства и предсказывать исход реабилитации. 
Однако следует отметить, что использование метода с 
применением лучевой диагностики имеет свои огра-
ничения, особенно в отношении новорожденных, что 
требует внимательного выбора диагностических ме-
тодов в педиатрической практике.

Для оптимизации показаний к применению раз-
личных методов оперативного вмешательства было 
предложено учитывать размеры дефекта и степень 
укорочения твердого неба согласно классификации 
Н.А. Давлетшина (2009):

– I степень – дефекты малого размера (до 1,5 см), 
отставание в росте твердого неба не выше I степени;

– II степень – дефекты среднего размера (до 2,5 
см), II степень укорочения твердого неба;

– III степень – дефекты большого размера (свыше 
2,5 см), III степень укорочения твердого неба [12].

Для оценки состояния твердого неба применяется 
метод компьютерной томографии, что накладывает 
ограничения на его использование в первые недели 
жизни ребенка. Это требует взвешенного подхода к 
выбору диагностических методов в детском возрасте.

Кроме того, известно «Устройство для оценки па-
раметров неба» (патент №25990). Оно состоит из 
двух стержней, соединенных винтом с градуирован-
ными штифтами, однако оно не предусматривает 
количественной оценки размеров дефекта неба, что 
ограничивает его применение в точном планирова-
нии хирургических вмешательств.

Для точной диагностики и дифференциации дефек-
та важным шагом является внедрение количественной 
оценки, что позволяет более детально классифициро-
вать степень дефекта и спланировать лечение. 

Цель исследования – разработка и клиническая 
апробация способа определения степени дефекта 
твердого неба (патент RU2827846C1), основанного 
на процентном соотношении его размеров к инди-
видуальным анатомическим особенностям ребенка. 
Оценка эффективности метода в сокращении сроков 
лечения и повышении его результативности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на группе из 32 детей с 
врожденной расщелиной твердого и мягкого неба 
в возрасте от рождения до 1,5 лет. Всем пациентам 
были изготовлены гипсовые диагностические моде-
ли верхней челюсти 

Этапы способа:
1. Построение на диагностической модели линии A, 

касательной к дистальным концам альвеолярного от-
ростка.
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2. Проведение линии B через вершины бугров клыков.
3. Измерение расстояния AБ между линиями.
4. Определение точки C, соответствующей схож-

дению краев расщелины, и измерение перпендику-
ляра A'C от линии A.

5. Расчет степени дефекта K по формуле:

K = (A'C / AБ) × 100%

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование выявило, что предложенный способ 
позволил не только точно определить степень де-
фекта у всех 32 пациентов, но и создать оптималь-
ный план лечения для каждой группы. Результаты 
распределились следующим образом:

– Первая степень дефекта (K ≤ 30%) – 12 пациен-
тов. Назначено раннее хирургическое вмешатель-
ство в периоде новорожденности с массажем неба и 
искусственным вскармливанием.

– Вторая степень дефекта (31% ≤ K ≤ 60%) – 10 па-
циентов. Проведена велопластика в возрасте 6-12 
месяцев, диспансерное наблюдение у ортодонта и 
иммунокоррекция.

– Третья степень дефекта (K ≥ 61%) – 10 пациентов. 
План лечения включал велопластику в возрасте 1-1,5 
лет с предварительной подготовкой и комплексным 
диспансерным наблюдением.

ОБСУЖДЕНИЕ

Разработанный способ исследования имеет зна-
чительное преимущество перед известными за счет 
минимизации рисков, в частности связанных с луче-
вой диагностикой. В отличие от методов компьютер-
ной томографии, предложенная система основана на 
простой геометрической оценке гипсовых моделей, 
что позволяет получать высокоточные результаты 
без лучевого воздействия на организм ребенка.

Применение нового метода обеспечивает:
– дифференцированное планирование лечения: 

степень дефекта определяет сроки и объем хирурги-
ческого вмешательства;

– сокращение сроков реабилитации: пациенты с пер-
вой и второй степенью дефекта демонстрировали более 
ранние улучшения за счет раннего начала лечения;

– индивидуальный подход: точное определение 
параметров позволяет учитывать анатомические 
особенности каждого ребенка.

При анализе полученных результатов выявлено 
несколько важных клинических особенностей. На-
пример, у детей с дефектом III степени (K ≥ 61%) на-
блюдалась тенденция к выраженному нарушению 
формирования небных структур, что затрудняло не 
только планирование хирургического лечения, но и 
последующую логопедическую коррекцию. Это под-
тверждает необходимость ранней диагностики и 
строгой дифференциации степени дефекта.

Кроме того, при сравнении данного метода с 
традиционными подходами замечено, что коли-
чественная оценка дефекта позволяет более точно 
прогнозировать сроки реабилитации. В частности, у 
пациентов с первой степенью (K ≤ 30%) оперативное 
вмешательство на ранних этапах сопровождалось 
меньшими осложнениями, а срок адаптации к но-
вым анатомическим условиям сократился в среднем 
на 15–20% по сравнению с группой, где лечение пла-
нировалось по стандартным схемам.

Пример из клинической практики подтверждает 
эффективность метода. Пациент, мальчик 8 месяцев 
с дефектом II степени (K = 45%), имел значитель-
ное отставание в массе тела из-за затруднений при 
кормлении. После количественной оценки дефекта и 
проведения индивидуально спланированной опера-
ции удалось достичь выраженного улучшения: уже 
через месяц отмечалась нормализация питания, а к 
году ребенок практически не отличался в развитии 
от сверстников. Это подчеркивает значимость точ-
ного планирования лечения на основе количествен-
ного анализа.

Клинические примеры
Пример 1: Ребенок К., возраст 1 месяц, I степень 

дефекта (K = 29%). Проведена ранняя велопластика 
в периоде новорожденности. На фоне комплексно-
го подхода отмечено быстрое восстановление нор-
мальных функций глотания и дыхания.

Пример 2: Ребенок М., возраст 8 месяцев, II сте-
пень дефекта (K = 31%). Лечение включало велопла-
стику в возрасте 10 месяцев и иммунокоррекцию. 
Через 6 месяцев наблюдалось улучшение речевых 
функций и нормализация дыхания.

Рис. 1. Пациент К., 1 месяц. 
Измерения на гипсовой модели

Fig. 1. Patient K., 1 month old. Landmark 
measurements on plaster model

Рис. 2. Пациент M., 8 месяцев. 
Измерения на гипсовой модели

Fig. 2. Patient M., 8 months old. Landmark 
measurements on plaster model

Рис. 3. Пациент Е. , 1,2 года. 
Измерения на гипсовой модели 

Fig. 3. Patient E., 1,2 years old. Landmark 
measurements on plaster model
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Пример 3: Ребенок Е., возраст 1,2 года, III степень 
дефекта (K = 61%). Проведена велопластика с последу-
ющей иммунокоррекцией и диспансерным наблюдени-
ем у ортодонта. В течение года достигнуты стабильные 
анатомические результаты и восстановление речи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный способ количественной оценки 
дефекта твердого неба у детей обладает высокой 

диагностической ценностью и обеспечивает инди-
видуализированное планирование оперативного 
лечения. Его применение позволяет значительно 
минимизировать осложнения, сократить сроки ре-
абилитации, улучшить прогноз лечения и повысить 
качество жизни пациентов. Метод может быть ре-
комендован для внедрения в практику мультидис-
циплинарной реабилитации детей с врожденными 
аномалиями челюстно-лицевой области в период 
формирования временного прикуса.
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Взаимосвязь типа жевания с морфометрическими 
параметрами головы и лица 
И.В. Диденко, В.В. Шкарин, С.В. Дмитриенко, Ю.А. Македонова*,  
Е.Н. Ярыгина, О.Ю. Афанасьева, Е.А. Огонян 

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Морфометрические параметры краниофациального комплекса определяют особенности 
жевательной мускулатуры, о чем свидетельствуют исследования специалистов. Вполне очевидно, что раз-
меры костей головы определяют особенности и жевательной мускулатуры. Однако мы не встретили сведе-
ний о влиянии формы головы на биоэлектрическую активность жевательных мышц, в частности височной, 
которая более выражена при долихоцефалии, и собственно жевательной, более мощной при брахицефалии. 
Определение взаимосвязи особенностей морфометрических параметров головы и лица с типом жевания по 
данным электромиографического обследования и послужило целью настоящей работы. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 32 пациента в возрасте от 7 до 12 лет. Проведено 
клиническое обследование и анализ функциональной активности жевательной и височной мышц по дан-
ным электромиографического исследования. 
Результаты. В 56,3% случаях выявлен смешанный тип жевания, в 18,8% – темпоральный, 24,9% – массете-
риальный. Доказана обратная опосредованная взаимосвязь между морфометрическими параметрами голо-
вы и лица и значениями массинерционного центра, коэффициент Пирсона составил 0,92, при увеличении 
значений черепного индекса уменьшается ИССО.
Заключение. Таким образом, изучена взаимосвязь типа жевания с морфометрическими параметрами головы и 
лица. Полученные данные необходимо учитывать при планировании лечения детей. Своевременная коррекция 
работы жевательной мускулатуры позволит предотвратить развитие ряда стоматологических заболеваний.
Ключевые слова: тип жевания, электромиографическое обследование, дети, сменный прикус
Для цитирования: Диденко ИВ, Шкарин ВВ, Дмитриенко СВ, Македонова ЮА, Ярыгина ЕН, Афанасьева ОЮ, 
Огонян ЕА. Взаимосвязь типа жевания с морфометрическими параметрами головы и лица. Стоматология 
детского возраста и профилактика. 2025;25(2):151-158. DOI: 10.33925/1683-3031-2025-906
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Correlation between masticatory pattern  
and craniofacial morphometric parameters 
I.V. Didenko, V.V. Shkarin, S.V. Dmitrienko, Yu.A. Makedonova*,  
E.N. Yarygina, O.Yu. Afanaseva, E.A. Ogonyan

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Craniofacial morphometric parameters are known to influence the characteristics of the masticatory 
muscles. Previous studies have demonstrated that cranial dimensions affect the structure and function of the mas-
ticatory musculature. However, there is a lack of data on the relationship between cranial morphology and the elec-
tromyographic activity of masticatory muscles—specifically, the temporalis muscle, which tends to show higher 
activity in children with a dolichocephalic head shape, and the masseter muscle, which is typically more developed 
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in brachycephalic individuals. The present study aimed to assess the correlation between craniofacial morphomet-
ric characteristics and masticatory muscle activity patterns using surface electromyographic (EMG) analysis.  
Materials and methods. The study involved 32 children aged 7 to 12 years. Each participant underwent a compre-
hensive clinical examination and surface electromyographic (EMG) assessment of the masseter and temporalis 
muscles to evaluate their functional activity. 
Results. A mixed masticatory pattern was identified in 56.3% of participants, a temporalis-dominant pattern in 
18.8%, and a masseter-dominant pattern in 24.9%. An indirect inverse correlation was observed between cranio-
facial morphometric parameters and the Statistical Stabilizing Occlusion Index — a calculated EMG parameter 
reflecting the spatial position of the functional center of masticatory muscle activity. The Pearson correlation coef-
ficient was 0.92. As cranial index values increased, the Statistical Stabilizing Occlusion Index decreased, indicating 
a shift in the functional muscle activation center.
Conclusion. The study demonstrated a correlation between masticatory muscle activity patterns and craniofacial 
morphometric characteristics in children. These findings should be considered in the functional diagnosis and 
treatment planning of pediatric patients. Early intervention to correct masticatory muscle function may contribute 
to the prevention of certain dentofacial disorders.
Keywords: masticatory pattern, surface electromyography (sEMG), pediatric patients, children, mixed dentition
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ВВЕДЕНИЕ 

Обследование стоматологического пациента 
включает в себя клинический осмотр и анализ по-
лученных субъективных и объективных симптомов, 
их взаимосвязи, динамическое наблюдение за боль-
ными, изучение и логическое понимание факторов-
предикторов возникновения и развития какой-либо 
патологии [1].

Сбор анамнеза жизни и анамнеза развития забо-
левания являются важной информацией, являются 
актуальным аспектом в практике врача-стоматоло-
га. На основании полученных данных врач может 
поставить предположительный диагноз, выявить 
определенный признак болезни. Однако в стомато-
логической практике большую ценность представ-
ляют собой объективные методы основных и допол-
нительных методов обследования [2].

При проведении осмотра оценивают внешний вид 
пациента, соматическое и психологическое состояние, 
соответствие биологического возраста паспортному. 
Важно оценить походку и координацию движений, 
уже по этим параметрам можно судить о состоянии 
здоровья. Отмечается корреляционная взаимосвязь 
между особенностями строения лица, головы и его 
морфологической конституцией в целом [3]. 

Лицо пациента осматривают в анфас, профиль, 
составляют фотопротокол. Выявляют асимметрию 
лица. Определяют линию смыкания губ, выражен-
ность носогубных складок, наличие первичных и 
вторичных элементов поражения красной каймы 

губ, свищей или рубцов на лице. Определяют сте-
пень открывания рта, функциональную активность 
жевательной мускулатуры и височно-нижнечелюст-
ного сустава. Для определения кефалометрических 
показателей определяют стандартные точки:

– gl-ops – измерение длины головы в саггиталь-
ном направлении;

– eu-eu – ширина головы;
– zy-zy – ширина лица;
– tr – n – точка пересечения срединной плоскости 

с лобно-носовым швом;
– n-gn – высота лица;
– n-sn – назальная часть лица;
– sn-pgn – высота от субспинальной точки до под-

бородочной точки;
– sn-gn – нижняя часть лица;
– sn-sto – высота от субспинальной точки до ли-

нии смыкания губ;
– sto-spm – высота зубоальвеолярной части ниж-

ней челюсти;
– sn-spm – субспинальная точка;
– sto-pgn – средняя точка между верхней и ниж-

ней губой;
– t-sn – высота лобной части лица;
– t-t – ширина лица между козелковыми точками;
– ГГЧЛ – глубина гнатической части лица [4].
Строение мозгового черепа, жевательной, мими-

ческой и дыхательной мускулатуры формирует типы 
лица [5]. Особенности краниофациального комплек-
са влияют на тип жевания. Определение типа жева-
ния зависит от функциональной активности жева-



2025; 25(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 153

Оригинальная статья І Original article

тельной мускулатуры [6]. При исследовании мышц 
челюстно-лицевой области применяют визуальную 
оценку, пальпаторную алгометрию для определения 
тонуса, болезненности, наличия уплотнений. Ин-
тенсивность и скорость жевания, уровень развития 
жевательных и височных мышц влияет на формиро-
вание физиологического вида прикуса. В настоящее 
время выделяют три жевательных типа: массетери-
альный, темпоральный и смешанный. Определить 
тип жевания можно по анатомическим особенностям 
и функциональным признакам – при проведении 
клинического осмотра, по выполнению пациентом 
жевательных движений и даже по уровню физиоло-
гического стирания первых постоянных моляров [7]. 
Одним из объективных достоверных методов до-
полнительного обследования, позволяющий опре-
делить функциональную активность жевательной/
височной мышц является электромиографическое 
обследование. Путем анализа электромиограммы 
на втором этапе обследования определяют индекс 
симметрии жевательных мышц (ИСЖМ), индекс 
симметрии височных мышц (ИСВМ), торсионный 
индекс – средние значения соотношения височной 
мышцы и жевательной мышц справа и слева (ТОРС) 
и массинерционный центр – соотношение жеватель-
ных мышц к височным [8, 9]. Измерение данных зна-
чений отражает функциональную активность и уро-
вень развития жевательных и височных мышц [10], 
что как раз является преобладающим фактором при 
определении типа жевания.

Цель исследования – с помощью корреляционно-
го анализа клинических и электромиографических 
значений определить взаимосвязь типа жевания с 
морфометрическими параметрами головы и лица.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В обследовании приняли участие 32 пациента в воз-
расте от 7 до 12 лет, средний возраст которых соста-
вил 9,2 ± 1,1 лет. Формирование клинической группы 
производилось в строгом соответствии с критериями 
включения/невключения/исключения (рис. 1).

Обследование пациентов выполнено в соответ-
ствии с рекомендациями Национального руковод-
ства «Детская терапевтическая стоматология» авто-
ры В. К. Леонтьев, Л. П. Кисельникова (2021 г.) [11].

При проведении внешнего осмотра определяли на-
личие асимметрии лица, пальпацию лимфатических 
узлов проводили для исключения воспалительных 
явлений. Выполнено клиническое обследование с из-
мерением кефалометрических показателей (рис. 2).

Фотопротокол состоял из серии стандартных фо-
тографий: фас, профиль, линия улыбки, виды верх-
ней и нижней челюсти, окклюзия. 

Электромиографическое обследование выполнено 
на электромиографе Synapsys в четырехканальной кон-
фигурации. В стоматологическом кресле дети сидели 
самостоятельно или на коленях у родителей в спокой-
ном состоянии. Электроды фиксировали в точках наи-
большего напряжения в области обследуемых мышц на 
расстоянии не менее 1 см друг от друга (рис. 3).

Анализ биоэлектрической активности жеватель-
ной мускулатуры проводился стандартной мето-
дикой при проведении пробы «Напряжение». Для 
исключения влияния окклюзионного компонен-
та разобщение зубных рядов проведен с помощью 
ватных валиков, наложенных на зубы нижней че-
люсти. Электромиограммы регистрировались на 
персональном компьютере с помощью программ-
ного обеспечения. Определяли среднюю амплитуду 
жевательной и височной мышц, индекс симметрии 
жевательных и височных мышц (ИСЖМ, ИСВМ), тор-
сионный индекс (ТОРС) рассчитывался путем соот-
ношения жевательных и височных мышц справа и 
слева и определялась преобладание той или иной 
группы по формулам: до 100% – TdMs -> TsMd, свы-
ше 100% – TsMd > TdMs; массинерционный центр 
(ИССО) – до 100% – M > T, свыше 100% – Т > М.

Для статистической оценки результатов исследо-
вания использовались методы математической ста-
тистики, персональный компьютера и программы 
Microsoft Excel (2006) и Stat Soft Statistica v10.0. Ис-
пользовалась описательная статистика, рассчитыва-
лись средние арифметические величины (М), средняя 
ошибка (±m), критерий Стьюдента (t), отражающий 

Критерии включения

•	 Информированное 
	 добровольное согласие 
	 родителей на прохождение 
	 всего объема исследований, 
	 предусмотренных протоколом.
• 	Лица в возрасте 6-12 лет.
• 	Отсутствие острых 
	 соматических заболеваний.

•	 Наличие воспалительных процессов 
	 в челюстно-лицевой области (абсцессы, флегмоны).
•	 Наличие злокачественных новообразований.
•	 Заболевания ВНЧС.
•	 Лица младше 7 лет и старше 12 лет. 
•	 Социально незащищенные слои населения 
	 (дети-сироты).
•	 Отсутствие информированного согласия.

•	 Несоблюдение 
	 пациентом 
	 рекомендаций врача.
•	 Отказ 
	 пациента/родителя
	 от дальнейшего 
	 исследования.

Критерии невключения Критерии исключения

Рис. 1. Критерии включения/невключения/исключения
Fig. 1. Criteria for inclusion, non-inclusion, and exclusion
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достоверность разницы между группами (p). Корре-
ляционный анализ выполнен путем расчета коэффи-
циента Пирсона. Статистически достоверными счи-
тали различия при р < 0,05 и при р < 0,01; t ≥ 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех детей в 100% случаях асимметрии лица не 
выявлена, общее физическое развитие соответство-
вало возрасту. Лимфатические узлы не увеличены, 
при пальпации жевательной мускулатуры пациен-
ты не предъявляли жалобы на боль, уплотнений не 
выявлено. У 6 (18,8%) детей определялась долихоце-
фалическая форма головы, у 18 (56,3%) – мезоцефа-
лическая, у 8 (24,9%) – брахицефалическая форма го-
ловы. При анализе морфометрических параметров 
получены следующие значения (табл. 1).

Следует отметить, что морфометрические значе-
ния у мальчиков и девочек не имели статистически 
значимой разницы в полученных показателях. 

При проведении электромиографического обсле-
дования по ряду параметров получена статистиче-
ская значимость различий. Так, при определении 
средней амплитуды жевательной мышцы у 8 человек 
составила 253,9 ± 25,6 мкВ, височной – в 3,8 раза мень-
ше, 66,1 ± 13,6 мкВ, ИСЖМ – 88,9 ± 7,3%, ИСВМ – 98,7 ± 
16,9%, торсионный индекс – 100,8 ± 9,1. Массинер-
ционный центр (ИССО) характеризовал преоблада-
ние работы жевательным мышц над височными и 
составил 55,9 ± 6,3%. Высокая функциональная ак-
тивность жевательной мускулатуры свидетельство-
вала о том, что у данных обследуемых преобладал 
массетериальный тип жевания. 

У 6 детей выявлена повышенная биоэлектриче-
ская активность височных мышц, средняя ампли-
туда которой составила 589,6 ± 65,9 мкВ, жеватель-
ной – в 6,3 раза меньше, 93,8 ± 18,9 мкВ, р < 0,05. 
ИСВМ – 16,9 ± 3,1%, ИСЖМ – 39,6 ± 2,8%, ИССО – 
124,6 ± 16,9%, ТОРС – 77,6 ± 14,2%. Среднее значение 
массинерционного центра отражало повышенную 
функциональную активность височных мышц, что 
свидетельствует о темпоральном типе жевания.

