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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В условиях повышенного содержания фторидов в питьевой воде (более 1,5 мг/л) формирует-
ся эндемический очаг флюороза, что определяет необходимость разработки и оценки эффективности регио-
нальных профилактических программ стоматологических заболеваний у детей. Материалы и методы. С целью 
оценки эффективности региональной программы профилактики стоматологических заболеваний среди детско-
го организованного коллектива было проведено клиническое исследование с участием 300 детей 7, 12 и 15 лет, 
проживающих в очаге эндемического флюороза (содержание фторидов в воде – 2,4 мг/л). В каждой возрастной 
группе были сформированы подгруппы профилактики и сравнения (по 50 человек). Оценка стоматологическо-
го статуса проводилась с использованием индексов КПУ, PMA, OHI-S и индекса Dean (1942). В данной статье 
представлены результаты после реализации региональной программы профилактики в течение трех лет. Резуль-
таты. Распространенность флюороза зубов у детей, проживающих в очаге эндемического флюороза, составила 
68,33% с преобладанием очень слабых и слабых форм и не изменилась за три года наблюдения. За этот период 
во всех возрастных группах был отмечен рост распространенности кариеса. Одновременно в подгруппах профи-
лактики было выявлено более выраженное улучшение гигиенического состояния полости рта и состояния тка-
ней пародонта. Редукция кариеса составила 18,2% у детей 7 лет, 66,7% – у детей 12 лет и 36% – у подростков 15 лет. 
Полученные данные подтверждают эффективность профилактической программы. Заключение. Реализация ре-
гиональной профилактической программы стоматологических заболеваний среди детского организованного 
коллектива, проживающео в условиях эндемического флюороза, обеспечивает снижение риска возникновения 
кариеса, улучшение гигиенического состояния полости рта и состояния тканей пародонта. 
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ABSTRACT
Relevance. In areas where the fluoride concentration in drinking water exceeds 1.5 mg/L, fluorosis is endemic, under-
scoring the need to develop regional dental disease prevention programs for children and evaluate their effectiveness. 
Materials and methods. A clinical study included 300 schoolchildren aged 7, 12, and 15 years who lived in an area of 
endemic fluorosis, where the fluoride concentration in drinking water was 2.4 mg/L. Within each age group, 50 chil-
dren were included in the prevention subgroup and 50 in the comparison subgroup. Oral health status was assessed 
using the decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index, the papillary-marginal-alveolar (PMA) index, the Simpli-
fied Oral Hygiene Index (OHI-S), and Dean’s fluorosis index (1942). This study reports outcomes after 3 years of pro-
gram implementation. Results. Dental fluorosis was present in 68.33% of the children, predominantly in very mild and 
mild forms. Its prevalence remained unchanged over the 3-year follow-up. During the same period, the prevalence of 
dental caries increased in all age groups. Meanwhile, the prevention subgroups showed greater improvements in oral 
hygiene and periodontal status than the comparison subgroups. Caries reduction was 18.2%, 66.7%, and 36% among 
7-, 12-, and 15-year-olds, respectively. These findings confirm the effectiveness of the prevention program. Conclu-
sion. Implementation of the regional dental disease prevention program among schoolchildren living in an area of 
endemic fluorosis reduces the risk of dental caries and improves oral hygiene and periodontal status. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы значительное внимание уде-
ляется разработке и внедрению региональных про-
грамм профилактики стоматологических заболева-
ний у детей. Это вызвано рядом факторов, включая 
растущий интерес к состоянию стоматологического 
здоровья детского населения и к необходимости 
улучшения качества жизни детей. Как известно, сто-
матологические заболевания имеют долгосрочные 
последствия как для физического, так и для психоло-
гического здоровья, что делает профилактическую 
работу особенно актуальной [1, 2]. 

Доказано, что внедрение эффективных программ 
профилактики стоматологических заболеваний при-
водит к значительному снижению распространенно-
сти и интенсивности кариеса, а также заболеваний 
пародонта в детском возрасте. В результате этих мер 
наблюдается рост числа детей, которые сохраняют 
интактные зубы и имеют здоровый пародонт. При 
разработке региональных профилактических про-
грамм особое внимание следует уделять выявлению 
факторов риска развития стоматологических забо-
леваний у детского населения конкретного региона, 
также необходимо учитывать климатогеографиче-

ские особенности местности. Например, в некото-
рых регионах может наблюдаться высокий уровень 
загрязнения окружающей среды, что также негатив-
но сказывается на здоровье зубов и десен [2]. 

Фтор является одним из самых распространенных 
элементов в земной коре. В настоящее время ВОЗ от-
носит фтор к категории необходимых для жизни эле-
ментов, опираясь в основном на информацию о роли 
фторидов в процессах минерализации зубов. Следу-
ет отметить, что в ряде регионов Российской Феде-
рации имеются зоны с повышенным содержанием 
фторидов в питьевой воде, что приводит к пораже-
нию флюорозом зубов населения, проживающего в 
данных регионах [3]. Это необходимо учитывать при 
разработке региональных программ профилактики 
стоматологических заболеваний у детей, проживаю-
щих в очаге эндемического флюороза. 

Общеизвестно, что применение фторидсодержа-
щих средств является одним из базовых компонен-
тов современных программ профилактики кариеса 
зубов у детей [3]. Вместе с тем, в отношении исполь-
зования фторидов у детей, проживающих в очагах 
эндемического флюороза, в литературе представ-
лены неоднозначные данные. В ряде отечественных 
источников при флюорозе зубов внимание акценти-
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руется преимущественно на применении кальций- и 
фосфатсодержащих средств, а использование фто-
ридов рассматривается с осторожностью в связи с 
риском избыточной фтористой нагрузки [3]. Однако 
современные международные рекомендации и экс-
периментальные исследования свидетельствуют о 
том, что местное применение фторидсодержащих 
зубных паст не следует рассматривать как абсолют-
ное противопоказание при уже сформировавшемся 
флюорозе зубов [4-7]. 

Установлено, что развитие флюороза зубов связано 
с избыточным поступлением фтора в организм в пери-
од формирования эмали. Учитывая сроки формирова-
ния постоянных зубов, выделяют возрастные периоды, 
в течение которых избыточное поступление фторидов 
способно привести к флюорозу постоянных зубов (от 
рождения до шести лет). К шести годам заканчивает-
ся период формирования вторых постоянных моля-
ров [8, 9]. В связи с этим применение фторидсодержа-
щих зубных паст у детей старше 6 лет, проживающих в 
очаге эндемического флюороза, может быть патогене-
тически обоснованным при условии контроля возрас-
та ребенка, количества используемой зубной пасты, 
уровня кариесогенного риска и суммарной фтористой 
нагрузки [4-7]. Так, систематический обзор Wong и 
соавт. (2024), посвященный изучению влияния мест-
ного применения фторидов на риск возникновения 
флюороза зубов, свидетельствует, что риск развития 
флюороза постоянных зубов связан преимущественно 
с избыточным поступлением фтора в период форми-
рования зубов и проглатыванием фторидсодержащих 
средств детьми раннего возраста [10]. Данная позиция 
согласуется с современными рекомендациями по при-
менению фторидов у детей, регулярно подвергающих-
ся воздействию дополнительных источников фтора, 
согласно которым основное значение имеет не пол-
ный отказ от местных фторидов, а их контролируемое 
использование [4, 5].

Таким образом, включение фторидсодержащих 
зубных паст в программу профилактики у детей 
школьного возраста, проживающих в очаге эндеми-
ческого флюороза, может рассматриваться как науч-
но обоснованный подход, направленный не на уси-
ление проявлений флюороза зубов, а на повышение 
минерализационной устойчивости эмали и сниже-
ние риска развития кариеса.

Однако в настоящее время отсутствуют специали-
зированные региональные стоматологические про-
граммы профилактики для детей, проживающих в 
очагах эндемического флюороза. Это представляет 
собой актуальный вопрос, поскольку разработка и 
внедрение таких программ могут оказаться весьма 
перспективными и актуальными для сферы обще-
ственного здравоохранения. Региональные програм-
мы способны не только снизить риск развития сто-
матологических заболеваний, но и улучшить общие 
показатели стоматологического здоровья и качество 
жизни детей, проживающих в эндемичных очагах.

Цель настоящего исследования заключалась в раз-
работке и оценке эффективности региональной про-
граммы профилактики стоматологических заболева-
ний, разработанной для детей школьного возраста, 
проживающих в очаге эндемического флюороза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 2019 года в городском округе Красногорск Мо-
сковской области успешно реализуется региональ-
ная программа профилактики стоматологических 
заболеваний у детей дошкольного и школьного воз-
раста в детских образовательных учреждениях в го-
родском округе Красногорск, разработанная ГАУЗ 
МО «КСП имени Л. Ф. Смуровой» в сотрудничестве 
с кафедрой детской стоматологии Российского уни-
верситета медицины. 

Данная программа профилактики стоматологиче-
ских заболеваний была разработана с учетом меди-
ко-социальных и климатогеографических особенно-
стей городского округа Красногорск, относящегося 
к региону с повышенным содержанием фторидов в 
питьевой воде. Программа была утверждена адми-
нистрацией городского округа Красногорска, со-
гласована с органами управления образованием и 
реализуется на базе образовательных учреждений 
муниципалитета. Межведомственный характер вза-
имодействия, принадлежность к определенному ре-
гиону, участие организованных детских коллекти-
вов, адаптация профилактических мероприятий к 
условиям территории эндемического флюороза по-
зволяют рассматривать данную программу как реги-
ональную [11]. В данной статье мы приводим резуль-
таты внедрения программы среди детей школьного 
возраста. В ходе нашего исследования была разрабо-
тана и внедрена модель функционирования школь-
ного стоматологического кабинета, направленная 
на повышение эффективности профилактической 
работы и сохранение стоматологического здоровья 
детей, проживающих в очаге эндемического флюо-
роза. Представленная модель включала комплекс-
ную лечебно-профилактическую программу, пред-
усматривающую последовательность мероприятий 
по индивидуальной и групповой профилактике, 
формированию устойчивых гигиенических навы-
ков и систематическому контролю состояния зубо-
челюстной системы школьников, проживающих в 
очаге эндемического флюороза. Реализация про-
граммы профилактики осуществлялась на базе деся-
ти общеобразовательных школ города Красногорска 
Московской области. 

Оценка эффективности реализации школьной 
лечебно-профилактической программы стоматоло-
гических заболеваний проводилась на основании 
результатов мониторинга стоматологического ста-
туса детей, включенных в исследуемую группу, че-
рез три года после начала наблюдения. Комплексная 
регистрация показателей стоматологического здо-
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ровья включала оценку состояния твердых и мягких 
тканей полости рта. В частности, анализировались 
распространенность и интенсивность кариеса и 
флюороза зубов, заболеваний пародонта и уровень 
индивидуальной гигиены полости рта. Реализация 
данной модели способствовала повышению каче-
ства профилактической работы и формированию 
устойчивой системы стоматологической помощи 
детям школьного возраста.

В городском округе Красногорск был проведен 
анализ состояния питьевой воды и эпидемиологи-
ческое обследование детей различных возрастных 
групп. По результатам лабораторных исследова-
ний было установлено, что содержание фторидов в 
питьевой воде на территории округа значительно 
превышает предельно допустимые значения и ва-
рьирует в пределах 2,4 мг/л, что соответствует пока-
зателям очага эндемического флюороза [12]. 

В рамках первого этапа реализации программы 
профилактики у детей школьного возраста в город-
ском округе Красногорск был проведен комплекс-
ный ситуационный анализ стоматологической за-
болеваемости детского населения в возрасте 7, 12 и 
15 лет. В исследование включали детей школьного 
возраста, проживающих в городском округе Крас-
ногорск Московской области и обучающихся в об-
разовательных учреждениях, участвующих в реа-
лизации региональной программы профилактики 
стоматологических заболеваний. Критериями вклю-
чения являлись возраст от 7 до 17 лет, постоянное 
проживание на территории исследования, наличие 
информированного добровольного согласия за-
конных представителей и возможность проведения 
стоматологического обследования в полном объеме. 
В исследование включались дети 1–3 групп здоро-
вья. Критериями исключения являлись дети до 7 лет 
и после 17 лет, дети 4 и 5 групп здоровья, отсутствие 
информированного добровольного согласия от за-
конных представителей, отказ ребенка от обследо-
вания, отсутствие данных первичного или итогового 
обследования, а также выбытие ребенка из образо-
вательного учреждения или смена места жительства 
в период наблюдения. 

В рамках реализации профилактической про-
граммы в образовательных учреждениях проводи-
лась санитарно-просветительная работа с учащи-
мися, их родителями и педагогами. В школах были 
организованы тематические уроки гигиены полости 
рта, направленные на формирование у детей навы-
ков правильного ухода за полостью рта и повыше-
ние уровня информированности о факторах риска 
стоматологических заболеваний. В ходе профилак-
тических занятий учащимся и их родителям разъяс-
няли основные причины возникновения флюороза 
зубов, а также особенности влияния повышенного 
содержания фторидов в окружающей среде на состо-
яние твердых тканей зубов. Особое внимание уде-
лялось вопросам индивидуальной и общественной 

профилактики, включая принципы дефторирования 
питьевой воды и рекомендации по снижению посту-
пления фторидов в организм.

Детям среднего и старшего школьного возраста 
(с 12 лет), у которых по результатам клинического 
обследования диагностировалась умеренная фор-
ма флюороза зубов, дополнительно рекомендовали 
проводить специфические лечебно-профилакти-
ческие мероприятия. К ним относились процедуры 
отбеливания зубов и микроабразии эмали, направ-
ленные на коррекцию эстетических нарушений, об-
условленных флюорозом. В случаях выраженных 
эстетических дефектов твердых тканей зубов паци-
ентам также рекомендовали проводить композит-
ные реставрации с целью восстановления анато-
мической формы и цвета зубов. Указанные методы 
применялись в комплексе с общими лечебно-про-
филактическими мероприятиями.

Для оценки эффективности профилактической 
программы были сформированы три возрастных мо-
дуля, соответствующие ключевым возрастным груп-
пам: 7, 12 и 15 лет. Клиническое стоматологическое 
обследование детей осуществлялось с использовани-
ем стандартной карты стоматологического обследо-
вания, рекомендованной Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ), что обеспечивало унифици-
рованный подход к сбору клинических данных и воз-
можность сопоставления полученных результатов с 
данными других эпидемиологических исследований. 

Исследование было выполнено в дизайне проспек-
тивного контролируемого сравнительного когортно-
го исследования с трехлетним периодом наблюдения. 
Подгруппы формировались кластерным методом на 
основании принадлежности детей к учебным клас-
сам. Индивидуальная рандомизация не проводилась. 
При анализе учитывалась различная приверженность 
семей к профилактическим мероприятиям, что рас-
сматривалось как один из факторов, способных вли-
ять на эффективность программы. В анализ были 
включены данные только тех участников, для кото-
рых были доступны результаты первичного, проме-
жуточных и итогового обследований.

В целях оценки эффективности реализации дан-
ной программы в школе №12 города Красногорска 
было проведено стоматологическое обследование 
300 детей 7, 12 и 15 летнего возраста, при этом об-
следование проходило с добровольного согласия 
родителей. В результате проведенного стоматологи-
ческого обследования были определены ключевые 
показатели, такие как распространенность и сте-
пень тяжести флюороза постоянных зубов по индек-
су Dean (1942), распространенность и интенсивность 
кариеса (КПУ), распространенность и интенсивность 
заболеваний пародонта, оцениваемые по индексу 
РМА, и гигиеническое состояние полости рта, опре-
деляемое индексом OHI-S.

В ходе реализации программы профилактики 
школьники 7, 12 и 15 лет были разделены на две под-
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группы (профилактическую и сравнения), каждая из 
которых состояла из 50 школьников. Каждому ре-
бенку из профилактической подгруппы и подгруппы 
сравнения один раз в квартал проводилась професси-
ональная гигиена полости рта, герметизация фиссур 
постоянных зубов, а также уроки гигиены и санация 
полости рта по показаниям. На регулярных уроках ги-
гиены дети из всех групп обследования были обучены 
стандартной технике чистки зубов по Г. Н. Пахомову, 
основанной на последовательном очищении всех 
сегментов зубных рядов. Особое внимание уделяли 
выполнению выметающих движений от десны к ре-
жущему краю и очищению жевательной поверхности 
зуба, а также регулярности индивидуальной гигие-
ны полости рта. Это позволило внедрить системный 
подход к профилактике и обеспечивало регулярное 
участие детей в мероприятиях по повышению уров-
ня гигиенических навыков. Дополнительно детям из 
профилактической подгруппы каждые четыре меся-
ца обрабатывались зубы фторидсодержащим лаком 
(22600 ppm), также им рекомендовали использование 
фторидсодержащих зубных паст (1450 ppm фторидов) 
и реминерализирующего геля ROCS Medical Minerals 
в домашних условиях. Гель ROCS Medical Minerals яв-
ляется источником биодоступных соединений каль-
ция, фосфора и магния, которые при взаимодействии 
со слюной включаются в естественный процесс ре-
минерализации твердых тканей зубов, способствуя 
восстановлению минеральной плотности эмали и по-
вышению ее устойчивости к деминерализации [13]. 
Реминерализирующий гель было рекомендовано на-
носить в домашних условиях два раза в день после 
чистки зубов утром и вечером в течение месяца кур-
сом четыре раза в год.

В подгруппы сравнения вошли дети, получавшие 
базовый объем профилактических мероприятий, 
реализуемых в рамках школьной стоматологиче-
ской помощи: профессиональная гигиена полости 
рта, герметизация фиссур постоянных зубов по по-
казаниям, местное фторирование четыре раза в год, 
санитарно-просветительные занятия и санация по-
лости рта при необходимости. В этих подгруппах в 
домашних условиях отмечалось неконтролируемое 
использование как фтористых, так и бесфтористых 
зубных паст. Использование базового комплекса 

профилактических мероприятий в подгруппе срав-
нения было обусловлено этическими принципами 
проведения клинических исследований у детей и 
невозможностью полного отказа от профилакти-
ческой стоматологической помощи в условиях ор-
ганизованного детского коллектива. В связи с этим 
все подгруппы получали стандартный объем про-
филактических мероприятий, предусмотренный си-
стемой школьной стоматологической помощи, тогда 
как в профилактической подгруппе дополнительно 
применялся расширенный комплекс мероприятий, 
включающий контролируемое использование фто-
ридсодержащих средств гигиены и кальций-фосфат-
ного реминерализирующего геля. 

Для практической реализации программы была 
проведена подготовка кадров, включающая обуче-
ние врачей-стоматологов детских ГАУЗ МО «КСП 
имени Л. Ф. Смуровой» в Российском университе-
те медицины. Оценка эффективности реализуемой 
программы проводилась в динамике на основании 
результатов повторных стоматологических обследо-
ваний. Сравнительный анализ показателей стомато-
логического статуса осуществлялся через три года от 
начала реализации профилактической программы.

Клиническое исследование проводилось в соответ-
ствии с этическими принципами биомедицинских 
исследований с участием человека и протоколом, одо-
бренным Межвузовским комитетом по этике: выпи-
ска из протокола №03-23 от 16.03.2023. Обследование 
и участие детей в профилактических мероприятиях 
осуществлялись после получения информированного 
добровольного согласия законных представителей.

К ограничениям настоящего исследования сле-
дует отнести кластерный принцип формирования 
групп на основании принадлежности детей к учеб-
ным классам и отсутствие индивидуальной рандо-
мизации, что могло влиять на исходную сопостави-
мость участников и уровень приверженности семей 
к профилактическим мероприятиям. Реализация 
программы на базе школьных стоматологических 
кабинетов, функционирующих в образовательных 
учреждениях, обеспечивала регулярную возмож-
ность динамического наблюдения и проведения по-
вторных мотивационных бесед о необходимости со-
блюдения данных рекомендаций.

Рис. 1. Распространенность 
форм флюороза 

постоянных зубов у детей 
7, 12 и 15 лет (по Dean, 1942), % 
(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Prevalence of permanent 

dental fluorosis by severity category among 
children aged 7, 12, and 15 years 

according to Dean’s index (1942), % 
(Sources: compiled by the author)
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7 лет / 7 years

Исходно 
Baseline

1,3 
(±1,31)

1,4 
(±1,36)

0,709
1,93 

(±0,4)
2,04 

(±0,35)
0,168

14,2 
(±3,3)

13,7 
(±3,5)

0,481

Через 3 года 
3 years

1,74 
(±1,41)

1,76 
(±1,56)

0,947
1,85 

(±0,39)
1,62 

(±0,42)
0,005

10,1 
(±3,9)

5,3 
(±4)

<0,001

Абсолютное изменение 
Change from baseline

0,44 
(±0,76)

0,36 
(±0,69)

0,584
-0,08 

(±0,15)
-0,41 

(±0,53)
<0,001

-4,1 
(±0,8)

-8,5 
(±0,6)

<0,001

Относительное изменение (%) 
Percentage change from baseline (%)

33,8 25,7 – -4 -20,3 – -28,8 -61,6 –

Увеличение / уменьшение, n (%)
Patients with an increase / decrease, n (%)

14 
(28%)

12 
(24%)

0,657
11 

(22%)
28 

(56%)
<0,001

50 
(100%)

50 
(100%)

>0,999

p2 <0,001 <0,001 – <0,001 <0,001 – <0,001 <0,001 –

12 лет / 12 years

Исходно 
Baseline

2,04 
(±1,5)

2,1 
(±1,61)

0,847
2,07 

(±0,3)
2,06 

(±0,31)
0,905

22 
(±4,3)

21,7
(±4,8)

0,727

Через 3 года 
3 years

2,4 
(±1,65)

2,22 
(±1,58)

0,579
1,98 

(±0,35)
1,73 

(±0,42)
0,002

16 
(±5,3)

9 
(±5,5)

<0,001

Абсолютное изменение 
Change from baseline

0,36 
(±0,6)

0,12 
(±0,44)

0,024
-0,09 

(±0,24)
-0,33 

(±0,47)
0,002

-6 
(±1,1)

-12,7 
(±0,9)

<0,001

Относительное изменение (%) 
Percentage change from baseline (%)

17,6 5,7 – -4,4 -16,1 – -27,1 -58,5 –

Увеличение / уменьшение, n (%)
Patients with an increase / decrease, n (%)

15 
(30%)

4 
(8%)

0,006
8 

(16%)
20 

(40%)
0,008

50 
(100%)

50 
(100%)

>0,999

p2 <0,001 0,057 – 0,011 <0,001 – <0,001 <0,001 –

15 лет / 15 years

Исходно 
Baseline

3,54 
(±2,74)

3,5 
(±2,73)

0,942
2,39 

(±0,47)
2,41 

(±0,47)
0,806

25,8 
(±3,8)

25,5 
(±4,2)

0,748

Через 3 года 
3 years

4,04 
(±2,81)

3,82 
(±2,83)

0,697
2,28 

(±0,48)
2,18 

(±0,52)
0,315

17,4 
(±3,6)

13,1 
(±4,2)

<0,001

Абсолютное изменение 
Change from baseline

0,5 
(±0,84)

0,32 
(±0,65)

0,234
-0,11 

(±0,24)
-0,23 

(±0,42)
0,074

-8,4 
(±1,8)

-12,4 
(±1,7)

<0,001

Относительное изменение (%) 
Percentage change from baseline (%)

14,1 9,1 – -4,6 -9,7 – -32,5 -48,6 –

Увеличение / уменьшение, n (%)
Patients with an increase / decrease, n (%)

14 
(28%)

11 
(22%)

0,5
10 

(20%)
16 

(32%)
0,182

50 
(100%)

50 
(100%)

>0,999

p2 <0,001 0,001 – 0,002 <0,001 – <0,001 <0,001 –

Таблица 1. Результаты сравнительного анализа показателей индексов КПУ, OHI-S, PMA в динамике 
в исследуемых группах (источник: составлено авторами)

Table 1. Comparison of changes in DMFT, OHI-S, and PMA scores over time between the prevention 
and comparison subgroups (Sources: compiled by the author)

Примечание: 1p-значение, полученное при сравнении двух групп с использованием t-теста Уэлча; 
2p-значение, полученное при сравнении значений показателя исходно и через 3 года с использованием парного t-теста. 