У 18 пациентов средняя амплитуда жеватель-
ной мышцы составила 78,9 ± 2,9 мкВ, височной – 
57,3 ± 3,6 мкВ, ИСВМ – 12,3 ± 2,9%, ИСЖМ – 21,3 ± 2,1, 
ИССО – 15,8 ± 2,3%, ТОРС – 15,1 ± 1,9%. Усредненные 
значения и равномерное распределение нагрузки 
между жевательными и височными мышцами спра-
ва и слева отражали смешанный тип жевания. 

На основании измерения морфометрических 
параметров головы и лица по размерам формы го-
ловы черепной индекс у мезоцефалов составил 
79,1 ± 0,1, у брахицефалов – 83,1 ± 0,3, у долихоцефа-
лов – 74,9 ± 0,2. При проведении корреляционного 
анализа выявлена определенная закономерность: 
чем выше черепной индекс, тем ниже значения мас-
синерционного центра, отражающего преобладание 
жевательной или височной мышцы (рис. 4).

Рис. 2. Визуализация кефалометрических точек на лице 
(объяснения в тексте)

Fig. 2. Cephalometric landmarks illustrated on the face 
(details provided in the text)

Рис. 3. 
Пациент Л., 9 лет, 

демонстрация проведения 
электромиографического 

обследования

Fig. 3. 
Surface 

electromyographic (sEMG) 
recording in a 9-year-old 

patient (L.)

Рис. 4. Корреляционный анализ между определением 
черепного индекса и массинерционного центра (ИССО)

Fig. 4. Correlation analysis between cranial index  
and the Statistical Stabilizing Occlusion Index (SSOI)
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Выявлена обратная опосредованная взаимосвязь 
между черепным индексом, определяемым с помо-
щью морфометрического исследования, и массинер-
ционным центром, отражающим функциональную 
активность жевательной или височной мышцы. Рас-
чет коэффициента Пирсона отразил идеальную от-
рицательную линейную зависимость, и он составил 
0,92. Отрицательное значение свидетельствует о том, 
что при увеличении черепного индекса пропорцио-
нально уменьшается среднее значение ИССО, пере-
менные движутся в противоположных направлениях.

ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении обследования у 18 (56,3%) из 32 
детей отмечалась мезоцефалическая форма голо-
вы, черепной индекс составил 79,1 ± 0,1. По данным 
электромиографического обследования не выявлена 

равномерная функциональная активность жеватель-
ной и височной мышц, без преобладания какой-либо с 
правой и с левой сторон. Анализ полученных значений 
соответствовал смешанному типу жевания. У 6 детей 
черепной индекс составил 74,9 ± 0,2, при этом отме-
чалась повышенная функциональная активность ви-
сочных мышц, их преобладание над жевательными, 
ИССО – 124,6 ± 16,9%. При определении морфометри-
ческих параметров и их сопоставлении с результатами 
электромиографического обследования форма головы 
определялась как долихоцефалическая, темпоральный 
тип жевания. В 8 случаях среднее значение черепно-
го индекса равнялись 83,1 ± 0,3, ИССО – 55,9 ± 6,3%. 
Преобладание работы жевательных мышц над височ-
ными, повышенная их биоэлектрическая активность 
характеризовала массетериальный тип жевания. При 
проведении корреляционного анализа выявлена об-
ратная опосредованная взаимосвязь, при уменьшении 
ИССО наблюдалось увеличение черепного индекса, и, 
наоборот, при увеличении ИССО отмечалась законо-
мерность уменьшения черепного индекса, коэффици-
ент Пирсона составил –0,92. Следует отметить, что при 
определении морфометрических параметров в соот-
ветствии с определяемыми точками, у лиц мужского 
и женского пола не имели статистически значимой 
разницы различий, следовательно, при проведении 
электромиографического обследования полученные 
данные обобщались и не рассматривались нами в рам-
ках полового диморфизма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном исследовании изучена взаимосвязь типа 
жевания с морфометрическими параметрами голо-
вы и лица. Тип жевания определялся путем анализа 
данных клинического и электромиографического 
методов обследования. Выявлена обратная опосре-
дованная взаимосвязь между значениями черепного 
индекса и массинерционного центра, характеризу-
ющего преобладание работы жевательных или ви-
сочных мышц. Данную закономерность необходимо 
учитывать при ведении детей на стоматологическом 
приеме. Своевременная коррекция работы жева-
тельной мускулатуры позволит предотвратить раз-
витие ряда стоматологических заболеваний.

Морфометрические 
параметры (мм) 

Morphometric parameters (mm)

Мальчики
Boys

Девочки
Girls

gl-ops 182,8 ± 2,9 181,9 ± 3,1

eu-eu 146,7 ± 2,6 145,1 ± 3,3

zy-zy 135,9 ± 3,1 133,9 ± 2,9

tr - n 74,4 ± 3,2 72,9 ± 2,8

n-gn 119,0 ± 2,5 113,5 ± 2,2

n-sn 54,9 ± 1,1 52,9 ± 1,1

sn-pgn 58,7 ± 1,1 56,9 ± 1,1

sn-gn 62,9 ± 1,1 60,4 ± 1,2

sn-sto 20,1 ± 1,1 18,9 ± 0,9

sto-spm 20,3 ± 1,1 19,7 ± 1,2

sn-spm 39,8 ± 1,1 38,9 ± 1,1

sto-pgn 39,7 ± 1,2 37,9 ± 1,1

t-sn 118,9 ± 2,3 116,9 ± 2,1

t-t 139,8 ± 3,1 136,1 ± 3,9

ГГЧЛ 95,9 ± 1,3 96,1 ± 1,2

Таблица 1. Морфометрические параметры головы 
и лица по гендерному признаку

Table 1. Sex-based differences in craniofacial 
morphometric parameters

1. Ширяева ТВ, Оборотистов НЮ, Мураев АА. Циф-
ровой анализ морфофункционального состояния 
зубочелюстной системы у пациентов с дистальной 
окклюзией до и после лечения аппаратом Твин блок. 
Стоматология детского возраста и профилактика. 
2022;22(4):261-268 (In Russ.).

doi: 10.33925/1683-3031-2022-22-4-261-268
2. Makedonova YuA, Gavrikova LM, Kabytova MV, 

Dyachenko DYu, Kurkina ON, Dyachenko SV, et al. De-
velopment and implementation of digital technologies 

in dental practice. Journal of International Dental and 
Medical Research. 2022;14(2):641-649. Режим доступа:

https://www.researchgate.net/publication/364827911_
Development_and_Implementation_of_Digital_Technolo-
gies_in_Dental_Practice 

3. Küchler EC, Meger MN, Ayumi Omori M, Gerber JT, Car-
neiro Martins Neto E, Silva Machado NCD,, et al. Association 
between oestrogen receptors and female temporomandibu-
lar disorders. Acta Odontol Scand. 2020;78(3):181-188.

doi: 10.1080/00016357.2019.1675904

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ



2025; 25(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis156

Оригинальная статья І Original article

4. Доменюк ДА, Давыдов БН, Порфириадис МП, 
Будайчиев ГМА. Изменчивость кефалометрических 
показателей у мужчин и женщин с мезоцефаличе-
ской формой головы и различными конституцио-
нальными типами лица (Часть I). Институт стома-
тологии. 2018;(1):70-73. Режим доступа:

https://instom.spb.ru/catalog/article/12002/ 
5. Давыдов БН, Доменюк ДА, Дмитриенко СВ, Ко-

робкеев АА, Арутюнова АГ. Морфологические осо-
бенности строения лицевого скелета и клиникоди-
агностические подходы к лечению зубочелюстных 
аномалий у детей в период раннего сменного при-
куса. Стоматология детского возраста и профилак-
тика. 2019;19(1):26-38.

doi: 10.33925/1683-3031-2019-19-69-26-38
6. Давыдов БН, Кочконян ТС, Доменюк ДА, Дми-

триенко ТД. Индивидуальная анатомическая измен-
чивость зубных дуг в периоде сменного прикуса при 
оптимальных окклюзионных соотношениях. Меди-
цинский алфавит. 2022;(7):86-94.

doi: 10.33667/2078-5631-2022-7-86-94
7. Македонова ЮА, Воробьев АА, Павлова-Адамо-

вич АГ, Осыко АН, Порошин АВ. Взаимосвязь типа 
лица и состояния жевательной мускулатуры у детей 

с ДЦП. Стоматология детского возраста и профилак-
тика. 2023;23(1):22-27.

doi: 10.33925/1683-3031-2023-586
8. Szyszka-Sommerfeld L, Machoy M, Lipski M, 

Woźniak K. The Diagnostic Value of Electromyography 
in Identifying Patients With Pain-Related Temporo-
mandibular Disorders. Front Neurol. 2019;10:180.

doi: 10.3389/fneur.2019.00180
9. Ohlmann B, Waldecker M, Leckel M, Bömicke W, 

Behnisch R, Rammelsberg P, et al. Correlations between 
Sleep Bruxism and Temporomandibular Disorders. J Clin 
Med. 2020;9(2):611.

doi: 10.3390/jcm9020611
10. Олесов ЕЕ, Екушева ЕВ, Иванов АС, Олесова ВН, 

Заславский РС, Попов АА. Особенности результатов 
электромиографии мышц челюстно-лицевой обла-
сти и психологического обследования у лиц стрес-
согенных профессий. Клиническая стоматология. 
2020;3(95):108-112.

doi: 10.37988/1811-153X_2020_3_108

1. Shiryaeva TV, Oborotistov NYu, Muraev AA. Digi-
tal analysis of stomatognathic system morphofunctional 
condition in patients with distal occlusion before and after 
treatment with the twin block appliance. Pediatric dentist-
ry and dental prophylaxis. 2022;22(4):261-268 (In Russ.). 

doi: 10.33925/1683-3031-2022-22-4-261-268
2. Makedonova YuA, Gavrikova LM, Kabytova MV, 

Dyachenko DYu, Kurkina ON, Dyachenko SV, et al. De-
velopment and implementation of digital technologies 
in dental practice. Journal of International Dental and 
Medical Research. 2022;14(2):641-649. Available from:

https://www.researchgate.net/publication/364827911_
Development_and_Implementation_of_Digital_Technolo-
gies_in_Dental_Practice 

3. Küchler EC, Meger MN, Ayumi Omori M, Ger-
ber JT, Carneiro Martins Neto E, Silva Machado NCD 
et al. Association between oestrogen receptors and fe-
male temporomandibular disorders. Acta Odontol Scand. 
2020;78(3):181-188.

doi: 10.1080/00016357.2019.1675904
4. Domenyuk DA, Davydov BN, Dmitrienko SV, Porfyri-

adis МР, Budaychiev GMA. Variability of cephalometric 
indices in men and women with mesocefalic form of the 
head and various constitutional types of face. The Dental 
Institute. 2018;(1):70-73 (In Russ.). Available from:

https://instom.spb.ru/catalog/article/12002/ 
5. Davydov BN, Domenyuk DA, Dmitrienko SV, Korob-

keev AA, Arutyunova AG. Morphological peculiarities of 
facial skelet structure and clinical and diagnostic ap-
proaches to the treatment of dental anomalies in chil-
dren in the period of early change. Pediatric dentistry 

and dental prophylaxis. 2019;19(1):26-38 (In Russ.).
doi: 10.33925/1683-3031-2019-19-69-26-38
6. Davydov BN, Kochkonyan TS, Domenyuk DA, Dmi-

trienko TD, Domenyuk SD. Individual anatomical vari-
ability of dental arches in the period of mixed denti-
tion with optimal occlusal ratios. Medical alphabet. 
2022;(7):86-94 (In Russ.).

doi: 10.33667/2078-5631-2022-7-86-94
7. Makedonova YuA, Vorobev AA, Pavlova-Adamov-

ich AG, Osyko AN, Poroshin AV. The relationship be-
tween the facial type and the state of chewing muscles 
in children with cerebral palsy. Pediatric dentistry and 
dental prophylaxis. 2023;23(1):56-61 (In Russ.).

doi: 10.33925/1683-3031-2023-586
8. Szyszka-Sommerfeld L, Machoy M, Lipski M, 

Woźniak K. The Diagnostic Value of Electromyography 
in Identifying Patients With Pain-Related Temporo-
mandibular Disorders. Front Neurol. 2019;10:180.

doi: 10.3389/fneur.2019.00180
9. Ohlmann B, Waldecker M, Leckel M, Bömicke W, 

Behnisch R, Rammelsberg P, et al. Correlations between 
Sleep Bruxism and Temporomandibular Disorders. J Clin 
Med. 2020;9(2):611.

doi: 10.3390/jcm9020611
10. Olesov EЕ, Ekusheva EV, Ivanov AS, Olesova VN, 

Zaslavsky RS, Popov AA. Features of the results of elec-
tromyography of muscles of the maxillofacial region 
and psychological examination in persons of stressed 
professions. Clinical Dentistry (Russia). 2020;3(95):108-
112 (In Russ.).

doi: 10.37988/1811-153X_2020_3_108

REFERENCES



2025; 25(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 157

Оригинальная статья І Original article

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ
Диденко Ирина Васильевна, аспирант кафедры 

стоматологии института непрерывного медицин-
ского и фармацевтического образования Волгоград-
ского государственного медицинского университе-
та, Волгоград, Российская Федерация

Для переписки: uliia.makedonova@volgmed.ru 
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-0756-4186 

Шкарин Владимир Вячеславович, доктор меди-
цинских наук, профессор, заведующий кафедрой об-
щественного здоровья и здравоохранения института 
непрерывного медицинского и фармацевтического об-
разования Волгоградского государственного медицин-
ского университета, Волгоград, Российская Федерация 

Для переписки: post@volgmed.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7520-7781 

Дмитриенко Сергей Владимирович, заведую-
щий кафедрой ортопедической стоматологии и ор-
тодонтии Института непрерывного медицинского 
и фармацевтического образования Волгоградского 
государственного медицинского университета, Вол-
гоград, Российская Федерация 

Для переписки: s.v.dmitrienko@pmedpharm.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1785-194X 

Автор, ответственный за связь с редакцией:
Македонова Юлия Алексеевна, доктор меди-

цинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
стоматологии института непрерывного медицин-

ского и фармацевтического образования Волгоград-
ского государственного медицинского университе-
та, Волгоград, Российская Федерация

Для переписки: mihai-m@yandex.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5546-8570 

Ярыгина Елена Николаевна, кандидат меди-
цинских наук, доцент, заведующий кафедрой хирур-
гической стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии Волгоградского государственного медицинского 
университета, Волгоград, Российская Федерация

Для переписки: elyarygina@yandex.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8478-9648 

Огонян Елена Александровна, кандидат меди-
цинских наук, доцент кафедры стоматологии инсти-
тута непрерывного медицинского и фармацевтиче-
ского образования Волгоградского государственного 
медицинского университета, Волгоград, Российская 
Федерация 

Для переписки: ogonyan111@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-0493-3763

Афанасьева Ольга Юрьевна, кандидат медицин-
ских наук, доцент кафедры стоматологии института 
непрерывного медицинского и фармацевтического об-
разования Волгоградского государственного медицин-
ского университета, Волгоград, Российская Федерация 

Для переписки: afanaseva-olga75@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8577-2939

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS
Irina V. Didenko, DMD, PhD student, Department of 

Dentistry, Institute of Continuing Medical and Pharma-
ceutical Education, Volgograd State Medical University, 
Volgograd, Russian Federation

For correspondence: iuliia.makedonova@volgmed.ru 
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-0756-4186 

Vladimir V. Shkarin, MD, PhD, DSc, Professor, Head 
of the Department of Health and Healthcare Manage-
ment, Institute of Continuing Medical and Pharmaceu-
tical Education, Volgograd State Medical University, 
Volgograd, Russian Federation

For correspondence: post@volgmed.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7520-7781

Sergey V. Dmitrienko, DMD, PhD, DSc, Professor, 
Head of the Department of Dentistry, Faculty of Post-
graduate Education, Volgograd State Medical Univer-
sity, Volgograd, Russian Federation

For correspondence s.v.dmitrienko@pmedpharm.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6955-2872

Corresponding author:
Yulia A. Makedonova, DMD, PhD, DSc, Head of the 

Department of Dentistry, Institute of Continuing Medi-
cal and Pharmaceutical Education, Volgograd State 
Medical University, Volgograd, Russian Federation, Vol-
gograd, Russian Federation

For correspondence: mihai-m@yandex.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5546-8570 

Elena N. Yarygina, DDS, PhD, Head of the Depart-
ment of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery, 
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian 
Federation 

For correspondence: elyarygina@yandex.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8478-9648 

Elena A. Ogonyan, DMD, PhD, Associate Profes-
sor, Department of Dentistry, Institute of Continuing 
Medical and Pharmaceutical Education, Volgograd State 
Medical University, Volgograd, Russian Federation

For correspondence: ogonyan111@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-0493-3763 

Olga Yu. Afanaseva, DMD, PhD, Associate Profes-
sor, Department of Dentistry, Institute of Continuing 
Medical and Pharmaceutical Education, Volgograd State 
Medical University, Volgograd, Russian Federation

For correspondence: afanaseva-olga75@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8577-2939

Поступила / Article received 11.04.2025
Поступила после рецензирования / Revised 12.05.2025

Принята к публикации / Accepted 16.05.2025



2025; 25(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis158

Оригинальная статья І Original article

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. Ди-
денко И. В. – проведение исследования, написание 
черновика рукописи; Шкарин В. В. – научное руко-
водство, административное руководство исследова-
тельским проектом; Дмитриенко С. В. – валидация 
результатов, курирование данных, формальный ана-
лиз; Македонова Ю. А. –научное руководство, разра-
ботка концепции, получение финансирования; Яры-
гина Е. Н. – проведение исследования, формальный 
анализ; Афанасьева О. Ю. – проведение исследования, 
разработка методологии; Огонян Е. А. – визуализация.

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. Didenko I. V. – invesigation, writing, origi-
nal draft preparation; Shkarin V. V. – supervision, proj-
ect administration; Dmitrienko S. V. – validation, data 
curation, formal analysis; Makedonova Yu. A. – resours-
es, conceptualization, funding acquisition, writing, re-
view and editing; Yarygina E. N. – investigation, formal 
analysis; Afanasyeva O. Yu. – investigation, methodol-
ogy; Ogonyan E. A. – visualization.



2025; 25(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 159

Оригинальная статья І Original article

Создание физико-математической модели  
дистракционного остеогенеза с целью  
совершенствования лечения трансверзальных  
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Большое разнообразие методов лечения зачастую ставит специалистов в тупик перед выбо-
ром тактики лечения пациента. Создание физико-математической модели позволило изучить биомеханику 
расширения верхней челюсти для проведения выбора правильной тактики лечения.
Материалы и методы. На основании анализа данных КТ челюстно-лицевой области разработан метод физико-
математического моделирования дистракционного остеогенеза, предназначенный для изучения биомеханики 
расширения верхней челюсти и планирования оперативного вмешательства в рамках челюстно-лицевой хирургии.
Результаты. Создана физико-математическая модель дистракционного остеогенеза, отображающая био-
механику расширения верхней челюсти при проведении дистракционного остеогенеза, что позволило пла-
нировать оперативное вмешательство и учесть риск возникновения рецидива.
Заключение. Моделирование успешно применено для совершенствования лечения трансверзальных зубоче-
люстных аномалий в детском возрасте с применением метода дистракционного остеогенеза.
Ключевые слова: физико-математическая модель, дистракционный остеогенез, планирование оперативно-
го вмешательства
Для цитирования: Миннахметова ДР, Топольницкий ОЗ, Дудецкий АД, Панченко ИМ, Глухонемых ЕЕ, Баринова АА, 
Агошкова ЕЕ, Рябчикова АМ, Калитник АА, Ходаковский ИА Создание физико-математической модели дистрак-
ционного остеогенеза с целью совершенствования лечения трансверзальных зубочелюстных аномалий в детском 
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ABSTRACT
Relevance. The wide range of available treatment methods often complicates the selection of an appropriate thera-
peutic strategy. The developed physicomathematical model enabled investigation of maxillary expansion biome-
chanics and supported the selection of an appropriate treatment approach.
Materials and methods. Based on an analysis of craniofacial computed tomography (CT) data, a physicomathemati-
cal modeling method for distraction osteogenesis was developed to study the biomechanics of maxillary expansion 
and to facilitate surgical planning in maxillofacial surgery.
Results. A physicomathematical model of distraction osteogenesis was developed that simulates the biomechanics 
of maxillary expansion during the distraction process. This model supports surgical planning and enables assess-
ment of relapse risk.
Conclusion. The proposed modeling approach proved effective in optimizing treatment planning for transverse 
dentofacial anomalies in pediatric patients undergoing distraction osteogenesis.
Keywords: physicomathematical model, distraction osteogenesis, surgical planning
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ВВЕДЕНИЕ 

В детском возрасте встречаемость зубочелюстных 
аномалий среди остальных патологий челюстно-ли-
цевой области колеблется от 39 до 78%, по данным 
разных авторов. Трансверзальные зубочелюстные 
аномалии занимают от 8 до 47% от всех зубоче-
люстных аномалий в разные возрастные периоды. 
Аномалии в трансверзаной плоскости чаще всего 
представлены сужением верхней челюсти, нижней 
челюсти или же обеих челюстей. Немаловажным 
фактом является то, что трансверзальные зубоче-
люстные аномалии чаще идут в сочетании с другими 
плоскостями, а сочетанные зубочелюстные анома-
лии значительно усложняют диагностику и удлиня-
ют план лечения данной группы пациентов [1, 2].