Note: 1p value for the between-group comparison using Welch’s t test; 2p value for the within-group comparison between 
baseline and 3 years using the paired t test.
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

При анализе данных стоматологического обсле-
дования детей 7, 12 и 15 лет была выявлена высокая 
распространенность флюороза постоянных зубов – 
68,3% [95% ДИ: 62,7%; 73,6%], распространенность 
кариеса составила 67,7% [95% ДИ: 62,1%; 72,9%].

Детальное изучение распространенности флюо-
роза постоянных зубов в каждой возрастной группе 
показало, что у детей 7 лет эта патология встреча-
лась в 67% случаев, в 12 лет – 68%, в 15 лет – 70% 
(рис. 1). Анализ распределения форм флюороза зу-
бов показал, что во всех возрастных группах пре-
обладают легкие формы заболевания. У детей 7 
лет чаще всего отмечалась слабая форма флюороза 
(25%) и очень слабая форма (19%), тогда как к 12 го-
дам наблюдалось выравнивание их частоты – 21% 
и 18% соответственно. В возрасте 15 лет структура 
поражения зубов флюорозом изменялась за счет 
увеличения доли очень слабой формы до 27% при 
одновременном снижении частоты слабой формы 
до 13%. Умеренная форма флюороза во всех воз-
растных группах встречалась значительно реже 
и имела тенденцию к увеличению в 12 лет (12%) с 
последующим снижением к 15 годам (9%). Тяжелая 
форма флюороза у обследованных детей не выявля-
лась ни в одной возрастной группе. В ходе трехлет-
него наблюдения изменений распространенности и 
степени тяжести флюороза у обследованных детей 
не было установлено.

В таблице 1 представлены результаты сравнитель-
ного анализа исследуемых групп в отношении дина-
мики индексов КПУ, OHI-S, PMA в процессе реализа-
ции программы.

В возрастной группе 7 лет статистически значи-
мых отличий между подгруппами в отношении ис-
ходных средних значений КПУ (p = 0,709), средних 
значений КПУ через 3 года (p = 0,947), а также в от-
ношении среднего изменения КПУ через 3 года (p = 
0,584) выявлено не было. В обеих подгруппах было 
отмечено статистически значимое увеличение сред-
них значений КПУ через 3 года (p < 0,001). Статисти-
чески значимых отличий в отношении частоты уве-
личения рассматриваемого показателя выявлено не 
было (p = 0,657).

Среди детей в возрасте 12 лет не было отмечено 
статистически значимых отличий между подгруппа-
ми в отношении средних КПУ исходно (p = 0,847) и 
через 3 года (p = 0,579). В подгруппе сравнения было 
отмечено статистически значимое увеличение КПУ 
(p < 0,001), в подгруппе профилактики была отме-
чена тенденция к увеличению данного показателя 
(p = 0,057), при проведении сравнительного ана-
лиза было установлено, что изменение КПУ было в 
среднем на 0,24 больше [95% ДИ: 0,03; 0,45] среди 
пациентов, включенных в подгруппу сравнения (p = 
0,024), а частота его увеличения была в 3,75 [95% ДИ: 
1,34; 10,5] раза выше в данной группе (p = 0,006).

В когорте детей 15 лет не было установлено ста-
тистически значимых отличий между подгруппами 
при сравнении исходных средних значений КПУ (p = 
0,942), средних значений КПУ через 3 года (p = 0,697) 
и в отношении среднего изменения КПУ через 3 года 
(p = 0,234). Как в подгруппе сравнения, так и в под-
группе профилактики было отмечено статистически 
значимое увеличение средних значений КПУ через 
3 года (p < 0,001 и 0,001, соответственно). Статисти-
чески значимых отличий в отношении частоты уве-
личения рассматриваемого показателя выявлено не 
было (p = 0,5).

Таким образом, несмотря на рост распространенно-
сти и интенсивности кариеса с возрастом, темпы уве-
личения индекса КПУ были ниже в профилактических 
подгруппах, что подтверждает положительное влия-
ние проводимых профилактических мероприятий.

Редукция кариеса у детей 7 лет через 3 года реа-
лизации программы профилактики составила 18,2%. 
У детей 12 лет редукция кариеса достигла 66,7%, тог-
да как у подростков 15 лет она равна 36,0%. 

Сравнительный анализ показателей динамики 
индекса OHI-S позволил оценить влияние профи-
лактической программы на уровень индивидуаль-
ной гигиены полости рта у детей различных воз-
растных групп. 

В возрастной страте 7 лет пациенты из подгруп-
пы профилактики характеризовались статистически 
значимо меньшими значениями индекса OHIS че-
рез 3 года (разность между средними составила 0,23 
[95% ДИ: 0,07; 0,39], p = 0,005) при отсутствии вы-
раженных отличий между подгруппами исходно (p = 
0,168). Как в подгруппе сравнения, так и в подгруппе 
профилактики было отмечено статистически значи-
мо снижение средних значений OHI-S (p < 0,001), од-
нако во второй подгруппе это изменение было ста-
тистически значимо более выраженным (разность 
между средними составила 0,34 [95% ДИ: 0,18; 0,49], 
p < 0,001), частота снижения в основной подгруппе 
была в 2,55 [95% ДИ: 1,43; 4,53] раза выше по сравне-
нию с подгруппой сравнения (p < 0,001).

Среди детей 12 лет пациенты из подгруппы про-
филактики характеризовались статистически зна-
чимо меньшими значениями индекса OHIS через 
3 года (разность между средними составила 0,25 [95% 
ДИ: 0,1; 0,4], p = 0,002) при исходной сопоставимости 
сравниваемых подгрупп (p = 0,905). Как в подгруппе 
сравнения, так и в подгруппе профилактики было 
отмечено статистически значимо снижение средних 
значений OHI-S (p < 0,001), однако во второй под-
группе это изменение было статистически значимо 
более выраженным (разность между средними со-
ставила 0,24 [95% ДИ: 0,09; 0,39], p = 0,0021), частота 
снижения в основной подгруппе была в 2,5 [95% ДИ: 
1,22; 5,14] раза выше по сравнению с подгруппой 
сравнения (p = 0,008).

В когорте детей 15 лет не было установлено ста-
тистически значимых отличий между подгруппами 
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при сравнении исходных средних значений OHI-S 
(p = 0,806), средних значений OHI-S через 3 года (p = 
0,315). Как в подгруппе сравнения, так и в подгруппе 
профилактики было отмечено статистически зна-
чимое уменьшение средних значений OHI-S через 
3 года (p = 0,002 и <0,001, соответственно), подгруп-
па профилактики характеризовалась тенденцией к 
более выраженному уменьшению значений данного 
индекса через 3 года (разность между средними со-
ставила 0,12 [95% ДИ: -0,01; 0,26], p = 0,074). Стати-
стически значимых отличий между сравниваемыми 
подгруппами в отношении частоты увеличения или 
снижения рассматриваемого показателя выявлено 
не было (p = 0,5 и 0,182, соответственно).

Сравнительный анализ исследуемых подгрупп в 
отношении динамики индекса PMA показал, что во 
всех возрастных группах и во всех подгруппах на-
блюдения у всех участников было отмечено сниже-
ние значений данного показателя.

В возрасте 7 лет исходно не было отмечено ста-
тистически значимых различий между подгруппами 
в отношении средних значений индекса РМА (p = 
0,481). В обеих подгруппах было отмечено статисти-
чески значимое уменьшение значений рассматрива-
емого индекса (p < 0,001). Подгруппа профилактики 
характеризовалась статистически значимо меньши-
ми значениями индекса РМА через 3 года (разность 
между средними составила 4,8 [95% ДИ: 3,3; 6,4], p < 
0,001), а также статистически значимо более выра-
женными его изменениями по сравнению с исход-
ными значениями (разность между средними соста-
вила 4,4 [95% ДИ: 4,1; 4,6], p < 0,001).

У детей в возрасте 12 лет не было выявлено ста-
тистически значимых различий между подгруппами 
в отношении средних значений индекса РМА (p = 
0,727). В обеих подгруппах было отмечено статисти-
чески значимое уменьшение значений рассматри-
ваемого индекса (p < 0,001). Подгруппа профилак-
тики характеризовалась статистически значимо 
меньшими значениями индекса РМА через 3 года 
(разность между средними составила 7 [95% ДИ: 4,9; 
9,2], p < 0,001), а также статистически значимо более 
выраженными его изменениями по сравнению с ис-
ходными значениями (разность между средними со-
ставила 6,7 [95% ДИ: 6,3; 7,1], p<0,001).

В возрастной страте 15 лет также не было установ-
лено статистически значимых различий между под-
группами в отношении средних значений индекса 
РМА (p = 0,748). В обеих подгруппах было отмечено 
статистически значимое уменьшение значений рас-
сматриваемого индекса (p < 0,001). Подгруппа про-
филактики характеризовалась статистически значи-
мо меньшими значениями индекса РМА через 3 года 
(разность между средними составила 4,3 [95% ДИ: 
2,7; 5,8], p < 0,001), а также статистически значимо 
более выраженными его изменениями по сравнению 
с исходными значениями (разность между средними 
составила 4 [95% ДИ: 3,3; 4,7], p < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что у детей, 
проживающих в очаге эндемического флюороза, 
преобладали слабая и очень слабая формы флю-
ороза зубов. Во всех возрастных группах спустя 
три года после внедрения профилактической про-
граммы статистически значимых изменений в уве-
личении распространенности флюороза зубов не 
выявлено, что свидетельствует об отсутствии уве-
личения частоты флюороза и его тяжести на фоне 
применения разработанного комплекса профилак-
тических мероприятий.

Анализ стоматологического статуса показал, что у 
детей, проживающих на территории эндемического 
флюороза, отмечалось увеличение показателей ин-
тенсивности и распространенности кариеса с возрас-
том. Полученные результаты согласуются с данными 
ранее проведенных исследований, указывающих на 
возрастные особенности формирования кариозного 
процесса у детей, проживающих в регионах с повы-
шенным содержанием фторидов в окружающей сре-
де [14]. Полученные данные выявили более высокий 
уровень редукции кариеса у детей 12 лет по сравне-
нию с детьми 7 и 15 лет, проживающих в очаге эн-
демического флюороза при реализации программы 
профилактики, сочетающей фторидсодержащую и 
местную патогенетическую терапию (кальцийфос-
фатсодержащий реминерализирующий гель). 

Включение фторидсодержащих зубных паст в 
программу профилактики стоматологических забо-
леваний у детей семилетнего возраста, проживаю-
щих в очаге эндемического флюороза, в дозе 1450 
ppm обусловлено особенностями патогенеза воз-
никновения флюороза постоянных зубов. В патоге-
незе возникновения флюороза зубов большую роль 
играет возраст пациента в период поступления 
повышенного содержания фторидов. Общеизвест-
но, что возникновение флюороза зубов связано с 
воздействием избыточного количества фтора в се-
креторную фазу амелогенеза. С учетом сроков раз-
вития различных групп зубов выделяют несколько 
критических периодов формирования флюороза 
постоянных зубов: от 0 до 4 лет – время формирова-
ния эмали резцов и премоляров; от 4 до 6 лет – пе-
риод формирования первых и вторых моляров; по-
сле 6 лет – этап формирования третьих моляров [15, 
16]. Соответственно, после 6 лет риски возникнове-
ния флюороза зубов при избыточном поступлении 
фторидов отсутствуют.

Наши рекомендации по включению фторидсо-
держащих зубных паст в программу профилактики 
стоматологических заболеваний у детей школьно-
го возраста, проживающих в очаге эндемического 
флюороза, согласуются с рекомендациями Европей-
ской академии детской стоматологии (EAPD) по 
применению фторидов для профилактики кариеса 
у детей. Так, у детей раннего возраста, регулярно 
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подвергающихся воздействию дополнительных ис-
точников фтора, может рассматриваться использо-
вание зубных паст с концентрацией фторида менее 
1000 ppm [4]. Вместе с тем, в указанном руководстве 
отсутствуют рекомендации по снижению концен-
трации фторида в зубных пастах, рекомендуемых 
для детей с шестилетнего возраста (1450 ppm), регу-
лярно подвергающихся воздействию дополнитель-
ных источников фтора. Напротив, подчеркивается 
необходимость соблюдения баланса между профи-
лактикой кариеса и минимизацией риска развития 
флюороза зубов, так как известно, что дети с очень 
слабыми формами флюороза зубов обладают боль-
шей кариесрезистентностью [14, 17].

В руководстве Американской академии детской 
стоматологии (AAPD) Fluoride Therapy (2025), ука-
зано, что решение о назначении фторидсодержа-
щих средств должно приниматься индивидуально с 
учетом возраста пациента и риска развития карие-
са. При этом рекомендуется сопоставлять риск воз-
никновения легких и умеренных форм флюороза 
зубов с преимуществом снижения прироста кариеса 
зубов [5]. Таким образом, современные междуна-
родные рекомендации рассматривают применение 
местных фторидов с позиций индивидуальной оцен-
ки соотношения пользы и риска, а не как абсолютное 
противопоказание при наличии флюороза зубов.

Включение в программу профилактики у де-
тей 7-12 лет, проживающих в очаге эндемического 
флюороза, зубной пасты с содержанием 1450 ppm 
фторидов было принято нами также на основании 
ряда экспериментальных исследований, прове-
денных ранее. Так, Almeida и соавт. (2019) экспе-
риментально установили, что применение зубной 
пасты, содержащей 1100 ppm фторида, снижает 
повышенную восприимчивость флюорозной эма-
ли к деминерализации и способствует накоплению 
в ней фтора [6]. Экспериментальное исследование 
Alhawij и соавт. (2015) показало, что очаги демине-
рализации, сформированные во флюорозной эма-
ли, характеризуются более выраженным реминера-
лизационным ответом на воздействие фторида по 
сравнению с интактной эмалью. Авторы пришли к 
выводу, что флюорозная эмаль обладает повышен-
ной способностью к накоплению фтора в процес-
се реминерализации [7]. Shanbhog и соавт. (2016) 
продемонстрировали увеличение поверхностной 
микротвердости флюорозной эмали после приме-
нения фторидсодержащих зубных паст различной 

концентрации. Наиболее выраженный эффект на-
блюдался при использовании пасты с более высо-
ким содержанием фторида – 1400 ppm [18].

Наряду с вышеприведенными работами, можно 
отметить экспериментальное исследование, про-
веденное нами ранее (Клевцова С. О., Кисельнико-
ва Л. П. и соавт., 2025), в котором было установлено, 
что применение фторидсодержащих средств приво-
дит к 6–20-кратному увеличению содержания фто-
ра в эмали, а сочетанное использование фторид- и 
кальцийфосфатсодержащих препаратов способству-
ет более равномерному распределению кальция и 
фтора в поверхностных и глубоких слоях эмали, что 
может иметь положительное значение для форми-
рования кариесрезистентности зубов [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Реализация региональной программы профилак-
тики стоматологических заболеваний у детей школь-
ного возраста, проживающих в очаге эндемического 
флюороза, показала положительное влияние пред-
лагаемых профилактических мероприятий на основ-
ные показатели стоматологического статуса. Во вре-
мя трехлетнего наблюдения не выявлено увеличения 
распространенности и степени тяжести флюороза 
зубов. При этом в подгруппах профилактики отмече-
ны более низкие темпы прироста кариеса, улучшение 
гигиенического состояния полости рта и выраженное 
снижение показателей воспаления тканей пародонта. 
Полученные результаты подтверждают эффектив-
ность разработанного профилактического комплекса 
и обосновывают целесообразность его применения в 
организованных детских коллективах, проживающих 
в условиях эндемического флюороза.

Важным компонентом профилактических меро-
приятий в детском возрасте является проведение 
системной санитарно-просветительской работы. 
При реализации программы профилактики стома-
тологических заболеваний у детей, проживающих 
в очаге эндемического флюороза, особое значе-
ние имеет информирование родителей, педагогов 
и школьников о наличии фактора риска развития 
флюороза зубов, связанного с повышенным содер-
жанием фторидов в окружающей среде, что является 
необходимым условием при разработке и реализа-
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Влияние климатологических показателей  
высокогорья Китая на стоматологическое  
здоровье детей 6–12 лет 
А.А. Скакодуб1, И. Цзинь1, 2, Ж. Цзэн1, 3, А.М. Дыбов1, И.А. Умеренков4

1Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова  
 (Сеченовский университет), Москва, Российская Федерация
2Стоматологическая клиника Цинлян, Корла, Китай
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Высокогорные районы Китая характеризуются экстремальными климатогеографическими 
факторами (гипоксия, УФ-излучение, аридный климат, дефицит микроэлементов в воде), которые в сочетании 
с традиционными пищевыми привычками могут оказывать неблагоприятное влияние на стоматологическое 
здоровье детей. Данных о комплексной эпидемиологической ситуации в таких регионах Китая недостаточно. 
Материалы и методы. Проведено поперечное исследование 128 детей 6–12 лет в высокогорном уезде Уцзя 
(Синьцзян, высота >2500 м). Оценивали распространенность кариеса (индекс КПУ/кп), гингивита (индекс GBI) 
и зубочелюстных аномалий (классификация Энгля). Проведено анкетирование родителей. Для статистической 
обработки полученных данных использовали критерий χ2, ANOVA и логистический регрессионный анализ. 
Результаты. Выявлена высокая распространенность кариеса временных зубов (91,5%), гингивита (29,5%) и 
аномалий прикуса (68,7%). Основными факторами риска стали: частое потребление углеводов (ОШ = 2,85), не-
регулярная чистка зубов (ОШ = 2,41–2,93), низкий уровень образования родителей (ОШ = 1,98), наличие зубных 
отложений (ОШ = 4,12) и вредные привычки (ОШ = 3,28). Заключение. Дети в высокогорьях Синьцзяна имеют 
крайне высокую стоматологическую заболеваемость, что требует разработки региональных профилактиче-
ских программ с учетом поведенческих, социальных и средовых факторов риска.
Ключевые слова: высокогорные районы, здоровье полости рта у детей, кариес, гингивит, неправильный 
прикус, эпидемиологическое исследование
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Oral health and associated factors among children 
aged 6–12 years in a high-altitude region of China 
A.A. Skakodub1, Y. Jin1, 2, R. Zeng1, 3, A. M. Dybov1, I.A. Umerenkov4

1Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation
2Qingliang Dental Clinic, Korla, China
3Ma Pengsheng Dental Clinic, Lanzhou, China
4Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. China’s high-altitude regions are characterized by extreme climatic and geographic factors, including 
hypoxia, ultraviolet radiation, an arid climate, and low levels of trace elements in water. Together with traditional 
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dietary habits, these factors may adversely affect children’s oral health. Comprehensive epidemiological data from 
these regions remain limited. Materials and methods. This cross-sectional study included 128 children aged 6–12 
years in Wuqia County, a high-altitude area of Xinjiang located at an elevation of >2,500 m. The prevalence of 
dental caries (DMFT/dmft index), gingivitis (Löe–Silness — Gingival Index [GI]) and malocclusion (Angle classifica-
tion) was assessed. Parents completed a questionnaire. Data were analyzed using the χ2 test, ANOVA, and logistic 
regression analysis. Results. A high prevalence of caries in the primary dentition (91.5%), gingivitis (29.5%), and 
malocclusion (68.7%) was found. The main risk factors were frequent carbohydrate intake (OR = 2.85), irregular 
toothbrushing (OR = 2.41–2.93), low parental educational attainment (OR = 1.98), visible dental plaque or calculus 
(OR = 4.12), and deleterious oral habits (OR = 3.28). Conclusion. Children living in the high-altitude regions of 
Xinjiang have an extremely high burden of oral disease, indicating the need to develop region-specific preventive 
programs that take behavioral, social, and environmental risk factors into account.
Keywords: high-altitude regions, children’s oral health, dental caries, gingivitis, malocclusion, epidemiological study
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ВВЕДЕНИЕ 

Здоровье полости рта, как важная составляющая 
общего здоровья, особенно критично для детей, на-
ходящихся на ключевом этапе роста и развития. Хо-
рошее состояние полости рта не только тесно связано 
с нормальным развитием жевательной функции, ре-
чевой способности и челюстно-лицевой морфологии, 
но и оказывает глубокое влияние на питание, психо-
логическое здоровье, обучаемость и качество жиз-
ни детей в долгосрочной перспективе [1-3]. Во всем 
мире кариес, гингивит и зубочелюстные аномалии 
считаются тремя наиболее распространенными сто-
матологическими заболеваниями у детей, высокая 
распространенность которых стала важной пробле-
мой общественного здравоохранения [4-6]. В целом 
состояние здоровья полости рта у детей в Китае де-
монстрирует тенденцию к улучшению, однако из-за 
обширной территории страны и ее неравномерного 
социально-экономического развития по-прежнему 
существуют значительные различия в проблемах 
здоровья полости рта у детей в разных регионах [7, 8]. 
Бремя стоматологических заболеваний у детей часто 
оказывается более выраженным [9, 10] в отдаленных, 
высокогорных районах и районах компактного про-
живания этнических меньшинств, на которые влияют 
такие множественные факторы, как природная среда, 
экономические условия, пищевые привычки и до-
ступность стоматологических услуг.

Гидрометеорологическая ситуация в высокогор-
ной части Синьцзян-Уйгурского автономного райо-
на Китая такова: Синьцзян-Уйгурский автономный 
район расположен на северо-западной окраине Ки-
тая, имеет сложный рельеф, причем некоторые его 
части находятся на высоте более 2500 метров над 
уровнем моря, что характерно для высокогорной 

среды с низким содержанием кислорода, низкими 
температурами и сильным ультрафиолетовым из-
лучением [11, 12]. Особое внимание стоит уделить 
уезду Уцзя, расположенному в высокогорной зоне 
Тянь-Шаня. Климат континентальный аридный, 
что типично для Памирского плато и Тянь-Шаня. 
Территория уезда находится на высотах 2000-4000 
метров над уровнем моря, что определяет резкие 
колебания температуры, низкий уровень осадков, а 
значит и высокую аридность региона. Преобладают 
западные и северо-западные ветра с усилением вес-
ной, что способствует пыльным бурям [13]. Средне-
годовая температура для региона составляет +4,1 °С. 
Зимние температуры опускаются до –10…–15 °С и 
ниже, а летние поднимаются до +15…+20 °С. Эти све-
дения основаны на данных метеостанции Ташкур-
гана (высота 3090 метров над уровнем моря, в 100-
150 километрах от центра уезда). Станция является 
репрезентативной для юго-западного Синьцзяна. 
Среднегодовой уровень осадков составляет 80-100 
мм с максимумом в летние месяцы. С 1995 по 2014 
год отмечена тенденция к глобальному потеплению, 
все чаще наблюдаются экстремальные события, та-
кие как ливни. Также глобальное потепление усили-
вает таяние ледников, что влияет на гидрологию рек 
в регионе [14].

Этот регион также является многонациональным 
районом с уникальной пищевой культурой, вклю-
чающей ежедневное частое потребление молочного 
чая, лепешек (наан), молочных продуктов и сухоф-
руктов. Такая структура питания может оказывать 
специфическое влияние на микробиом полости рта, 
а также возникновение и развитие заболеваний [15, 
16]. Хотя в последние годы общенациональные эпи-
демиологические стоматологические обследования 
предоставили важную справочную информацию для 
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профилактики и контроля стоматологических за-
болеваний у детей, систематических исследований 
здоровья полости рта у детей в условиях особой гео-
графической и социокультурной среды высокогор-
ных районов Синьцзяна по-прежнему недостаточно. 
Существующая литература в основном представля-
ет собой разрозненные отчеты о небольших иссле-
дованиях или отдельных заболеваниях, отсутствует 
комплексная оценка распространенности кариеса, 
гингивита и зубочелюстных аномалий. Еще реже 
встречаются исследования, которые углубленно ана-
лизируют факторы, влияющие на стоматологиче-
ские заболевания в сочетании с региональным соци-
окультурным контекстом [17, 18].