Существует много вариантов лечения трансвер-
зальных зубочелюстных аномалий, что иногда вво-
дит в ступор не только молодых врачей, но и опыт-
ных специалистов [3].

Выбор метода лечения необходимо проводить, 
опираясь на степень сужения челюсти и возраст па-
циента, а также стадию формирования срединного 
небного шва [4].

При наличии незначительного, до 5 мм, сужения 
верхней челюсти возможно проведение ортодонти-
ческого лечения с помощью брекет-системы, при 
этом расширение верхнего зубного ряда происходит 
за счет наклона зубов и удаления интактных зубов, 
увеличения трансверзальных размеров верхней че-
люсти не происходит, что не дает гарантию стабиль-
ности лечения [5, 6].

При сужении верхней челюсти более 5 мм выбор 
лечения следует производить, отталкиваясь от ста-
дии формирования срединного небного шва. Суще-
ствует пять стадий формирования срединного неб-
ного шва по доктору F. Angelieri (2013 г.) [7].

Так, на стадии формирования срединного небного 
шва А возможно расширение верхней челюсти при 
помощи ортодонтических аппаратов, здесь суще-
ствуют методики быстрого и медленного небного 
расширения, которые подбираются индивидуаль-
но в зависимости от клинического случая. На всех 
последующих стадиях рекомендовано проведение 
комбинированного ортодонто-хирургического рас-
ширения верхней челюсти [8–10].

На стадиях формирования срединного небного 
шва В и С возможно проведение лечения с использо-
ванием ортодонтического аппарата с опорой на ми-
нивинты, при этом происходит разрыв срединного 
небного шва, расширение верхней челюсти частич-
но происходит за счет увеличения трансверзальных 
размеров верхней челюсти, а также частично за счет 
наклона зубов [11–15].

Наибольшую сложность в лечении представляют 
стадии формирования срединного небного шва D и Е 
ввиду расхождения мнений о тактике лечения данной 
группы пациентов. Ряд авторов рекомендует проведе-
ние малоинвазивного лечения на ортодонтических ап-
паратах с опорой на минивинты, другая группа авторов 
придерживается применения методики хирургически 
ассоциированного расширения верхней челюсти. 

На кафедре детской челюстно-лицевой хирургии 
при лечении сужения верхней челюсти на стадиях фор-
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мирования срединного небного шва D и Е мы придер-
живаемся методики хирургически ассоциированного 
расширения верхней челюсти. Начинается лечение с 
проведения операции остеотомии верхней челюсти по 
Ле Фор 1 и срединному небному шву с использовани-
ем небного дистракционного аппарата «Конмет». На 
7 сутки после операции начинается курс дистракции, 
через 1,5 месяца начинается ортодонтическое лече-
ние, дистракционный аппарат стоит до окончания ре-
тенционного периода (4–6 месяцев) [16–23].

Для подтверждения правильности выбора мето-
дики лечения пациентов со стадией формирования 
срединного небного шва D и Е совместно с командой 
из университетов «МИРЭА – Российский технологи-
ческий университет» и «Московский физико-техни-
ческий институт (национальный исследовательский 
университет)» была создана физико-математиче-
ская модель дистракционного остеогенеза с целью 
изучения биомеханики расширения верхней челю-
сти при данной методике лечения.

Цель исследования – создание физико-математи-
ческой модели дистракционного остеогенеза для из-
учения биомеханики расширения верхней челюсти 
при методике лечения пациентов с трансверзальны-
ми зубочелюстными аномалиями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Произведен анализ КТ челюстно-лицевой обла-
сти 30 пациентов с трансверзальными зубочелюст-
ными аномалиями, имеющих стадию формирова-
ния срединного небного шва D и Е и пролеченных 
с применением хирургически ассоциированнного 
расширения верхней челюсти на кафедре детской 
челюстно-лицевой хирургии Российского универси-
тета медицины за период с 2023 по 2024 гг. Анализи-
ровались КТ до начала лечения и через 6 месяцев по 
окончании ретенционного периода. 

Разработан метод физико-математического мо-
делирования дистракционного остеогенеза, предна-
значенный для изучения биомеханики расширения 
верхней челюсти и планирования оперативного вме-
шательства в рамках челюстно-лицевой хирургии. 

До настоящего момента все попытки проведе-
ния численного физико-математического модели-
рования дистракционного остеогенеза сводились 
к использованию распространенных пакетов типа 
Comsol, Ansys и т. п. Расчет в этих пакетах не давал 
сходства с наблюдаемым процессом остеогенеза, в 
первую очередь – ввиду невозможности учета появ-
ления новых клеток костной ткани, меняющих свои 
прочностные свойства (описываемые модулем Юнга 
и коэффициентом Пуассона), а также ввиду чрезвы-
чайной неустойчивости вычислительного процесса 
относительно начальных данных (что требует руч-
ной настройки начальных условий перед запуском 
этапа численного моделирования).

Для преодоления этих сложностей был разработан 
метод статического численного решения уравнений 
Бельтрами – Митчелла (1), обладающий высокой 
сходимостью и устойчивостью относительно возму-
щений начальных данных.

(1+ν)∇2σik+(∂2I1σ)/(∂x1 ∂x2) = 0                      (1)

Свойство устойчивости крайне важно с практиче-
ской точки зрения, потому что исходными данными 
для расчета является компьютерная томография па-
циента. В то время как данные томографии имеют 
негладкую структуру, ввиду относительно невысоко-
го разрешения современных томографов (относи-
тельно размеров образующихся клеток костной тка-
ни в области остеотомии, таким образом, идет речь о 
значительном динамическом диапазоне модельной 
системы).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Модуль расчета механических напряжений 
Первоначально был построен программный мо-

дуль расчета механических напряжений. Была рас-
смотрена квазистационарная задача с начальными 
механическими напряжениями в нулевой момент 
времени заданными на границе. Решением квази-
стационарной задачи является равновесное поло-
жение системы, сходимость к которому достигается 
итерационным методом. После достаточного коли-
чества итераций было достигнуто стационарное ре-
шение. Пример работы программного модуля расче-
та механических напряжений представлен на кубике 
костной ткани (1 056,5754 HU) 9 х 9 х 9 мм. На паре 
противоположных граней кубика вдоль оси x на-
чальными условиями были заданы параметры дав-
ления в 400 000 кПа в областях 5 на 5 мм. Данные 
давления возбуждали течение деформационного 
процесса (рис. 1а-в).

На рисунке 1 показано, что сдавливающее напря-
жение распространилось от границы, постепенно 
уравновешиваясь. Сосредоточенное в центре на-
пряжение, наблюдаемое в компонентах тензора на-
пряжений σyy и σzz, свидетельствовало о растяжении 
из центра кубика в сторону границы, что полностью 
соответствовало физическому процессу такого рода 
деформации. 

Полученное стационарное решение было верифи-
цировано с программой Comsol. Результат, получен-
ный программным модулем расчета механических 
напряжений, совпадал с результатом, полученным 
в программе Comsol, даже при достаточно гру-
бой сетке. При этом, в отличие от расчетной схемы 
Comsol-а, имеет место сильная устойчивость неза-
висимо от начальных данных и наличия в них шума. 
Этот факт позволял производить расчет напряжений 
в произвольной, сложной области, такой как, напри-
мер, челюсть человека.
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Таким образом, прошедший верификацию модуль 
позволил получить тензор механических напряже-
ний в каждой точке пространства без необходимо-
сти задания дополнительных граничный условий и 
ручного подбора сетки. 

Еще одной интересной особенностью данного мо-
дуля является то, что он позволяет рассматривать 
процесс распространения напряжений динамически 
во времени. Таким образом, нам доступна картина 
распространения напряжений в любом композит-
ном объеме в различные кванты времени. Разрабо-
танная методика позволяет моделировать процесс 
дистракционного остеогенеза в динамике с произ-
вольно заданным шагом по времени.

Модуль расчета деформаций 
Далее был разработан модуль расчета деформа-

ций (смещений). На основе напряжений с помощью 
обобщенного закона Гука [24] в тензорной форме 
был получен тензор деформаций в каждой точке 
костной ткани. Это позволило прибегнуть к реше-
нию системы Коши (2) в тензорной форме для рас-
чета вектора деформаций.

uik=1/2(∂ui/∂xk+∂uk/∂xi)                                     (2)

Вектор деформаций был необходим как для пони-
мания состояния челюсти, так и для изменения ее ли-
нейных размеров после совершенной операции для 
дальнейшей дистракции. Система (2) решалась анало-
гичным с решением системы (1) методом. Итогом ра-
боты модуля является картинка деформированного под 
влиянием внешней силы тела произвольной формы.

Работа модуля расчета смещений была протести-
рована на том же кубике костной ткани 9 х 9 х 9 мм, 
на котором был посчитан тензор напряжений. Одна-
ко отметим, что для наглядности иллюстрации де-
формаций кубика была рассмотрена молодая, легко 
деформируемая кость (рис. 1г-е).

Как мы можем заметить, под влиянием внешнего 
давлением куб по направлению х подвергся сжатию, 
а по у и по z был выдавлен наружу.

Обработка медицинских входных данных
Предоставленные КТ пациентов перед опера-

тивным вмешательством позволяли извлечь из них 
лишь информацию о плотности ткани по коэффици-
ентам Хаунсфилда (3) [25, 26].

                       (HU+1.4246)×0.001/1.0580,		 если HU > -1ρ(г/см3) =
 {                                                 0,	 если HU ≤ -1          

(3)

Рис. 1. Стационарная картина механических напряжений на кубике костной ткани 
и результат обработки кубика модулем расчета деформаций: 

а – компонента σxx в разрезе вдоль оси z при z = 5; б – компонента σyy в разрезе вдоль оси z при z = 5; 
в – компонента σzz в разрезе вдоль оси z при z = 5; г – общий вид обработанного кубика; 

д – обработанный кубик в разрезе по оси y при y = 5; е – обработанный кубик в разрезе вдоль оси z при z = 5
Fig. 1. Steady-state distribution of mechanical stresses in a bone tissue cube and the output 

of the deformation calculation module: 
a – σxx component in a cross-section along the z-axis at z = 5; b – σyy component in a cross-section along the z-axis at z = 5; 

c – σzz component in a cross-section along the z-axis at z = 5; d – overall view of the processed cube; 
e – processed cube in a cross-section along the y -axis at y = 5; f – processed cube in a cross-section along the z -axis at z = 5

а/a б/b в/c

г/d д/e е/f
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В связи с этим возникала необходимость в обра-
ботке данных, в ходе которой были получены модули 
Юнга и коэффициенты Пуассона, соответствовавшие 
плотности в каждой точке исследуемого фрагмента че-
люсти. Они были рассчитаны в соответствии с линейно 
проинтерполированными значениями коэффициента 
Пуассона и модуля Юнга, соответствовавшего различ-
ным типам костной ткани человека. Для кортикальной 
кости плотность составила 1.8-2.0 (г/см3), модуль Юнга 
составил 10-20 Гпа, коэффициент Пуассона составил 
0.28-0.32, для губчатой кости плотность составила 
0.1-1.0 (г/см3), модуль Юнга – 0.1-2 ГПа, коэффици-
ент Пуассона составил 0.20-0.25, для дентина плот-
ность составила 2.1-2.3 (г/см3), модуль Юнга составил 
15-25 ГПа, коэффициент Пуассона составил 0.23-0.30, 
для зубной эмали плотность составила 2.9-3.0 (г/см3), 
модуль Юнга составил 70-100 ГПа, коэффициент Пуас-
сона составил 0.20-0.25.

В случае необходимости данные по константам из 
теории упругости можно изменить в соответствии с 
возрастом и физиологическими особенностями об-
следуемого пациента. В области разреза была смо-
делирована молодая костная ткань с малыми коэф-
фициентами Пуассона и модулем Юнга. Начальные 
условия были заданы с помощью программного мо-
дуля «кисточки», описанного в конце работы. 

Расчет напряжений на челюсти 
в процессе дистракции 
После проведения начальных экспериментов и 

подготовки входных данных выполнено моделиро-
вание поля механических напряжений, вызываемых 
наложенным дистракционным аппаратом на кость 
верхней челюсти пациента.

С использованием программного модуля расчета 
механических напряжений и входных данных о па-
циенте было проведено численное моделирование, 
приведшее к стационарной картине механических 
напряжений после процесса дистракции. На рисун-
ке 2 приведены компоненты тензора механических 
напряжений. После расчета механических напря-
жений более детально была изучена компонента σxx 
тензора напряжений в области хирургического раз-
реза, заполненного молодой костной тканью (x = -1). 
Были построены графики, описывающие зависи-
мость компоненты тензора σxx от координаты x при 
фиксированных координатах y,z (рис. 2).

Области повышенного и пониженного давления
По мере изучения полученных картин механиче-

ских напряжений на челюсти были обнаружены сле-
дующие области повышенного (сжатие) и понижен-
ного (растяжение) давлений (рис. 3).

Рисунки приведены в логарифмическом масшта-
бе. На графиках области пониженного давления вы-
делены горячими цветами, а области повышенного 
давления – холодными в соответствии с классиче-
ской теорией упругости.

Как можно видеть, в области дистракции и в верх-
ней части неба наблюдается повышенное механиче-
ское напряжение сжатия. Однако в области разреза 
присутствует область пониженного давления (рас-
тяжения), выделенная на рис. 5б, что соответствует 
процессу дистракции челюсти. Особое внимание 
стоит уделить темной области, в которой происходит 
ключевое растяжение при дистракции.

Расчет деформаций в челюсти 
Наконец, с использованием данных о механических 

напряжениях в исследуемом объеме челюсти и про-
граммного модуля расчета смещений, выполнено чис-
ленное моделирование деформаций в костной ткани. 
При расчете деформаций в силу итерационного про-
цесса можем заметить постепенное нарастание нормы 
вектора деформации по мере проведения эксперимента.

Особую актуальность имеет изменение линейных 
размеров челюсти в области разреза. Для этого был 
разработан программный модуль, который рассчи-
тывал относительное удлинение между двумя точка-
ми в небольшом удалении влево и вправо от области 
разреза (x = -1). Так как дистракция происходит вдоль 
оси x, отдельное внимание мы уделяем относитель-
ному удлинению именно по этой координате (рис. 4).

Здесь мы можем явно заметить постепенное из-
менение картины от малых деформаций до дефор-
маций-растяжений в области разреза, сходящееся к 
слабо колеблющейся поверхности, вид которой сви-
детельствует о гладкой природе процесса растяже-
ния при приближении к стационарному решению. 

Учет роста костной ткани
Для описания процесса остеогенеза важным яв-

ляется учет вида костной ткани. Под воздействием 
высокого давления костная ткань подвергается ре-
дукции, а под воздействием растяжения, для умень-
шения механического напряжения, костная ткань 
начинает активное деление. Для описания этого 
процесса был написан программный модуль репли-
кации. Суть реализации этого программного модуля 
заключается в проверке значений векторов напря-
жения на каждом из вокселей и в последующем за-
ключении об удалении или создании вокселей. Если 
вектор напряжения направлен из вокселя и его нор-
ма превышает определенный порог, заданный на ос-
нове известных значений, создается новый воксель, 
если же вектор напряжения направлен внутрь воксе-
ля и его норма превышает определенный порог, так-
же заданный на основе известных значений, тогда 
этот воксель подлежит удалению.

При создании вокселя он помечался как новый 
и на нем задавались известные значения плотно-
сти (плотность новой костной ткани), модуль Юнга 
и коэффициент Пуассона. Данный этап описывает 
образование молодой, легко деформируемой кост-
ной ткани. В процессе происходит ремоделирование 
молодой костной ткани в зрелую, при этом костные 
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а/a б/b в/c

г/d д/e е/f

ж/j з/h и/i к/j

Рис. 2. Значение компонент тензора напряжений и зависимость компоненты тензора σxx от координаты x: 
а – значение компоненты тензора напряжений σxx при z = –732, шкала напряжений в Па; 

б – значение компоненты тензора напряжений σxx при z = –732, логарифмированная шкала 
для визуализации малых по модулю величин; 

в – значение компоненты тензора напряжений σyy при z = –732, шкала напряжений в Па; 
г – значение компоненты тензора напряжений σyy при z = -732, логарифмированная шкала 

для визуализации малых по модулю величин; 
д – значение компоненты тензора напряжений σzz при z = –732, шкала напряжений в Па; 

е – значение компоненты тензора напряжений σzz при z = –732, логарифмированная шкала 
для визуализации малых по модулю величин; 

ж – зависимость компоненты тензора σxx от координаты x при y = –200, z = –731; 
з – зависимость компоненты тензора σxx от координаты x при y = –201, z = –729; 
и – зависимость компоненты тензора σxx от координаты x при y = –200, z = –731; 
к – зависимость компоненты тензора σxx от координаты x при y = –200, z = –731

Fig. 2. Stress tensor components and the dependence of the σxx component on the x-coordinate: 
a – σxx component at z = –732, stress scale in Pa; 

b – σxx component at z = -732, logarithmic scale for visualizing values with small magnitudes; 
c – σyy component at z = –732, stress scale in Pa; 

d – σyy component at z = –732, logarithmic scale for visualizing values with small magnitudes; 
e – σzz component at z = –732, stress scale in Pa; 

f – σzz component at z = –732, logarithmic scale for visualizing values with small magnitudes; 
g – dependence of the σxx component on the x-coordinate at y = –200, z = –731; 
h –  dependence of the σxx component on the x-coordinate at y = –201, z = –729; 
i – dependence of the σxx component on the x-coordinate at y = –200, z = –731; 
j – dependence of the σxx component on the x-coordinate at y = –200, z = –731

структуры меняют свои физические качества, на-
пример, становятся более плотными и менее под-
верженными деформациям. 

Стоит отметить, что учитывается замена значений 
плотности, модуля Юнга, коэффициента Пуассона у 

новых, появившихся на предыдущих этапах воксе-
лей, на среднее значение этих величин по соседям 
вокселя, что симулирует процесс старения ткани. По 
завершении данного этапа получается окончатель-
ная смоделированная картина челюсти.
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Визуализация данных 
и модуль задания начальных данных 
Для визуализации каждого из этапов моделиро-

вания дистракции челюсти был создан специальный 
модуль. Для каждой точки, содержащейся в рассма-
триваемом теле, строится сфера с центром в соот-

ветствующей координате. Цвет сферы определяется 
значением выбранной для визуализации величины: 
плотность; компонента тензора напряжений σxx, σyy, 
σzz, σxy, σxz, σyz. Размеры сферы задаются пользова-
телем на специальном слайдере. Тело можно рас-
смотреть в разрезе по любой координате при про-

Рис. 3. Области повышенного (a) и пониженного (б) давления
Fig. 3. Regions of elevated (a) and reduced (b) pressure

а/a б/b

а/a б/b в/c г/d

д/e е/f ж/j з/h

и/i к/j л/k м/l

Рис. 4. Распространение нормы вектора деформации при z = –732 на а) 10; б) 20; в) 30; г) 40 итерации расчета, 
распространение нормы вектора деформации при x = –1 (вид на область разреза сбоку) 

на д) 10; е) 20; ж) 30; з) 40 итерации расчета, 
а также относительное удлинение линейных размеров в области разреза на и) 10; к) 20; л) 30; м) 40 итерации расчета
Fig. 4. Distribution of the deformation vector norm at z = –732 at a) 10th; b) 20th; c) 30th; d) 40th iteration of the calculation, 

distribution of the deformation vector norm at x = –1 (side view of the cross-section) 
at e) 10th; f) 20th; g) 30th; h) 40th iteration of the calculation, 

relative elongation of linear dimensions in the cross-section area at i) 10th; j) 20th; k) 30th; l) 40th iteration of the calculation
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а/a б/b

Рис. 5. Визуализация данных: а – пример визуализации, файл с данными о челюсти, компонента цвета – плотность; 
б – пример выбора точек с разными значениями давления на кубике

Fig. 5. Data visualization: a – visualization example using a jaw data file, color component represents density; 
b – example of selecting points with different pressure values on the cube

извольном значении. Для наблюдения изменений в 
динамике пользователь на специальном слайдере 
может выбрать нужный файл для визуализации.