Российская Федерация также обладает обширны-
ми высокоширотными и высокогорными террито-
риями, и ее ученые накопили значительный опыт 
в проведении эпидемиологических исследований 
стоматологических заболеваний у детей в отдален-
ных регионах с особыми климатогеографическими 
и пищевыми традициями, что позволяет обосновы-
вать приоритетные направления профилактических 
стоматологических вмешательств [19, 20]. Обраще-
ние к исследовательскому опыту других стран или 
регионов со схожим природным и социально-эко-
номическим фоном представляется важным. Поэто-
му данное исследование направлено на проведение 
поперечного (кросс-секционного) обследования для 
всесторонней оценки современной ситуации с рас-
пространенностью кариеса, гингивита и зубоче-
люстных аномалий среди детей в возрасте 6-12 лет 
в высокогорных районах Синьцзяна и многофактор-
ного анализа причин, указанных стоматологических 
заболеваний, а также их связи с социально-демогра-
фическими характеристиками, гигиеническим по-
ведением в отношении полости рта, пищевыми при-
вычками и оказываемыми медицинскими услугами. 
Это позволит сформировать эмпирическую основу 
исследования для построения комплексной систе-
мы вмешательств в области полости рта у детей, со-
ответствующей реалиям данного региона, научно 
обоснованной и осуществимой, что будет способ-
ствовать повышению уровня здоровья полости рта 
у детей в отдаленных районах и достижению стома-
тологического оздоровления в отдаленных горных 
районах Китая. 

Цель. Оценить распространенность кариеса, гин-
гивита и аномалий прикуса у детей в возрасте 6–12 
лет в Синьцзянском высокогорном регионе и вы-
явить ключевые факторы риска, связанные с геогра-
фическими показателями жизни и социально-эко-
номическим статусом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С использованием метода многоэтапной страти-
фицированной случайной выборки в Синьцзяне был 

выбран город Уця с высотой более 2500 метров над 
уровнем моря. В данном городе случайным образом 
была выбрана одна начальная школа, из каждого 
года обучения случайным образом был выбран один 
класс, и у детей в возрасте 6-12 лет из этого клас-
са было проведено обследование здоровья полости 
рта. Критерии исключения: наличие серьезных си-
стемных заболеваний (например, врожденный по-
рок сердца, заболевания иммунной системы и т. д.), 
а также получение ортодонтического или пародон-
тологического лечения в недавнее время (в течение 
последних трех месяцев). В итоге было получено 128 
действительных образцов, из которых 62 мальчика 
и 66 девочек; 42 человека в возрастной группе 6-8 
лет, 46 – в группе 9-10 лет и 40 – в группе 11-12 лет. 
Исследование было проведено с информированного 
согласия школы и родителей детей, а также одобрено 
этическим комитетом.

Методы исследования
Клиническое обследование полости рта прово-

дилось двумя стоматологами, прошедшими единую 
подготовку и калибровку, при естественном освеще-
нии или в свете портативной лампы с использова-
нием плоского стоматологического зеркала и зонда 
CPI в соответствии со стандартами Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) «Основные методы 
обследования здоровья полости рта» (5-е издание) 
[4] (рис. 1). Содержание обследования включало: 

1) Кариес: регистрация количества кариозных, от-
сутствующих и пломбированных зубов для времен-
ного, сменного и постоянного прикуса (индекс кп, 
КПУ + кп, КПУ) (табл. 1). 

2) Состояние десен: оценку состояния воспаления 
десен всей полости рта с использованием индекса 
кровоточивости десен (индекс GBI) (табл. 2).

3) Зубочелюстные аномалии: клиническое опре-
деление по классификации Энгля с регистрацией 
типа аномалии.

Анкетирование
Использовалась специально разработанная струк-

турированная анкета, которую заполняли родители 
или основные опекуны под руководством обучен-
ных интервьюеров. Анкета включала: основные де-
мографические данные ребенка и семьи (возраст, 
пол, национальность, годовой доход семьи, уровень 
образования родителей), поведение ребенка в отно-
шении гигиены полости рта (возраст начала чистки 
зубов, частота чистки, использование фторсодержа-
щей зубной пасты), пищевые привычки (ежедневная 
частота употребления сладостей/сахаросодержащих 
напитков, потребление местных продуктов, таких 
как молочный чай, лепешки наан, сухофрукты), ис-
пользование стоматологических услуг (был ли визит 
к стоматологу за последний год, проводились ли гер-
метизация фиссур/фторлак) и уровень знаний роди-
телей о правилах гигиены полости рта у детей.
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Характеристика географических показателей 
уезда Уця Синьцзянского высокогорья

Изучено содержание разных веществ в окружаю-
щей среде в уезде Уцзя и окрестностях (юго-запад 
Синьцзяня). Для характеристики геохимической 
обстановки в районе исследования мы использова-
ли данные из открытых публикаций по содержанию 
химических элементов и соединений в питьевой 
воде и атмосферном воздухе на территории уезда 
Уцзя и сопредельных районов. В таблице 3 обобще-
ны концентрации фтора (F⁻), мышьяка (As), кальция 
(Ca), магния (Mg), общего фосфора (TP) в воде, а так-
же мелкодисперсных частиц (PM2.5) в воздухе; для 

каждого показателя приведены диапазоны, средние 
значения и отклонения от нормативов (включая ре-
комендации ВОЗ и китайские санитарные нормы). 
Для питьевой воды: фтор ≤1,5 мг/л, арсений ≤10 
мкг/л; для кальция/магния нет строгих верхних пре-
делов, оптимально 50–100 мг/л для общей жестко-
сти; для PM2,5 – 5 мкг/м3 годовая норма; китайский 
стандарт для PM2,5 – 35 мкг/м3). Отклонения ука-
заны как превышения или дефициты относительно 
этих норм этих норм. В целом данные основаны на 
исследованиях 2013-2025 гг. Для уезда Уцзя специ-
фических измерений бывает недостаточно, поэтому 
также используются данные по южному и северному 
Синьцзяну (табл. 3) [21-24].

Статистический анализ
Анализ данных проводился с использованием 

программного обеспечения SPSS версии 26.0. Каче-
ственные данные представлены в виде частоты (%), 
для сравнения между группами использовался кри-
терий χ2. Количественные данные, соответствующие 
нормальному распределению, представлены в виде 
x ± s, для их анализа применялись t-критерий или 
дисперсионный анализ (ANOVA). Для выявления не-
зависимых факторов риска развития кариеса, гинги-
вита и зубочелюстных аномалий у детей был исполь-
зован многофакторный безусловный логистический 
регрессионный анализ. Статистически значимыми 
считались различия при p < 0.05.

Индексы кп, КПУ + кп, КПУ 
dmft, DMFT + dmft, and DMFT indices 

Возрастные группы / Age groups

<5 лет(по ВОЗ)
<5 years (WHO criteria)

≥6 лет – 12 лет (по Виноградовой Т. Ф., 1987 г.) 
≥6 years – 12 years (Vinogradova criteria, 1987)

Очень низкий / Very low <1 <1

Низкий уровень / Low 1-3 1-2

Средний уровень / Moderate 3-6 2-4

Высокий уровень / High 6-8 4-5

Очень высокий уровень / Very high >8 >6

Таблица 1. Интенсивность кариеса (индекс КПУ/кп) источник: составлено авторами)
Table 1. Caries experience (DMFT/dmft index) (Sources: compiled by the author)

Уровень / Score Клинические проявления / Clinical signs

0
Цвет десны в норме, точечная текстура в норме, при зондировании отсутствует кровоточивость

Normal gingival color and stippling, with no bleeding on probing

1

Цвет и точечная текстура десны в целом нормальные, край десны с легкой гиперемией, 
при зондировании кровоточивость отсутствует

Gingival color and stippling are generally normal, with slight erythema of the gingival margin 
and no bleeding on probing

2
Десна гиперемирована, точечная текстура отсутствует, отмечается кровоточивость при зондировании

The gingiva is erythematous, with loss of stippling and bleeding on probing

3
Десна явно гиперемирована и отечна, отмечается кровоточивость при надавливании пальцем

The gingiva is markedly erythematous and edematous, with bleeding on digital pressure

Таблица 2. Индекс кровоточивости десен (индекс GBI) источник: составлено авторами)
Table 2. Gingival Bleeding Index (GBI) (Sources: compiled by the author)

Рис. 1. Клиническое обследование полости рта у детей 
6-12 лет, включающее оценку индекса зубного налета 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Clinical oral examination of children aged 
6–12 years, including plaque index assessment 

(source: compiled by the authors)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В данном исследовании у 128 детей в возрасте 
6-12 лет были успешно завершены валидные обсле-
дования и анкетирование. Распределение по воз-
растным группам составило: группа 6-8 лет – 42 че-
ловека (32,8%), группа 9-10 лет – 46 человек (35,9%), 
группа 11-12 лет – 40 человек (31,3%).

Показатели распространенности стоматологи-
ческих заболеваний среди обследованных детей в 
целом находятся на высоком уровне. Конкретные 
данные следующие: распространенность кариеса 
временных зубов достигает 91,5% (122/128), а кари-
еса постоянных зубов – 32,8% (42/128). В возраст-

ной группе 6-8 лет эти показатели составляют 89,5% 
и 12% соответственно; в группе 9-10 лет — 90,3% и 
33,3%; в группе 11-12 лет — 94,8% и 54,6%. Частота 
кариеса постоянных зубов демонстрирует тенден-
цию к повышению с увеличением возраста. 

Доля выявления гингивита (положительный ин-
декс GBI) составила 29,5% (38/128): 14,3% – в группе 
6-8 лет, 28,3% – в группе 9-10 лет и 45,8% – в группе 
11-12 лет (рис. 2).

Средняя интенсивность кариеса(индекс КПУ/кп): 
6-8 лет – 6,4 (очень высокая), 9-10 лет – 3,8 (средний 
уровень), 11-12 лет – 2,33 (средний уровень) (рис. 3).

Общая распространенность зубочелюстных ано-
малий достигла 68,7% (88/128). Наиболее распро-

Вещество 
Substance

Диапазон 
концентраций

Concentration range

Среднее 
значение

Mean

Отклонение от нормы
Deviation from reference values

Фтор (F⁻) 
в грунтовых 

водах 
Fluorine (F⁻) 

in groundwater

0,2–5,46 мг/л
0.2–5.46 mg/L

1,14 мг/л
1.14 mg/ L

Превышение в 35–60% проб (>1.0 мг/л, китайский стандарт; 
>1.5 мг/л — риск по ВОЗ); в оазисах часто >1.0 мг/л, 

тенденция снижения от предгорий к равнинам.
Above reference values in 35–60% of samples 

(>1.0 mg/L, Chinese standard; >1.5 mg/L, WHO risk threshold); 
often >1.0 mg/L in oases; decreasing from foothills to plains.

Арсений (As) 
в грунтовых 

водах 
Arsenic (As) 

in groundwater

0,05–210 мкг/л
0.05–210 μg/L

8,70 мкг/л 
(медиана 

2,05 мкг/л)
8.70 µg/L 
(median 

2.05 µg/L)

Превышение в 12–89% проб (>10 мкг/л, норма ВОЗ/Китай); 
в бассейнах Аксу и южном Синьцзяне 

часто >10 мкг/л в 12% проб.
Above reference values in 12–89% of samples 

(>10 μg/L, WHO/Chinese standard); >10 μg/L in 12% 
of samples in the Aksu Basin and southern Xinjiang.

Кальций (Ca) 
в питьевой 

воде 
Calcium (Ca) 
in drinking 

water

2,5–155,1 мг/л
2.5–155.1 mg/ L

40,4 мг/л
40.4 mg/ L

Дефицит в аридных зонах (<50 мг/л в 50% проб, 
оптимально 50–100 мг/л для жесткости); 

качество воды в 98% случаев соответствует нормам.
Deficiency in arid zones (<50 mg/L in 50% of samples, 

optimally 50–100 mg/L for hardness); water quality meets 
standards in 98% of cases.

Магний (Mg) 
в питьевой воде 
Magnesium (Mg) 

in drinking 
water

0,2–81,9 мг/л
0.2–81.9 mg/ L

12,4 мг/л
12.4 mg/ L

Дефицит в аридных зонах (<20 мг/л в большинстве 
проб, оптимально 20–30 мг/л для жесткости); 

качество воды в 95–98% случаев в пределах норм.
Low levels in arid areas (<20 mg/L in most of samples; 

optimal range for water hardness, 20–30 mg/L); 
compliance with standards in 95-98% of cases.

Мелкодисперс-
ные частицы 

(PM2,5) 
в воздухе 

Fine particulate 
matter (PM2.5) 
in ambient air

10–119 мкг/м3 
(в разных уездах)

10–119 μg/m3 
(in different counties)

29–64,1 мкг/м3 
(средние 

по Синьцзяну)
29–64.1 μg/m3 
(mean values 
for Xinjiang)

Превышение в 8–32% случаев 
(>35 мкг/м3, китайский стандарт; >5 мкг/м3 по ВОЗ); 

в южном Синьцзяне выше из-за пыли.
Above reference values in 8–32% of cases 

(>35 μg/m3, Chinese standard; >5 μg/m3, WHO guideline value); 
higher in southern Xinjiang due to dust.

Фосфор (TP) 
в поверхностных 

водах 
Phosphorus (TP) 
in surface water

0,005–0,027 мг/л
0.005–0.027 mg/ L

0,012 мг/л
0.012 mg/ L

Ниже среднего по Китаю (0,076 мг/л); 
данных по грунтовым водам недостаточно.

Below the Chinese average (0.076 mg/L); 
insufficient groundwater data.

Таблица 3. Данные по концентрации веществ (источник: составлено авторами)
Table 3. Concentrations of selected substances in water and ambient air (Sources: compiled by the author)
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страненными являлись аномалии II класса по Эн-
глю, составляя 60,2% (77/128) от всех нарушений, 
далее следовали аномалии III класса по Энглю – 8,5% 
(11/128) и открытый прикус – 3,2% (4/128). Между 
разными возрастными группами наблюдались ста-
тистически значимые различия в распространенно-
сти некоторых заболеваний (рис. 4).

В качестве зависимых переменных (кариес посто-
янных зубов, гингивит, зубочелюстные аномалии, 
требующих вмешательства) были включены пере-
менные, показавшие значимость при однофактор-
ном анализе, для проведения многофакторного ло-
гистического регрессионного анализа. Результаты 
представлены в таблице 4.

Основные факторы риска кариеса: ежедневное 
потребление сладостей/напитков ≥2 раз (ОШ = 2,85; 
95% ДИ: 2,12-3,82), частота чистки зубов <1 раза в 
день (ОШ = 2,41; 95% ДИ: 1,78-3,26), низкий уровень 

знаний родителей о здоровье полости рта (ОШ=1,98; 
95% ДИ: 1,45-2,70), годовой доход семьи <50 тыс. юа-
ней (ОШ = 1,65; 95% ДИ: 1,22-2,23).

Основные факторы риска гингивита: наличие 
видимого мягкого зубного налета/зубного камня 
(ОШ=4,12; 95% ДИ: 3,05-5,56), частота чистки зубов 
<1 раза в день (ОШ = 2,93; 95% ДИ: 2,18-3,94).

Факторы, связанные с зубочелюстными аномали-
ями: наличие вредных привычек, таких как сосание 
пальца, ротовое дыхание и др. (ОШ = 3,28; 95% ДИ: 
2,40-4,48), а также отягощенный наследственный 
анамнез (ОШ = 2,15; 95% ДИ: 1,55-2,98).

Настоящее исследование выявило критическую 
ситуацию со стоматологическим здоровьем детей 
6–12 лет в высокогорном уезде Уцянь (Синьцзян). 
Полученные данные демонстрируют феномен трех 
крайне высоких показателей: распространенность 
кариеса временных зубов составила 91,5% (122/128), 

Рис. 2. 
Распространенность кариеса 

и гингивита в разных 
возрастных группах: 

a) кариес временных зубов, 
б) кариес постоянных зубов, 

в) гингивит 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. 
Prevalence of caries and gingivitis 

by age group: 
(a) caries in primary teeth; 

(b) caries in permanent teeth; 
(c) gingivitis 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. 
Интенсивность кариеса 

в разных возрастных группах 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. 
Mean caries experience by age group 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Распространенность зубочелюстных 
аномалий (по классификации Энгля) 

в разных возрастных группах: 
a) класс I по Энглю, б) класс II по Энглю, 

в) класс III по Энглю 
(источник: составлено авторами))

Fig. 4. Prevalence of malocclusion 
according to the Angle classification 

by age group: (a) Angle Class I; 
(b) Angle Class II; (c) Angle Class III 
(Sources: compiled by the author)
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Тип заболевания 
Outcome

Факторы/переменные, влияющие на ситуацию
Factor

OR [95% ДИ]
OR (%) [95% CI]

Достоверность
p value

Кариес 
(постоянных 

зубов) 
Caries 

in permanent 
teeth

Ежедневное потребление сладостей/напитков ≥ 2 раз
Consumption of sweets or sugar-sweetened beverages 

≥2 times daily
OR = 2.85 (2.12–3.82) <0.05

Чистка зубов < 1раз в день
Toothbrushing less than once daily

OR = 2.41 (1.78–3.26) <0.05

Образование родителей
Parental educational level

OR = 1.98 (1.45–2.70) <0.05

Годовой доход домохозяйства < 50 000 юаней
Annual household income < 50,000 yuan

OR = 1.65 (1.22–2.23) <0.05

Гингивит 
Gingivitis

На поверхности зуба виден мягкий налет/зубной камень
Visible soft dental plaque or calculus on tooth surface

OR = 4.12 (3.05–5.56) <0.05

Чистка зубов < 1раз в день
Toothbrushing less than once daily

OR = 2.93 (2.18–3.94) <0.05

Неправильный 
прикус 

Malocclusion

Вредные привычки, такие как сосание пальца и дыхание ртом
Deleterious oral habits, including thumb sucking 

and mouth breathing
OR = 3.28 (2.40–4.48) <0.05

Семейный анамнез генетических заболеваний
Family history of genetic disorders

OR = 2.15 (1.55–2.98) <0.05

Таблица 4. Многофакторный логистический регрессионный анализ кариеса, гингивита и неправильного прикуса 
(источник: составлено авторами)

Table 4. Multivariable logistic regression analysis of factors associated with dental caries, gingivitis, and malocclusion 
(Sources: compiled by the author)

кариеса постоянных зубов – 32.8% (42/128), гинги-
вита – 29,5% (38/128), а аномалий прикуса – 68,7% 
(88/128). Эти значения значительно превышают не 
только общенациональные средние показатели по 
Китаю [25-28], но и данные по многим равнинным 
регионам, что свидетельствует о крайне высокой 
распространенности и интенсивности стоматологи-
ческих заболеваний в изучаемой популяции.

На региональном уровне настоящее исследование 
выявило значимую взаимосвязь между условиями 
высокогорной аридной среды и проблемами стома-
тологического здоровья у детей. Район исследования 
(уезд Уцзя) расположен в высокогорной зоне Тянь-
Шаня (2000-4000 м) и характеризуется типичными 
чертами континентального аридного климата: зна-
чительными суточными и годовыми колебаниями 
температур, низким уровнем осадков, интенсивным 
ультрафиолетовым излучением и частыми пылевы-
ми бурями весной. Что еще более важно, местные 
гидрогеологические условия обусловливают повы-
шенное содержание фторидов в питьевой воде и 
окружающей среде. Этот комплексный средовой фон 
«высокогорье – аридность – высокое содержание 
фтора может не только напрямую влиять на разви-
тие и минерализацию зубной эмали (повышая риск 
флюороза или изменяя резистентность зубов к кари-
есу), но также косвенно усугублять проблемы здоро-
вья полости рта, воздействуя на питьевые привычки, 
структуру питания и пребывания детей на открытом 
воздухе. Повышенная концентрация мелкодисперс-
ных взвешенных частиц (PM2.5) в окружающей сре-

де, обусловленная влиянием пылевых бурь, также 
может оказывать сопутствующее влияние на слизи-
стую оболочку полости рта и здоровье дыхательных 
путей.

С другой стороны, и это наиболее значимо для 
планирования вмешательств, регрессионный анализ 
четко определил ключевые изменяемые поведенче-
ские и социально-экономические детерминанты.

Наиболее значимыми факторами риска развития 
кариеса постоянных зубов являлись ежедневное по-
требление сладостей/напитков ≥2 раз в день (OR = 
2.85) и нерегулярная гигиена (чистка <1 раза/день, 
OR = 2.41). Низкий уровень осведомленности роди-
телей (OR = 1.98) и семейный доход ниже 50 000 юа-
ней в год (OR = 1.65) выступают как усилители риска.

Для гингивита ведущим этиологическим факто-
ром являлось наличие зубного налета или камня 
(OR = 4.12), что прямо коррелирует с недостаточной 
гигиеной (OR = 2.93).

С аномалиями прикуса наиболее тесно связаны 
вредные оральные привычки (OR = 3.28), такие как 
сосание пальца и ротовое дыхание, а также семей-
ный анамнез (OR = 2.15).

Таким образом, основная проблема профилак-
тики стоматологических заболеваний заключается 
в сочетании неблагоприятных средовых условий с 
распространенными поведенческими практиками 
(высокоуглеводная диета, неудовлетворительный 
уход за полостью рта, сохранение вредных привы-
чек) и социальными барьерами (низкая медицин-
ская грамотность, экономические ограничения).
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученные результаты согласуются с данными 
других исследований, проведенных в изолированных 
и высокогорных сообществах Китая и других стран 
[9, 19, 20], и подтверждают, что дети в таких регионах 
сталкиваются с кумулятивным риском развития сто-
матологических заболеваний. Крайне высокая распро-
страненность кариеса временных зубов (91,5%) сви-
детельствует о раннем начале и агрессивном течении 
процесса, что, вероятно, является следствием длитель-
ного, с раннего детства, воздействия факторов риска.

Специфические географические и климатические 
условия уезда Уця, такие как засуха, сильные ветры и 
песчаные бури, значительные перепады температур 
и потенциально высокое содержание фтора в грунто-
вых водах в некоторых районах (табл. 3), в совокупно-
сти могут представлять собой уникальный экологиче-
ский фон, влияющий на здоровье полости рта у детей. 
Эти факторы окружающей среды могут быть прямо 
или косвенно (например, влияя на привычки питья, 
структуру питания или метаболизм организма) свя-
заны с возникновением заболеваний полости рта.

Выявленная связь с диетой, богатой ферменти-
руемыми углеводами, ожидаема, однако в контек-
сте Синьцзяна она приобретает особое значение 
из-за традиционно высокой частоты потребления 
местных продуктов (чай с молоком, лепешки наан, 
сухофрукты), которые могут обладать высоким ка-
риесогенным потенциалом [15, 16]. Одновременно 
с этим, характеристики качества питьевой воды (та-
кие как содержание фтора, кальция, магния) также 
заслуживают дальнейшего анализа для выяснения 
их конкретной связи со здоровьем полости рта. Тре-
вожным сигналом является низкая частота чистки 
зубов и отсутствие регулярных стоматологических 
осмотров, что указывает на недостаточность как ин-
дивидуальной, так и организованной (школьной, об-
щинной) профилактики.

Не менее важным открытием является чрезвы-
чайно высокая распространенность аномалий при-
куса (68,7%), преимущественно II класса по Энглю. 
Это может быть связано не только с вредными при-
вычками, но и с особенностями роста и развития 
челюстно-лицевой системы в условиях высокогорья, 
что требует дальнейших специализированных ис-
следований [10, 16]. Данный показатель подчерки-
вает необходимость интеграции ортодонтического 
скрининга и раннего вмешательства в общие про-
граммы здоровья полости рта для детей региона.

Ограничения исследования включают его пере-
крестный дизайн, который не позволяет установить 
причинно-следственные связи между выявленными 
факторами риска (поведенческими, социально-эко-
номическими и средовыми) и развитием стоматоло-
гических заболеваний у обследованных детей, а также 
относительно небольшой объем выборки (n = 128), огра-
ниченной одним уездом. Для повышения репрезента-
тивности и получения более надежных оценок будущие 
исследования должны охватывать большее количество 
детей из различных высокогорных районов Синьцзяна. 
Кроме того, углубленный анализ географических по-
казателей (например, точное картографирование зон с 
разным содержанием фтора) мог бы позволить точнее 
оценить влияние экологического фактора на распро-
страненность и интенсивность стоматологических за-
болеваний у детей в данном регионе.

Несмотря на эти ограничения, полученные дан-
ные предоставляют убедительные доказательства, 
обосновывающие необходимость принятия сроч-
ных мер по профилактике, раннему выявлению и 
лечению стоматологических заболеваний у детского 
населения высокогорных районов Синьцзяна. По-
вышенное внимание должно уделяться увеличению 
охвата обследованием для уточнения данных, а так-
же разработке прецизионных профилактических 
стратегий, учитывающих как универсальные факто-
ры риска развития стоматологических заболеваний 
(гигиена, питание), так и специфические региональ-
ные особенности (фтор, УФ-излучение, гипоксия). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дети в высокогорных районах Синьцзяна несут 
тройное бремя стоматологических заболеваний: ка-
риес, гингивит и зубочелюстные аномалии. Их рас-
пространенность тесно связана с региональными 
особенностями питания, неудовлетворительной ги-
гиеной полости рта и ограниченной доступностью 
стоматологической помощи. Улучшение сложившей-
ся ситуации требует совместных усилий правитель-
ства, медицинских учреждений, школ, сообществ и 
семей для создания комплексной системы вмеша-
тельств, включающей укрепление здоровья, про-
филактику заболеваний, раннее выявление и своев-
ременное лечение. При этом меры вмешательства 
должны соответствовать местному социокультурно-
му контексту для достижения точных и эффектив-
ных целей лечения стоматологических заболеваний 
и контроля их распространенности в регионе.
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Распространенность стоматологических заболеваний  
у детей с рекуррентными респираторными  
инфекциями верхних дыхательных путей 
К.А. Колесник*, Л.Э. Джемилева

Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского, Симферополь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Распространенность рекуррентных респираторных инфекций (РРИ) верхних дыхательных 
путей среди детского населения варьирует от 4-18% до 27-40%, со стабильно высоким уровнем среди до-
школьников. Отсутствует комплексная оценка состояния органов и тканей рта у этой категории детей. Цель 
исследования – изучить распространенность стоматологических заболеваний у дошкольников с РРИ верхних 
дыхательных путей. Материалы и методы. Оценили стоматологический статус у 98 детей 6-7 лет с РРИ и 
35 здоровых сверстников, эпизодически болеющих острыми респираторными инфекциями. Определяли по-
казатели кариеса зубов (индексы кп, кпп, КПУз, КПУп), состояние гигиены рта (индексы Silness-Loe, Stallard) 
и тканей пародонта (индексы РМА%, кровоточивости, Шиллера-Писарева), интегральный показатель сто-
матологического уровня здоровья (СУЗ). С помощью коэффициента корреляции Кендалла изучили взаи-
мосвязь между стоматологическими показателями и частотой эпизодов острых респираторных инфекций 
в соответствии со значениями инфекционного индекса (ИИ) и индекса резистентности (ИР). Результаты. 
У дошкольников с РРИ отмечалась высокая распространенность (96,9%) и интенсивность кариеса времен-
ных зубов (кп – 5,92 ± 0,26, кпп – 6,26 ± 0,27, р < 0,001). У 13 (13,2%) детей определялась молярно-резцовая 
гипоминерализация, при среднем количестве пораженных зубов на одного ребенка 2,6. В 8,2% случаев был 
выявлен пигментированный налет Пристли. Распространенность хронического гингивита достигала 89,8%. 
Значения индекса РМА составляли 22,9 ± 1,9% (p = 0,001), индекса кровоточивости – 0,19 ± 0,03 балла (p = 
0,209), пробы Шиллера – Писарева – 1,57 ± 0,04 балла (p = 0,002). Заболевания слизистой оболочки рта и 
красной каймы губ диагностировали у 40 (40,8%) дошкольников с РРИ (χ2 = 22,1, р < 0,001). Зубочелюстные 
аномалии были выявлены в 77,5% случаев (χ2 = 14,67, р < 0,001). Распространенность аномалий окклюзии 
была в 1,9 раз выше (χ2 = 11,4, р < 0,001). Интегральный показатель СУЗ был снижен до 66,7%. Определялась 
значимая прямая корреляция (р < 0,001) между показателями ИИ, ИР и параметрами, характеризующими 
стоматологический статус у детей с РРИ. Показатель СУЗ проявил сильную обратную корреляционную связь 
с ИИ (τ = –0,685; р < 0,001). Заключение. Ухудшение уровня стоматологического здоровья у дошкольников с 
РРИ требует разработки комплекса оздоровительных мероприятий.
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ABSTRACT
Relevance. The prevalence of recurrent upper respiratory tract infections (RURTIs) in children ranges from 4–18% to 
27–40%, with persistently high rates reported in 6–7-year-olds. However, comprehensive assessment of oral health 
status in this group of children is lacking. Objective. To investigate the prevalence of oral diseases in children with 
RURTIs. Materials and methods. Oral health status was assessed in 98 children aged 6–7 years with RURTIs and 35 
age-matched healthy controls who had only occasional episodes of acute respiratory infection. Caries experience 
was recorded using the dmft, dmfs, DMFT, and DMFS indices. Oral hygiene was assessed using the Silness–Löe 
and Stallard plaque indices, and gingival/periodontal status using the PMA index (%), gingival bleeding index, 
and Schiller–Pisarev test. The composite oral health level (OHL) score was calculated. Kendall’s tau-b correlation 
coefficient was used to assess associations between oral health parameters and the frequency of acute respiratory 
infection episodes according to the infection index (II) and resistance index (RI). Results. Children with RURTIs had 
a high prevalence of caries in the primary dentition (96.9%) and high caries experience scores (dmft, 5.92 ± 0.26; 
dmfs, 6.26 ± 0.27; p < 0.001). Molar-incisor hypomineralization (MIH) was diagnosed in 13 children (13.2%), with a 
mean of 2.6 affected teeth per child. Chromogenic black stain, also known as Priestley’s black stain, was detected 
in 8.2% of cases. The prevalence of gingivitis was 89.8%. The PMA index was 22.9 ± 1.9% (p = 0.001), the gingival 
bleeding index score was 0.19 ± 0.03 (p = 0.209), and the Schiller–Pisarev test score was 1.57 ± 0.04 (p = 0.002). Oral 
mucosal and lip lesions were diagnosed in 40 children with RURTIs (40.8%; χ2 = 22.1, p < 0.001). Dentofacial anoma-
lies were detected in 77.5% of cases (χ2 = 14.67, p < 0.001), and the prevalence of malocclusion was 1.9-fold higher 
than in controls (χ2 = 11.4, p < 0.001). The mean composite OHL score was 66.7%. Significant positive correlations 
were found between II and RI values and oral health parameters in children with RURTIs (p < 0.001). The OHL score 
showed a strong inverse correlation with II (τ = −0.685; p < 0.001). Conclusion. Poorer oral health in children with 
RURTIs underlines the need for a comprehensive preventive and therapeutic oral health program.
Keywords: respiratory tract infections, stomatognathic diseases, children, prevalence
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ВВЕДЕНИЕ 

Формирование и укрепление здоровья детского на-
селения является актуальной проблемой обществен-
ного здравоохранения. Особого внимания заслужи-
вают дети, имеющие факторы риска развития как 
соматических, так и стоматологических заболеваний. 
К такой категории относятся дошкольники, часто и 
продолжительно болеющие острыми респираторными 
инфекциями (ОРИ). По эпидемиологическим данным 
российских педиатров, от 4-18% до 27-40% детей стра-
дают рекуррентными респираторными инфекциями 
(РРИ) верхних дыхательных путей, а именно в возрас-
те до трех лет переносят восемь и более эпизодов ОРИ 
в год и в возрасте старше трех лет – шесть или более [1]. 

Этиологию РРИ связывают с физиологической 
незрелостью компонентов системного и местного 
иммунитета у детей на фоне неблагоприятного воз-
действия внешних средовых факторов, таких как 
экологические, социально-экономические, гигие-
нические [2]. Плохое состояние стоматологическо-
го здоровья ребенка в свою очередь может потен-
цировать восприимчивость его к респираторным 
инфекциям. Установлено, что зубная биопленка, 

кариозные полости, десневые карманы служат эвен-
туальным резервуаром респираторно-ассоцииро-
ванных таксонов [3]. Имеются публикации, показы-
вающие положительную корреляцию между ранним 
кариесом и частотой эпизодов респираторных ин-
фекций, длительного кашля у детей. Это дает осно-
вание исследователям рассматривать кариес как мо-
дифицируемый фактор риска РРИ [4-6].

Многократно повторяющиеся эпизоды ОРИ вызыва-
ют дисбиотические изменения орального микробиома. 
Патогенные и условно-патогенные микроорганизмы 
из ротовой полости могут проникать в дыхательные 
пути, провоцируя развитие болезней органов дыхания. 
Равным образом, эти заболевания еще в большей сте-
пени дестабилизируют микробное равновесие во рту. В 
результате возникает порочный круг, ухудшающий сто-
матологическое и респираторное здоровье [7].

Дыхательная и стоматогнатическая системы име-
ют анатомическое и функциональное единство. 
Этой взаимосвязи посвящено большое количество 
исследований зарубежных и отечественных ученых. 
Доказано, что болезни органов дыхания являются 
причиной увеличения частоты возникновения ка-
риозных поражений твердых тканей зуба, воспали-
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тельных заболеваний пародонта, зубочелюстно-ли-
цевых аномалий у детей [8-11].

Однако в литературе присутствует небольшой объ-
ем информации о состоянии стоматологического 
здоровья детей с РРИ. Главным образом изучались 
показатели кариеса и гигиены рта у этого континген-
та. Это требует углубленного исследования проблемы. 
Необходима комплексная оценка стоматологическо-
го статуса детей с РРИ для разработки эффективных 
лечебно-оздоровительных мероприятий. 

Цель исследования. Изучить распространенность 
стоматологических заболеваний у дошкольников 
с рекуррентными респираторными инфекциями 
верхних дыхательных путей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Было выполнено многоцентровое открытое ко-
гортное исследование. Выборка формировалась из 
контингента дошкольников, направленных педиа-
трами детских поликлиник г. Симферополя в рамках 
договора о сотрудничестве на консультативное сто-
матологическое обследование на кафедру детской 
стоматологии Ордена Трудового Красного Знамени 
Медицинского института имени С. И. Георгиевского 
в ГАУЗ РК «Крымский республиканский стоматоло-
гический центр». Дети были ранжированы на группы 
в зависимости от частоты заболеваемости повтор-
ными ОРИ верхних дыхательных путей. В основ-
ную группу (ОГ) вошли 98 дошкольников, из них 55 
(56,2%) мальчиков и 43 (43,8%) девочки с РРИ, шесть 
и более раз в год болеющих ОРИ. В группу сравнения 
(ГС) включили 35 дошкольников, из них 19 (54,3%) 
мальчиков и 16 (45,7%) девочек, условно здоровых, 
не чаще чем четыре раза в год переносящих ОРИ.

Критерии включения: возраст 6-7 лет, наличие 
информации, подтвержденной педиатрами о коли-
честве эпизодов ОРИ в год, подписанное предста-
вителями ребенка добровольное информированное 
согласие. Критерии невключения: наличие наслед-
ственных, системных хронических болезней, заболе-
ваний лор-органов, острых инфекционных заболева-
ний, систематический прием лекарственных средств, 
отказ от подписания информированного согласия.

Клиническое стоматологическое обследование 
проводили по стандартному алгоритму, оценивая 
субъективные и объективные данные. При расспросе 
родителей уточняли особенности течения беремен-
ности, вид вскармливания ребенка, перенесенные им 
заболевания раннего детского возраста, в том числе 
острые инфекционные заболевания с приемом анти-
бактериальных и противовоспалительных препара-
тов, проявления лекарственной и пищевой аллергии. 
При осмотре оценивали состояние мягких тканей, 
слизистой оболочки рта, выявляли аномалии зубов, 
формы и размеров зубных рядов, окклюзии. Опреде-
ляли показатели кариеса временных и постоянных 

зубов (индексы кп, кпп, КПУз, КПУп), проводили ин-
дексную оценку гигиены рта (индексы Silness-Loe, 
Stallard) и состояния тканей пародонта (индексы 
РМА%, кровоточивости, Шиллера – Писарева). По-
казатель стоматологического уровня здоровья (СУЗ) 
выражали в процентах по методике, предложенной 
Леусом П. А. В зависимости от степени тяжести сто-
матологических заболеваний регистрировали соот-
ветствующий код по следующим позициям:

1. Последствия травм или операций, требующие 
реабилитации.

2. Воспалительные заболевания челюстно-лице-
вой области.

3. Заболевания слизистой оболочки рта.
4. Аномалии зубов и челюстей.
5. Некариозные поражения твердых тканей зуба и 

очаговая деминерализация эмали.
6. Болезни пародонта.
7. Кариес зубов и его осложнения.
8. Адентия вторичная.
Определяли наиболее высокое значение кода из 

всех показателей и по оценочной шкале переводили 
его в проценты. Для этой возрастной группы нор-
мальным считается индекс СУЗ 80% и более.

При наличии у ребенка молярно-резцовой гипо-
минерализации использовали критерии, разрабо-
танные Европейской академией детских стоматоло-
гов (EAPD, 2003) [12]. 

Вычисляли значение инфекционного индекса 
(ИИ) по отношению суммы эпизодов ОРИ в течение 
года к возрасту ребенка и индекса резистентности 
(ИР) по отношению суммы эпизодов ОРИ к числу 
месяцев наблюдения.

При статистической обработке результатов внача-
ле проводили проверку на нормальность распределе-
ния в выборках, используя критерии нормальности 
Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилкинсона. 
Результаты предварительного анализа показали, 
что требовалось использование непараметрических 
критериев согласия, и был применен U-критерий 
Манна – Уитни, который сравнивает ранги значе-
ний, а не средние арифметические. Рассчитывали 
критерий χ2 Пирсона для анализа частот. Оценку 
связей между группами данных проводили с помо-
щью коэффициента корреляции Кендалла (Tau-b). 
Использовали программное обеспечение MS Excel 
2024 (Microsoft, США) и Statistica 6.0 (StatSoft, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ анамнестических данных показал, что у 
детей ОГ чаще, чем в ГС наблюдались антенаталь-
ные и постнатальные факторы, предрасполагающие 
к развитию заболеваний стоматогнатической систе-
мы и являющиеся предикторами РРИ. Так, в 82,6% 
случаев (χ2 = 28,1, р < 0,001) наблюдались гестозы 
беременности, в 28,6% случаев (χ2 = 17,1, р < 0,001) – 
угроза прерывания беременности у матерей, в 58,2% 
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случаев (χ2 = 21,01, р < 0,001) – заболевания перио-
да новорожденности и раннего детского возраста, в 
45,9% случаев (χ2 = 24,4, р < 0,001) – частый прием ре-
бенком антибактериальных и противовоспалитель-
ных препаратов. В ОГ значения ИИ (1,23 ± 0,04) и ИР 
(0,61 ± 0,02) были достоверно (р < 0,001) большими, 
чем в ГС (0,29 ± 0,02 и 0,15 ± 0,018 соответственно).

У дошкольников ОГ распространенность карие-
са временных зубов достигала 96,9% при высокой 
его интенсивности (кп – 5,92 ± 0,26, кпп – 6,26 ± 0,27, 
р < 0,001). Индекс КПУ составлял 1,25 ± 0,03, КПУп 
1,45 ± 0,02 (р < 0,001). Осложненный и нелеченный ка-
риес в среднем в 2,5 раза чаще диагностировался в ОГ. 
У 13 (детей 13,2%) ОГ выявлялась молярно-резцовая 
гипоминерализация, при среднем количестве пора-
женных зубов на одного ребенка 2,6. При этом сла-
бая степень выраженности патологии определялась в 
70,3% случаев, умеренная – в 24,3%, тяжелая – в 7,7%. 
В ГС только у одного ребенка (2,8%) отмечались белые 
пятна с четкими границами на верхних постоянных 
резцах и буграх верхних постоянных моляров.

У дошкольников обеих групп определялся сни-
женный уровень гигиены рта. Однако у детей ОГ 
неудовлетворительное гигиеническое состояние 
регистрировалось на 26% чаще. Индекс Silness-Loe 
в ОГ составлял 1,9 ± 0,08 (р < 0,001), индекс Stallard – 
2,05 ± 0,09 (р = 0,081). У 8 (детей 8,2%) ОГ был выяв-
лен трудно снимающийся пигментированный налет 
Пристли. В ГС таких случаев не было зафиксировано. 

 Распространенность хронического простого марги-
нального гингивита (К 05.10) у детей ОГ была в среднем 
в 2,5 раза выше, чем в ГС, и достигала 89,8%. Значения 
индекса РМА в ОГ составляли 22,9 ± 1,9% (p = 0,001), ин-
декса кровоточивости – 0,19 ± 0,03 балла (p = 0,209), про-
бы Шиллера – Писарева – 1,57 ± 0,04 балла (p = 0,002). 
Это свидетельствовало о необходимости проведения 
мероприятий профессиональной гигиены рта.

Заболевания слизистой оболочки рта и красной 
каймы губ были диагностированы у 40 детей (40,8%) 
ОГ и у 3-х (8,6%) сверстников ГС (χ2 = 22,1, р < 0,001). 
Структура выявленной патологии представлена в 
таблице 1, которая демонстрирует преобладание в 
когорте дошкольников с РРИ частоты дескваматив-
ного глоссита и хронического рецидивирующего аф-
тозного стоматита. 

Зубочелюстные аномалии были выявлены у 76 де-
тей (77,5%) ОГ и у 18 детей (51,4%) ГС, χ2 = 14,67, р < 
0,001 (табл. 2). Распространенность аномалий окклю-
зии зубных рядов была в среднем в 1,9 раз выше в ОГ 
(χ2 = 11,4, р < 0,001). В этой выборке нарушения соотно-
шения зубоальвеолярных дуг в одном направлении от-
мечались у 40 дошкольников (40,8%), в двух – у 7 (7,1%), 
в ГС – у 8 (22,9%) и у 1 ребенка (2,8%) соответственно. 
Частота встречаемости сочетанных аномалий прикуса 
была в 2,5 раза выше в ОГ (χ2 = 2,9, р = 0.089).

Интегральный показатель СУЗ у дошкольников с 
РРИ был понижен до 66,7%, в ГС он соответствовал 
приемлемому уровню (80,6%). Основными причина-
ми ухудшения СУЗ в ОГ были высокая интенсивность 
кариеса, значительное количество осложненного ка-
риеса временных зубов, зубочелюстных аномалий. 
В большинстве случаев (52 ребенка, 53,1%) в ОГ зна-
чение СУЗ составляло 70%, в ГС – 80% (21 ребенок, 
60%). Также в ОГ у 2 детей (2,04%) регистрировался 
показатель СУЗ, равный 40%, и у 6 (6,1% случаев) – 
50%. В ГС такие показатели индекса не отмечались.

В ходе статистического анализа результатов исследо-
вания определили связи между показателями ИИ, ИР и 
параметрами, характеризующими стоматологический 
статус у дошкольников с РРИ. Первоначально была 
установлена высокая степень корреляции между ИИ и 
ИР (коэффициент = 0,983, р = 0,000). Это дало основа-
ние анализировать взаимосвязи стоматологических 
показателей с ИИ и считать, что результаты будут со-
ответствующими и для ИР. В корреляционной матрице 
наиболее сильные прямые связи с ИИ (р < 0,001) проде-
монстрировали индексы кариеса (кп, кпп, КПУз, КПУп). 
Это говорит о том, что чем выше была интенсивность 
кариеса временных и постоянных зубов, тем боль-
ше дети болели повторными ОРИ (табл. 3). Значимую 
прямую корреляцию (р < 0,001) с ИИ показали гигие-
нические и пародонтальные индексы. Интегральный 
показатель СУЗ проявил сильную обратную корреляци-
онную связь с ИИ (τ = –0,685; р < 0,001), то есть чем бо-
лее низким был уровень стоматологического здоровья у 
ребенка, тем чаще он переносил эпизоды ОРИ. 

Корреляционный анализ с применением коэффи-
циента Кендалла τ-b продемонстрировал наличие 
статистически значимых отрицательных корреля-
ционных связей средней и высокой силы между 

Заболевания слизистой оболочки рта, код по МКБ-10 / Oral mucosal or lip disorder (ICD-10 code) Абс.  (n) Отн. (%)

Рецидивирующие афты ротовой полости (К 12.0) / Recurrent aphthous stomatitis (K12.0) 9 9,2

Герпетический гингивостоматит (В 00.2) / Herpetic gingivostomatitis (B00.2) 2 2,04

«Географический» язык (К 14.1) / Geographic tongue (K14.1) 11 11,2

Гипертрофия сосочков языка (К 14.3) / Hypertrophy of the tongue papillae (K14.3) 6 6,1

Хейлит (К 13.0) / Cheilitis (K13.0) 5 5,1

Ангулярный хейлит (B 37.8) / Angular cheilitis (B37.8) 7 7,1

Таблица 1. Распространенность заболеваний слизистой оболочки рта у дошкольников 
с РРИ верхних дыхательных путей (n = 98) (источник: составлено авторами)

Table 1. Prevalence of oral mucosal and lip disoders in children aged 6–7 years with RURTIs (n = 98) 
(Sources: compiled by the author)
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пародонтальными и гигиеническими индексами и 
сроком после перенесенного эпизода ОРИ. Наибо-
лее сильную обратную корреляцию с временем, про-
шедшим после ОРИ, проявили показатели индекса 
РМА (τ = –0,663; p < 0,001) и пробы Шиллера – Писа-
рева (τ = –0,544; p < 0,001). Умеренная обратная связь 
была определена с индексом Silness-Loe (τ = –0,472; 

p < 0,001) и индексом кровоточивости (τ = –0,480; 
p < 0,001), слабая, но значимая отрицательная кор-
реляция – с индексом Stallard (τ = –0,343; p = 0,001). 
Это свидетельствовало о том, что после перенесен-
ного эпизода ОРИ у детей наблюдалось ухудшение 
гигиенического состояния рта и развитие воспали-
тельных изменений в тканях десны. 