Для выбора точек приложения начального внеш-
него давления и его величины был разработан мо-
дуль задания начальных данных. На экран выводит-
ся исследуемое тело, пользователь вводит значение 
давления в каждом из трех пространственных на-
правлений, затем выбирает точку. Выделенная точка 
имеет контрастный окрас и при наведении на нее 
курсора выводит информацию о введенных значе-
ниях (рис. 5).
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Оценка способов реставрации временных моляров  
с помощью программы искусственного интеллекта
А.Б. Багатырова1*, О.А. Гаврилова2

1Стоматологическая клиника «Дентал Фентези», Москва, Российская Федерация
2Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Кариес временных зубов представляет собой одну из наиболее распространенных стоматоло-
гических проблем у детей, что обусловлено как анатомическими особенностями этих зубов, так и тем, что они 
сильно подвержены кариозным поражениям. Несмотря на значительные достижения в области стоматологии, 
лечение кариеса временных зубов остается актуальной задачей. Существующие методы лечения, включая ре-
ставрацию и применение различных материалов, имеют свои преимущества и недостатки, что требует даль-
нейшего изучения и оптимизации. Важно разработать эффективные подходы, которые не только обеспечат 
устранение кариозного процесса, но и сохранят здоровье твердых тканей зуба на длительный срок. 
Цель исследования. Повышение эффективности лечения кариеса и его осложнений на временных молярах 
на основании оценки различных способов реставрации с помощью программы искусственного интеллекта. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие дети от 3 до 6 лет, у которых пролечено 150 временных мо-
ляров с диагнозом «кариес дентина» (К02.1) и «пульпит» (К04.0). Проведено распределение всех пролеченных зубов на 
группы в зависимости от диагноза и способа реставрации дефекта твердых тканей. Для восстановления твердых тка-
ней применяли композиционный материал, стандартные металлические коронки и коронки из диоксида циркония. 
Каждая группа включала 25 зубов. Оценка качества выполненного лечения проводилась в программе искусственного 
интеллекта, которая оценивала рентгенологические снимки непосредственно после лечения зуба и через 6 месяцев. 
Результаты. Программа на основе искусственного интеллекта показала, что по всем предложенным критериям 
зубы, восстановленные стандартными металлическими коронками, не имели отклонений независимо от исходно-
го клинического диагноза (кариес дентина, пульпит). Лечение с использованием композитных реставраций имело 
высокий процент отклонений по различным критериям при лечении и кариеса, и пульпита. Применение стан-
дартных циркониевых коронок по результатам оценки программы не имело отклонений при лечении пульпита. 
Заключение. По всем критериям оценки программы искусственного интеллекта стандартные металличе-
ские коронки рекомендованы к применению при лечении кариеса и его осложнений во временных молярах. 
Ключевые слова: стоматология, детская стоматология, временные моляры, композитная реставрация, лече-
ние, искусственный интеллект
Для цитирования: Багатырова АБ, Гаврилова ОА. Оценка способов реставрации временных моляров с по-
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Evaluation of restoration methods for primary molars 
based on artificial intelligence assessment
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ABSTRACT
Relevance. Dental caries in primary teeth remains one of the most prevalent oral health challenges in pediatric 
dentistry. This is attributed to both the anatomical features of these teeth and their increased vulnerability to cari-
ous lesions. Although considerable progress has been made in dental care, the management of caries in primary 
teeth remains a significant clinical concern. Existing treatment methods – including various restorative techniques 
and materials – offer specific advantages and drawbacks, highlighting the need for continued research and refine-
ment. Developing effective strategies is crucial not only for eliminating carious lesions but also for ensuring the 
long-term preservation of tooth hard tissues. 
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ВВЕДЕНИЕ 

По данным эпидемиологического исследования сто-
матологической заболеваемости населения России, 
проведенного в 2019 году, распространенность кариеса 
зубов у детей до 6 лет варьировала от 65% до 83% [1]. 
Не оказанная помощь в лечении кариеса временных зу-
бов влечет за собой ряд осложнений, которые приводят 
к существенному ухудшению качества жизни ребенка, 
что проявляется в жалобах на боль в зубах, неприятный 
запах изо рта, в дефектах речеобразования, неудобствах 
при принятии пищи, ухудшении настроения, неуверен-
ности ребенка. Возникают также трудности в коммуни-
кации со сверстниками из-за внешнего вида зубов, про-
блемы с индивидуальной гигиеной [2, 3]. 

Неэффективное лечение кариозных поражений 
зубов может вызвать осложнения, такие как пульпит 
и периодонтит, что в свою очередь может привести к 
преждевременному удалению временных зубов. Это 
негативно сказывается на формировании постоян-
ных зубов, способствует развитию зубочелюстных 
аномалий и оказывает влияние на общее состояние 
здоровья ребенка [2, 4].

Наличие в арсенале врача-стоматолога достаточно 
большого количества различных современных матери-
алов и методик восстановления поврежденных твердых 
тканей временных зубов приводит к сложностям при их 
выборе для практикующего врача [5, 6]. Это показывает 
настоятельную необходимость применения дополни-
тельных методов оценки различных способов рестав-
раций временных моляров. Одним из таких методов 
является использование сервиса для анализа всех ти-
пов стоматологических снимков. Программа на основе 
искусственного интеллекта за 5 минут делает полный 
анализ, акцентирует внимание на проблемах, подска-
зывает диагноз с точностью выше 90%. 

Все вышеизложенное свидетельствует, что своевре-
менное и качественное лечение кариеса и его ослож-
нений во временных молярах является крайне важной 
и актуальной проблемой детской стоматологии, в чем 
неоценимую помощь может оказать использование 
программы на основе искусственного интеллекта. 

Цель исследования. Повышение эффективности лече-
ния кариеса и его осложнений во временных молярах 
на основании оценки различных способов реставрации 
с помощью программы искусственного интеллекта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами были обследованы и пролечены 35 детей 
(n = 35) в возрасте от 3 до 6 лет, из них 20 мальчиков и 
15 девочек, на базе стоматологической клиники «Ден-
тал Фентези» (г. Москва) с 2023 по 2024 год. Родителями 
всех детей было подписано добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследованиях. У данных 
детей было вылечено 150 зубов с диагнозом «кариес 
дентина» (К02.1) и «пульпит» (К04.0). В исследование 
включали зубы со сформированными корнями с пора-
жением контактной поверхности зуба (медиальной или 
дистальной) при вовлечении в процесс краевого гребня.

Проведено распределение всех пролеченных зу-
бов на группы в зависимости от диагноза заболева-
ния и способа реставрации дефекта твердых тканей: 

– группа А1 – лечение кариеса дентина и восстанов-
ление дефекта твердых тканей композитной реставра-
цией (25 зубов) (далее в тексте – кариес + композит);

– группа А2 – лечение пульпита и восстановление 
дефекта композитной реставрацией (25 зубов) (да-
лее – пульпит + композит);

– группа Б1 – лечение кариеса и восстановление 
твердых тканей стандартной металлической корон-

Objective. To enhance the effectiveness of treating caries and its complications in primary molars by evaluating 
various restoration methods using an artificial intelligence program. 
Materials and methods. The study involved children aged 3 to 6 years who underwent treatment for 150 primary molars 
diagnosed with dentin caries (K02.1) or pulpitis (K04.0). The treated teeth were categorized into groups according to 
diagnosis and method of hard tissue restoration. Restoration methods included composite resin, stainless steel crowns, 
and zirconia crowns. Each group comprised 25 teeth. Treatment outcomes were evaluated using an artificial intelligence 
program that analyzed radiographic images taken immediately post-treatment and at a six-month follow-up. 
Results. The artificial intelligence program showed that teeth restored with stainless steel crowns demonstrated 
no deviations from the evaluation criteria, regardless of the initial diagnosis (dentin caries or pulpitis). In contrast, 
composite restorations exhibited a high rate of deviations across various criteria for both caries and pulpitis. Zirco-
nia crowns showed no deviations when used for pulpitis treatment. 
Conclusion. According to all evaluation criteria assessed by the artificial intelligence program, stainless steel 
crowns are recommended for the treatment of caries and its complications in primary molars. 
Keywords: dentistry, pediatric dentistry, primary molars, composite restoration, treatment, artificial intelligence
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кой (25 зубов) (далее – кариес + металлическая ко-
ронка);

– группа Б2 – лечение пульпита и восстановление 
дефекта стандартной металлической коронкой (25 
зубов) (далее – пульпит + металлическая коронка);

– группа В1 – лечение кариеса и восстановление 
тканей зуба стандартной коронкой из диоксида цир-
кония (25 зубов) (далее – кариес + коронка из диок-
сида циркония);

– группа В2 – лечение пульпит и восстановление 
стандартной коронкой из диоксида циркония (25 зубов) 
(далее – пульпит + коронка из диоксида циркония).

При восстановлении зубов композитной рестав-
рацией применяли наногибридный светоотвержда-
емый композитный материал и двухкомпонентный 
адгезив четвертого поколения. При восстановлении 
зубов стандартной металлической коронкой исполь-
зовали коронки фирмы 3M (США), другие варианты 
на рынке стоматологических материалов в РФ от-
сутствуют. Коронки из диоксида циркония произ-
водились в лаборатории клиники «Дентал Фентези» 
(номер сертификата № РЗР 2022/17625). Лечение 
проводили со 100% изоляцией системой коффердам. 
При лечении необратимого пульпита была использо-
вана методика пульпэктомии с последующим плом-
бированием каналов пастой Metapex и изоляцией 
устьев – цинк-оксид-эвгенольным цементом. Лече-
ние всех зубов осуществляли в стандартных условиях 
стоматологического кабинета без применения седа-
ции. После лечения проводили прицельную рентген-
диагностику с помощью аппарата Gendex expert DC. 
Всем детям проводили рентген-диагностику и анализ 
снимка сразу после лечения и через 6 месяцев. 

Снимки загружали в программу искусственного 
интеллекта. Сервис осуществляет анализ рентгенов-
ских снимков, включая внутриротовые и панорамные 
(ОПТГ), а также результаты КЛКТ с использованием 
технологий искусственного интеллекта. Также он ге-
нерирует точные, полные и понятные отчеты о более 
чем 65 различных состояниях зубов. Он наглядно де-
монстрирует патологии и состояния, выявленные ис-
кусственным интеллектом, и графически выделяет 
их на изображениях. К таким состояниям относятся 
зубной камень, признаки кариеса и его глубина, пе-
риапикальные поражения, потеря костной ткани при 
заболеваниях пародонта, редкие патологии челюстно-
лицевой области, ретинированные зубы, дефекты пре-
дыдущего лечения и нарушения краевого прилегания 
реставраций, отсутствие апроксимальных контактов, 
дефекты костной ткани. Данные состояния программа 
выделяет как отклонение от нормы. Искусственный 
интеллект проводит анализ в течение 5-6 минут и вы-
дает заключение из предложенных критериев.

Для исследования при загрузке прицельных сним-
ков зубов мы выбрали следующие критерии: кариес, 
вторичный кариес, поры в пломбе, нарушение при-
легания, нависающий край, поражение фуркации.

Данные критерии были выбраны в связи с тем, что 
каждый из них требует необходимости или динами-

ческого наблюдения, или повторного вмешательства. 
Задача исследования заключалась в выборе способа 
лечения, после которого необходимость повторного 
вмешательства была минимальна, что способствовало 
бы повышению эффективности лечения кариеса и ос-
ложнений кариозного процесса временных моляров.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ прицельных рентгенограмм с помощью 
искусственного интеллекта показал наличие откло-
нений по следующим критериям. В группе А1 (кари-
ес + композит) сразу после лечения в 16,0% случаев 
(4 зуба) программа выявила отклонение по крите-
рию «нарушение прилегания» (табл. 1, рис. 1а).

Через 6 месяцев в этой группе отмечены отклоне-
ния по критерию «кариес» и «вторичный кариес» в 
12,0% случаев (по 3 зуба по каждому критерию) (табл. 1, 
рис. 1б) и по критерию «нарушение прилегания» от-
клонение обнаружено в 24,0% случаев (6 зубов) (табл. 1, 
рис. 1а, б). Данные отклонения в группе А1 могут быть 
связаны с ограниченной возможностью контролиро-
вать подтекание десневой жидкости при локализации 
кариозного процесса на контактной поверхности, а 
также с трудностью постановки в детском возрасте ма-
тричной системы, что отрицательно влияет на адгезию 
композитного пломбировочного материала. К таким 
же выводам в своих исследованиях пришли Короленко-
ва М. В., Арзуманян А. П. (2019), Chisini L.A. et al. (2018).

В группе Б1 (кариес + металлическая коронка) не 
обнаружены отклонения ни сразу после лечения, ни 
через 6 месяцев после (табл. 1, рис. 2а, б).

Технически припасовка и установка стандартных ме-
таллических коронок достаточно просты, что позволяет 
добиться хорошего прилегания коронки к тканям зуба 
и впоследствии высокой степени герметизма, который 
не позволяет развиваться кариозному процессу [7-10].

При оценке зубов, входящих в группу В1 (кариес + 
коронка из диоксида циркония), установлено, что сра-
зу после лечения в 40,0% (10 зубов) обнаружено откло-
нение по критерию «нависающий край» и в 12,0% (3 
зуба) по критерию «нарушение краевого прилегания» 
(табл. 1, рис. 3а). 

Через 6 месяцев после лечения определено наличие 
отклонений по критериям «кариес» в 12,0% случаев (3 
зуба) и «нависающий край» в 40,0% случаев (10 зубов) 
(табл. 2, рис. 3а, б). В отличие от стандартных металли-
ческих коронок циркониевые коронки требуют боль-
шего объема препарирования твердых тканей. При 
витальном зубе детский стоматолог не может снимать 
большой объем твердых тканей во избежание осложне-
ний, таких как перегрев и случайное вскрытие пульпы 
зуба. Исходя из такой технически сложной задачи, на 
зуб обычно фиксируется коронка большего, чем необ-
ходимо, размера, что может приводить к возникнове-
нию нависающего края, способствовать скоплению на-
лета в поддесневой области и развитию кариеса [11-13].

При лечении зубов с диагнозом «пульпит» также 
непосредственно после лечения и спустя 6 месяцев 
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проводился рентгенологический контроль. После 
анализа снимков в группе А2 (пульпит + компо-
зит) сразу после лечения были установлены откло-
нения по критериям «нависающий край» в 20% 
случаев (5 зубов); «поры в пломбе» в 16% (4 зуба); 
«нарушение прилегания» в 24% случаев (6 зубов) 
(табл. 2, рис. 1в). 

Через 6 месяцев в группе А2 (пульпит + композит) 
обнаружены отклонения по критериям «вторичный 

кариес» в 16,0% случаев (4 зуба); по критерию «на-
висающий край» – в 20,0% случаев (5 зубов); по кри-
терию «нарушение прилегания» – в 36,0% случаев 
(9 зубов) и по критерию «поражение фуркации» – в 
4,0% случаев (1 зуб) (табл. 2, рис. 1г). 

Такой достаточно высокий процент отклонений 
связан с тем, что при диагнозе «пульпит» граница 
кариозной полости, как правило, расположена ниже 
уровня десны, что значительно усложняет постанов-

Критерии оценки 
Evaluation criteria

Группы / Groups

А1 (d = 25) / А1 (d = 25) Б1 (d = 25) / B1 (d = 25) В1 (d = 25) / C1 (d = 25)

После 
лечения

Post 
treatment

Через 
6 месяцев
6 months 

post treatment

После 
лечения

Post 
treatment

Через 
6 месяцев
6 months 

post treatment

После 
лечения

Post 
treatment

Через 
6 месяцев
6 months 

post treatment

Кариес 
Caries

d = 0
d = 3 
(12%)

d = 0 d = 0 d = 0
d = 3 
(12%)

Вторичный кариес 
Secondary caries

d = 0
d = 3 
(12%)

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0

Нависающий край 
Overhanging restoration margin

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0
d = 10 
(40%)

10 
(40%)

Поры в пломбе 
Voids in the filling

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0

Нарушение краевого прилегания 
Marginal adaptation defect

d = 4 
(16%)

d = 6 
(24%)

d = 0 d = 0
d = 3 
(12%)

d = 0

Поражение фуркации 
Furcation involvement

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0

Таблица 1. Оценка качества лечения кариеса временных моляров при различных способах реставрации 
после лечения и через 6 месяцев (абс. , %)

Table 1. Evaluation of treatment quality for primary molar caries using different restoration methods immediately 
after treatment and 6-month follow-up (abs. , %)

Критерии оценки 
Evaluation criteria

Группы / Groups

А1 (d = 25) / А1 (d = 25) Б1 (d = 25) / B1 (d = 25) В1 (d = 25) / C1 (d = 25)

После 
лечения

Post 
treatment

Через 
6 месяцев
6 months 

post treatment

После 
лечения

Post 
treatment

Через 
6 месяцев
6 months 

post treatment

После 
лечения

Post 
treatment

Через 
6 месяцев
6 months 

post treatment

Кариес 
Caries

d = 0
d = 3 
(12%)

d = 0 d = 0 d = 0
d = 3 
(12%)

Вторичный кариес 
Secondary caries

d = 0
d = 3 
(12%)

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0

Нависающий край 
Overhanging restoration margin

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0
d = 10 
(40%)

10 
(40%)

Поры в пломбе 
Voids in the filling

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0

Нарушение краевого прилегания 
Marginal adaptation defect

d = 4 
(16%)

d = 6 
(24%)

d = 0 d = 0
d = 3 
(12%)

d = 0

Поражение фуркации 
Furcation involvement

d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0 d = 0

Таблица 2. Оценка качества лечения пульпитов временных моляров при различных способах реставрации 
непосредственно после лечения и через 6 месяцев (абс. , %)

Table 2. Evaluation of treatment quality for pulpitis in primary molars using different restoration methods immediately 
after treatment and at 6-month follow-up (abs. , %)
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Рис. 1. Анализ исхода лечения кариеса 
и пульпита с восстановлением дефекта 

композитной реставрацией зуба: 
а) сразу после лечения кариеса;

б) через 6 месяцев после лечения кариеса;
в) сразу после лечения пульпита;

г) через 6 месяцев после лечения пульпита

Fig. 1. Treatment outcome analysis for caries 
and pulpitis using composite restoration:

a) immediately after caries treatment;
b) 6 months after caries treatment;

c) immediately after pulpitis treatment;
d) 6 months after pulpitis treatment

а/a

в/c

б/b

г/d

Рис. 2. Анализ исхода лечения кариеса  
и пульпита с восстановлением  

стандартной металлической коронкой:
а) сразу после лечения кариеса; 

б) через 6 месяцев после лечения кариеса;
в) сразу после лечения пульпита;

г) через 6 месяцев после лечения пульпита

Fig. 2. Treatment outcome analysis for caries  
and pulpitis using a stainless steel crown:

a) immediately after caries treatment;
b) 6 months after caries treatment;

c) immediately after pulpitis treatment;
d) 6 months after pulpitis treatment

а/a

в/c

б/b

г/d

Рис. 3. Анализ исхода лечения кариеса  
и пульпита с восстановлением стандартной 

циркониевой коронкой: 
а) сразу после лечения кариеса; 

б) через 6 месяцев после лечения кариеса; 
в) сразу после лечения пульпита;

г) через 6 месяцев после лечения пульпита

Fig. 3. Treatment outcome analysis for caries 
and pulpitis using a zirconia crown:

a) immediately after caries treatment;
b) 6 months after caries treatment;

c) immediately after pulpitis treatment;
d) 6 months after pulpitis treatment

а/a

в/c

б/b

г/d

ку матричной системы [7, 8]. Еще одной причиной 
наличия отклонений может быть низкая адгезия 
композитной реставрации к тканям зубов, связан-
ная с загрязнением эмали и дентина материалами 
для пломбирования корневых каналов [14]. 

У зубов групп Б2 (пульпит + металлическая коронка) 
и В2 (пульпит + коронка из диоксида циркония) откло-
нений не обнаружено (табл. 2, рис. 2в, г, рис. 3в, г). 

Стандартная металлическая и стандартная цир-
кониевая коронка при погружении под десну закры-
вают глубокую кариозную полость, предотвращая 
микроподтекание десневой жидкости [8, 15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При оценке качества лечения кариеса и пульпита 

временных моляров и способов реставрации компо-
зитным материалом, металлическими стандартными 
коронками или циркониевыми стандартными корон-
ками с помощью специальной программы обработки 
рентгенологических исследований на базе искусствен-
ного интеллекта установлено, что способом восста-
новления кариозных дефектов твердых тканей зубов 
временных моляров, приводящим к минимальному 
количеству осложнений после проведенного лечения, 
являются стандартные металлические коронки.
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Совершенствование диагностики инфантильного 
типа глотания у детей в возрастном периоде смены  
зубов посредством ультразвукового исследования 
М.А. Постников1, Н.В. Самойлова2, М.М. Алёкина3*, А.К. Миронова2, 3, Е.М. Постникова4 
1Самарский государственный медицинский университет, Самара, Российская Федерация
2Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Российская Федерация
3Детская городская клиническая больница имени З. А. Башляевой, Москва, Российская Федерация
4Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова, 
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Язык является сильным мышечным органом, который влияет на рост и развитие структур 
челюстно-лицевой области в постнатальном периоде. Нарушение его расположения и артикуляции будет 
являться мощным этиопатогенетическим фактором в возникновении зубочелюстных аномалий и деформа-
ций. Клиническая диагностика нарушений расположения и функции языка у детей затруднена из-за отсут-
ствия должного психологического сотрудничества и анатомических ограничений в полости рта, что обуслав-
ливает необходимость разработки новых методологических подходов и усовершенствованных алгоритмов 
диагностики патологии этого органа.
Цель исследования. Определить ведущий тип глотания у детей в возрастном периоде смены зубов посред-
ством ультразвукового исследования и оценить его взаимосвязь с морфологией зубочелюстной системы. 
Материал и методы. Для реализации поставленной цели было обследовано 428 детей, в возрасте от 6 до 
12 лет (М = 7,9 ± 1,8) с применением клинического осмотра, электромиографии, кинезиографии нижней че-
люсти и разработанного способа ультразвуковой диагностики ведущего типа глотания у детей в период сме-
ны зубов (заявка о выдаче патента на изобретение №2025107573 от 28.03.2025). Оценку взаимосвязи и силы 
между нарушением функции глотания и формированием аномалий окклюзии проводили с использованием 
критерия χ2-Пирсона с поправкой Йейтса и критерия Крамера-Уэлча (V).
Результаты. Частота встречаемости инфантильного типа глотания (ИТГ) у детей в возрастном периоде сме-
ны зубов составила 57,7% (p < 0,05). При этом его передняя разновидность – 67,9%, боковая – 17,4%, сочетан-
ная – 14,7%. Дисфункция языка в переднем и боковом направлениях во время акта глотания наиболее часто 
приводила к формированию вертикальной резцовой дизокклюзии – у 34,1% и сочетанным аномалиям – у 
20,6% (p < 0,001). Однако у 13,4% детей наблюдали физиологическую окклюзию, при которой наиболее часто 
при проведении ультразвукового исследования самопроизвольного акта глотания диагностировали перед-
нюю разновидность ИТГ, что соответствовало 19% случаев (p < 0,001).
Заключение. Нарушения расположения и артикуляции языка во время акта глотания тесно взаимосвязаны с 
морфологией зубочелюстно-лицевой области. Результаты исследования функции зубочелюстной системы у 
86% растущих пациентов выявили асимметричные движения нижней челюсти и работы мышц челюстно-ли-
цевой области в соответствии с наличием переднего, бокового или сочетанного вида ИТГ. Ввиду этого необ-
ходимо продолжать изучение этиопатогенеза функционально обусловленных аномалий окклюзии с целью 
уточнения предсказуемого влияния дисфункции языка на формирование зубочелюстных аномалий у детей 
в возрастном периоде смены зубов, что позволит повысить качество оказываемой лечебно-профилактиче-
ской, миофункциональной и логопедической помощи растущим пациентам с изучаемой патологией.
Ключевые слова: дисфункция языка, инфантильное глотание, ортодонтия, диагностика, ультразвук
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Ultrasound-based diagnostic approach to infantile 
swallowing in children during the mixed dentition period 
M.A. Postnikov1, N.V. Samoylova2, M.M. Alekina3, A.K. Mironova2, 3, E.M. Postnikova4

1Samara State Medical University, Samara, Russian Federation
2Russian medical academy for continuing professional education, Moscow, Russian Federation
3Children’s City Clinical Hospital named after Z.A. Bashlyaevoy, Moscow, Russian Federation
4I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The tongue is a powerful muscular organ that plays a critical role in the postnatal growth and develop-
ment of craniofacial structures. Disruptions in tongue posture and function are recognized as significant aetiologi-
cal factors in the development of dentofacial anomalies and deformities. Clinical diagnosis of tongue dysfunction 
in children remains challenging due to limited patient cooperation and anatomical limitations of the oral cavity. 
These limitations underscore the need for improved methodological approaches and diagnostic algorithms for de-
tecting dysfunction of this organ.
Objective. To identify the predominant swallowing pattern in children during the mixed dentition period using 
ultrasonographic assessment and to evaluate its association with dentofacial morphology.
Materials and methods. A total of 428 children aged 6 to 12 years (mean age 7.9 ± 1.8) were examined using clini-
cal evaluation, electromyography, mandibular kinesiography, and a novel ultrasonographic method developed to 
identify the predominant swallowing pattern in children during the mixed dentition period (patent application No. 
2025107573, submitted 28.03.2025). Associations between swallowing dysfunction and the development of occlusal 
anomalies were assessed using Pearson’s χ2 test with Yates’ correction and Cramér’s V coefficient.
Results. The prevalence of the infantile swallowing pattern (ISP) among children in the mixed dentition period was 
57.7% (p < 0.05). The anterior subtype was identified in 67.9% of cases, the lateral subtype in 17.4%, and the combined 
subtype in 14.7%. Tongue dysfunction in anterior and lateral directions during swallowing was most frequently as-
sociated with anterior open bite (34.1%) and combined malocclusion patterns (20.6%) (p < 0.001). Notably, 13.4% of 
children exhibited physiological occlusion, among whom the anterior subtype of ISP was most frequently observed 
during spontaneous swallowing under ultrasonographic control, accounting for 19% of cases (p < 0.001).
Conclusion. Abnormal tongue posture and articulation during swallowing are closely associated with the morpho-
logical characteristics of the dentofacial complex. Functional assessment of the stomatognathic system in 86% of 
growing patients revealed asymmetrical mandibular movements and unbalanced muscular activity consistent with 
the presence of anterior, lateral, or combined ISP subtypes. These findings highlight the importance of continued in-
vestigation into the aetiology and pathogenesis of functionally induced malocclusions to clarify the predictive role of 
tongue dysfunction in dentofacial development during the mixed dentition period. This will help inform and enhance 
therapeutic, preventive, myofunctional, and speech-language interventions for children affected by this condition.
Keywords: tongue dysfunction, infantile swallowing, orthodontics, ultrasonography, functional diagnosis
For citation: Postnikov MA, Samoylova NV, Alekina MM, Mironova AK, Postnikova EM. Ultrasound-based diagnostic 
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ВВЕДЕНИЕ 

Согласно современным научным данным, вопрос 
о роли характера глотания в этиологии аномалий 
окклюзии на этапах роста и формирования зубоче-
люстной системы у растущих пациентов остается 
по-прежнему открытым. В специальной литературе 
встречается большое количество исследований, под-

тверждающих взаимосвязь формирования функцио-
нально обусловленных аномалий окклюзии в резуль-
тате нарушения расположения и функции языка [1-4]. 
Так, по данным Гиоевой Ю. А. с соавторами [5], язык 
является сильным мышечным органом, нарушения 
положения и артикуляции которого определяют веду-
щую роль в этиопатогенезе вертикальных аномалий 
окклюзии. Данилова М. А. с соавторами [6] определи-
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ли, что расположение языка на дне ротовой полости 
приведет к нарушению миодинамического равно-
весия между давлением язычной мышцы изнутри и 
мышцами щек и губ снаружи. Дисбаланс, возника-
ющий в зубочелюстно-лицевой области у растущих 
пациентов, будет приводить к нарушению форми-
рования апикального базиса верхней челюсти и, как 
следствие, к дисфункции языка с последующим раз-
витием аномалий окклюзии в сагиттальном и транс-
верзальном направлениях [7]. Однако ряд исследова-
телей полагают, что общая продолжительность акта 
глотания слишком коротка, чтобы вызвать морфо-
логические изменения в зубочелюстной системе, и 
придерживаются мнения, что прокладывание языка 
между зубами следует считать результатом, а не при-
чиной изменений в зубочелюстной системе. Так, при 
наличии, например, перекрестной или вертикальной 
резцовой дизокклюзии отсутствует замкнутость про-
странства во фронтальном или боковых сегментах 
зубных рядов [8-9].

В последнее десятилетие отмечается значитель-
ный рост функционально обусловленных аномалий 
окклюзии у детей, которые, как известно, являются 
достаточно сложными для диагностики и лечения, 
а также имеют высокий процент рецидивов после 
лечения [10]. Как сообщалось ранее, клиническая 
диагностика инфантильного типа глотания (ИТГ) у 
детей затруднена из-за отсутствия должной коопе-
рации с ними и анатомических ограничений в по-
лости рта [11]. Дополнительные рентгенологические 
и функциональные методы исследования, применя-
емые на сегодняшний день при выявлении наруше-
ний расположения и функции языка, не совершенны 
в силу того, что пациенту помимо КТ-исследования 
необходимы дополнительные обследования, направ-
ленные на диагностику функциональной составля-
ющей зубочелюстной системы. Однако эти методы 
не позволяют оценить характер движения языка во 
время акта глотания в сагиттальной и трансверзаль-
ной плоскостях [12-14]. Исходя из вышеизложенно-
го, становится очевидным, что аномалии окклюзии, 
возникающие в результате нарушений положения 
языка и функции глотания в возрастном периоде 
смены зубов, требуют новых методологических под-
ходов и усовершенствованных алгоритмов их диа-
гностики и лечения.

Цель исследования: определить ведущий тип гло-
тания на основании данных ультразвукового ис-
следования и оценить взаимосвязь вида глотания с 
морфологией зубочелюстной системы у детей в воз-
растном периоде сменного прикуса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели на базе цен-
тра восстановительного лечения детей ДГКБ имени 
З. А. Башляевой и кафедры терапевтической стома-

тологии ФГБОУ ВО «Самарского государственного 
медицинского университета» МЗ России нами было 
обследовано 428 детей, в возрасте от 6 до 12 лет 
(М = 7,9 ± 1,8), обратившихся за первичной консуль-
тацией к врачу-ортодонту.

Критериями включения детей служили: воз-
раст 6-12 лет, период сменного прикуса, отсутствие 
врожденных пороков развития челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) и общей соматической патологии в 
анамнезе, наличие информированного согласия на 
включение ребенка в исследование. 

Критериями исключения детей из проводимо-
го исследования являлись: возраст младше 6 лет и 
старше 12 лет, периоды временного и постоянного 
прикуса, наличие врожденных пороков развития 
ЧЛО и общей соматической патологии в анамнезе, 
повышенный психоэмоциональный статус, отсут-
ствие информированного согласия на включение 
ребенка в исследование. 

В ходе исследования применяли клинические и 
параклинические методы обследования, а также 
статистический анализ. Клиническое обследование 
включало в себя опрос детей и/или их родителей о 
наличии вредных привычек, внешний осмотр, ос-
мотр лица, полости рта, определение простран-
ственного расположения и движения языка во время 
акта глотания.

Исследование функции зубочелюстной системы 
проводилось на оборудовании BioKET/Biotronic (Ита-
лия), включавшем кинезиограф, электромиограф и 
компьютер, оснащенный программой KEYNET. Ки-
незиография (КГ) нижней челюсти выполнялась при 
проведении функциональных проб, включая пробу 
глотания. Фиксировали движения нижней челюсти 

а/a б/b

Рис. 1. а – аппарат Philips EPIQ 7 с технологией  
визуализации Pure Wave; б – расположение датчика 

eL18-4 PureWave в сагиттальной плоскости  
по срединной линии дна полости рта

Fig. 1. a – Philips EPIQ 7 ultrasound system  
with PureWave imaging technology; b – placement  

of the eL18-4 PureWave transducer in the sagittal plane 
along the midline of the floor of the mouth
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в виде графической записи и цифровых показате-
лей в трех плоскостях: фронтальной, сагиттальной и 
горизонтальной с последующей программной обра-
боткой данных. 

Электромиография (ЭМГ) включала в себя оценку 
симметричности и координации в работе четырех 
пар мышц – mm. Temporalis, mm. masseter, mm. su-
prahyoidei, mm. sternocleidomastoidei при проведе-
нии семи функциональных проб: состояние относи-
тельного физиологического покоя нижней челюсти, 
центральная окклюзия, состояние относительного 
физиологического покоя нижней челюсти стоя, по-
вторные окклюзионные контакты, глотание, макси-
мальное сжатие челюстей, функциональная проба 
при нагрузке (сжатие ватных валиков зубами).

Для более объективного определения нарушения 
функции языка у пациентов, отвечающих критери-

ям отбора, использовали разработанный нами спо-
соб ультразвуковой диагностики ведущего типа гло-
тания у детей в период смены зубов (заявка о выдаче 
патента на изобретение №2025107573 от 28.03.2025). 
Расположив пациента сидя, с позиционированием 
головы параллельно франкфуртской горизонтали, 
или камперовской плоскости, врачом ультразвуко-
вой диагностики последовательно проводилось УЗИ 
языка в В- и М-режимах в покое и во время произ-
вольного акта глотания на аппарате экспертного 
класса Philips EPIQ 7 с технологией визуализации 
Pure Wave и использованием программного обеспе-
чения Tissue Specific Imaging (TSI) с помощью сверх-
широкоплоскостного датчика с линейной матрицей 
eL18-4 PureWave (рис. 1а). Датчик располагали в са-
гиттальной плоскости по срединной линии дна по-
лости рта (рис. 1б). Оценку положения языка относи-

Рис. 3. Сонограммы в М-режиме (линия сканирования проходит через кончик языка и подбородочно-язычную мышцу): 
а – ИТГ в переднем направлении, б – ИТГ в боковом направлении, 

в – ИТГ в переднем и боковом направлениях (сочетанный вид), г – соматический тип глотания
Fig. 3. BM-mode sonograms (scanning line passes through the tongue tip and genioglossus muscle): 

a – anterior subtype of ISP; b – lateral subtype of ISP; c – combined subtype of ISP; d – mature (normal) swallowing pattern

а/a б/b

в/c г/d

Рис. 2. Сонограммы в В-режиме: а – в трансверзальной плоскости, б – в сагиттальной плоскости 
(красные линии демонстрируют асимметричное прилегание языка к куполу неба)

Fig. 2. B-mode sonograms: a – transverse plane; b – sagittal plane 
(red lines indicate asymmetrical tongue contact with the palatal dome)

а/a б/b
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Инфантильное глотание / Infantile swallowing pattern, n = 247

Передняя разновидность
Anterior subtype  
n = 168 (67,9%)

Боковая разновидность
Lateral subtype
n = 43 (17,4%)

Сочетанная разновидность
Complex subtype
n = 36 (14,7%)

Дистальная окклюзия
Distal occlusion
n = 26 (10,5%)

p value 0.141 0.168 0.643

V 0.094 0.088 0.030

Мезиальная oкклюзия
Mesial occlusion

n = 13 (5,2%)

p value 0.004 <0.001 0.933

V 0.188 0.226 0.005

Вертикальная резцовая 
дизокклюзия

Anterior open bite
n = 84 (34,1%)

p value <0.001 <0.001 <0.001

V 0.437 0.310 0.248

Трансверзальные аномалии
Transverse anomalies

n = 40 (16,2%)

p value <0.001 <0.001 0.289

V 0.311 0.320 0.068

Сочетанные аномалии
Combined anomalies

n = 51 (20,6%)

p value <0.001 0.034 <0.001

V 0.401 0.135 0.385

Физиологическая окклюзия
Physiological occlusion

n = 33 (13,4%)

p value <0.001 0.020 0.011

V 0.244 0.149 0.162

Таблица 1. Взаимосвязь разновидностей ИТГ с формированием зубочелюстных аномалий у детей 
в периоде смены зубов (χ2(p), V)

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

тельно неба проводили в режиме реального времени 
(рис. 2а, б). При регистрации одномоментного нис-
ходящего движения кончика языка и подбородоч-
но-язычной мышцы в М-режиме диагностировали 
инфантильный тип глотания в переднем направле-
нии (рис. 3а), при попеременном движении кончика 
языка и подбородочно-язычной мышцы различной 
амплитуды – в боковом направлении (рис. 3б), при 
повторяющемся нисходящем движении – в перед-
нем и боковом направлениях (рис. 3в). Восходящее 
движение кончика языка и подбородочно-язычной 
мышцы соответствовало соматическому типу глота-
ния (рис. 3г).

Исследования проводились на основании ре-
гламентирующих документов РФ по проведению 
медицинских исследований и с одобрения локаль-
ного этического комитета ФГБОУ ВО «Самарского 
государственного медицинского университета» МЗ 
России (протокол №304 от 23.04.2025). Перед про-
ведением ультразвукового исследования были по-
лучены добровольные информированные согласия 
от родителей/законных представителей детей на 
манипуляцию.

Оценку взаимосвязи и силы между нарушением 
функции глотания и формированием аномалий окклю-
зии у растущих пациентов проводили с использовани-
ем критерия χ2-Пирсона с поправкой Йейтса и критерия 
Крамера-Уэлча (V) в программе Statistica 12.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

По результатам обследования 428 детей (М = 
7,9 ± 1,8), независимо от пола, с применением разрабо-
танного способа определения ведущего типа глотания 
у детей, ИТГ был диагностирован у 247 человек – 57,7% 
(p < 0,05), в том числе его передняя разновидность – у 
67,9%, боковая – у 17,4%, сочетанная – у 14,7%.

В ходе клинического осмотра полости рта 247 
детей с ИТГ были выявлены следующие аномалии 
зубочелюстной системы: дистальная окклюзия – 
10,5%, мезиальная окклюзия – 5,2%, вертикальная 
резцовая дизокклюзия – 34,1%, трансверзальные 
аномалии – 16,2%, сочетанные – 20,6%, физиологи-
ческая окклюзия – 13,4% (таблица 1). 

Анализ полученных результатов дает основание 
полагать, что прокладывание языка между зубны-
ми рядами во время акта глотания происходит в 
переднем и боковом направлениях, обуславливая 
формирование аномалий окклюзии в трех взаимно 
перпендикулярных плоскостях, которые сопрово-
ждаются асимметричным уменьшением ширины 
апикального базиса верхней челюсти, зубоальвео-
лярным укорочением в переднем и боковых отделах 
зубных рядов со смещением косметического центра 
и изменением положения фронтальной группы зу-
бов верхней и нижней челюстей, что наиболее часто 
приводит к формированию вертикальной резцовой 
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дизокклюзии – у 34,1% и сочетанным аномалиям – 
у 20,6% из них (p < 0,001). Однако важно также от-
метить, что у 13,4% исследуемых наблюдали физио-
логическую окклюзию, при которой наиболее часто 
при проведении УЗИ самопроизвольного акта глота-
ния, диагностировали переднюю разновидность ИТГ 
в 19% случаев (p < 0,001).

При проведении ЭМГ у детей с нарушением функ-
ции глотания в пробах «состояние относительного 
физиологического покоя» значение показателей на-
ходилось на уровне 7 ± 2 мкВ, а при «максимальном 
сжатии челюстей» – 60 ± 26 мкВ; в пробах «повторные 
окклюзионные контакты» – 43 ± 19 мкВ, «функцио-
нальная проба при нагрузке» – 62 ± 30 мкВ, «централь-
ная окклюзия» – 6 ± 3 мкВ и «состояние относитель-
ного физиологического покоя стоя» – 8 ± 4 мкВ, при 
этом наблюдалась перекрестная асимметрия в работе 
мышц челюстно-лицевой области. Полученные дан-
ные проведенного функционального исследования 
определяют наличие асимметричной работы мышц 
ЧЛО в результате нарушения функции глотания.

При проведении КГ нижней челюсти у пациентов 
с нарушением функции глотания определялся его 
инфантильный тип со смещением нижней челюсти 
вбок при ее выдвижении вперед и сохранении кон-
тактов между зубами верхней и нижней челюстей. 
В сагиттальной плоскости наиболее часто определя-
лось уменьшение амплитуды выдвижения нижней 
челюсти и ее движение по дистальному типу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведенного исследования с помощью раз-
работанного способа ультразвуковой диагностики 

ведущего типа глотания у детей установлена взаи-
мосвязь между движениями кончика языка и подбо-
родочно-язычной мышцы во время акта глотания в 
трех взаимно перпендикулярных плоскостях с наибо-
лее часто формирующимися аномалиями окклюзии, 
к которым можно отнести: вертикальную резцовую 
дизокклюзию – 34,1% и сочетанные аномалии – 20,6% 
(p < 0,001). Частота встречаемости изучаемого функ-
ционального без учета пола составила 57,7% (p < 0,05). 
У 86% детей с инфантильным типом глотания и зубо-
челюстными аномалиями выявлены диспропорции 
профиля лица и зубных рядов, асимметричные дви-
жения нижней челюсти и работы мышц челюстно-ли-
цевой области в соответствии с наличием переднего, 
бокового или сочетанного вида ИТГ. Важно также 
отметить, что у 13% детей с нарушением функции 
глотания наблюдали физиологическую окклюзию в 
период смены фронтальной группы зубов верхней 
челюсти, что, вероятно, и приводило к прокладыва-
нию языка в переднем направлении.