Виды зубочелюстных аномалий по МКБ-10 
Dentofacial anomaly (ICD-10 code)

ОГ (n = 98)
Children with RURTIs

ГС (n = 35)
Healthy controls

Критерий χ2 Пирсона
Pearson’s χ2 test

Нарушение развития и прорезывания зубов К00 
Disorders of tooth development and eruption (K00)

19 
(19,4%)

2 
(5,7%)

р = 0.003 
χ2 = 9.3

Скученность К 07.30 
Dental crowding (K07.30)

22 
(22,4%)

7 
(20%)

р = 0.729
χ2 = 0.12

Дистальный прикус К 07.20 
Disto-occlusion (K07.20) 

16 
(16,3%)

3 
(8,5%)

р = 0.301
χ2 = 1.07

Мезиальный прикус К 07.21 
Mesio-occlusion (K07.21)

3 
(3,1%)

1 
(2,8%)

р = 0.952
χ2 = 0.004

Открытый прикус К 07.24 
Open bite (K07.24)

6 
(6,1%)

1 
(2,8%)

р = 0.458
χ2 = 0.55

Перекрестный прикус К 07.25 
Crossbite (K07.25)

7 
(7,1%)

2 
(5,7%)

р = 0.773
χ2 = 0.08

Горизонтальное перекрытие К 07.22 
Excessive overjet (K07.22)

7 
(7,1%)

0

Заднеязычный прикус К 07.27 
Posterior lingual occlusion of the mandibular teeth (K07.27)

3 
(3,1%)

0

Чрезмерно глубокий вертикальный прикус К 07.23 
Excessive overbite (K07.23)

12 
(12,2%)

3 
(8,5%)

р = 0.346
χ2 = 0.89

Таблица 2. Распространенность зубочелюстных аномалий у дошкольников с РРИ верхних дыхательных путей  
и условно здоровых (источник: составлено авторами)

Table 2. Prevalence of dentofacial anomalies in children aged 6–7 years with RURTIs and healthy controls 
(Sources: compiled by the author)

Показатель 
Parameter

Коэффициент корреляции 
Кендалла (Tau-b)

Kendall’s tau-b correlation coefficient

Сила связи
Strength of association

ИР / Resistance index (RI) 0,983 Очень сильная / Very strong

КПУз / DMFT 0,629 Очень сильная / Very strong

КПУп / DMFS 0,603 Очень сильная / Very strong

кпп / dmfs 0,590 Сильная / Strong

кп / dmft 0,539 Сильная / Strong

Осложненный кариес / Complications of dental caries 0,343 Средняя / Moderate

Индекс PMA% / PMA index (%) 0,493 Средняя / Moderate

Проба Шиллера-Писарева / Schiller–Pisarev 0,419 Средняя / Moderate

Индекс Silness-Loe / Silness–Loe plaque index 0,383 Средняя / Moderate

Индекс кровоточивости / Gingival bleeding index 0,345 Средняя / Moderate

Индекс Stallard / Stallard plaque index 0,293
Слабая, но значимая / 

Weak but statistically significant

Показатель СУЗ / Oral health level (OHL) score -0,685 Сильная / Strong

Таблица 3. Связь инфекционного индекса (ИИ) с показателями стоматологического статуса у дошкольников с РРИ, 
индекс Tau-b (источник: составлено авторами)

Table 3. Associations between the infection index (II) and oral health status parameters in children aged 6–7 years 
with RURTIs: Kendall’s tau-b (Sources: compiled by the author)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, у дошкольников с РРИ отмечалась вы-
сокая распространенность и интенсивность кариеса вре-
менных и постоянных зубов, значительная частота гин-
гивита, заболеваний слизистой оболочки рта и красной 

каймы губ, зубочелюстно-лицевых аномалий. Определя-
лась значимая корреляционная связь между показате-
лями стоматологического статуса и частотой повторных 
ОРИ у детей. Это требует разработки и внедрения актив-
ных лечебно-оздоровительных мер по формированию и 
укреплению стоматологического здоровья. 
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Анализ взаимосвязи между зубочелюстными  
аномалиями и показателями здоровья полости рта  
у детей в Китае
А.А. Скакодуб1*, Ж. Цзэн1, 2, И. Цзинь1, 3, А.М. Дыбов1
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Зубочелюстные аномалии – одна из основных стоматологических патологий у детей, ухудшающая 
гигиену рта и повышающая риск кариеса и гингивита. На сегодняшний день в Китае встречается незначительное ко-
личество эпидемиологических стоматологических обследований, проведенных в центральных и западных районах, 
в основном исследования проведены в восточных регионах и прибрежных районах. Это требовало проведения обсле-
дований детей в центрально-западных районах Китая, оценивающих взаимосвязь аномалий, кариеса и гингивита у 
подростков 12–17 лет. Наше стоматологическое обследование подростков в этом регионе с использованием индексов 
OHI‑S, PLI, GI, PMA, КПУ и многофакторного анализа восполняет этот пробел. Цель – систематическое сравнение по-
казателей гигиены полости рта, показателей кариеса и состояния здоровья десен у детей с зубочелюстными анома-
лиями и детей с нормальной окклюзией путем установления контрольной группы и стандартизированной оценки. 
Материалы и методы. Поперечное исследование 75 детей (60 – с зубочелюстными аномалиями, 15 – с нормоок-
клюзией). оценивали степень тяжести гингивита и интенсивность кариеса с помощью индексов OHI-S, КПУ (DMFT), 
GI, PMA. Статистический анализ выполнен в SPSS 25.0. Результаты. Группа с зубочелюстными аномалиями имела 
достоверно более высокие показатели гигиены полости рта (OHI-S: 2,80 ± 0,11 vs 1,60 ± 0,13), интенсивности кариеса 
(КПУ: 4,20 ± 0,27 vs 1,80 ± 0,31), а также воспалительных изменений десны (GI: 1,80 ± 0,08 vs 1,0 ± 0,1 и PMA: 25,60 ± 1,07 
vs 12,40 ± 1,32); различия сохранялись после корректировки. Заключение. Зубочелюстные аномалии являются неза-
висимым фактором риска кариеса и гингивита, главным образом из-за затрудненной гигиены полости рта, которая 
возникает при скученности зубов. В связи с этим необходимы ранняя диагностика и лечение таких аномалий, а также 
проведение персональной гигиенической инструкции для пациентов с зубочелюстными аномалиями и регулярное 
стоматологическое наблюдение за этими пациентами.
Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, кариес, гингивит, индекс гигиены полости рта, классификация Энгля, 
стоматологическое здоровье детей
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ABSTRACT
Relevance. Malocclusion is one of the most common oral health conditions affecting children; it can make effective 
oral hygiene more difficult and increase the risk of dental caries and gingivitis. To date, relatively few epidemiologi-
cal oral health surveys have been conducted in central and western China; most studies have focused on eastern 
and coastal regions. This geographical imbalance highlighted the need to survey adolescents aged 12–17 years in 
central and western China and examine the relationship of malocclusion with dental caries and gingivitis. Our 
dental survey of adolescents in this region, which included assessment using the OHI-S, PLI, GI, PMA, and DMFT 
indices as well as multivariable analysis, was designed to address this gap. The aim was to systematically compare 
oral hygiene status, caries experience, and gingival health between adolescents with malocclusion and their peers 
with normal occlusion, who served as the control group, using standardized assessment methods. Materials and 
methods. This cross-sectional study included 75 children (60 with malocclusion and 15 with normal occlusion). Oral 
hygiene, caries experience, and gingivitis severity were assessed using the OHI-S, DMFT, GI, and PMA indices. Sta-
tistical analysis was performed using SPSS version 25.0. Results. The malocclusion group had significantly poorer 
oral hygiene (OHI-S: 2.80 ± 0.11 vs 1.60 ± 0.13), greater caries experience (DMFT: 4.20 ± 0.27 vs 1.80 ± 0.31), and 
more pronounced gingival inflammation (GI: 1.80 ± 0.08 vs 1.0 ± 0.1; PMA: 25.60 ± 1.07 vs 12.40 ± 1.32); these dif-
ferences remained significant after adjustment. Conclusion. Malocclusion is an independent risk factor for dental 
caries and gingivitis, primarily owing to impaired oral hygiene associated with dental crowding. These findings 
underscore the need for early diagnosis and treatment of malocclusion, individualized oral hygiene instruction, and 
regular dental follow-up for affected patients.
Keywords: malocclusion, dental caries, gingivitis, oral hygiene index, Angle classification, children’s oral health
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ВВЕДЕНИЕ 

Зубочелюстные аномалии являются одной из наи-
более распространенных аномалий развития зубо-
челюстной системы у детей [1-3]. Они представляют 
собой диспропорцию в соотношении зубов, зубных 
рядов, челюстей и черепно-лицевых структур, вы-
званную генетическими, средовыми или функцио-
нальными факторами, и проявляются в виде скучен-
ности зубов и аномалий прикуса. Согласно отчету 
Всемирной организации здравоохранения, зубоче-
люстные аномалии отнесены к одной из трех основ-
ных стоматологических патологий наряду с кариесом 
и болезнями пародонта [4, 5], составляя значительное 
бремя для здоровья полости рта во всем мире [6], что 
также подтверждается данными из Китая [7-9].

Зубочелюстные аномалии не только влияют на 
эстетику лица [10, 11] и функцию полости рта (на-
пример, жевание и речь) [12-14], но и тесно связаны 
с возникновением и развитием различных стомато-
логических заболеваний. Исследования показывают, 
что такие морфологические аномалии, как скучен-
ность и неправильное положение зубов, напрямую 
приводят к снижению естественного самоочищения 
полости рта, формируя труднодоступные для гигие-
ны «зоны ретенции зубного налета», например, прок-
симальные поверхности ротированных зубов или 

промежутки между перекрывающимися зубами [15]. 
В этих областях легко скапливаются пищевые остат-
ки и зубной налет, что значительно повышает риск 
развития кариеса и гингивита. С патофизиологиче-
ской точки зрения, изменения локальной микросре-
ды (например, снижение pH, гипоксия), вызванные 
зубочелюстными аномалиями, также способствуют 
колонизации и размножению кариесогенных и па-
родонтопатогенных бактерий [16-18].

С ростом социально-экономического уровня и 
изменением структуры питания здоровье полости 
рта детей сталкивается с новыми вызовами [19, 20]. 
Вредные оральные привычки (такие как ротовое 
дыхание, инфантильное глотание, одностороннее 
жевание) и зубочелюстные аномалии находятся в 
причинно-следственной взаимосвязи, формируя по-
рочный круг [21, 22]. Более того, зубочелюстные ано-
малии оказывают неоспоримое негативное влияние 
на психосоциальную адаптацию детей и качество 
жизни, связанное со здоровьем полости рта [21].

В Китае проведен ряд эпидемиологических иссле-
дований, посвященных изучению распространенно-
сти зубочелюстных аномалий и их связи с кариесом, 
включая работы с применением многофакторного 
анализа в восточных регионах страны [23, 24]. Хотя 
большинство из этих исследований охватывают ши-
рокие возрастные диапазоны (например, 6–12 лет), 
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но практически все выполнены только в экономиче-
ски развитых прибрежных районах. Для центральных 
и западных регионов Китая, в частности для города 
Ланьчжоу с его особыми социально-экономическими 
и культурными особенностями, системные исследо-
вания, одновременно оценивающие распространен-
ность и взаимосвязь зубочелюстных аномалий, кари-
еса и гингивита у подростков 12–17 лет, отсутствуют.

Таким образом, цель настоящего исследования – си-
стематическое сравнение показателей гигиены поло-
сти рта (OHI-S, PLI), интенсивности кариеса (КПУ) и 
состояния тканей пародонта (GI, PMA) у детей 12–17 
лет с зубочелюстными аномалиями и с нормальной 
окклюзией в условиях центрально-западного региона 
Китая (г. Ланьчжоу) с использованием многофакторно-
го статистического анализа для оценки независимого 
влияния аномалий на развитие кариеса и гингивита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объекты исследования
Данное поперечное исследование мы проводили 

с марта по август 2025 года, обследовали 75 детей в 
возрасте от 12 до 17 лет, которые лечились в стомато-
логической клинике Пэнчэн в городе Ланьчжоу, про-
винция Ганьсу (регистрационный номер клиники: 
MA71AP9L262010217D2202). Полное информирован-
ное согласие было получено как от пациента, так и от 
его родителей. Исследование было одобрено Этиче-
ским комитетом Первого государственного медицин-
ского университета имени Сеченова при Министер-
стве здравоохранения России (номер разрешения на 
этическую экспертизу: 04-25, дата: 20 февраля 2025 г.) 
и соответствует этическим принципам Хельсинкской 
декларации. Пол не являлся критерием включения; 
однако выборка была сбалансирована по полу (было 
включено 40 мальчиков и 35 девочек).

В соответствии с целью исследования и на основа-
нии классификации Энгля участники были разделе-
ны на две группы.

Группа A (группа с зубочелюстными аномалиями): 
60 детей с зубочелюстными аномалиями, включая 
аномалии I класса (нейтральная окклюзия), II класса 
(дистальная окклюзия) и III класса (мезиальная ок-
клюзия) по Энглю. Распределение по классам Энгля 
в группе А: I класс – 24 человека, II класс – 22 челове-
ка, III класс – 14 человек.

Дополнительно все пациенты группы A были разде-
лены на две подгруппы в зависимости от наличия ску-
ченности передних зубов: подгруппа A1 – со скученно-
стью (n = 28), подгруппа A2 – без скученности (n = 32). 

Группа B (контрольная группа с нормальной окклю-
зией): 15 детей с нормальными окклюзионными вза-
имоотношениями, составившие контрольную группу.

Дизайн исследования
Наблюдательное поперечное исследование (рис. 1).

Клиническое обследование. 
Показатели оценки и сбор данных

Основные показатели
Все стоматологические осмотры были проведены 

одним и тем же калиброванным врачом-стоматоло-
гом в условиях стандартного освещения с исполь-
зованием одноразовых инструментов и в строгом 
соответствии с принципами профилактики пере-
крестного заражения. Основными оценочными по-
казателями обследования явились:

– наличие и тип зубочелюстных аномалий (диа-
гностика на основе клинического осмотра с приме-
нением критериев индивидуальной ортодонтиче-
ской нормы и классификации Энгля);

– индекс гигиены полости рта, включающий упро-
щенный индекс гигиены (OHI-S) и индекс зубного 
налета (PLI);

– индекс интенсивности кариеса (КПУ / DMFT).

Оценка зубочелюстных аномалий:
Проводилась с помощью клинического осмотра. 

Диагностика основывалась на критериях индивиду-
альной ортодонтической нормы (6 критериев). Лю-
бое отклонение от этих критериев классифицирова-
лось как наличие зубочелюстной аномалии. Также 
использовалась классификация Энгля для определе-
ния типа нарушения. 

Индекс гигиены полости рта (OHI)
OHI включает упрощенный индекс гигиены по-

лости рта (OHI-S) и индекс зубного налета (PLI) для 
оценки состояния гигиены.

OHI-S оценивал наличие мягкого зубного налета и 
зубного камня на шести стандартных поверхностях зу-
бов (вестибулярные поверхности 16, 11, 26, 31 и линг-
вальные поверхности 36, 46) по шкале от 0 до 3 баллов. 

Индекс гигиены полости рта (OHI-S):
– 0–0,6 – низкий уровень, что означает хорошее 

состояние гигиены полости рта;
– 0,7–1,6 – средний уровень, что означает удов-

летворительное состояние гигиены;
– 1,7–2,5 – высокий уровень, что означает неудов-

летворительное состояние гигиены;
– >2,6 – очень высокий уровень, что означает пло-

хое состояние гигиены.
PLI определялся по методу Silness и Löe, оценивая 

толщину и распространенность зубного налета на 
всех зубах по шкале от 0 до 3 баллов. 

Индекс зубного налета (PLI):
– 0 – очень хороший уровень;
– 0,1–0,9 – хороший уровень;
– 1,0–1,9 – удовлетворительный уровень;
– 2,0–3,0 – плохой уровень.

Индекс кариеса (КПУ = DMFT)
Регистрировалось количество кариозных 

(Decayed), удаленных (Missing) и пломбированных 
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Стоматологическое обследование 
Dental examination

Дети в возрасте 12-17 лет, n = 75
Children aged 12-17 years, n = 75

Группа А (зубочелюстные аномалии), n = 60
Group A (malocclusion), n = 60

Оценка гигиены 
Oral hygiene assessment

Сравнительный анализ и рекомендации
Comparative analysis and recommendations

Оценка 
интенсивности кариеса

Assessment 
of caries intensity

Оценка заболевания 
тканей пародонта

Assessment of periodontal 
tissue disease

Классификация по окклюзионным
соотношениям Angle

Classification occlusal relationships 
by Angle

I класс по Angle 
(нейтральная 

окклюзия) 
Angle Class I 

(neutral occlusion)

II класс по Angle
(дистальная 
окклюзия) 

Angle Class II 
(distal occlusion)

III класс по Angle 
(мезиальная 
окклюзия) 

Angle Class III 
(mesial occlusion)

Со скученностью 
With crowding

Без скученности 
Without crowding

Классификация по наличию 
или отсутствию скученности зубов 

Classification by the presence or absence 
of dental crowding

Группа В (нормальные окклюзии), n = 15
Group B (normal occlusions) n = 15

Рис. 1. Дизайн исследования (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Study design (Sources: compiled by the author)
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(Filled) зубов постоянного прикуса (индекс КПУ) в 
соответствии с рекомендациями Всемирной органи-
зации здравоохранения для оценки распространен-
ности кариеса.

Критерии оценки различаются в зависимости от 
возрастной группы (табл. 1).

Индексы гингивита
Для оценки состояния десен использовались два 

индекса: индекс гингивита (GI) и папиллярно-мар-
гинально-альвеолярный индекс (PMA).

Оценка индекса гингивита (GI) с использованием 
индекса Löe и Silness. Осматривались определенные 
индексные зубы (16, 12, 24, 36, 32, 44) на предмет 
воспаления десны.

Интерпретация индекса гингивита (GI):
– 0,1–1,0 – легкая степень воспаления десен;
– 1,1–2,0 – средняя степень;
– 2,1–3,0 – тяжелая степень.
Для оценки индекса PMA используется наличие 

воспаления в области десневых сосочков (P), марги-
нальной десны (M) и прикрепленной десны (A) для 
определения степени тяжести и распространенно-
сти гингивита.

Интерпретация РМА-индекса:
– <30% – легкая степень гингивита;
– 31–60% – средняя степень;
– 61% – тяжелая степень.
Кроме того, от каждого испытуемого с помощью 

опросника, разработанного специально для данного 

исследования, были получены следующие данные: 
демографический профиль, сведения о личной гиги-
ене полости рта (например, частота чистки зубов и 
использования зубной нити), а также данные о ре-
гулярности прохождения периодических стоматоло-
гических осмотров.

Статистический анализ
Анализ данных проводился с использованием ста-

тистического пакета SPSS 25.0. Количественные дан-
ные представлены как среднее ± стандартная ошиб-
ка среднего (M ± m). Для сравнения средних между 
двумя группами применялся t-критерий Стьюдента 
для независимых выборок. Качественные данные 
представлены в виде частот и процентов, для их 
сравнения использовался критерий χ2. Различия в 
индексах гигиены полости рта, индексе кариеса и 
индексах гингивита между группами анализирова-
лись с помощью дисперсионного анализа (ANCOVA) 
с поправкой на возможные смешивающие факторы 
(такие как частота чистки зубов, потребление сахара 
и др.). Для всех статистических тестов использовался 
двусторонний уровень значимости, статистически 
значимыми считались различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Нами был проведен анализ полученных результа-
тов: показатели здоровья полости рта и зубочелюст-
ных аномалий (табл. 2).

Индексы кп, КПУ + кп, КПУ 
dmft, DMFT + dmft, 
and DMFT indices

Возрастные группы / Age groups

<5 лет 
(по ВОЗ)
<5 years 

(WHO criteria)

>6-12 лет 
(по Виноградовой Т. Ф., 1987 г.)

>6 years – 12 years 
(Vinogradova criteria, 1987)

>12-18 лет 
(по ВОЗ)

>12–18 years 
(WHO criteria)

Очень низкий / Very low <1 <1 <2,2

Низкий уровень / Low 1-3 1-2 2,2-2,6

Средний уровень / Moderate 3-6 2-4 2,7-4,4

Высокий уровень / High 6-8 4-5 4,5-6,5

Очень высокий уровень / Very high >8 >6 >6,6

Таблица 1. Оценочная шкала КПУ (источник: составлено авторами)
Table 1. Caries experience (DMFT/dmft index) (Sources: compiled by the author)

Показатели оценки 
Outcome measure

Группа A 
(с зубочелюстными аномалиями, n = 60)

Group A (malocclusion, n = 60)

Группа B 
(с нормальной окклюзией, n = 15)
Group B (normal occlusion, n = 15)

t-значение
t value

p-значение
p value

OHI-S 2.80 ± 0.11 1,6 ± 0,13 5.432 <0.001

PLI 2.10 ± 0.09 1.2 ± 0.10 4.987 <0.001

DMFT 4.2 ± 0.27 1.8 ± 0.31 4.856 <0.001

GI 1.8 ± 0.08 1.0 ± 0.10 5.126 <0.001

PMA 25.6 ± 1.07 12.4 ± 1.32 6.342 <0.001

Таблица 2. Анализ показателей состояния здоровья полости рта у детей Китая (M ± m) (источник: составлено авторами)
Table 2. Comparison of oral health indices between participants with malocclusion and those with normal occlusion 

(mean ± SEM) (Sources: compiled by the author)
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Сравнение индексов гигиены полости рта 
(OHI-S, PLI)
Состояние гигиены полости рта в группе с зубоче-

люстными аномалиями (группа A) было достоверно 
выше, чем в группе с нормальной окклюзией (груп-
па B). В частности, средний балл упрощенного индек-
са гигиены полости рта (OHI-S) в группе A составил 
2,80 ± 0,11, что значимо выше показателя в группе B 
(1,60 ± 0,13; t = 5,432, p < 0,001). Аналогичные наблю-
дения были сделаны при сравнении индекса PLI (зуб-
ного налета): в группе А значение PLI составило 2,10 ± 
0,09, тогда как в группе В – 1,20 ± 0,10, что указывает 
на статистически значимую разницу между двумя 
группами (t = 4,987, p < 0,001). При рассмотрении раз-
личных типов зубочелюстных аномалий на основе 
классификации Энгля были получены следующие ре-
зультаты: в группе с аномалией I класса (n = 24) OHI-S 
составил 2,60 ± 0,10, PLI – 1,90 ± 0,08; при аномалии 
II класса (n = 22) OHI-S – 3,10 ± 0,09, PLI – 2,30 ± 0,07; 
при аномалии III класса (n = 14) OHI-S – 2,70 ± 0,11, 
PLI – 2,00 ± 0,09. Максимальные значения OHI-S и PLI 
получены у лиц с зубочелюстной аномалией II класса. 
Данные результаты, по-видимому, объясняются осо-
бенностями, присущими зубочелюстной аномалии 
II класса: глубокое перекрытие и смыкание резцов, 
затрудняющие гигиену полости рта. Дополнительный 
анализ внутри группы A показал, что скученность пе-
редних зубов также значительно ухудшает гигиену: в 
подгруппе A1 со скученностью (n = 28) индексы OHI-S 
и PLI составили 3,10 ± 0,12 и 2,40 ± 0,10 соответствен-
но, что выше, чем в подгруппе A2 без скученности 
(n = 32) – 2,50 ± 0,10 (t = 4,21, p < 0,01) и 1,90 ± 0,08 
(t = 3,98, p < 0,01). В случае зубочелюстной аномалии 
I класса показатели гигиены полости рта были ниже 
по сравнению с аномалией II класса, однако они оста-
вались значительно выше, чем в группе с нормальной 
окклюзией (рис. 2).

Сравнение индекса интенсивности кариеса (КПУ)
Показатели пораженности кариесом в группе 

с зубочелюстными аномалиями были достоверно 
выше, чем в группе с нормальной окклюзией. Ин-
декс КПУ(ср) в группе A составил 4,2 ± 0,27, что со-
ответствует среднему уровню, при этом среднее ко-
личество кариозных зубов (К) равнялось 2,80 ±  0,21, 
пломбированных зубов (П) – 1,10 ± 0,17, а удаленных 
зубов (У) – 0,30 ± 0,06. В группе B индекс КПУ(ср) 
составил 1,80 ± 0,31, что является очень низким по-
казателем, со значениями К, П и У 1,20 ± 0,23, 0,5 ±  
0,3 и 0,10 ± 0,08 соответственно. Между группами на-
блюдались статистически значимые различия как по 
общему индексу КПУ, так и по всем его компонентам 
(p < 0,01 для всех сравнений).

Следует отметить, что в группе с зубочелюстными 
аномалиями у лиц со скученностью зубов в перед-
нем отделе индекс КПУ(ср) был значимо выше, чем 
у пациентов с другими типами зубочелюстных ано-
малий (p < 0,05). В частности, подгрупп A1 при ску-
ченности зубов (n = 28) индекс КПУ составил 4,80 ± 
0,25, что выше, чем в подгруппе A2 без скученности 
(n = 32) – 3,70 ± 0,22. Это, вероятно, связано с фор-
мированием труднодоступных для гигиены прокси-
мальных участков в скученных зубных рядах, где за-
держиваются пищевые остатки и зубной налет, что 
повышает риск возникновения кариеса (рис. 3).

Сравнение индексов гингивита (GI, PMA)
Значимые различия между группами также наблю-

дались в состоянии здоровья десен. Средний показа-
тель индекса гингивита (GI) в группе с зубочелюст-
ными аномалиями (группа A) составил 1,8 ± 0,08, что 
достоверно выше, чем в группе B (1,0 ±  0,1; t = 5,126, 
p < 0,001). Сравнение индекса PMA дополнитель-
но подтвердило это различие: средний индекс PMA 

Характеристики 
Characteristics

Группа A (с зубочелюстными 
аномалиями)

Group A (malocclusion)
n = 60

Группа B 
(с нормальной окклюзией)
Group B (normal occlusion) 

n = 15

p-значение
p value

Возраст (лет) 
Age, years

14.2 ± 0.23 14.5 ± 0.41 0.527

Пол (мужской/женский) 
Sex (male/female)

32/28 (53.3%/46.7%) 8/7 (53.3%/46.7%) 0.965

Частота чистки зубов (раз в день) 
Toothbrushing frequency (times/day)

1.8 ± 0.08 2.1 ± 0.1 0.043*

Привычка пользоваться зубной нитью (да/нет) 
Dental floss use (yes/no)

15/45 (25%/75%) 6/9 (40%/60%) 0.188

Регулярные стоматологические осмотры (да/нет) 
Regular dental checkups (yes/no)

18/42 (30%/70%) 7/8 (46.7%/53.3%) 0.233

Таблица 3. Анализ показателей состояния здоровья полости рта у детей Китая (M ± m) (источник: составлено авторами)
Table 3. Comparison of oral health indices between participants with malocclusion and those with normal occlusion 

(mean ± SEM) (Sources: compiled by the author)

Примечание: *p < 0,05, различия статистически значимы / Note: *p < 0.05, differences are statistically significant
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в группе A был равен 25,60 ± 1,07% и соответство-
вал легкой степени тяжести, в то время как в группе 
с нормальной окклюзией (группа B) – 12,4  ± 1,23%, 
различие статистически значимо (t = 6,342, p < 0,001).

Внутри группы A также проведен анализ в зави-
симости от наличия скученности зубов: в подгруп-
пе A1 со скученностью (n = 28) индекс PMA составил 
28,4% ± 1,3%, а индекс GI – 2,00 ± 0,09, что выше, чем 
в подгруппе A2 без скученности (n = 32) – 23,1 ± 1,1% 
(t = 3,21, p < 0,05) и 1,60 ± 0,08 (t = 3,45, p < 0,05) соот-
ветственно. 

Анализ по локализации воспаления показал, что 
в группе с зубочелюстными аномалиями наиболее 
высокой была доля воспаления десневых сосочков 
(P), составлявшая 58,7% (n = 35) от общей суммы 
баллов по индексу PMA. Это, вероятно, связано с та-
кими факторами, как аномальные проксимальные 
контакты и застревание пищи, обусловленными зу-
бочелюстными аномалиями, которые способствуют 
повышенному накоплению зубного налета и меха-
ническому раздражению именно в области десневых 
сосочков (рис. 4).

Из результатов, полученных с помощью опросника 
(табл. 3), было установлено, что частота чистки зубов 
среди обследованных, страдающих от зубочелюстных 
аномалий (1,80 ± 0,08 раза в день), была значитель-
но ниже, чем у лиц группы нормальной окклюзии 
(2,10 ± 0,10 раза) (p = 0,043). Что касается использо-
вания зубной нити (p = 0,188) и частоты посещения 
стоматологов с профилактической целью (p = 0,233), 
то, несмотря на очевидные количественные различия 
между группами, они не были статистически значи-
мыми. Таким образом, в свете вышеизложенного, 
если не учитывать частоту чистки зубов, базовые ха-
рактеристики сравниваемых групп являются сходны-
ми. Следовательно, в дальнейших исследованиях ча-
стоту чистки зубов следует рассматривать в качестве 
основного вмешивающегося фактора.

ВЫВОДЫ

1. Установлено, что среди всех типов зубочелюст-
ных аномалий у китайских подростков 12–17 лет вы-
сокие показатели гигиены (OHI-S, PLI) и гингивита 
(GI, PMA) характерны для аномалии II класса по Эн-
глю. Глубокое резцовое перекрытие при дистальной 
окклюзии создает наиболее стойкие ретенционные 
зоны, не устраняемые стандартной гигиеной.

2. Скученность передних зубов является незави-
симым предиктором высокой интенсивности кари-
еса: при скученности (n = 28) индекс КПУ составил 
4,80 ± 0,25, в то время как при аномалиях без ску-
ченности – 3,70 ± 0,22 (p < 0,05). Это впервые коли-
чественно доказывает вклад локальной ретенции в 
кариесогенез вне зависимости от класса окклюзии.

3. У детей с аномалиями выявлена статистически 
значимо более низкая частота чистки зубов (1,80 ± 
0,08 против 2,10 ± 0,10; p = 0,043), что указывает на 
необходимость поведенческого вмешательства в до-
полнение к ортодонтическому лечению.

4. Новизна исследования – в идентификации кон-
кретных критических подтипов (II класс, скучен-
ность) и поведенческого дефицита, что позволяет 
перейти от общей профилактики к персонализиро-
ванным стратегиям в системе стоматологической 
помощи Китая.

ОБСУЖДЕНИЕ

Было установлено, что у группы А (имеющих зубо-
челюстные аномалии) наблюдались статистически 
значимые различия показателей стоматологическо-
го здоровья (гигиена, кариес, гингивит) по сравне-
нию с группой нормы (группа B). Данный результат 
согласуется с выводами, представленными в ранее 
опубликованных работах [25], но наше исследова-
ние показывает, что неровности зубного ряда, воз-

Рис. 2. Сравнительный 
анализ индексов 

гигиены полости рта 
между группами A и B 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 2. Comparison of oral 
hygiene indices 

between Groups A and B 
(Sources: 

compiled by the author)

Рис. 4. Сравнительный 
анализ индексов 

гингивита 
между группами A и B

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 4. Comparison 
of gingivitis indices 

between Groups A and B 
(Sources: 

compiled by the author)

Рис. 3. Сравнительный анализ индексов  
интенсивности кариеса между группами A и B 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Comparison of caries experience between  
Groups A and B (Sources: compiled by the author)
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никающие в результате зубочелюстных аномалий, 
приводят к формированию множества труднодо-
ступных для очистки участков полости рта, включая 
промежутки между скученными зубами и язычную 
поверхность верхних передних зубов при глубоком 
горизонтальном перекрытии. Такие участки стано-
вятся благоприятной средой для накопления зубно-
го налета, что способствует развитию кариеса и гин-
гивита. Другие исследователи также поддерживают 
данную точку зрения [26-29].

Следует подчеркнуть, что показатели неудовлет-
ворительной гигиены полости рта наиболее часто 
регистрировались у лиц с зубочелюстными аномали-
ями II класса по Энглю, что, вероятно, связано с осо-
бенностями данного нарушения, включая глубокое 
резцовое перекрытие. Глубокое перекрытие обуслов-
ливает контакт нижних резцов с небной поверхно-
стью десны верхних резцов, что может провоциро-
вать воспалительные процессы. Кроме того, глубокое 
резцовое перекрытие приводит к соприкосновению 
нижних резцов с цервикальной третью небной по-
верхности верхних резцов, что не только затрудняет 
надлежащую гигиену этой области, но и способствует 
стираемости зубов и рецессии десны. Более того, вы-
явленная высокая корреляция между скученностью 
передних зубов и индексом КПУ подтверждает, что 
скученность зубных рядов повышает риск развития 
кариеса вследствие недостаточного самоочищения 
контактных поверхностей и трудности доступа к этой 
зоне с помощью средств гигиены полости рта.

Своим исследованием мы подтвердили, что меха-
низмы, посредством которых зубочелюстные анома-
лии повышают риск кариеса и гингивита, являются 
многофакторнымии и с этим согласны авторы [30, 31].

Биомеханические факторы. Зубочелюстные анома-
лии могут приводить к неравномерному распреде-
лению жевательной нагрузки, в результате чего не-
которые зубы подвергаются аномальному силовому 
воздействию. Это может вызывать образование ми-
кротрещин в эмали, которые становятся каналами 
для инвазии бактерий, повышая риск кариеса. Од-
новременно аномальная нагрузка может вызывать 
повреждение тканей пародонта, снижая локальную 
сопротивляемость [32, 33].

Повышенная сложность очистки. Нерегулярная фор-
ма зубной дуги и аномальные проксимальные кон-
такты, формируемые зубочелюстными аномалиями, 
затрудняют эффективный доступ средств ежедневной 
гигиены (таких как зубная щетка или нить) ко всем по-
верхностям зубов. Исследования показывают, что даже 
при одинаковой продолжительности и частоте чистки 
зубов эффективность удаления налета у пациентов с зу-
бочелюстными аномалиями значительно ниже [33, 34].

Изменение микробной экологии. Зоны ретенции, 
обусловленные ортодонтическими нарушениями, 
могут изменять микроэкологию полости рта, созда-
вая микросреду, более благоприятную для роста ка-
риесогенных и пародонтопатогенных бактерий. Та-
кие зоны часто характеризуются гипоксией и более 
низким уровнем pH, что способствует пролиферации 
анаэробных и кислотоустойчивых бактерий [35, 36].

Поведенческие и психологические факторы. Зубо-
челюстные аномалии могут влиять на психологиче-
ское состояние и поведение, связанное со здоровьем 
полости рта. Исследования указывают, что пациенты 
с зубочелюстными аномалиями могут испытывать 
чувство неловкости из-за неровных зубов, реже улы-
баться и разговаривать в социальных ситуациях, а 
иногда даже избегать необходимых стоматологиче-
ских осмотров, что откладывает раннее выявление и 
лечение заболеваний полости рта [37, 38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Зубочелюстные аномалии у детей 12–17 лет являются 
независимым фактором риска развития кариеса и гинги-
вита, что обусловлено прежде всего ухудшением гигиены 
полости рта и образованием зон ретенции зубного нале-
та. Наиболее неблагоприятные показатели зарегистри-
рованы при аномалиях II класса по Энглю и скученности 
зубов. Полученные данные обосновывают необходи-
мость раннего ортодонтического скрининга, персона-
лизированных гигиенических программ и сокращения 
интервалов профилактических осмотров. Комплексный 
подход, объединяющий усилия медицинских учрежде-
ний, семьи и образовательных организаций, позволит 
снизить стоматологическую заболеваемость и улучшить 
качество жизни у детей данной возрастной группы.
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Сезонная вариабельность частоты ороназальных  
сообщений как осложнений первичной уранопластики 
И.В. Муратов1, 2, 5, 6, Л.Н. Солдатова3, 4, Н.И. Маковская1, 7, А.В. Батраков1

1Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Санкт-Петербургский медико-социальный институт, Санкт-Петербург, Российская Федерация
3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
4Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Российская Федерация
5Детская городская клиническая больница №5 имени Н. Ф. Филатова, Санкт-Петербург, Российская Федерация
6Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Российская Федерация
7Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины имени А. М. Никифорова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Сезонность заболеваний, особенно инфекционных, хорошо изучена. Влияние календарных перио-
дов на некоторые хирургические осложнения известны, однако возможная корреляция между сезонными сроками 
проведения уранопластики и непосредственными осложнениями после операции остается недостаточно изученной. 
Цель. Провести ретроспективный анализ потенциальной корреляции между календарными сроками проведения 
уранопластики и частотой послеоперационных осложнений, в частности c образованием оронозального сообщения 
(ОНС). Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование непосредственных анатомических резуль-
татов хирургического лечения у 339 пациентов с расщелиной неба в медицинском центре Санкт-Петербурга за 60 
месяцев. Был проведен статистический анализ для оценки корреляции между послеоперационными осложнениями 
и календарным месяцем вмешательства. Результаты. Анализ полученных данных с использованием критерия χ2 
Пирсона не выявил статистически значимой зависимости между месяцем выполнения операции и частотой ослож-
нений (χ2 = 14,52; df = 11; p = 0,205). Однако анализ логистической регрессии, проведенный с использованием января 
в качестве эталонной категории, показал статистически значимое увеличение риска осложнений в мае (p = 0,029) и 
общую весеннюю тенденцию увеличения осложнений. Для остальных месяцев статистически значимых различий не 
выявлено. Заключение. При планировании уранопластики следует учитывать региональные сезонные колебания как 
возможный фактор риска возникновения осложнений проведения операции.
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ABSTRACT
Relevance. Disease seasonality, particularly that of infectious diseases, has been extensively studied. Associations 
between the timing of surgery within the calendar year and certain surgical complications have been reported; 
however, the potential association between the time of year when palatoplasty is performed and early postoperative 
complications remains insufficiently studied. Objective. To retrospectively analyze the potential association be-
tween the calendar month in which palatoplasty was performed and the incidence of postoperative complications, 
particularly oronasal fistula (ONF) formation. Materials and methods. This retrospective study evaluated early 
anatomical outcomes in 339 patients with cleft palate who underwent surgical treatment at a medical center in St. 
Petersburg over a 60-month period. Statistical analysis examined the association between postoperative complica-
tions and month of surgery. Results. Pearson’s χ2 test showed no statistically significant association between month 
of surgery and the incidence of complications (χ2 = 14.52; df = 11; p = 0.205). However, logistic regression analysis 
with January as the reference category showed significantly higher odds of complications in May (p = 0.028) and 
an overall trend toward a higher complication rate in spring. No other month differed significantly from January. 
Conclusion. When scheduling palatoplasty, regional seasonal variation should be considered a potential risk factor 
for postoperative complications.
Keywords: cleft palate, palatoplasty complications, oronasal fistula, biological rhythms, seasonal variation in sur-
gical complications
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ВВЕДЕНИЕ 

Основной метод хирургического лечения пациен-
тов с врожденными расщелинами неба – уранопла-
стика – заключается в разделении ротовой и носовой 
полостей местными тканями с обеспечением меха-
низма небно-глоточного замыкания и направлен на 
создание условий для оптимального развития али-
ментарных, речевых, респираторных функций. При 
оценке результатов уранопластики необходимо учи-
тывать следующие основные морфологические ха-
рактеристики: анатомическую целость неба, функци-
ональную активность небно-глоточного замыкания, 
развитие вторичных деформаций верхней челюсти и 
всего зубочелюстного аппарата [1]. Гармоничное раз-
витие основных – алиментарных, респиратоных, ре-
чевых, эстетико-физиогномических – функций неба 
и небно-глоточного замыкания связано с непосред-
ственными морфологическими исходами операции и 
индуцированными вторичными аберрациями зубо-
челюстного аппарата и лица [2].

Образование ороназального сообщения (ОНС, си-
нонимы: небно-носовое сообщение, небный свищ 
(фистула), Oronasal Fistula (ONF), дефект неба после 
уранопластики, изъян неба) относят к ранним ана-
томическим осложнениям уранопластики [3]. Ча-
стота возникновения ОНС после уранопластики, по 
сведениям многих авторов, составляет от 0% до 60%, 
в среднем 3-12% [3, 4]. Такой значительный разброс 
в оценке образования ОНС можно связать с разны-
ми критериями диагностики этого осложнения. Воз-

никновение ОНС непосредственно влияет на функ-
циональную реабилитацию пациента, прежде всего 
алиментарную и речевую [2]. При некоторых формах 
и локализациях изъяна неба функциональные нару-
шения могут не проявляться. 

Причины образования ОНС – нарушения нор-
мального течения раневого процесса – разнообраз-
ны. C повышенным риском развития ОНС наибо-
лее часто связывают недостаточный опыт хирурга, 
морфологические характеристики расщелины, до-
ступность местных тканей для реконструкции, на-
рушение хирургической техники, выбор методики 
операции, не соответствующей морфологии расще-
лины [5]. Таким образом, местные причинные не-
ятрогенные факторы возникновения изъянов неба 
после уранопластики предопределяются в основном 
клинико-анатомическими характеристиками рас-
щелины неба и общим состоянием полости рта [3]. 
Ятрогенные и неятрогенные местные причины об-
разования ОНС, такие как натяжение лоскутов, кро-
вотечение, вторичная инфекция, послеопераци-
онная анемия и ишемический некроз, считаются 
основными при этом осложнении [5].

В меньшей степени исследователи обращают вни-
мание на эндогенные причинные факторы образо-
вания изъянов неба после уранопластики. Наиболее 
изучены особенности иммунного статуса больных с 
врожденными расщелинами неба и его влияние на 
течение раневого процесса при уранопластике, дру-
гие коморбидные состояния, в том числе врожден-
ные нарушения обмена соединительной ткани [6]. 
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Цикличность функций является фундаментальным 
неотъемлемым свойством живой материи на всех 
уровнях ее организации (от клеточной и органной до 
социальной) и деятельности и обеспечивает приспо-
собление биологической системы к факторам внеш-
ней среды [7]. Биологические ритмы в физиологии и 
патологии являются одним из самых древних в фи-
логенетическом плане свойствами организма. Ано-
хин П. К. (1978) писал: «Основой развития жизни и ее 
отношения к внешнему неорганическому миру были 
повторяющиеся воздействия этого внешнего мира на 
организм. Именно такие воздействия, как результат 
изначальных свойств пространственно-временной 
структуры неорганического мира, обусловили со-
бой всю анатомическую организацию и приспосо-
бительные функции первичных живых существ» [8]. 
Суточная или сезонная количественно-качественная 
характеристика динамики заживления послеопера-
ционной раны, в том числе неба, является интегриро-
ванным звеном биоритма всего организма [7].

Martinez M. E. (2018) систематизировал данные о 
сезонности множества болезней. Ключевыми факто-
рами такого влияния автор считает климатические 
условия, поведение человека, фотопериодизм (вли-
яние света на иммунитет) и эндогенные ритмы ор-
ганизма [9]. Особенностью возникновения сезонных 
осложнений хирургических операций является не 
только подверженность человека годовым ритмам, 
но и активации причин этих осложнений в опреде-
ленные календарные периоды [10]. 

В медицинской литературе, проанализированной 
в соответствии с протоколом PRISMA, с 1999 по 2025 
год, отсутствуют сведения о взаимосвязи календар-
ного или сезонного периода проведения уранопла-
стики и образования ОНС. 

Нам известна лишь одна работа, посвященная 
анализу связи между сезоном проведения уранопла-
стики и частотой послеоперационных осложнений. 
Результаты этого исследования были опубликованы 
чешскими авторами J. Hrivnakova и M. Fara дважды: 
исходно в 1968 году на русском и чешском языках 
в журнале Acta chirurgiae plasticae, а в 1969 году – в 
виде идентичной статьи на английском языке в жур-
нале Plastic and Reconstructive Surgery. Проанализи-
ровав исходы уранопластики по методу Буриана, ав-
торы выявили достоверное увеличение количества 
осложнений при операциях, выполненных в февра-
ле, марте, апреле [11].

На сегодняшний день влияние календарного ме-
сяца проведения уранопластики на формирование 
ороназального свища не изучено системно, что де-
лает эту тему потенциально новым направлением 
исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сведения об анатомическом результате урано-
пластики мы получали из записей в истории болез-

ни, в операционном журнале и при личном осмотре. 
Анатомические исходы хирургического лечения 
больных с врожденными расщелинами неба оцени-
вали перед выпиской пациента из стационара. Учи-
тывали все формирующиеся или сформировавшиеся 
изъяны неба, в том числе и такие, которые никак не 
беспокоили пациента и, как правило, самостоятель-
но закрывались через несколько недель или месяцев 
после операции. Критерии включения: первичная 
уранопластика, наличие или отсутствие послео-
перационного ороназального сообщения. В общей 
выборке не учитывали возраст, пол, коморбидный 
статус пациента, а также способ операции. Проана-
лизированы ближайшие анатомические результаты 
339 операций за пять лет (60 полных месяцев). Все 
операции проводили в Санкт-Петербурге, в одном 
медицинском центре. Все хирурги принадлежали к 
одной хирургической школе, основанной профессо-
ром А. А. Лимбергом. Проводили сопряжение полу-
ченных данных с месяцем проведения операции. Все 
данные пациентов были обезличены перед стати-
стической обработкой. Статистический анализ про-
водили с целью оценки корреляции частоты после-
операционных осложнений и календарного месяца. 
Частоту осложнений рассчитывали как отношение 
числа осложнений к общему количеству операций 
в соответствующем месяце. 95% доверительные 
интервалы (95% ДИ) для долей рассчитывали с ис-
пользованием биномиального метода Уилсона. Для 
оценки связи между календарным месяцем и возник-
новением осложнения применяли критерий χ2 Пир-
сона для таблиц сопряженности (месяц = количество 
операций = количество осложнений). Изменчивость 
частоты осложнений между месяцами оценивали с 
помощью коэффициента вариации (CV). Для допол-
нительного анализа была построена логистическая 
регрессионная модель Complication ~ Month. В каче-
стве референс-категории использовали январь. Ре-
зультаты статистического анализа представлены в 
виде отношения шансов (ОШ, Odds Ratio, OR), 95% 
ДИ и p-значений. Статистически значимыми счита-
лись различия при p < 0,05. Инструменты ChatGPT-4 
(март 2026) применяли для автоматизации вычис-
лений. Все полученные результаты были проверены 
авторами на математическую корректность. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Послеоперационные осложнения в виде образова-
ния ороназальных сообщений выявлены в 63 случаях 
из 339 проведенных операций. Частота осложнений 
варьирует от 8,3% до 41,9%. Средняя частота – 18,6%. 
Доверительный интервал (95%ДИ) составляет 14,8–
23,1 (табл. 1).

Для оценки зависимости возникновения ослож-
нений от календарного месяца был использован 
критерий χ2 Пирсона для таблиц сопряженности. 
Результаты теста: χ2 = 14,52; df = 11 (число степеней 
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свободы); p = 0,205. Дополнительно был рассчитан 
коэффициент вариации частоты осложнений по ме-
сяцам, который составил ≈45,2%, что указывает на 
заметный разброс показателя в течение года. Ана-
лиз таблицы сопряженности с использованием кри-
терия χ2 Пирсона не выявил статистически значимой 
корреляции между месяцем выполнения операции и 
частотой осложнений, однако отмечалась тенденция 
к увеличению осложнений в весенние месяцы. 

Логистическая регрессия с использованием янва-
ря в качестве референс-категории показала стати-

стически значимое увеличение риска осложнений в 
мае (p = 0,028). Для остальных месяцев статистиче-
ски значимых различий не выявлено (табл. 2)

Частота образования ОНС по каждому месяцу в 
отдельности (кроме мая) не достигает порога зна-
чимости, однако совокупные показатели указывают 
на тенденцию образования ОНС в весенний период. 
Средняя частота осложнений: зимой: ~14,8%; вес-
ной: ~27,7%; летом: ~11,2%; осенью: ~17,4%. В марте и 
апреле OR составляет 1,73. Это свидетельствует о том, 
риск осложнений был на 73% выше, чем в январе. 

Месяц 
Month

Всего операций, n
Surgeries, n

Осложнения
Complications

Частота (%)
Frequency (%)

95% доверительный интервал (ДИ)
95% CI

Январь / January 23 3 13,0 [4,5% – 32,1%]

Февраль / February 24 4 16,7 [6,7% – 35,9%]

Март / March 34 7 20,6 [10,3% – 36,8%]

Апрель / April 34 7 20,6 [10,3% – 36,8%]

Май / May 31 13 41,9 [26,4% – 59,2%]

Июнь / June 45 5 11,1 [4,8% – 23,5%]

Июль / July 7 1 14,3 [2,6% – 51,3%]

Август / August 12 1 8,3 [1,5% – 35,4%]

Сентябрь / September 42 7 16,7 [8,3% – 30,6%]

Октябрь / October 36 5 13,9 [6,1% – 28,7%]

Ноябрь / November 23 5 21,7 [9,7% – 42,3%]

Декабрь / December 28 5 17,9 [7,9% – 35,6%]

Итого / Total 339 63 18,6 [14,8% – 23,1%]

Таблица 1. Частота осложнений уранопластики (ОНС) в зависимости от календарного месяца проведения операции. 
Сопряженность по трем параметрам (месяц = количество операций = количество осложнений) 

(источник: составлено авторами)
Table 1. Incidence of oronasal fistulas by calendar month of palatoplasty, with the number of surgeries and fistulas reported 

for each month (Sources: compiled by the author)

Месяц 
Month

Отношение шансов (OR)
Odds ratio (OR)

95% доверительный интервал (ДИ)
95% CI

p-значение
p value

Январь / January 1,00 — (референс) / —(reference) —

Февраль / February 1,33 [0,25 – 7,12] 0,738

Март / March 1,73 [0,39 – 7,61] 0,469

Апрель / April 1,73 [0,39 – 7,61] 0,469

Май / May 4,81 [1,18 – 19,65] 0,028

Июнь / June 0,83 [0,17 – 4,05] 0,823

Июль / July 1,11 [0,09 – 13,84] 0,935

Август / August 0,61 [0,05 – 7,06] 0,690

Сентябрь / September 1,33 [0,30 – 5,91] 0,707

Октябрь / October 1,07 [0,23 – 5,09] 0,929

Ноябрь / November 1,85 [0,37 – 9,25] 0,453

Декабрь / December 1,45 [0,30 – 6,95] 0,642

Таблица 2. Логистическая регрессия с использованием января в качестве референс-категории.
 Результаты статистического анализа представлены в виде отношения шансов (Odds Ratio), 

95% Доверительный интервал (ДИ) и p-значений (источник: составлено авторами)
Table 2. Logistic regression analysis using January as the reference category. Results are presented as odds ratios (ORs), 

95% confidence intervals (CIs), and p values (Sources: compiled by the author)
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании оценивалась корреля-
ция частоты послеоперационных осложнений ура-
нопластики (ОНС) и календарного месяца и сезона 
проведения операции. 