В связи с тем что движения языка оказывают не-
посредственное влияние на рост и формирование 
костных и мягкотканых структур челюстно-лицевой 
области, а саморегуляция в зубочелюстной системе 
на этапах роста и формирования происходит с ми-
нимальным эффектом, необходимо продолжать из-
учение этиопатогенеза функционально обусловлен-
ных аномалий окклюзии для определения влияния 
нарушений положения языка на морфологию зубо-
челюстной системы у детей в возрастном периоде 
смены зубов, что позволит повысить качество ока-
зываемой лечебно-профилактической, миофункци-
ональной и логопедической помощи растущим па-
циентам с изучаемой патологией.
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Некоторые витамины и минералы в сыворотке 
крови и волосах у детей с разным уровнем  
минерализации эмали зубов 
А.П. Лимина*, Е.А. Сатыго 

Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова,  
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Кариес имеет высокую распространенность и интенсивность у детей в период сменного 
прикуса. На развитие кариозного процесса влияют местные и общие факторы. Местные факторы развития 
кариеса у детей довольно хорошо изучены. Тем не менее общее состояние организма также влияет на интен-
сивность кариозных поражений. Витамины оказывают большое влияние на обменные процессы в организме 
ребенка и занимают важное место в клинической практике врача, в том числе детского стоматолога. 
Цель. Изучить роль некоторых витаминов и минералов в сыворотке крови и волосах у детей с низким уров-
нем минерализации эмали в профилактике кариеса зубов.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 143 человека, с 6 до 12 лет, средний возраст 
≈8,7 ± 1,3 лет. При осмотре определялись следующие параметры: интенсивность кариеса (индекс КПУ), при-
рост интенсивности кариеса. По назначению педиатра пациентам проводился сбор крови и волос в клини-
ческой лаборатории, назначался прием витаминных, витаминно-минеральных комплексов.
Результаты. Нами установлено, что у пациентов, которые в течение трех месяцев принимали по назначе-
нию педиатра витаминный комплекс в возрастной дозировке, через год наблюдений индекс КПУ увеличился 
с 2,31 ± 0,07 до 3,43 ± 0,05, прирост интенсивности кариеса составил 1,12 ± 0,02. У пациентов, в течение трех 
месяцев принимавших по назначению педиатра витаминно-минеральный комплекс в возрастной дозиров-
ке, через год наблюдений прирост интенсивности кариеса составил 0,60 ± 0,78, с 2,10 ± 0,02 до 2,70 ± 0,80. 
Индекс КПУ у пациентов, в течение трех месяцев ежедневно принимавших по назначению педиатра препа-
рат Mg+B6 в возрастной дозировке, через год наблюдений достоверно повысился с 2,25 ± 0,02 до 2,31 ± 0,78, 
прирост интенсивности составил 0,85 ± 0,60. У пациентов контрольной подгруппы прирост интенсивности 
был 2,13 ± 0,03, так как КПУ увеличился с 2,25 ± 0,02 до 4,23 ± 0,05.
Заключение. Комплексное применение витаминов и микроэлементов положительно влияет на прирост ин-
тенсивности кариеса у детей с низким уровнем минерализации эмали.
Ключевые слова: витамины, кариес, микроэлементы, минерализация, эмаль
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ABSTRACT
Relevance. Dental caries remains highly prevalent and severe in children during the mixed dentition period. Its de-
velopment is influenced by both local and systemic factors. Although local aetiological factors of caries in children 
are relatively well understood, systemic health remains an important determinant of caries severity. Vitamins sub-
stantially impact metabolic processes in children and are essential in clinical practice, including pediatric dentistry.
Objective. To investigate the role of selected vitamins and minerals, as measured in serum and hair, in preventing 
dental caries in children with low enamel mineralization.
Materials and methods. The study included 143 children aged 6 to 12 years (mean age ≈ 8.7 ± 1.3 years). Clinical 
examination involved the assessment of caries severity using the DMFT index and evaluation of caries increment. 
As prescribed by a pediatrician, blood and hair samples were collected in a clinical laboratory, and vitamin or vita-
min–mineral supplements were administered accordingly.
Results. Among children who received an age-appropriate vitamin complex for three months, the DMFT index increased 
from 2.31 ± 0.07 to 3.43 ± 0.05 over the one-year observation period, corresponding to a caries increment of 1.12 ± 0.02. In 
those who received a combined vitamin–mineral supplement, the DMFT index rose from 2.10 ± 0.02 to 2.70 ± 0.80, with a 
lower caries increment of 0.60 ± 0.78. Among children administered an Mg + B6 supplement daily for three months, the in-
dex changed from 2.25 ± 0.02 to 2.31 ± 0.78, resulting in a caries increment of 0.85 ± 0.60. In contrast, the control subgroup 
showed the highest increase, with the DMFT index rising from 2.25 ± 0.02 to 4.23 ± 0.05 and a caries increment of 2.13 ± 0.03.
Conclusion. Combined supplementation with vitamins and minerals was also associated with a more favorable car-
ies increment in this group.
Key words: vitamins, dental caries, minerals, mineralization, enamel
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ВВЕДЕНИЕ 

Кариес имеет высокую распространенность и ин-
тенсивность у детей в период сменного прикуса. На 
развитие кариозного процесса влияют местные и об-
щие факторы. Их влияние обсуждается в литературе. 
Местные факторы развития кариеса у детей довольно 
хорошо изучены. Тем не менее общее состояние орга-
низма также влияет на интенсивность кариозных по-
ражений. Третичная минерализация твердых тканей 
зубов происходит в период, когда зуб прорезывается 
в полости рта. Качество минерализации зависит от со-
става и свойств слюны / ротовой жидкости [1]. Исследо-
вания, направленные на изучение влияния витаминов 
и минеральных компонентов на процессы формиро-
вания зубов, свидетельствуют об их положительном 
влиянии [2]. Витамины оказывают большое влияние 
на обменные процессы в организме ребенка и занима-
ют важное место в клинической практике врача, в том 
числе детского стоматолога. Недостаток витаминов 
группы B, калия, магния, железа, фолиевой кислоты и 
цинка сказывается на росте и развитии детей [3].

Для нормального формирования костной ткани, в 
том числе зубов, необходимы и витамины, и минера-
лы. Недостаток этих веществ может привести к замед-
лению роста костей, их деформациям, остеопорозу. 
Низкая концентрация пиридоксина, при определении 
в сыворотке крови, редкость, однако в зависимости от 

показателей можно определить те или иные наруше-
ния, связанные с задержкой роста, иммунными ре-
акциями и анемиями [5]. Цианокобаламин участвует 
в синтезе глутатиона и липопротеинов, синтезе ами-
нокислот и белковом обмене, поэтому в том числе не-
обходим для формирования костной ткани. Дефицит 
витамина B12 может привести к увеличению распро-
страненности кариеса и заболеваний десен у детей. 
Исследования показывают зависимость уровня циано-
кобаламина в сыворотке крови и интенсивности кари-
озного процесса у детей [6]. Фолиевая кислота, преоб-
разуемая организмом в фолат, играет защитную роль 
в возникновении дефектов нервной трубки. Однако 
прием высоких доз фолиевой кислоты во время бере-
менности может повысить риск возникновения расще-
лины губы и/или неба – наиболее распространенных 
врожденных дефектов черепно-лицевой структуры, 
которые имеют схожие с аномалиями развития зубов 
причины. Последствия приема высоких доз фолиевой 
кислоты во время беременности для развития зубов 
ребенка изучены в литературе. Согласно данным ли-
тературы, у детей с низким содержанием витамина B9 
уровень минерализации выше, чем у детей с высоким 
содержанием витамина B9 [6].

Роль кальция в формировании косной ткани хорошо 
изучена. Более высокое потребление кальция связано с 
более низким уровнем кариеса у детей. Снижение уров-
ня Ca приводит к изменению кристаллической решет-
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ки эмали, увеличению ее ретенционной поверхности и 
дальнейшему снижению общей резистентности [7].

Железо влияет на многие процессы в организме, в 
том числе на формирование костной ткани. В литера-
туре описано, что от уровня железа в сыворотке крови 
зависит развитие кариозного процесса у детей. Мне-
ния исследователей разнятся, хотя и подтверждено, что 
имеется прямая зависимость [8, 9]. Витамин D играет 
важную роль в поддержании здоровья опорно-двига-
тельного аппарата и зубов, регулируя всасывание каль-
ция и фосфора в тонком кишечнике. Многочисленные 
исследования, проведенные за последние несколько 
десятилетий, подтвердили связь между приемом вита-
мина D, развитием зубов и кариесом [10].

Магний также играет важную роль формировании 
костной ткани и в профилактике заболеваний паро-
донта и кариеса, поскольку он обладает уникальной 
способностью уменьшать воспаление, вызванное бак-
териальными токсинами. О связи магния с кариесом 
исследования противоречивы. Наряду с общим мнени-
ем о важнейшей роли микро- и макроэлементов и вита-
минов для здоровья полости рта в различные периоды 
жизни, существует небольшое количество исследований 
о применении различных витаминных и минеральных 
комплексов для профилактики кариеса зубов [11].

Цель. Изучить роль некоторых витаминов и мине-
ралов в сыворотке крови и волосах у детей с низким 
уровнем минерализации эмали в профилактике ка-
риеса зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО СЗГМУ имени 
И.И. Мечникова (№1 от17.01.2024). Законные пред-
ставители всех участников исследования доброволь-
но подписали форму информированного согласия 
на их участие в исследовании.

В исследовании приняли участие 143 человека, с 6 
до 12 лет, средний возраст ≈8,7 ± 1,3 лет. Все пациенты 
были разделены на две группы обследуемых: дети с вы-
соким уровнем минерализации эмали постоянных зубов 
(45 человек) и с низким уровнем минерализации эмали 
постоянных зубов (98 человек). Деление на группы про-
водилось с учетом результатов теста эмалевой рези-
стентности по методике В. Р. Окрушко. У зубов с высоким 
уровнем минерализации эмали величина индекса ТЭР-
теста составляет от 10% до 30% (1-3 балла по 10-балль-
ной шкале). Если показатели ТЭР-теста более 30%, то 
эмаль считается низкоминерализованной (4-10 баллов 
по 10-баллльной шкале). На первичном приеме всем па-
циентам проводился стоматологический осмотр.

При осмотре определялись следующие параме-
тры: интенсивность кариеса (индекс КПУ), прирост 
интенсивности кариеса. Заполняли анкету здоровья, 
большинство детей обоих групп в течение года пере-
носили ОРЗ/ОРВИ и др. от 3 до 5 раз.

Критериями высокого уровня минерализации 
были: эмаль фиссур плотная, гладкая блестящая, 
отсутствие дефектов эмали в виде пятен, пигмен-
таций, высокая кислотоустойчивость, открытые же-
лобовидные фиссуры, своевременное симметричное 
прорезывание, зубы имеют правильную анатомиче-
скую форму, плотная, гладкая поверхность эмали в 
пришеечной и язычной, апроксимальной областях.

Критериями низкого уровня минерализации 
были: эмаль фиссур шероховатая, пористая, раз-
мягченная, наличие дефектов эмали в виде пятен, 
пигментаций, низкая кислотоустойчивость, кону-
совидные, колбовидные фиссуры, несвоевременное 
не симметричное прорезывание, зубы имеют дефек-
ты анатомической формы, шероховата, пористая, 
размягченная поверхность эмали в пришеечной и 
язычной, апроксимальной областях.

Все обследования проводились после подписания 
законным представителем информированного до-
бровольного согласия.

По назначению педиатра пациентам проводился 
сбор крови и волос в клинической лаборатории. У 
всех пациентов определяли концентрацию некото-
рых витаминов и микроэлементов в сыворотке кро-
ви и волосах у двух групп с высокой и низкой мине-
рализацией эмали постоянных зубов.

По согласованию с педиатром и в зависимости от дан-
ных обследования пациенты с низким уровнем минера-
лизации эмали были разделены на четыре подгруппы.

1-я подгруппа (25 человек) принимала витамин-
ный комплекс в течение трех месяцев в возрастной 
дозировке (поливитаминное средство, содержащее в 
составе витамин А, витамин D3, витамин B2, вита-
мин B6, витамин B1, витамин B12, витамин C, вита-
мин PP и D-пантенол).

2-я подгруппа (26 человек) принимала витамин-
но-минеральный комплекс в течение трех месяцев в 
возрастной дозировке (Ретинола ацетат (витамин А), 
a-токоферола ацетат (витамин Е), тиамина гидрох-
лорид, рибофлавин, пиридоксина гидрохлорид, ци-
анокобаламин (витамин B12), аскорбиновая кислота 
(витамин C), никотинамид (витамин B3), рутозид, 
кальция пантотенат, фолиевая кислота (витамин B9), 
липоевая кислота, фосфор, железо, медь, кальций, 
кобальт, марганец, цинк, магний)

3-я подгруппе (24 человека), в качестве общей тера-
пии, по согласованию с педиатром, назначался прием 
Mg+B6 в возрастной дозировке в течение трех месяцев.

4-я подгруппа (23 человека) – группа контроля, 
которой не назначалось никакой общей терапии.

Концентрацию витаминов и микроэлементов в 
сыворотке крови и волосах, а также прирост КПУ 
определяли через три месяца и через год.

Результаты анализов, не имеющих статистических 
отличий, в дальнейшем обследовании не учитывались.

Статистический анализ проводился с помощью 
компьютерных программ MedCalc 20.0.27 и Statis-
tica12.0 (StatSoft).
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

У пациентов с низкой минерализацией эмали вита-
мин В6-пиридоксин в сыворотке крови был 9,40 ± 2,37, 
в то же время у пациентов с высокой минерализацией 
эмали его значение составило 24,15 ± 2,13 (табл. 1).

Витамин В9, фолиевая кислота, у пациентов с низкой 
минерализацией эмали в сыворотке крови был 8,64 ± 
2,19, тогда как у пациентов с высокой минерализацией 
эмали его концентрация составила 4,32 ± 3,56 (табл. 1).

Витамин В12, кобаламин, у пациентов второй 
группы в сыворотке крови был 320,33 ± 12,54, тогда 
как у пациентов первой группы его значение соста-
вило 734,24 ± 18,62 (табл. 1).

Витамин D, кальциферол, у пациентов с низ-
кой минерализацией эмали в сыворотке крови был 
10,39 ± 1,34, тогда как у пациентов с высокой ми-
нерализацией эмали его концентрация составила 
24,15 ± 2,51 (табл. 1).

Концентрация магния у пациентов первой группы 
составила 0,82 ± 0,03, тогда как у пациентов второй 
группы в сыворотке крови – 0,71 ± 0,05 (табл. 1).

Калий у пациентов с низкой минерализацией 
эмали в сыворотке крови был 3,86 ± 0,18, тогда как 
у пациентов с высокой минерализацией эмали его 
концентрация составила 4,45 ± 0,26 (табл. 1).

Железо у пациентов с низкой минерализацией 
эмали в сыворотке крови был 18,16 ± 3,19, тогда как 

у пациентов с высокой минерализацией эмали его 
концентрация составила 24,35 ± 2,11 (табл. 1).

Показатель уровня кальция в сыворотке крови у 
детей с высокой и низкой минерализацией зубов, по 
данным нашего исследования, был статистически не 
различим, поэтому в дальнейшем не учитывался.

Концентрация кальция в волосах у пациентов 
с высокой минерализацией эмали была 3280,27 ± 
31,78, так как у пациентов с низкой минерализацией 
эмали 1340,36 ± 27,16 (табл. 2).

Магний у пациентов с низкой минерализацией 
эмали в волосах был 64,72 ± 12,56, тогда как у паци-
ентов с высокой минерализацией эмали его концен-
трация составила 289,16 ± 16,78 (табл. 2).

Калий у пациентов с низкой минерализацией 
эмали в волосах крови был 293,23 ± 21,54, тогда как 
у пациентов с высокой минерализацией эмали его 
концентрация составила 427,38 ± 18,56 (табл. 2).

Железо у пациентов с низкой минерализацией 
эмали в волосах крови было 29,13 ± 2,67, тогда как 
у пациентов с высокой минерализацией эмали его 
концентрация составила 39,36 ± 3,65 (табл. 2).

Пациентам с низкой минерализацией эмали зу-
бов по согласованию с педиатром назначали вита-
минные комплексы.

Нами установлено, что у пациентов первой под-
группы, которые в течение трех месяцев принимали 
по назначению педиатра витаминный комплекс в 

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 
Low enamel 

mineralization

Высокая МЭ
High enamel 

mineralization

p-значение
p-value

B12, мг/мл кобаламин / B12, mg/ml cobalamin 320,33 ± 12,54 734,24 ± 18,62 0,003 (<0,05)

D, мг/мл кальциферол / D, mg/ml calciferol 10,39 ± 1,34 24,15 ± 2,51 0,001 (<0,05)

B9, мг/мл фолиевая кислота / B9, mg/ml folic acid 8,64 ± 2,19 4,32 ± 3,56 0,04 (<0,05)

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,71 ± 0,05 0,82 ± 0,03 0,007 (<0,05)

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 3,86 ± 0,18 4,45 ± 0,26 0,07 (<0,05)

Железо, мкмоль/л / Iron, mmol/l 18,16 ± 3,19 24,35 ± 2,11 0,029 (<0,05)

B6, нг/мл пиридоксин / B6, ng/ml pyridoxine 9,40 ± 2,37 24,15 ± 2,13 0,0012 (<0,05)

ΔКПУ / ΔDMFT 2,34 ± 0,02 1,31 ± 0,02 0,009 (<0,05)

Таблица 1. Концентрация некоторых витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови 
у пациентов с низкой и высокой степенью минерализации эмали зубов

Table 1. Serum concentrations of selected vitamins, macro- and microminerals  
in patients with low and high enamel mineralization

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 
Low enamel 

mineralization

Высокая МЭ
High enamel 

mineralization

p-значение
p-value

Кальций, мкг/г / Calcium, mcg/g 1340,36 ± 27,16 3280,27 ± 31,78 <0,0001 (<0,05)

Магний, мкг/г / Magnesium, mcg/g 64,72 ± 12,56 289,16 ± 16,78 <0,0001 (<0,05)

Калий, мкг/г / Potassium, mcg/g 293,23 ± 21,54 427,38 ± 18,56 <0,001 (<0,05)

Железо, мкг/г / Iron, mcg/g 29,13 ± 2,67 39,36 ± 3,65 ≈0,03 (<0,05)

Таблица 2. Концентрация макро- и микроэлементов в волосах у пациентов 
с низкой и высокой степенью минерализации эмали

Table 2. Hair concentrations of macro- and microminerals in patients with low and high enamel mineralization
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возрастной дозировке, через год наблюдений досто-
верно повысилась концентрация витамина B12 коба-
ламина с 321,24 ± 11,94 до 431,26 ± 19,63. Все осталь-
ные показатели остались без изменений (табл. 3).

У пациентов второй подгруппы, которые в течение 
трех месяцев принимали по назначению педиатра 
витаминно-минеральный комплекс в возрастной 

дозировке, через год наблюдений уровень магния 
в сыворотке крови достоверно увеличился с 0,70 ± 
0,03 до 0,83 ± 0,08, концентрация железа – с 18,12 ± 
1,13 до 20,43 ± 1,15, витамин B6 пиридоксин – с 9,04 ± 
0,15 до 9,90 ± 0,18, остальные показатели концентра-
ции витамином и микроэлементов в сыворотке кро-
ви остались без изменений (табл. 4, рис. 1).

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 1 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 1

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

B12, мг/мл кобаламин / B12, mg/ml cobalamin 321,24 ± 11,94 431,26 ± 19,63 0,0005 (<0,05)

D, мг/мл кальциферол / D, mg/ml calciferol 10,37 ± 1,32 13,25 ± 1,24 0,12 (>0,05)

B9, мг/мл фолиевая кислота / B9, mg/ml folic acid 8,63 ± 2,21 8,86 ± 2,42 0,92 (>0,05)

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,72 ± 0,06 0,72 ± 0,04 1,00 (>0,05)

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 3,85 ± 0,17 3,82 ± 0,23 0,90 (>0,05)

Железо, мкмоль/л / Iron, mmol/l 18,18 ± 3,18 18,59 ± 3,91 0,93 (>0,05)

B6, нг/мл пиридоксин / B6, ng/ml pyridoxine 9,37 ± 2,35 11,47± 2,86 0,57 (>0,05)

Таблица 3. Концентрация некоторых витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 1-я подгруппа

Table 3. Serum concentrations of selected vitamins, macro- and microminerals  
in patients with low enamel mineralization (Subgroup 1)

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 2 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 2

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

B12, мг/мл кобаламин / B12, mg/ml cobalamin 318,34 ± 12,52 501,21 ± 17,32 <0,0001 (<0,05)

D, мг/мл кальциферол / D, mg/ml calciferol 10,3 ± 1,25 13,87 ± 1,96 0,13 (>0,05)

B9, мг/мл фолиевая кислота / B9, mg/ml folic acid 8,65 ± 2,17 8,57 ± 1,36 0,97 (>0,05)

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,70 ± 0,03 0,83 ± 0,08 0,14 (>0,05)

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 3,82 ± 0,18 3,84 ± 0,76 0,90 (>0,05)

Железо, мкмоль/л / Iron, mmol/l 18,12 ± 1,13 20,43 ± 1,15 0,16 (>0,05)

B6, нг/мл пиридоксин / B6, ng/ml pyridoxine 9,04 ± 0,15 9,90± 0,18 0,001 (<0,05)

Таблица 4. Концентрация некоторых витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 2-я подгруппа

Table 4. Serum concentrations of selected vitamins, macro- and microminerals 
in patients with low enamel mineralization (Subgroup 2)

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 3 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 3

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

B12, мг/мл кобаламин / B12, mg/ml cobalamin 320,31 ± 12,52 476,00 ± 21,17 <0,0001 (<0,05)

D, мг/мл кальциферол / D, mg/ml calciferol 10,37 ± 1,33 12,56 ± 2,13 0,39 (>0,05)

B9, мг/мл фолиевая кислота / B9, mg/ml folic acid 8,63 ± 2,17 8,43 ± 1,44 > 0,90 (>0,05)

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,72 ± 0,07 0,93 ± 0,07 0,04 (<0,05)

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 3,85 ± 0,17 3,86 ± 0,78 > 0,90 (>0,05)

Железо, мкмоль/л / Iron, mmol/l 18,14 ± 3,21 18,18 ± 3,45 > 0,90 (>0,05)

B6, нг/мл пиридоксин / B6, ng/ml pyridoxine 9,37± 2,36 16,74 ± 98 0,02 (<0,05)

Таблица 5. Концентрация некоторых витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 3-я подгруппа

Table 5. Serum concentrations of selected vitamins, macro- and microminerals 
in patients with low enamel mineralization (Subgroup 3)
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Параметр
Parameter

Низкая МЭ контрольная группа 
Low enamel mineralization  

in Control group

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

B12, мг/мл кобаламин / B12, mg/ml cobalamin 320,31 ± 12,56 322,42 ± 12,74 0,90 (>0,05)

D, мг/мл кальциферол / D, mg/ml calciferol 10,4 ± 1,33 10,27 ± 1,37 0,90 (>0,05)

B9, мг/мл фолиевая кислота / B9, mg/ml folic acid 8,66 ± 1,15 9,05 ± 1,19 0,80 (>0,05)

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,72 ± 0,04 0,69 ± 0,25 0,90 (>0,05)

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 3,85 ± 0,19 3,75 ± 0,16 0,69 (>0,05)

Железо, мкмоль/л / Iron, mmol/l 18,05 ± 1,21 17,76 ± 1,55 0,88 (>0,05)

B6, нг/мл пиридоксин / B6, ng/ml pyridoxine 9,39 ± 1,36 9,2 ± 1,01 0,90 (>0,05)

Таблица 6. Концентрация некоторых витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, группа контроля

Table 6. Serum concentrations of selected vitamins, macro- and microminerals  
in patients with low enamel mineralization (Control group)

Рис. 1. 
Сравнение изменений 

показателей 
у подгрупп 1-4 

в сыворотке крови

Fig. 1. 
Comparison of changes 

in serum parameters 
across subgroups 1–4

Рис. 2. 
Значения 

индекса КПУ 
у пациентов 

с низким уровнем 
минерализации эмали

Fig. 2. 
DMFT index 
in patients 

with low enamel 
mineralization

У пациентов третьей подгруппы, которые в те-
чение трех месяцев ежедневно принимали по на-
значению педиатра препарат Mg+B6 в течение трех 
месяцев в возрастной дозировке, через год наблю-

дений уровень магния в сыворотке крови поднялся 
с 0,72 ± 0,07 до 0,93 ± 0,07, а концентрация витамина 
B6 пиридоксина возросла с 9,37± 2,36 до 16,74 ± 98. 
Остальные показатели были без изменений (табл. 5).