Несмотря на то что статистический анализ данных 
с применением критерия χ2 Пирсона не выявил стати-
стически значимой общей зависимости, результаты ло-
гистической регрессии показали достоверное увеличе-
ние риска осложнений в мае (p = 0,029). Обнаруженная 
тенденция к увеличению частоты образования ОНС в 
весенние месяцы считается незначительной с позиции 
статистического анализа из-за малого размера выборки.

В представленной выборке достоверное увеличе-
ние частоты осложнений в мае и слабой тенденции 
к увеличению их в весенний период может быть свя-
зано с рядом факторов, включая годовые природные 
и индивидуальные ритмы, а также предшествующие 
пиковому периоду сезонные повышения респира-
торной вирусной нагрузки. Майский пик осложне-
ний значительно выходит за пределы корреляции 
для общей совокупности данных. 

Потенциальные механизмы сезонной вариабель-
ности хирургических осложнений, в том числе образо-
вания ОНС, остаются предметом обсуждения. Предпо-
лагается, что сезонные изменения факторов внешней 
среды, включая фотопериод, температуру, влажность 
воздуха и циркуляцию респираторных вирусов, мо-
гут оказывать влияние на иммунную реактивность 
организма и процессы заживления ран неба. Кроме 
того, известно, что биологические ритмы играют важ-
ную роль в регуляции процессов регенерации тканей, 
включая пролиферацию клеток, ангиогенез и синтез 
коллагена. В совокупности эти факторы могут потен-
циально влиять на течение раневого процесса после 
хирургических вмешательств, в том числе ран неба.

Широкие доверительные интервалы для ряда 
месяцев обусловлены относительно небольшим 
количеством операций в отдельные периоды года 
(например, в июле и августе), что снижает статисти-
ческую мощность анализа.

Полученные результаты указывают на сезонные 
тенденции образования ОНС после уранопластики, 
с пиком в конце весны. Необходимо отметить, что 
данное утверждение справедливо преимущественно 
для медицинского центра проведения исследования.

Данные Hrivnakova J., Fara M., Chlupackova V. (1968-
1969) о достоверном увеличении осложнений ура-
нопластики в феврале, марте, апреле демонстриру-
ют сходную тенденцию сезонной зависимости [12]. 
Отличие наших данных на один-два месяца, скорее 
всего, связано с разными природно-климатическими 
условиями Чехии и Санкт-Петербурга. 

Наше исследование имеет ряд непринципиальных 
ограничений. Во-первых, оно носит ретроспектив-
ный характер и выполнено в одном медицинском 
центре. Во-вторых, в статистическую модель наме-
ренно не были включены потенциальные факторы 
риска образования ОНС, такие как возраст пациен-
тов, тяжесть расщелины, особенности хирургиче-
ской техники и коморбидность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В приведенном исследовании выявлена умерен-
но значимая связь между весенним сезоном про-
ведения уранопластики и возникновением после-
операционного ОНС. Необходимо отметить, что 
выявленная корреляция не означает существова-
ние безусловной причинно-следственной связи 
между осложнением уранопластики с месяцем и се-
зоном ее проведения. Выявлены тенденции, но не 
достоверные зависимости возникновения ОНС от 
сезона проведения операции. Отсутствие данных 
по сезонности осложнений уранопластики в других 
регионах и медицинских центрах не позволяет сде-
лать обобщающие выводы. Тем не менее, сезонную 
связь следует рассматривать как потенциальный 
фактор риска образования ОНС. Дальнейшее ис-
следования в крупных выборках и с учетом других 
известных факторов риска необходимы для более 
точной оценки сезонной зависимости осложнений 
уранопластики.
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Анализ толщины и структурной однородности  
адгезионного слоя композита и стеклоиономерного  
цемента при реставрации клиновидных дефектов 
твердых тканей зуба 
А.А. Хван, Ю.А. Македонова*, В.В. Шкарин, С.А. Веремеенко,  
Е.Н. Ярыгина, А.Г. Павлова-Адамович, Е.В. Венскель

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Несмотря на высокую распространенность клиновидных дефектов твердых тканей зуба, ис-
ходы лечения данной патологии часто остаются неудовлетворительными: повышенная чувствительность, 
эстетические недостатки, сколы, а также выпадение пломб, что требует анализа адгезивной подготовки 
твердых тканей зубов при клиновидных дефектах. В научной литературе отсутствуют сведения об адгезии 
композитов с применением наиболее часто используемых адгезивных систем (пятого и седьмого поколе-
ния) и СИЦ (стеклоиономерного цемента) к дентину зубов с клиновидными дефектами в лабораторных ус-
ловиях, что и послужило целью настоящей работы. Цель. Проанализировать толщину и однородность адге-
зивного слоя, образуемого адгезивными системами пятого и седьмого поколений, и СИЦ, при реставрации 
клиновидных дефектов твердых тканей зуба. Материалы и методы. Проведено лабораторное исследование 
на 48 удаленных постоянных зубах с клиновидными дефектами. Зубы были разделены на три группы по 
16 штук: группа I – использование адгезива пятого поколения, группа II – адгезив седьмого поколения и 
группа III – восстановление дефекта СИЦ. Гистологические шлифы изготовлены и изучены методом поля-
ризационной микроскопии с 200-кратным увеличением с измерением толщины гибридного слоя и оценкой 
его структуры. Статистическая обработка включала расчет M, м, CV, t-критерия Стьюдента. Результаты. 
Толщина гибридного слоя в группе I составила 4,26 ± 0,04 мкм (CV = 14,6%), в группе II – 2,2 ± 0,01 мкм (CV = 
7,21%), в группе III – 0,730 ± 0,003 мкм (CV = 6,29%). Различия между группами статистически значимы (p < 
0,0001). При качественном микроскопическом анализе в группе I выявлены нечеткие контуры гибридного 
слоя и участки неоднородности, в группе II – равномерное распределение толщины, единичные фрагмен-
ты нечеткости границ; в группе III классический гибридный слой отсутствовал, визуализировалась равно-
мерная линия контакта без инфильтрации дентинных канальцев. Заключение. Адгезивная система пятого 
поколения формирует наиболее толстый гибридный слой на некариозноизмененном дентине, однако ха-
рактеризуется повышенной вариабельностью и меньшей предсказуемостью. Система седьмого поколения 
обеспечивает меньшую толщину, но имеет значительно более стабильные результаты. Стеклоиономерный 
цемент, не создавая классического гибридного слоя, дает соединение минимальной толщины с наилучшими 
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Analysis of the thickness and structural 
homogeneity of the adhesive interface in composite 
resin and glass ionomer cement restorations 
of wedge-shaped non-carious cervical lesions 
A.A. Khvan, Yu.A. Makedonova*, V.V. Shkarin, S.A. Veremeenko, 
E.N. Yarygina, A.G. Pavlova-Adamovich, E.V. Venskel
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Despite the high prevalence of wedge-shaped non-carious cervical lesions (NCCLs), treatment out-
comes frequently remain unsatisfactory, with dentin hypersensitivity, poor esthetics, chipping, and restoration 
loss. These limitations highlight the need to investigate bonding to the affected dental hard tissues. The avail-
able literature lacks laboratory data directly comparing the dentin interfaces formed by composite resin used with 
the most widely employed fifth- and seventh-generation adhesive systems and by glass ionomer cement (GIC) 
in wedge-shaped NCCLs. This knowledge gap prompted the present study. Objective. To compare the thickness 
and structural homogeneity of the material–dentin interface formed with a fifth-generation (two-step etch-and-
rinse) adhesive, a seventh-generation (one-step self-etch) adhesive, and GIC in wedge-shaped NCCLs. Materials 
and methods. Forty-eight extracted permanent teeth with wedge-shaped NCCLs were allocated to three groups (n = 
16 per group): Group 1, restored using a fifth-generation (two-step etch-and-rinse) adhesive; Group 2, restored 
using a seventh-generation (one-step self-etch) adhesive; and Group 3, restored with GIC. Histological ground sec-
tions were prepared and examined by polarized light microscopy at ×200 magnification to assess interfacial thick-
ness and morphology. Descriptive statistics included the mean, standard error of the mean (SEM), and coefficient 
of variation (CV); between-group differences were assessed using Student’s t test. Results. Interfacial thickness 
(mean ± SEM) was 4.26 ± 0.04 µm in Group 1 (CV = 14.6%), 2.20 ± 0.01 µm in Group 2 (CV = 7.21%), and 0.730 ± 
0.003 µm in Group 3 (CV = 6.29%). Intergroup differences were statistically significant (p < 0.0001). Group 1 showed 
poorly defined hybrid-layer boundaries and focal areas of structural heterogeneity. Group 2 showed more uniform 
layer thickness, with only isolated areas of poorly defined margins. No conventional hybrid layer was observed 
in Group 3; instead, a uniform GIC–dentin interface was present, without penetration into the dentinal tubules. 
Conclusion. The fifth-generation adhesive system produced the thickest hybrid layer; however, it showed greater 
variation in layer thickness and less consistent interfacial morphology. The seventh-generation adhesive system 
produced a thinner hybrid layer with more consistent thickness and morphology. In the GIC group, no conventional 
hybrid layer was formed; however, GIC produced the thinnest and most morphologically uniform interface.
Keywords: non-carious cervical lesion, wedge-shaped lesion, dental restoration, bonding protocol, hybrid layer, 
glass ionomer cement
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ВВЕДЕНИЕ 

Реставрационная терапия клиновидных дефектов 
представляет собой одну из актуальных проблем со-
временной стоматологии. [1] Высокая распростра-
ненность данных поражений среди взрослого насе-
ления, достигающая 45-85% в различных возрастных 
группах, диктует необходимость совершенствования 
подходов к их лечению [2]. Ключевым фактором, 

определяющим долговременный успех реставрации, 
является качество адгезии пломбировочного мате-
риала к твердым тканям зуба [3].

Клиновидные дефекты сопровождаются гипер-
минерализацией поверхностных слоев эмали, обли-
терацией дентинных канальцев, склерозированием 
перитубулярного дентина [4]. Эти изменения снижа-
ют восприимчивость тканей к кислотному протрав-
ливанию и затрудняют инфильтрацию адгезивных 
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мономеров, что требует особого подхода к выбору 
адгезивной системы [5-7].

В клинической практике применяются адгезив-
ные системы различных поколений – от классиче-
ских трехэтапных систем четвертого поколения до 
универсальных адгезивов восьмого поколения [8]. 
Параллельно с ними для реставрации пришеечных 
дефектов используются стеклоиономерные цемен-
ты (СИЦ). Они, в отличие от адгезивных систем, не 
формируют классического гибридного слоя, соеди-
нение СИЦ с дентином осуществляется за счет ионо-
обменной химической реакции между карбоксиль-
ными группами полиакриловой кислоты и ионами 
кальция гидроксиапатита, что приводит к образо-
ванию зоны химического взаимодействия на грани-
це материал – дентин [9, 10]. Однако сравнительная 
эффективность этих материалов в условиях некари-
озноизмененного дентина изучена недостаточно. 
Особенно мало сведений о количественных морфо-
метрических параметрах гибридного слоя, форми-
руемого различными протоколами.

Цель исследования – проанализировать толщину и 
однородность адгезивного слоя, образуемого адге-
зивными системами пятого и седьмого поколений, и 
СИЦ, при реставрации клиновидных дефектов твер-
дых тканей зуба.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования послужили 48 удаленных 
по медицинским показаниям постоянных зубов. 
Критерии включения: наличие клиновидного де-
фекта, отсутствие предшествующего пломбирова-
ния, сохранность коронковой части. 

Все образцы подвергались препарированию со-
гласно Клиническим рекомендациям, утвержденным 
Стоматологической ассоциацией России (сошлифо-
вывание зубов (клиновидный дефект, абфракция, 
2023 г.)). Измененные ткани сошлифовывали глуби-
ной 1 мм и шириной 2 мм по периферии с помощью 
алмазных боров средней зернистости при водяном 
охлаждении. Далее подготовленные зубы были ран-
домизированно разделены на три группы по 16 зубов 
в соответствии с протоколом адгезивной подготовки:

– Группа I – использование адгезива пятого по-
коления: тотальное кондиционирование 37% орто-
фосфорной кислотой (15 с), промывание дистилли-
рованной водой, удаление избытка влаги, нанесение 
одношагового адгезива пятого поколения (прай-
мер + бонд), полимеризация 20 с, текучий композит, 
пакуемый композит.

– Группа II – использование адгезива седьмого 
поколения: тотальное кондиционирование 37% ор-
тофосфорной кислотой (5 с), промывание дистилли-
рованной водой, удаление избытка влаги, нанесе-
ние самопротравливающего одношагового адгезива 
седьмогого поколения (20 с), мягкое высушивание 

воздухом, полимеризация 20 с, текучий композит, 
пакуемый композит.

– Группа III – восстановление дефекта СИЦ (ги-
бридный СИЦ тройного отверждения): кондициони-
рование дентина (5 с), промывание, высушивание, 
нанесение праймера, полимеризация 20 с, внесение 
СИЦ, полимеризация 40 с, покрытие финишным ла-
ком. Под «гибридным слоем» для группы СИЦ мы 
оценивали толщину зоны химического взаимодей-
ствия, визуализируемую на гистологических шлифах.

Адгезивная подготовка и техника реставрации 
проводились согласно стандартным протоколам, 
рекомендованным производителями соответству-
ющих материалов. Режим полимеризации для всех 
светоотверждаемых материалов: интенсивность 
света 1200 мВт/см2, длина волны 430–480 нм. Кон-
троль мощности проводился перед каждым сеансом 
с помощью радиометра. 

После завершения реставрации зубы продольно 
распиливали сепарационным диском с водяным ох-
лаждением. Полученные половины фиксировали на 
предметных стеклах с помощью клей-момента. Изго-
товление шлифов осуществляли на специализирован-
ном устройстве (Порошин АВ, Воробьев АА, Михаль-
ченко ВФ, Снигур ГЛ, Михальченко ДВ, авторы; ФГБОУ 
ВО ВолГМУ, патентообладатель. Устройство для полу-
чения шлифов твердых тканей. Патент RU 117628 U1 
Российская Федерация. Опубликован 27.06.2012), по-
зволяющем получать гистологические препараты. По-
следовательное шлифование проводили абразивными 
дисками с убывающим размером частиц, окончатель-
ную полировку – полировочной пастой.

Микроскопическое исследование выполняли на 
поляризационном микроскопе ZEISS Axioskop 40 
при увеличении ×200. Для каждого образца измеря-
ли толщину гибридного слоя (в мкм). Также оцени-
вали его однородность, наличие пустот, отрывов.

Статистическая обработка проведена с использо-
ванием пакета Microsoft Excel и Statistica 10.0. Для 
каждой группы рассчитывали среднее арифметиче-
ское (M), стандартное отклонение (σ), ошибку сред-
него (м), коэффициент вариации (CV = σ/M × 100%), 
минимальные и максимальные значения. Нормаль-
ность распределения проверяли по критерию Ша-
пиро – Уилка. Для сравнения независимых групп 
применяли параметрический t-критерий Стьюден-
та. Для оценки величины эффекта использовали d 
Коэна (разность средних, деленная на объединенное 
стандартное отклонение). Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Толщина гибридного слоя в группе I составила 
4,26 ± 0,04 мкм (табл. 1).

Диапазон значений толщины гибридного слоя со-
ставил от 2,1 до 6,7 мкм и коэффициент вариации, 
равный 14,6%, что характеризует неоднородность 
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распределения гибридного слоя. Качественная 
оценка гибридного слоя выявила нечеткие контуры, 
на всем протяжении определяются участки неравно-
мерной толщины, фрагментарность слоя, нечеткость 
границ (рис. 1).

В группе II толщина гибридного слоя составляет 
2,20 ± 0,01 мкм, разброс значений от 1,8 до 2,5 мкм, 
коэффициент вариации – 7,21% (табл. 1). При ми-
кроскопическом анализе гибридного слоя выявле-
на инфильтрафия адгезива в дентинные канальцы, 
равномерное распределение толщины, наблюдаются 
единичные фрагменты нечеткости границ гибрид-
ного слоя (рис. 2).

В группе III классический гибридный слой отсут-
ствовал. Визуализировалась тонкая линия контакта 
цемента с дентином толщиной 0,730 ± 0,003 мкм. 
Коэффициент вариации составил 6,29%, разброс 
значений от 0,7 до 0,8 (табл. 1). Микроскопическая 
картина характеризовалась ровным прилеганием 
материала по всей границе без признаков инфиль-
трации дентинных канальцев (рис. 3).

Наиболее выраженные различия (p < 0,0001) на-
блюдаются между группами I и III, с разностью сред-
них 3,53 мкм (95% ДИ: 3,450-3,610). Протокол группы 
I формирует гибридный слой, в шесть раз превыша-
ющий по толщине соединение, образуемое группой 
III. Размер эффекта (d = 7,92) свидетельствует о раз-
личиях в механизмах адгезии. Коэффициент вариа-
ции в группе I (14,6%) более чем вдвое превышает CV 
в группе III (6,29%), подтверждая неравномерность 
распределения адгезивного слоя при использовании 
адгезива пятого поколения (табл. 2).

Различия между группами II и III менее кон-
трастны, но сохраняют статистическую значимость 
(p < 0,0001). Толщина адгезии в группе II превышает 
в группе III в три раза с разностью 1,46 мкм (95% 
ДИ: 1,381-1,540. Размер эффекта (d = 3,29) оцени-
вается как очень большой. CV у группы II (7,21%) 
лишь незначительно выше, чем у группы III (6,29%), 

Группа 
Group

M ± м, мкм
Mean ± SD, mkm

Min-Max, мкм
Min-Max, mkm

CV

I 4,26 ± 0,04 2,1-6,7 14,6%

II 2,2 ± 0,01 1,8-2,5 7,21%

III 0,73 ± 0,003 0,7-0,8 6,29%

Таблица 1. Морфометрические показатели гибридного 
слоя при различных протоколах адгезивной подготовки 

(источник: составлено авторами)
Table 1. Morphometric parameters of the material–
dentin interface under different bonding protocols 

(Sources: compiled by the author)

Показатель 
Parameter

Группы сравнения / Comparison groups

I и II 
Group 1 vs Group 2

I и III
Group 1 vs Group 3

II и III
Group 2 vs Group 3

Разность средних (Δ, мкм) / Mean difference (Δ, µm) 2,07 3,53 1,46

95% ДИ для разности / 95% CI for the mean difference [1,990; 2,149] [3,450; 3,610] [1,381;1,540]

t-критерий Стьюдента / Student’s t statistic t = 23,45 t = 6,12 t = 3,02

p-value (t-критерий) / p value (Student’s t test) < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Отношение CV   Ratio of coefficients of variation 2,03 2,32 1,15

d Коэна / Cohen’s d 4,67 7,92 3,29

Таблица 2. Сравнительный статистический анализ (источник: составлено авторами)
Table 2. Pairwise statistical comparisons (Sources: compiled by the author)

Рис. 1. Граница дентин – пломба. 
Группа I. Поляризационная 

микроскопия х200 
(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Material–dentin interface 

in Group 1. Polarized light microscopy; 
original magnification ×200 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Граница дентин–пломба. 
Группа II. Поляризационная 

микроскопия х200 
(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Material–dentin interface 

in Group 2. Polarized light microscopy; 
original magnification ×200 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Граница дентин – пломба. 
Группа III. Поляризационная 

микроскопия х200 
(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Material–dentin interface 

in Group 3. Polarized light microscopy; 
original magnification ×200 

(Sources: compiled by the author)
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отношение CV равно 1,15, что указывает на сопо-
ставимую стабильность результатов для этих двух 
протоколов.

Сравнение групп I и II, с разностью средних 
2,07 мкм (95% ДИ: 1,990-2,149) позволило выявить 
следующие значения. Так, толщина слоя в группе I в 
1,94 раза больше, чем в группе II. t‑критерий Стью-
дента равен 23,45 (p < 0,0001), что указывает на вы-
соко значимые различия. Коэффициент Коэна соста-
вил d = 4,67, что свидетельствует об очень большом 
размер дефекта, констатирующий принципиальное 
несоответствие в адгезивных свойствах. Различие в 
вариабельности: CV у пятого поколения (14,6%) вдвое 
выше, чем у седьмого (7,21%), что говорит о менее 
стабильных результатах адгезива пятого поколения. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные отражают сложность лече-
ния клиновидных дефектов твердых тканей зуба на 
некариозноизмененном дентине. Наилучшие мор-
фометрические характеристики показала группа 
III. Тонкая контактная линия, визуализируемая на 
шлифах, соответствует зоне ионообменного вза-
имодействия. Умеренный коэффициент вариации 
(6,29%) и равномерное прилегание без дефектов 
указывают на стабильность адгезии, не зависящей 
от микрорельефа поверхности и степени склерози-
рования дентина. Однако минимальная толщина 
соединения и принципиально иной механизм фик-
сации ограничивают применение СИЦ в ситуаци-
ях, требующих высокой механической прочности и 
эстетики. 

Системы пятого поколения, совмещающие прай-
мер и адгезив в одном флаконе, требуют тщательно-
го контроля влажности и времени нанесения, что на 
неоднородном субстрате не всегда достижимо. Воз-
растание CV до 14,6% и появление микроструктур-
ных дефектов свидетельствуют о том, что результат 
становится менее предсказуемым. Значимое разли-
чие группы I с группой III (p < 0,001) подтвержда-
ет принципиально иную природу вариабельности в 
этих группах.

Низкий коэффициент вариации в группе II (7,21%) 
и минимальный разброс значений подтверждают, 
что даже на таком сложном субстрате можно полу-
чить стабильно высокий результат при строгом со-
блюдении методики.

Во время лабораторного этапа препятствующим 
фактором данного исследования является отсут-
ствие учета долговременной динамики in vivo, влия-
ния ротовой жидкости, жевательных нагрузок и тем-
пературных колебаний. Дальнейшие исследования 
должны быть направлены на изучение клинической 
эффективности исследованных протоколов в отда-
ленные сроки наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наибольшую толщину гибридного слоя среди ис-
следованных протоколов демонстрирует адгезивная 
система пятого поколения (4,26 ± 0,04 мкм), однако 
она характеризуется и наибольшей вариабельностью 
результата (CV = 14,6%). Адгезив седьмого поколения 
формирует слой толщиной 2,20 ± 0,01 мкм с более вы-
сокой стабильностью (CV = 7,21%). Стеклоиономер-
ный цемент, не образующий классического гибрид-
ного слоя, дает минимальную толщину соединения 
(0,730 ± 0,003 мкм) и наименьшую вариабельность 
(CV = 6,29%), что свидетельствует о высокой воспро-
изводимости химического механизма адгезии.