2025; 25(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 193

Оригинальная статья І Original article

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 1 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 1

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

Кальций, мкг/г / Calcium, mcg/g 1340,36 ± 27,16 1398,23 ± 24,65 0,12 (>0,05)

Магний, мкг/г / Magnesium, mcg/g 72,22 ± 12,56 83,48 ± 12,89 0,53 (>0,05)

Калий, мкг/г / Potassium, mcg/g 293,23 ± 21,54 294,15 ± 22,07 >0,90 (>0,05)

Железо, мкг/г / Iron, mcg/g 29,13 ± 2,67 29,11 ± 2,45 >0,90 (>0,05)

Таблица 7. Концентрация макро- и микроэлементов в волосах  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 1-я подгруппа

Table 7. Hair concentrations of macro- and microminerals in patients with low and high enamel mineralization (Subgroup 1)

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 2 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 2

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

Кальций, мкг/г / Calcium, mcg/g 1340,36 ± 27,16 3002,65 ± 22,34 <0,0001 (<0,05)

Магний, мкг/г / Magnesium, mcg/g 76,72 ± 12,56 275,87 ± 12,35 <0,0001 (<0,05)

Калий, мкг/г / Potassium, mcg/g 293,23 ± 21,54 398,19 ± 21,78 0,001 (<0,05)

Железо, мкг/г / Iron, mcg/g 29,13 ± 2,67 101,44 ± 2,45 <0,0001 (<0,05)

Таблица 8. Концентрация макро- и микроэлементов в волосах  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 2-я подгруппа

Table 8. Hair concentrations of macro- and microminerals in patients with low and high enamel mineralization (Subgroup 2)

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 3 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 3

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

Кальций, мкг/г / Calcium, mcg/g 1340,36 ± 27,16 1259,12 ± 32,43 <0,06 (<0,05)

Магний, мкг/г / Magnesium, mcg/g 77,72 ± 12,56 425,15 ± 19,34 <0,0001 (<0,05)

Калий, мкг/г / Potassium, mcg/g 293,23 ± 21,54 302,56 ± 21,54 0,76 (>0,05)

Железо, мкг/г / Iron, mcg/g 29,13 ± 2,67 31,65 ± 2,86 0,53 (>0,05)

Таблица 9. Концентрация макро- и микроэлементов в волосах  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 3-я подгруппа

Table 9. Hair concentrations of macro- and microminerals in patients with low and high enamel mineralization (Subgroup 3)

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 3 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 3

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

Кальций, мкг/г / Calcium, mcg/g 1340,36 ± 27,16 1151,56 ± 25,78 <0,0005 (>0,05)

Магний, мкг/г / Magnesium, mcg/g 67,72 ± 0,56 68,15 ± 0,23 0,48 (<0,05)

Калий, мкг/г / Potassium, mcg/g 293,23 ± 21,54 293,72 ± 22,43 >0,90 (>0,05)

Железо, мкг/г / Iron, mcg/g 29,13 ± 2,67 27,46 ± 3,15 0,69 (>0,05)

Таблица 10. Концентрация макро- и микроэлементов в волосах  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, группа контроля

Table 10. Hair concentrations of macro- and microminerals in patients  
with low and high enamel mineralization (Control group)

У пациентов четвертой подгруппы (контрольная 
группа), у которых не было назначено общей тера-
пии, через год наблюдений показатели витаминов и 
микроэлементов не увеличились, остались в тех же 
значениях (табл. 6).

У пациентов первой подгруппы, которые в течение 
трех месяцев принимали по назначению педиатра 
витаминный комплекс в возрастной дозировке, через 

год наблюдений концентрации микроэлементов в во-
лосах остались в тех же пределах нормы (табл. 7).

У пациентов второй подгруппы, которые в тече-
ние трех месяцев принимали по назначению педи-
атра витаминно-минеральный комплекс в возраст-
ной дозировке, через год наблюдений показатели 
микроэлементов увеличились в пределах нормы 
(табл. 8).
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СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

У пациентов третьей подгруппы, которые в течение 
трех месяцев ежедневно принимали по назначению 
педиатра препарат Mg+B6 в возрастной дозировке, че-
рез год наблюдений показатели магния увеличились в 
пределах нормы, остальные концентрации микроэле-
ментов остались в начальных пределах (табл. 9).

У пациентов группы контроля концентрация ми-
кроэлементов в волосах осталась без изменений.

По данным нашего исследования, средний уровень 
заболеваемости детей обоих групп в течение года сни-
зился до 2-3 раз. Нами установлено, что у пациентов 
первой подгруппы, которые в течение трех месяцев 
принимали по назначению педиатра витаминный 
комплекс в возрастной дозировке, через год наблюде-
ний индекс КПУ увеличился с 2,31 ± 0,07 до 3,43 ± 0,05, 
прирост интенсивности кариеса составил 1,12 ± 0,02. У 
пациентов второй подгруппы, которые в течение трех 
месяцев принимали по назначению педиатра витамин-
но-минеральный комплекс в возрастной дозировке, че-
рез год наблюдений прирост интенсивности кариеса со-
ставил 0,60 ± 0,78, с 2,10 ± 0,02 до 2,70 ± 0,80. По данным 
нашего исследования, средний уровень заболеваемости 
детей обоих групп в течение года снизился до 2-3 раз.

Индекс КПУ у пациентов третьей подгруппы, ко-
торые в течение трех месяцев ежедневно принимали 
по назначению педиатра препарат Mg+B6 в возраст-

ной дозировке, через год наблюдений достоверно 
повысился с 2,25 ± 0,02 до 2,31 ± 0,78, прирост ин-
тенсивности составил 0,85 ± 0,60. У пациентов кон-
трольной подгруппы прирост интенсивности был 
2,13 ± 0,03, так как КПУ увеличился с 2,25 ± 0,02 до 
4,23 ± 0,05 (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с низкой минерализацией эмали до-
стоверно ниже показатели в сыворотке крови вита-
мина B12 кобаламина, витамина D кальциферола, 
витамина B9 фолиевой кислоты, B6 пиридоксина и 
микроэлементов, таких как магний, железо, калий 
по сравнению с пациентами с высокой минерализа-
цией эмали. Использование витаминных комплек-
сов не приводит к достоверному увеличению вита-
минов и минералов в сыворотке крови и волосах, 
использование витаминно-минеральных комплек-
сов приводит к достоверному повышению как мине-
ралов, так и витаминов в сыворотке крови и волосах 
у пациентов с низкой минерализацией эмали зубов. 
Комплексное применение витаминов и макро- и 
микроэлементов положительно влияет на прирост 
интенсивности кариеса у детей с низким уровнем 
минерализации эмали.
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Обзор І Review

Стоматологический статус женщин во время  
беременности и в послеродовом периоде 
А.Д. Шиянова*, Л.Ю. Орехова, Т.В. Кудрявцева, Е.А. Тасаева, И.В. Березкина, Э.С. Силина 

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Многочисленные изменения всех систем организма в период беременности и после родов 
могут оказывать влияние на здоровье самой женщины, в том числе и стоматологическое. В связи с этим остро 
стоит вопрос изучения проявлений заболеваний рта, которые наиболее распространены в данные периоды.
Материалы и методы. Проведен систематический поиск и анализ доступных мировых источников лите-
ратуры за последние 10 лет. Подбор осуществлялся в электронных базах PubMed, Google Search, eLibrary. 
Печатные работы изучались при соблюдении следующих критериев включения: женщины, находящиеся в 
процессе беременности и в течение одного года после родов без патологии беременности и с естественным 
характером родов, среди которых была изучена распространенность и интенсивность стоматологической 
патологии. В рамках изучаемой темы было выявлено 1834 источника научной литературы. В процессе рабо-
ты были удалены дубликаты, по итогам отбора для изучения было доступно 541 исследование. В система-
тический обзор было включено 56 публикаций, которые подходили для данного исследования и могли быть 
использованы в количественном сравнении.
Результаты. Имеющиеся научные данные показали прогрессирование стоматологической патологии во 
время беременности и изменение ее структуры. Среди заболеваний твердых тканей зуба наблюдается острое 
течение процесса, рецидивы достигают 38-45%. Начальные симптомы заболеваний пародонта проявляются 
уже к 2-3 месяцу беременности и коррелируют со сроком гестации, проявляясь чаще всего в виде катараль-
ного и гипертрофического гингивита. Исследователи отмечают увеличение количества зубных отложений, 
прогрессирование воспаления десневого края, сдвиг рН ротовой жидкости в кислую сторону до и после ро-
дов. Публикации, посвященные стоматологической патологии в послеродовом периоде, в отечественной и 
мировой литературе практически не встречаются. Но все немногочисленные данные указывают на негатив-
ную динамику заболеваний полости рта вплоть до двух лет после родов.
Заключение. Таким образом, основываясь на доступных данных мировой научной литературы, можно конста-
тировать необходимость изучения стоматологического здоровья в послеродовом периоде в связи с продол-
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ABSTRACT
Relevance. Numerous physiological changes affecting all body systems during pregnancy and the postpartum pe-
riod can influence a woman’s overall health, including oral health. This underscores the importance of studying 
oral diseases that are most prevalent during these stages.
Materials and methods. A systematic search and analysis of global scientific literature published over the past 10 
years was conducted using electronic databases including PubMed, Google Search, and eLibrary. Printed sources 
were reviewed according to the following inclusion criteria: women during pregnancy and up to one year postpar-
tum, with uncomplicated pregnancies and vaginal deliveries, in whom the prevalence and severity of oral diseases 
were assessed. A total of 1843 sources were initially identified. After removing duplicates, 541 studies remained 
available for screening. Of these, 56 publications met the inclusion criteria and were incorporated into the system-
atic review and quantitative analysis.
Results. The available scientific evidence indicates both progression and structural changes in oral diseases during 
pregnancy. Among hard tissue conditions, acute dental caries and relapses were reported in 38–45% of cases. Early 
signs of periodontal disease typically appear by the second or third month of pregnancy and are correlated with 
gestational age, most often manifesting as catarrhal or hypertrophic gingivitis. Researchers also report an increase 
in dental plaque accumulation, progression of marginal gingival inflammation, and a shift in oral fluid pH toward 
acidity during and after pregnancy. Publications specifically addressing oral diseases in the postpartum period are 
scarce in both domestic and international literature. However, the limited available data suggest a continuing nega-
tive trend in oral health, extending up to two years postpartum.
Conclusion. Based on the available global literature, there is a clear need for further research into postpartum oral 
health due to ongoing adverse changes in the oral cavity and the overall lack of studies addressing this period.
Keywords: oral diseases, pregnancy, postpartum period, oral health
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ВВЕДЕНИЕ 

Период беременности характеризуется множеством 
изменений в организме женщины. Развитие новой 
жизни, несомненно, требует перестройки всех систем, 
затрагивая в первую очередь эндокринную, кровенос-
ную и пищеварительную системы. Несмотря на то что 
это является физиологическим процессом, подобные 
изменения могут оказывать влияние на здоровье са-
мой женщины, в том числе стоматологическое.

Увеличение продукции пролактина, эстрогена и 
прогестерона приводит к расширению сосудов ми-
кроциркуляторного русла в тканях пародонта, спо-
собствуя повышению кровоточивости и развитию 
воспалительных процессов. С другой стороны, моди-
фикация эндокринной системы изменяет состояние 
углеводного, белкового и минерального обмена [1].

С первых дней беременности происходит пере-
стройка иммунной системы женщины с целью адап-
тации к развивающемуся в ее организме ребенку. 
Развивающаяся физиологическая иммуносупрессия 
препятствует его отторжению, но в то же время по-
вышает предрасположенность организма к инфек-

ционным заболеваниям [2]. В полости рта изменя-
ются показатели местного иммунитета: снижается 
концентрация sIgM, повышается концентрация sIgA, 
лизоцима и гистамина, которые являются маркера-
ми воспалительных заболеваний пародонта [3].

В процессе беременности в организме женщины 
происходит задержка и накопление многих микро-
элементов, требующихся для роста и развития плода. 
Изменение уровня железа в организме, необходимого 
для процессов кроветворения, образования плацен-
ты и правильной работы миометрия, может прово-
цировать развитие воспалительных и атрофических 
процессов слизистых оболочек рта, возникновение 
парестезии и нарушение чувствительности [4]. Сме-
щение кальций-фосфорного равновесия провоцирует 
транзиторную гипокальциемию, усиливая процессы 
деминерализации твердых тканей зуба [5, 6].

Со стороны пищеварительной системы особое вли-
яние на стоматологическое здоровье оказывает разви-
тие гастроэзофагального рефлюкса, а также тошнота в 
период токсикозов первого и третьего триместров. Эти 
процессы приводят к повышению кислотности рото-
вой жидкости, усилению развития микроорганизмов 
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и преобладанию процессов деминерализации [7, 8]. 
Нарушение пищевого поведения и нерегулярная ин-
дивидуальная гигиена рта способствуют повышению 
риска развития стоматологической патологии.

В послеродовой период в организме кормящих жен-
щин продолжаются перестройки, связанные с перехо-
дом в новое состояние. Организм женщины задейству-
ет все резервные возможности для восстановления 
систем органов. Возникающие еще в период беремен-
ности дефициты макро- и микроэлементов продол-
жают накапливаться и после родов, особенно среди 
женщин с грудным вскармливанием ребенка [9]. Про-
лактин, синтез которого повышается в период лакта-
ции, оказывает влияние на микроциркуляторное рус-
ло и смещение кальций-фосфорного равновесия [10]. 
Гиповитаминозы, в особенности витамина D, также 
способствуют снижению минеральной плотности ко-
сти и иммунного ответа на патологические ответы.

Изменения в организме во время беременности и 
после родов могут вызывать развитие и прогресси-
рование стоматологической патологии, способной 
изменять качество жизни самих женщин, а также 
влиять на их детей [11]. Поэтому важно выделить 
проявления заболеваний рта, которые наиболее рас-
пространены в данные периоды, для повышения ка-
чества лечения и профилактики стоматологической 
патологии, а также улучшения жизни женщины. 

Цель исследования. Изучить состояние полости рта во 
время беременности и в послеродовом периоде по дан-
ным мировой и отечественной научной литературы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен систематический анализ научных ста-
тей и оригинальных исследований отечественной и 
зарубежной литературы за последние 10 лет. Подбор 
осуществлялся в электронных базах PubMed, Google-
Search, eLibriary. с применением чек-листа PRISMA 
(Тhe Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses), предназначенного для система-
тических обзоров и метаанализов.

Систематический обзор был сделан для оцен-
ки и изучения информации о распространенности 
стоматологической патологии среди беременных и 
женщин в послеродовом периоде, а также динамики 
развития и прогрессирования заболеваний в про-
цессе вынашивания ребенка и после родов.

В период работы с электронными ресурсами были 
использованы следующие ключевые слова в различ-
ных сочетаниях и комбинациях на русском языке: 
«беременность», «послеродовый период», «стомато-
логия», «заболевания полости рта», «стоматологи-
ческий статус»; и на английском языке: «pregnant», 
«postpartum», «dentistry», «oral health», «dental care». 
Также были просмотрены библиографические спи-
ски найденных публикаций и из них выбраны вруч-
ную потенциально значимые исследования. 

Первоначально для систематического обзора 
были отобраны по названию, аннотации и дате 1843 
публикации. После исключения не подходящих под 
критерии включения/исключения в базах данных 
количество статей уменьшилось до 541. 

Критериями включения явились: систематиче-
ские обзоры, а также исследования in vivo; женщины 
в возрасте от 18 до 40 лет, находящиеся в процессе 
беременности и в течение одного года после родов; 
отсутствие патологии беременности и родов в про-
цессе исследования; естественный характер родов.

Критериями исключения публикаций из обзора 
явились: детский возраст обследуемых (до 18 лет); 
возраст женщин старше 40 лет; наличие декомпен-
сированной, острой или обострения хронической 
соматической патологии; патология беременности 
или родов в анамнезе. 

В итоге в систематический обзор было включено 
56 исследований (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 56 публикаций, вошедших в систематический 
обзор, стоматологическому статусу во время бере-
менности было посвящено 54 статьи. Анализу поло-
сти рта после родов в доступных источниках литера-
туры посвящено только 10 статей.

Исследования показали, что время беременности 
существенно возрастает интенсивность стоматоло-
гических заболеваний и изменяется их структура. 

Нуждаемость в лечении стоматологический пато-
логии в данной группе может достигать 93-95%. Из 
них до 95% женщин испытывают потребность в те-
рапевтической санации, до 56% – в ортопедической, 
до 35% – в хирургической [11-15]. 

Авторы отмечают, что чаще всего беременными 
предъявляются жалобы на наличие кариеса (60-
62%), кровоточивость десен (28-55%), гиперчувстви-
тельность зубов (35-38%) и наличие неприятного за-
паха изо рта (17-38%) [11, 16-21].

Заболевания твердых тканей 
во время беременности
Наиболее распространенной патологией у данной 

группы женщин являются заболевания твердых тка-
ней зуба. Данные мировой литературы оценивают 
распространенность кариеса в пределах 75-93% [1, 
3, 5, 11, 14-15, 20-27]. Отмечается, что более чем в 
половине случаев во время беременности наблюда-
ется острое течение процесса с поражением ранее 
интактных зубов до 38% [13, 14, 23, 24, 26-28]. Реци-
дивы кариеса могут достигать 38-45% [1, 19, 29, 30]. 
Интенсивность кариеса зубов в первом триместре 
беременности по индексу КПУ находится в диапазо-
не 8,2-10,9 единиц [5, 24, 31-33]. В третьем триместре 
многими исследователями отмечается значительное 
повышение интенсивности до 11,5–15,5 единиц [11, 
22, 24, 27, 28, 31, 32, 34-37]. Средний прирост кари-
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озных полостей на интактных зубах достигает 0,71-
0,83 единиц за время вынашивания ребенка [6, 13, 
14, 22-24, 35]. 

Помимо прямой корреляции со сроком гестации 
интенсивность процесса, по данным исследований, 
зависит от возраста матери [33, 37, 38].

Заболевания пародонта во время беременности
Заболевания пародонта занимают второе место 

в структуре стоматологической патологии в группе 
беременных женщин. Их распространенность, со-
гласно анализу, находится в диапазоне от 30% до 
92% [3, 6, 12, 16, 17, 21, 30, 35, 39-44]. В большинстве 
случаев они проявляются в виде гингивита [13, 16, 
19, 20, 22, 23, 33, 35, 38-40]. Протекает он в виде ка-
тарального и реже гипертрофического гингивита. 
Пародонтит регистрируется в 21-47% случаев [14, 16, 
20, 21, 30, 33, 35].

Исследователи указывают, что начальные симпто-
мы впервые манифестированных заболеваний паро-
донта проявляются уже ко второму-третьему меся-
цу беременности [13, 23, 45, 46]. Чаще всего тяжесть 
процесса при физиологически протекающей бере-
менности не превышает средней степени [38, 44, 45]. 

В то же время заболевания пародонта также склонны 
к прогрессированию в течение всего срока вынаши-
вания ребенка и коррелируют с возрастом женщины 
[6, 14, 19, 33, 35, 39, 47, 48].

Анализ степени воспаления десневого края на ос-
новании индексной оценки показывает негативную 
динамику показателей. По данным исследований, 
в первом триместре средние значения индекса со-
ставляют 32,7-56,7%, соответствуя в большинстве 
случаев средней степени тяжести. К третьему триме-
стру значения могут достигать 41,3-74,5%, соответ-
ствуя тяжелой степени воспаления десневого края 
[12, 16, 33, 38, 42, 49-51].

Индекс гингивита GI (Loe H., Silness J.) в данной 
группе в среднем имеет значения 1,2–1,25 единиц и 
интерпретируется, как средняя степень тяжести гин-
гивита [5, 20, 42, 50-52].

Оценка кровоточивости десневого края прово-
дится исследователями на основании индексов 
Мюллемана и BOP. Индекс Мюллемана в период бе-
ременности оценивается в диапазоне 1,6-2,3 едини-
цы, показывая в основном среднюю с тенденцией к 
высокой степень воспаления [12, 16, 45]. Зарубежные 
исследования в основном используют для оценки 

ЭТАП ИССЛЕДОВАНИЯ
REVIEW STAGE

Этап идентификации
Identification stage

Этап скрининга
Screening stage

Этап анализа
Eligibility stage

Этап включения
Inclusion stage

КОЛИЧЕСТВО ПУБЛИКАЦИЙ
NUMBER OF PUBLICATION

Всего 1843 публикации, найденных с помощью поисковых систем
Total of 1,843 publications identified through search engines

541 публикация, соответствующая критериям 
541 publications met the inclusion criteria

213 полнотекстовых публикаций, прошедших предварительный отбор
213 full-text publications assessed for eligibility

56 публикаций, включенных в систематической обзор
56 publications included in the systematic review

157 исключенные полнотекстовые публикации
157 full-text publications excluded

328 публикаций исключено по причине несоответствия критериям
328 publications excluded due to not meeting the criteria

698 публикаций после удаления дубликатов
698 publications remaining after duplicate removal

Рис. 1. Блок-схема PRISMA – статьи, включенные в обзор
Fig. 1. PRISMA flow diagram – studies included in the review
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кровоточивости индекс BOP, значения которого в 
группе составляют 49,14-55,4%, что сопоставимо с 
показателями предыдущего индекса [3, 21, 47].

Гигиеническое состояние полости рта 
во время беременности
Данные исследователей отмечают увеличение ко-

личества зубных отложений во время беременности. 
Основным гигиеническим индексом, используемым в 
процессе обследования, явился индекс Грина – Верми-
льона (OHI-S). Средние значения индекса во время бе-
ременности составили 1,95 единицы, соответствуя не-
удовлетворительному уровню гигиены [12, 16, 22, 29, 34, 
49-51]. Также отмечается возрастание значений индек-
сов в среднем с 1,6 единицы в первом триместре до 2,4 
единицы в третьем триместре, что свидетельствует об 
ухудшении гигиенического состояния [16, 32, 33, 49, 53]. 

Зарубежные авторы отмечают большую инфор-
мативность индекса Silness-Loe для оценки объема 
зубных отложений. По данным оценки, средние зна-
чения индекса находятся в диапазоне 45-85% и соот-
ветствует неудовлетворительному уровню гигиены 
[3, 42, 51], что сопоставимо с данными отечествен-
ных исследований. 

Анализ ротовой жидкости во время беременности
Прогрессирование стоматологической патологии 

напрямую коррелирует с изменением кислотности 
ротовой жидкости. Ряд исследований указывает на 
сдвиг pH в кислую сторону в процессе беременности, 
прогрессирующий со сроком гестации. Так, в первом 
триместре средние значения близки к уровню нормы 
и составляют 7,0-7,4 единицы, а к третьему триместру 
снижаются до значений 5,5-6,2 единицы [7, 8, 17, 46, 
49, 54, 55]. Такой диапазон изменяет баланс буферных 
систем ротовой жидкости и вызывает повышение де-
минерализационной активности микрофлоры рта.

Микроэлементный состав ротовой жидкости бе-
ременных дает представление о динамике буферных 
систем в этот период. Исследователи отмечают значи-
тельное снижение концентрации кальция и повыше-
ние концентрации фосфора, которые имеют большое 
значение в патогенезе заболеваний твердых тканей 
зуба. Концентрация кальция, в первом триместре со-
ставляющая 0,53 ммоль/л, к третьему триместру до-
стигает 0,49 ммоль/л [8]. В норме же диапазон значе-
ний концентрации этого микроэлемента составляет 
0,75-3,00 ммоль/л. Концентрация фосфора при этом 
находится в обратной зависимости от кальция, до-
стигая высоких значений к третьему триместру [55]. 

Изучение микробиологического состава ротовой 
полости беременных показывает преобладание актив-
ности пародонтопатогенных микроорганизмов, таких 
как Prevotella intermedia, Porfiromonas gingivalis, Fusobac-
terium nucleatum, Treponema denticola, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans [2, 5, 29]. Данный факт соотно-
сится с возникновением и прогрессированием воспа-
лительных заболеваний пародонта в данном периоде. 

В то же время обнаруживается увеличение количества 
колоний Streptococcus mutans и Lactobacillus, имеющих 
большое значение в патогенезе кариеса зубов [5, 8, 56].

Анализ структуры стоматологических 
заболеваний в различных группах
Часть исследований проанализировали структу-

ру и распространенность стоматологической па-
тологии в различных группах женщин. Чаще всего 
сравнению подвергались в беременные и женщины 
аналогичного возраста, не находящиеся в процес-
се гестации. Они выявили статистически значимые 
различия в этих группах, показав увеличение рас-
пространенности и интенсивности заболеваний 
твердых тканей зуба и пародонта в группе беремен-
ных [8, 29, 30, 40, 42, 52, 56].

Также некоторые исследователи изучают динами-
ку стоматологического здоровья в послеродовом пе-
риоде, сравнивая его с группой беременных. Однако 
такие исследования немногочисленны и не отражают 
полную картину заболеваемости [3, 7-9, 16, 23, 57]. 

Состояние полости рта в послеродовом периоде
Изучение стоматологического статуса женщин 

после родов не находит широкого распространения 
в научной литературе. В отечественной литературе 
сведения о данном периоде практически отсутству-
ют, зарубежные исследования представлены в еди-
ничных публикациях. Это осложняется также тем, 
что понятие «послеродовый период» в акушерской 
практике затрагивает только 42 дня, что недостаточ-
но для полной оценки стоматологической патоло-
гии. В то же время полученные данные разных ис-
следователей неоднозначны. 

Изучение полости рта через 72 часа после родов 
показывает результаты, не отличающиеся от пери-
ода беременности [58]. Также в одном из исследова-
ний через 6 недель после родов отмечается сниже-
ние численности пародонтопатогенной микробиоты 
рта, а в другом исследовании через 6 месяцев, на-
оборот, определяется их увеличение [3, 57]. 

Основным периодом изучения организма женщин 
стали 6 недель – 1 год после рождения ребенка, такие 
временные рамки наиболее показательны с целью 
сравнения динамики заболеваний [3, 7-9, 16, 51, 57, 59].

Авторы сходятся во мнении, что в послеродовом пе-
риоде также продолжаются отрицательные изменения 
со стороны полости рта. Прирост заболеваний твер-
дых тканей зуба в течение двух месяцев после родов 
отмечается в 26% случаев, через 1 год после родов – в 
49% [7, 23]. Указывается на возрастание интенсивности 
кариеса, в том числе за счет рецидивов и появления 
новых кариозных полостей [7-9, 23, 59]. Средние зна-
чения индекса интенсивности через 1 год после родов 
составляют 8,6-9,8 единиц, в структуре индекса преоб-
ладает количество пораженных кариесом зубов – 5,9 
единицы [9, 59]. Средний прирост интенсивности за 
год составляет 1,7-3,6 единицы [7-9, 57, 59].
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Данные исследователей показывают высокие зна-
чения гигиенических индексов, средние значения 
составляют 43,8-59,3% соответствуя неудовлетво-
рительной гигиене рта [3, 16, 51]. Воспаление десне-
вого края по индексу PMA составляет 44,8-50%, по-
казывая среднюю и тенденцией к высокой степень 
воспаления [2, 16, 51].

Анализ ротовой жидкости указывает на сдвиг рН 
в послеродовом периоде в кислую сторону, который 
усугубляется с течением времени с 6,92 до 6,0 еди-
ниц [7, 8]. Также определяется снижение концен-
трации кальция до 0,48 ммоль/л через 6 недель по-
сле родов [7]. В микрофлоре преобладают S. mutans, 
F. nucleatum, P. gingivalis и P. intermedia [3, 7, 59].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, систематический анализ источников 
мировой литературы показал значительную распро-
страненность и интенсивность заболеваний твердых 
тканей зуба и воспалительных заболеваний пародонта 

у женщин во время беременности, а также неудовлетво-
рительный уровень гигиены рта. В то же время много-
численные исследования показывают прямую корреля-
цию интенсивности процессов со сроком гестации. 

Такая негативная динамика указывает на необ-
ходимость изучения стоматологического здоровья в 
послеродовом периоде с учетом продолжения пере-
стройки всех систем организма женщины. Зарубежные 
исследователи показали заинтересованность в этом 
направлении, однако исследования единичны. Отече-
ственные исследователи, наоборот, практически не 
выделяют данный период в жизни женщины для из-
учения. Несмотря на это, исследования указывают на 
продолжающиеся негативные изменения со стороны 
стоматологического здоровья, что негативно сказыва-
ется на состоянии самой женщины и ее ребенка. 

В связи с этим необходимо дальнейшее изучение 
влияния послеродового периода на стоматологиче-
ский статус женщины, а также разработки комплекс-
ных программ профилактики и лечения заболева-
ний рта у данной категории пациенток.
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Комбинированное ортодонтическое  
и хирургическое лечение скелетной формы  
вертикальной резцовой дизокклюзии и сужения 
верхней челюсти: клинический случай
А.А. Симакова1, А.В. Сухановская1*, Л.Н. Горбатова1, А.У. Минкин1, Н.И. Имшенецкая2, 3
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Скелетная форма вертикальной резцовой дизокклюзии составляет до 13,5% случаев среди 
всех форм зубочелюстных аномалий. Результат компромиссного лечения в данной клинической ситуации 
может быть нестабилен и требует динамического наблюдения и логопедической коррекции. Для уменьше-
ния сроков ортодонтического лечения, снижения рисков относительно стабильности структур зубочелюст-
ной системы и получения хорошего функционального и эстетического результата в комплексный план лече-
ния целесообразно включать ортодонтическое лечение в сочетании с ортогнатической хирургией.
Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай лечения пациента с вертикальной 
резцовой дизокклюзией и дистальной окклюзией после пубертатного скачка роста, что является главным 
фактором выбора тактики комбинированного лечения.
Заключение. Комбинированное лечение вертикальной резцовой дизокклюзии и дистальной окклюзии у па-
циента с завершенным ростом имеет долгосрочный функциональный и эстетический результат и является 
наиболее стабильным в отношении состояния структур зубочелюстной системы.
Ключевые слова: ортогнатическая хирургия, ортодонтическое лечение, LeFort I, брекет-система, открытый прикус
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Combined orthodontic-surgical management 
of skeletal anterior open bite with maxillary 
constriction: a case report
A.A. Simakova1, A.V. Suhanovskaya1*, L.N. Gorbatova1, A.U. Minkin1, N.I. Imshenetskaya2, 3
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2Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation
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ABSTRACT
Relevance. The skeletal form of anterior open bite accounts for up to 13.5% of all dentofacial anomalies. In such cases, 
the outcomes of camouflage treatment tend to be unstable and often require long-term follow-up and adjunctive 
speech therapy. To shorten the duration of orthodontic treatment, reduce the risk of post-treatment instability within 
the dentoalveolar complex, and achieve stable functional and aesthetic outcomes, it is advisable to include orthodon-
tic treatment in combination with orthognathic surgery as part of a comprehensive treatment approach.
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Clinical case description. This article presents a clinical case of a patient with anterior open bite and Class II mal-
occlusion managed post- pubertal growth spurt, a key factor guiding the decision to pursue a combined orthodon-
tic–surgical approach.
Conclusion. Combined treatment of anterior open bite and Class II malocclusion in a post-growth patient provides 
stable long-term functional and aesthetic outcomes and ensures greater post-treatment stability of the dentoal-
veolar structures.
Keywords: orthognathic surgery, orthodontic treatment, Le Fort I osteotomy, fixed appliance, anterior open bite
For citation: Simakova AA, Suhanovskaya AV, Gorbatova LN, Minkin AU, Imshenetskaya NI. Combined orthodontic-
surgical management of skeletal anterior open bite with maxillary constriction: a case report. Pediatric dentistry and 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одной из актуальных проблем современной сто-
матологии являются зубочелюстные аномалии. Их 
распространенность значимо различается в разных 
возрастных группах, в подростковой группе состав-
ляет 67% [2]. Скелетные зубочелюстные аномалии у 
подростков требуют в большинстве случаев безотла-
гательного комплексного лечения и последующего 
диспансерного наблюдения на долгие годы. Применяя 
метод комбинированного ортодонтического и хирур-
гического лечения зубочелюстных аномалий, можно 
достигнуть максимального функционального и эсте-
тического результата, стабильность которого будет 
превалировать над компромиссным лечением [3, 4].

Цель исследования – на основании изучения дан-
ных литературы представить собственный опыт орто-
донтического лечения пациента с вертикальной рез-
цовой дизокклюзией, сужением верхней челюсти и 
дистальной окклюзией с помощью ортогнатической 
операции и комбинации ортодонтических аппаратов.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В стоматологическую клинику направлена паци-
ентка А. с целью консультации по поводу неправиль-
ного соотношения зубных рядов, положения зубов 
и трудности в произношении отдельных звуков. Из 
анамнеза было выяснено, что ранее ортодонтиче-
ское лечение не проводилось. Для определения так-
тики лечения был проведено комплексное обследо-
вание, которое включало:

1. Клинические методы исследования: опрос, осмотр.
2. Фотометрию: фотографии лица (анфас, профиль) 

(рис. 1а, б) и интраоральные фотографии (рис. 1в, г).
3. Рентгенологическое исследование: конусно-луче-

вая компьютерная томограмма (далее КЛКТ), телерент-
генограмма головы в боковой проекции (далее ТРГ).

Внешний осмотр: лицо асимметричное, непро-
порциональное, увеличена нижняя треть лица. Под-

бородок не смещен. Выраженности надподбородоч-
ной складки не отмечается. Тип профиля: выпуклый. 
Ретрогеническое положение подбородка. Положение 
верхней губы правильное. Положение нижней губы 
западающее. Красная кайма губ без патологических 
изменений. Движения в височно-нижнечелюстном 
суставе (далее ВНЧС) свободные, безболезненные, в 
полном объеме. Отмечается инфантильный тип гло-
тания и парафункция языка.

При осмотре полости рта и зубных рядов: слизи-
стая оболочка бледно-розовая, влажная, без пато-
логических изменений. КПУ = 2. Окклюзия моляров 
справа и слева по II классу, смыкание резцов отсут-
ствует: сагиттальная щель 7 мм. Дизокклюзия в об-
ласти премоляров и клыков, вертикальная резцовая 
дизокклюзия, вертикальная щель 4 мм. Щечные бу-
гры нижних моляров перекрывают щечные бугры 
верхних моляров справа и слева. На рисунке 1 пред-
ставлены фотографии лица (анфас, профиль), а так-
же фотографии зубных рядов до начала лечения.

При анализе КЛКТ обнаружено скелетное несоот-
ветствие размеров челюстей. Поперечный размер 
верхней челюсти составлял 56,22 мм, размер ниж-
ней – 58,58 мм (рис. 2а, б). Размер верхней и ниж-
ней челюсти определялся по методике Penn CBCT 
Transverse Analysis [5]. Поперечное несоответствие 
ширины верхней и нижней челюстей составило 7,36 
мм. Стадия созревания срединного небного шва со-
ответствует стадии D по классификации Angelieri F. 
(рис. 2г) [6].

На ТРГ в боковой проекции (рис. 2в) <ANB = 2,2°, 
число Wits = -4,7 мм, антеинклинация верхней че-
люсти (<NSL-NL = 5°), ретроинклинация нижней че-
люсти (<NSL-ML = 39,3°), гипердивергенция челю-
стей (<NL-ML = 34,3°), ретрузия нижних резцов на 
13,3 (<i-ML = 81,6°), вертикальный тип роста (<Go = 
136,9°) (рис. 2в). По результатам диагностики сделан 
вывод о том, что есть значительное сужение верхней 
челюсти, поставлен диагноз по МКБ-10: дистальный 
прикус (К07.20), осложненный вертикальной рез-
цовой дизокклюзией, перекрестной окклюзией и 
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Рис. 1. Фотографии лица и зубных рядов пациента 
до начала лечения: а) фотография лица пациента в анфас; 
б) фотография лица пациента в профиль; в) фотография 

передней группы зубов; г) фотография боковой группы зубов
Fig. 1. Pretreatment facial and intraoral photographs: 

a) frontal facial view; b) lateral facial profile; 
c) anterior teeth view; d) lateral dentition viewа/a б/b

в/c г/d

Рис. 2. Диагностические данные: а) КЛКТ; 
б) поперечные размеры верхней и нижней челюсти; 

в) телерентгенограмма в боковой проекции; 
г) стадия D созревания срединного небного шва

Fig. 2. Diagnostic records: a) CBCT scan; 
b) transverse dimensions of the maxilla and mandible; 

c) lateral cephalometric radiograph; 
d) midpalatal suture maturation at stage D

а/a

б/b

в/c

г/d

Рис. 3. Внутриротовые фотографии зубных рядов пациента 
на этапах лечения: а) окклюзионная фотография верхнего 

зубного ряда после фиксации аппарата FitFree; 
б) окклюзионная фотография верхнего зубного ряда после 
завершения активаций аппарта FitFree; в) внутриротовая 

фронтальная фотография после установки аппарата Carriere 
Motion 3D Class II; г) внутриротовая фронтальная 

фотография после установки брекет-системы Damon Q2
Fig. 3. Treatment progress intraoral photographs: 

a) maxillary occlusal view after FitFree appliance placement; 
b) maxillary occlusal view after FitFree appliance activation 

completion; c) frontal intraoral view after Carriere Motion 3D 
Class II appliance placement; d) Frontal intraoral view 

after Damon Q2 bracket system placement

в/c г/d

в/c г/d

аномалиями положения отдельных зубов (К07.3). На 
рисунке 2 представлены диагностические данные 
(КЛКТ, ТРГ).

На основании поставленного диагноза был со-
ставлен план и этапность лечения:

1. Первый этап – установка аппарата FitFree с опо-
рой на зубы 1.6, 2.6, касательными к 1.4, 1.5, 2.4, 2.5, 
небными пластмассовыми упорами и двумя небными 
минивинтами. Ортогнатическая двухсторонняя го-
ризонтальная остеотомия верхней челюсти по ЛеФор 
1, вертикальная остеотомия по срединному небному 
шву с мобилизацией фрагментов и активацией аппа-
рата FitFree. Курс дистракции: одна активация аппа-
рата в сутки на 0,5 мм. Всего проведено 27 активаций.

2. Второй этап – снятие аппарата FitFree. Орто-
донтическое лечение с помощью аппарата Carriere 
Motion 3D Class II. 

3. Третий этап – снятие аппарата Carriere Motion 
3D Class II. Ортодонтическое лечение с помощью 
техники «прямой дуги» на брекет-системе Damon Q2 
со сменой дуг по стандартному протоколу.

4. Ретенционный период.
План лечения был согласован с пациентом и его 

законным представителем, было получено инфор-
мированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство. На рисунке 3 представлены внутри-
ротовые фотографии зубных рядов пациента в про-
цессе лечения.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Диагноз «вертикальная резцовая дизокклюзия» –
патология, требующая кооперации сразу нескольких 
специалистов. В раннем детском возрасте (времен-
ный прикус, начальный сменный) это могут быть 
ортодонт, логопед, миофункциональный терапевт, 
невролог (если причина дизокклюзии во вредной 
привычке сосания пальца или прокладывания язы-
ка между передними зубами). В постоянном прикусе 
при выявлении истинной скелетной дизокклюзии 
требуется (помимо ранее перечисленных специали-
стов) участие челюстно-лицевого хирурга [7, 8]. 

В данном клиническом случае срединный небный 
шов визуализировался как две фестончатые линии 
высокой плотности по средней линии на верхнече-
люстной части неба и соответствовал стадии D. 

По результатам ортодонтичекого лечения нор-
мализовалась ширина верхней челюсти, соотно-
шение зубных рядов и положение отдельных зубов 
(рис. 4, 5). Устранена жалоба пациента и улучшена 
эстетика улыбки и лица. Функция языка нормализо-
вана частично и даже в ретенционном периоде тре-
бует дальнейшей коррекции. Пациентке рекомендо-
ваны занятия с логопедом.

Повторные приемы в ретенционном периоде 
первые полгода назначались один раз в 6 месяцев. 
Ретенционный период проходит благоприятно, па-
циентка выполняет все рекомендации и довольна 
проведенным лечением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический случай представляет один из 
возможных вариантов лечения данной патологии. При 
выборе плана лечения учитывалась приверженность 
пациента к лечению, способность выполнять все реко-
мендации, а также ожидания от конечного результата. 

Комбинированное ортодонтическое и хирургиче-
ское лечение увеличивает шансы на долгосрочную 
стабильность и улучшение функций в отдаленных 
перспективах, позволяет существенно сократить 
сроки лечения и заметно улучшить эстетику лица, 
что положительно сказывается на качестве жизни и 
психологическом состоянии пациента [9, 10].

а/a б/b

Рис. 5. Рентгенологический контроль результатов лечения: 
а) объемный рендеринг; 

б) поперечные размеры верхней и нижней челюсти
Fig. 5. Post-treatment radiographic evaluation: 

a) volume rendering reconstruction; 
b) transverse maxillary and mandibular dimensions

Рис. 4. Фотографии лица и зубных рядов пациента после 
снятия брекет-системы: а) фотография лица пациента в анфас; 

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

Fig. 4. Facial and intraoral photographs after fixed appliance 
removal: a) frontal facial view; b) lateral facial profile; 

c) anterior teeth view; d) lateral dentition viewа/a б/b

в/c г/d
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