Морфологическая оценка состояния гибридного 
слоя на шлифах зубов с некариозными поражения-
ми выявила последовательное убывание толщины 
гибридного слоя при переходе от более сложного 
протокола (пятое поколение, тотальное травление) 
к более упрощенным (седьмое поколение, самопро-
травливание) и далее к химическому механизму ад-
гезии СИЦ: адгезив пятого поколения формирует 
статистически значимо более толстый слой по срав-
нению с адгезивом седьмого поколения (разность 
средних 2,07 мкм, 95% ДИ: 1,990-2,149, t = 23,45, p < 
0,0001, d = 4,67). Еще более выраженные различия на-
блюдаются при сравнении с СИЦ: разность средних 
составляет 3,53 мкм (95% ДИ: 3,450-3,610, t = 6,12, p < 
0,0001, d = 7,92) для пары групп I и III и 1,46 мкм (95% 
ДИ: 1,381-1,540, t = 3,02, p < 0,0001, d = 3,29) для пары 
групп II–III. Однако большая толщина гибридного 
слоя не является безусловным преимуществом: для 
адгезивов пятого поколения она сопровождается 
повышенной вариабельностью (CV = 14,6%) и нечет-
костью контуров. В свою очередь, упрощенные про-
токолы (седьмое поколение и особенно СИЦ) дают 
более стабильные и предсказуемые результаты. Та-
ким образом, оптимальной следует считать не мак-
симальную толщину, а сбалансированное сочетание 
морфометрических характеристик и стабильности 
результата.

Полученные данные подчеркивают необходи-
мость дальнейшего исследования. Для формиро-
вания окончательных выводов необходимо прове-
сти рандомизированные клинические испытания с 
длительными сроками наблюдения, в которых бу-
дет оценена не только морфометрическая характе-
ристика гибридного слоя, но и такие клинические 
параметры, как сохранность реставраций, краевая 
адаптация, послеоперационная чувствительность и 
эстетические характеристики в зависимости от вы-
бранного протокола. Только после сопоставления 
лабораторных и клинических данных можно будет 
сделать обоснованные выводы о предпочтитель-
ности того или иного адгезивного протокола в кон-
кретных клинических ситуациях.
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Совершенствование диагностики,  
планирования и лечения детей с дистальным  
соотношением зубных рядов 
Я.С. Гольцова1*, Л.Н. Солдатова2

1Санкт-Петербургский медико-социальный институт, Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Существует множество подходов к исправлению прикуса у детей, основанных на общеиз-
вестных концепциях. Ранее известные принципы диагностики зубочелюстных аномалий у детей не имеют 
единого алгоритма, что затрудняет достижение стабильных результатов ортодонтического лечения. Воз-
никла необходимость в совершенствовании диагностики и лечения нарушений прикуса у детей. Ортодон-
тическое лечение с учетом индивидуального расположения челюстей – преимущество правильного плани-
рования в ортодонтии. Цель. Совершенствование диагностики, планирования и ортодонтического лечения 
детей с дистальным соотношением зубных рядов в период сменного прикуса. Материалы и методы. Под 
наблюдением врача-ортодонта в течение 12 месяцев находились 90 пациентов от 6 до 9 лет. Сформировано 
четыре группы наблюдения. В первую и вторую группу вошли по 25 человек, которым были изготовлены 
окклюзионные накладки с последующим ортодонтическим лечением на элайнерах. Третью группу состави-
ли 25 человек, которые проходили лечение на съемном пластиночном аппарате на верхнюю челюсть с на-
клонной плоскостью в переднем отделе. Четвертую (контрольную) группу составили 15 человек. Пациентам 
первой группы применен артикулятор GAMMA Dental. Во второй группе ортодонтические аппараты изго-
товлены по конструктивному прикусу. Положение нижней челюсти оценивалось по углу SND с оценкой шей-
ного отдела позвоночника по анализу Мариано Рокабадо. Результаты. Через 12 месяцев лечения угол SND 
нормализован у 86,67% пациентов первой группы, у 63,3% исследуемых второй группы и у 53,3% пациентов 
третьей группы (p < 0,05). По результатам анализа по методу Мариано Рокабадо установлено: нормализация 
параметров произошла у всех пациентов, но в большей степени у пациентов первой группы. Заключение. 
В результате ортодонтической диагностики по лицевой дуге и артикулятору предоставляется возможным 
найти оптимальное конструктивное положение нижней челюсти у детей возраста 6-9 лет с учетом индиви-
дуального положения челюстей, что способствует нормализации скелетных параметров у исследуемых.
Ключевые слова: ортодонтическое лечение, лицевая дуга, артикулятор, окклюзионные накладки, элайнеры, 
съемный пластиночный аппарат, цефалометрический анализ, цервико-метрический анализ
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ABSTRACT
Relevance. Numerous approaches to correcting malocclusion in children are based on established orthodontic con-
cepts. However, existing diagnostic principles for pediatric dentofacial anomalies have not been incorporated into 
a standardized algorithm, which may hinder the achievement of stable orthodontic outcomes. This highlights the 
need to refine diagnostic protocols and orthodontic management strategies for children with malocclusion. Ac-
counting for the individual spatial relationship of the jaws is essential for effective orthodontic planning. Objec-
tive. To improve diagnostic protocols and orthodontic management for Class II malocclusion in children during the 
mixed dentition period. Materials and methods. The study included 90 children aged 6–9 years who were followed 
for 12 months. The participants were divided into four groups. Groups 1 and 2 each comprised 25 patients who 
received occlusal overlays followed by aligner treatment. Group 3 comprised 25 patients treated with a removable 
maxillary plate with an anterior inclined plane. Group 4 included 15 untreated controls. In Group 1, the mandibular 
position was determined using a facebow transfer and a GAMMA Dental articulator. In Group 2, the mandibular 
position was registered using a construction bite. The anteroposterior position of the mandibular basal region rela-
tive to the anterior cranial base was assessed using the SND angle, while craniocervical parameters were evaluated 
using Rocabado cephalometric analysis. Results. At the 12-month assessment, the SND angle was within the refer-
ence range in 86.67% of patients in Group 1, 63.3% in Group 2, and 53.3% in Group 3 (p < 0.05). The craniocervical 
parameters assessed using Rocabado cephalometric analysis normalized in all treated patients, with the greatest 
improvement observed in Group 1. Conclusion. Orthodontic assessment using a facebow and articulator allows the 
optimal mandibular position for appliance fabrication to be determined in children aged 6–9 years while account-
ing for individual maxillomandibular relationships, thereby facilitating normalization of the assessed craniofacial 
and craniocervical cephalometric parameters.
Keywords: orthodontic treatment, Class II malocclusion, facebow, articulator, occlusal overlays, aligners, remov-
able maxillary plate, Rocabado cephalometric analysis
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ВВЕДЕНИЕ 

По данным многочисленных исследований, дис-
тальный прикус является наиболее распространен-
ной и сложно поддающейся лечению зубочелюст-
ной аномалией. Диагностика и лечение дистального 
прикуса у детей не имеет единого подхода ввиду 
большого разнообразия этиологических факторов и 
клинических форм аномалии. Ортодонтическое ле-
чение дистального прикуса часто сопровождается 
рецидивом аномалии и нередко влечет за собой дис-
функцию височно-нижнечелюстного сустава [3, 20]. 
На этапах диагностики у пациентов с зубочелюст-
ными аномалиями требуется определить несколько 
важных задач будущего ортодонтического лечения:

– возможность исправления прикуса без удаления 
комплектных зубов;

– необходимость удаления третьих моляров;
– необходимость в изменении биотипа десны или 

проведении вестибулопластики до или после орто-
донтического лечения в случае наличия рецессий 
или мелкого преддверия полости рта;

– целесообразность применения микроимплантатов;
– необходимость привлечения смежных специ-

алистов, таких как остеопат, мануальный терапевт, 

невролог при выявленной восходящей соматиче-
ской дисфункции с целью достижения устойчивого 
результата ортодонтического лечения [1, 2, 10, 11].

Наиболее благоприятным периодом для профи-
лактики и лечения дистального прикуса является пе-
риод сменного прикуса. Прорезывание первых пре-
моляров на верхней и нижней челюстях определяет 
позиционирование нижней челюсти в сагиттальной 
плоскости. В норме небный бугор первого премоля-
ра верхней челюсти должен контактировать с дис-
тальной ямкой первого премоляра нижней челюсти. 
При этом происходит корректное формирование ре-
трузионного контроля для нижней челюсти, что спо-
собствует правильному позиционированию нижней 
челюсти у ребенка [3-5, 12]. Именно в период смены 
молочных моляров на премоляры важно определить 
правильную позицию нижней челюсти, что возмож-
но при проведении диагностики с применением 
лицевой дуги и артикулятора [14, 16]. Визуализация 
индивидуального положения челюстей, по данным 
артикулятора с учетом данных цефалометрическо-
го анализа, помогает планировать ортодонтическое 
лечение и изготовление ортодонтических аппаратов 
наиболее точно, что позволяет провести модифика-
цию роста лицевого скелета более эффективно в срав-
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нении с другими известными методами диагностики 
и коррекции зубочелюстных аномалий [6-9, 13, 15].

На сегодняшний день отсутствуют исследования, 
посвященные определению конструктивного поло-
жения нижней челюсти в период сменного прикуса 
у детей с дистальным соотношением зубных рядов с 
учетом индивидуальной позиции челюстей.

Цель. Совершенствование диагностики, планиро-
вания и ортодонтического лечения детей с дисталь-
ным соотношением зубных рядов в период сменно-
го прикуса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование является контролируемым, 
когортным, проспективным. До проведения обследова-
ния было получено информированное согласие пациен-
тов и их родителей на участие в исследовании. В период 
с 2020 по 2025 год с целью ортодонтического лечения в 
стоматологические клиники г. Санкт-Петербурга обра-
тилось 150 детей в возрасте от 6 до 9 лет, проживающих 
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области. Все па-
циенты были обследованы клинически и рентгенологи-
чески. Пациенты первой, второй и третьей групп иссле-
дований дополнительно были осмотрены остеопатом, 
который подтвердил наличие нарушения архитектуры 
шейного отдела позвоночника. Из всех осмотренных в 
исследование вошли 90 детей в возрасте 6–9 лет с со-
отношением первых моляров по второму классу Энгля 
(средний возраст составил 7,50 ± 0,64).

Критерием включения в исследование явилось са-
нированная полость рта, наличие у всех пациентов 
прорезавшихся первых постоянных моляров, второй 
класс смыкания моляров по Энглю. Критерием ис-
ключения из исследования были пациенты с первым 
и третьим скелетным классами и отказавшиеся от 
ортодонтического лечения на несъемных аппаратах.

Всем пациентам исследуемых групп были прове-
дены следующие этапы диагностики:

– сбор анамнеза и осмотр;
– фотографирование зубных рядов, лица, осанки, 

при этом наклон головы в сторону оценивали с по-
мощью визуального метода с ориентацией в про-
странстве относительно истинной горизонтали;

– снятие цифровых или аналоговых оттисков с че-
люстей;

– анализ контрольно-диагностических моделей 
челюстей;

– анализ боковой телерентгенограммы (ТРГ), при 
проведении телерентгенографии позиционирование 
головы контролировали по франкфуртской горизон-
тали с помощью ушных фиксаторов цефалостата;

– анализ конусно-лучевой компьютерной томо-
граммы головы;

– цервико-метрический анализ Мариано Рокабадо.
Для определения параметра скелетного несоот-

ветствия измеряли угол SND (Sella – Nasion – D, где 
D – центр симфиза нижней челюсти) по R. M. Ricketts 
и Steiner (1957 г.), характеризующий положение ниж-
ней челюсти относительно основания черепа по ТРГ 
в боковой проекции, рассчитанной в GAMMA Dental 
Software® версия 8.7.2. Оценку архитектуры шейного 
отдела позвоночника проводили по двум параметрам 
цервико-метрического анализа Мариано Рокабадо: 
угол наклона большой оси первого шейного позвонка 
к франкфуртской горизонтали (C1-FH) и угол наклона 
большой оси зубовидного отростка второго шейного 
позвонка к плоскости Мак-Грегора – прямая от самой 
нижней точки чешуи затылочной кости до заднего 
края твердого неба (C2-пл. Мак-Грегора). У всех паци-
ентов до начала лечения среднее значение угла SND 
составило 680 (p < 0,05), также имелись нарушения 
вестибуло-орального наклона и ангуляции резцов на 
верхней и нижней челюстях. 

Все пациенты разделены на четыре группы не за-
висимо от пола. В первую группу вошли 25 человек, 
которым после определения положения верхней че-
люсти с помощью лицевой дуги и переноса моделей 
челюстей в артикулятор были установлены наклад-

1 группа / Group 1 2 группа / Group 2 3 группа / Group 3 4 группа / Group 4

Количество человек 
Number of patients

25 25 25 15

Способ 
ортодонтического лечения 

Orthodontic treatment method

Накладки через 
лицевую дугу 
и артикулятор

Occlusal overlays 
fabricated using 

a facebow transfer 
and an articulator

Накладки 
в конструктив-

ном прикусе
Occlusal overlays 
fabricated using 
a construction 

bite

Съемная пластина 
с винтом и наклонной 

плоскостью
Removable maxillary 

plate with an expansion 
screw and anterior 

inclined plane

Без ортодонти-
ческого лечения
No orthodontic 

treatment

Кратность измерений угла SND, 
С1 к FH, C2 к пл. Мак-Грегора 
Assessment time points for the 

SND, C1–FH, and MGP–OP angles

До начала исследования и через 12 месяцев 
Baseline and 12 months

Таблица 1. Способы ортодонтического лечения в исследуемых группах (источник: составлено авторами)
Table 1. Orthodontic treatment methods in the study groups (Sources: compiled by the author)
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ки на вторые молочные моляры верхней челюсти в 
конструктивном прикусе, определенном по данным 
артикулятора. Вторую группу составили 25 человек, 
которым накладки на вторые молочные моляры верх-
ней челюсти были установлены после определения 
конструктивного прикуса прямым методом на сто-
матологическом приеме. Третью группу составили 
25 человек, которым в конструктивном прикусе были 
изготовлены одночелюстные съемные аппараты на 
верхнюю челюсть с наклонной плоскостью в перед-
нем отделе. В четвертую (контрольную) группу вош-
ли 15 человек, не находящиеся на ортодонтическом 
лечении и посещавшие врача-ортодонта с профилак-
тической целью (табл. 1). Распределение пациентов в 
группах исследования представлено на рисунке 1.

Все показатели оценивали до лечения и через 12 
месяцев лечения.

Исследование полностью соответствовало этиче-
ским стандартам Комитета экспериментам на чело-
веке Хельсинкской декларации 1975 года и ее пере-
смотренного варианта 2000 года.

Планирование ортодонтической аппаратуры у па-
циентов первой группы исследования помимо об-
щих этапов включало в себя:

– определение позиции верхней челюсти в черепе 
с помощью анатомической лицевой дуги;

– регистрацию привычной окклюзии пациента с 
помощью A-силиконового материала Occlufast Rock;

– установку рабочих моделей челюстей пациента 
в артикулятор по данным лицевой дуги;

– идентификацию правильной позиции нижней 
челюсти в артикуляторе (выставление сагиттальных 
суставных углов справа и слева, определение высоты 

по резцовому штифту) на основании данных цефа-
лометрического расчета и фиксация этого положе-
ния с помощью регистрационного материала;

– передачу найденного положения моделей че-
люстей в артикуляторе в зуботехническую лабора-
торию посредством регистрата для изготовления 
необходимого ортодонтического аппарата согласно 
клинической ситуации. 

Проведение функционального анализа с анатоми-
ческой лицевой дугой и артикулятором позволит пла-
нировать ортодонтическое лечение и изготовление 
ортодонтической аппаратуры с учетом индивиду-
ального положения челюстей пациента, что является 
большим преимуществом перед другими известными 
методами диагностики и ортодонтического лечения.

Анализ данных осуществлялся при помощи пакета 
программ Statistica 12 for Windows, включающих непа-
раметрические методы оценки значимости различий: 
анализ динамических рядов, корреляционный анализ 
с использованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена, факторный анализ с помощью лиц Черно-
ва [17-19]. Во всех методах статистического анализа 
считали достигнутый уровень значимости (р), за кри-
тический уровень значимости принималось p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В результате проведенного исследования отме-
чено, что через 12 месяцев лечения у 26 пациентов 
(86,67%) первой группы значения угла SND соответ-
ствовали нормальным значениям, в то время как во 
второй группе данный показатель нормализован у 
19 детей (63,3%), а в третьей группе – у 16 человек 

БЕТА β Ст. Ош. – 
БЕТА SE

B
Ст. Ош. – 
B SE B

t (17)
p-знач.
p-value

Св. член 
Intercept

-0,014138 7,351812 -0,00192 0,998488

Группа 1 угол SND после лечения 
Posttreatment SND angle in Group 1

0,989511 0,037819 0,981421 0,037509 26,16473 0,000000

Группа 1 угол С1-FH после лечения 
Posttreatment С1-FH angle in Group 1

-0,053140 0,052814 -0,134498 0,133674 -1,00616 0,328444

Группа 2 угол С1-FH после лечения 
Posttreatment С1-FH angle in Group 2

0,005044 0,054984 0,008849 0,096453 0,09174 0,927977

Группа 3 угол С1-FH после лечения 
Posttreatment С1-FH angle in Group 3

0,012117 0,059591 0,022903 0,112638 0,20333 0,841288

Группа 1 ось C2- пл. Мак-Грегора после лечения 
Posttreatment MGP–OP angle in Group 1

0,033769 0,041369 0,042556 0,052132 0,81630 0,425619

Группа 2 ось C2- пл. Мак-Грегора после лечения 
Posttreatment MGP–OP angle in Group 2

0,051012 0,069107 0,061033 0,082682 0,73816 0,470484

Группа 3 ось C2- пл. Мак-Грегора после лечения 
Posttreatment MGP–OP angle in Group 3

-0,043386 ,062812 -0,074748 0,108217 -0,69073 0,499059

Таблица 2. Итоги регрессии для зависимой переменной в группах исследования по углу SND 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Multiple regression analysis with the pretreatment SND angle as the dependent variable in the study groups 
(Sources: compiled by the author)
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Рис. 1. 
Распределение пациентов в группах исследования 

(источник: составлено авторами)

Fig. 1. 
Distribution of patients across the study groups 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. 
Диаграмма рассеяния 

в первой группе по углу SND 
до и после лечения 

(источник: составлено авторами)

Fig. 2. 
Scatterplot of SND angle values 

before treatment versus 
after 12 months of treatment 

in Group 1 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Пациент С. , 8 лет, 
1 группа исследования, 

телерентгенограмма в боковой 
проекции, угол SND: 

а) до лечения; б) через 12 месяцев 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. Lateral cephalograms 
of patient S. (aged 8 years, Group 1), 

showing the SND angle: 
(a) before treatment; 

(b) after 12 months of treatment 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b

а/a б/b

Рис. 4. Пациент М., 7,5 лет, 
вторая группа исследования, 

телерентгенограмма 
в боковой проекции, 

угол С1-FH и С2-пл. Мак-Грегора: 
а) до лечения; 

б) через 12 месяцев лечения 
(источник: составлено авторами)

Fig. 4. Lateral cephalograms 
of patient S. (aged 8 years, Group 1), 

showing the SND angle: 
(a) before treatment; 

(b) after 12 months of treatment 
(Sources: compiled by the author)
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Рис. 5. 
Пациент С. , 8 лет, 1 группа исследования, 

фотографии профиля лица до и после лечения: 
а) до лечения; б) через 12 месяцев лечения 

(источник: составлено авторами)

Fig. 5. 
Facial profile photographs of patient S. 

(aged 8 years, Group 1): 
(a) before treatment; (b) after 12 months of treatment 

(Sources: compiled by the author)
а/a б/b

а/a б/b в/c г/d д/e

Рис. 6. Пациент М., 7,5 лет, 2 группа исследования, фотографии профиля лица до и после лечения, 
лица анфас до, в процессе и после лечения: а) профиль лица до лечения; б) профиль лица после лечения; 

в) лицо до лечения; г) лицо в процессе лечения; д) лицо через 12 месяцев лечения (источник: составлено авторами)

Fig. 6. Facial photographs of patient M. (aged 7 years 6 months, Group 2): (a) profile view before treatment; 
(b) profile view after treatment; (c) frontal view before treatment; (d) frontal view during treatment; 

(e) frontal view after 12 months of treatment (Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Фотографии прикуса пациента М., 7,5 лет, 2 группа исследования: 
а) фото зубных рядов справа до лечения; б) фото зубных рядов фронтальный вид до лечения; 

в) перекрытие резцов до лечения; г) фото зубных рядов справа после лечения через 12 месяцев; 
д) фото зубных рядов фронтальный вид после лечения; е) перекрытие резцов после лечения через 12 месяцев 

(источник: составлено авторами)

Fig. 7. Intraoral photographs of patient M. (aged 7 years 6 months, Group 2): 
(a) right buccal view before treatment; (b) frontal view before treatment; (c) overbite before treatment; 

(d) right buccal view after 12 months of treatment; (e) frontal view after treatment; 
(f) overbite after 12 months of treatment 

(Sources: compiled by the author)

а/a б/b в/c

г/d д/e е/f
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(53,3%) (p < 0,05). По окончании активного этапа ор-
тодонтического лечения у всех пациентов смыкание 
моляров соответствовало I классу по Энглю. Норма-
лизация угла SND как скелетного параметра роста 
свидетельствует о преимуществе способа ортодон-
тического лечения у пациентов первой группы (ко-
эффициент корреляции 0,99) (рис. 2).

При анализе показателей множественной регрес-
сии с зависимой переменной в первой группе ис-
следуемых по параметру скелетного класса по углу 
SND до лечения было определено, что имеется силь-
ная достоверная зависимость между показателями 

в группе до лечения и показателями одноименной 
группы после лечения. Об этом свидетельствуют 
показатель Бета (0,98), наиболее приближенный к 
единице, минимальная средняя ошибка p составила 
0,03, что также подтверждает t-критерий (26). Дан-
ные показатели являются не случайными, а законо-
мерными для пациентов первой группы до и после 
лечения, что свидетельствует о высокой информа-
тивности критерия оценки скелетного класса для 
данных пациентов (табл. 2; рис. 3).

При проведении цервико-метрического анализа 
Мариано Рокабадо – измерении угла наклона большой 

Среднее 
значение 

Mean

Минимальное 
значение 
Minimum

Максимальное 
значение 
Maximum

Ст. 
отклонение 

SD

Группа 1 с артикулятором C2-пл. Мак-Грегора, до лечения
Group 1 (articulator), pretreatment C2–McGregor plane angle

93,8 90,5 103 2,97

Группа 1 с артикулятором C2-пл. Мак-Грегора, после лечения
Group 1 (articulator), posttreatment C2–McGregor plane angle

96,6 93,5 101,5 2,1

Группа 2 без артикулятора C2-пл. Мак-Грегора, до лечения
Group 2 (no articulator), pretreatment C2–McGregor plane angle

92,8 90,5 96 1,42

Группа 2 без артикулятора C2-пл. Мак-Грегора, после лечения
Group 2 (no articulator), posttreatment C2–McGregor plane angle

94,8 91,5 102 2,3

Группа 3 с пластиной угол С2-пл. Мак-Грегора, до лечения
Group 3 (removable plate), pretreatment C2–McGregor plane angle

92,7 90,5 96 1,4

Группа 3 с пластиной C2-пл. Мак-Грегора, после лечения
Group 3 (removable plate), posttreatment C2–McGregor plane angle

94,1 91 97,5 1,5

Группа 4 здоровые C2-пл. Мак-Грегора
Group 4 (controls), C2–McGregor plane angle

93,76 92 96 1,1

Таблица 3. Значения угла C2-пл. Мак-Грегора для пациентов всех групп исследования (источник: составлено авторами)
Table 3. Craniocervical angle between the McGregor plane and the long axis of the odontoid process of C2 

in the study groups (Sources: compiled by the author)

Среднее 
значение 

Mean

Минимальное 
значение 
Minimum

Максимальное 
значение 
Maximum

Ст. 
отклонение 

SD

Группа 1 с артикулятором угол С1-FH, до лечения
Group 1 (articulator), pretreatment

18,2 16,3 20,5 0,92

Группа 1 с артикулятором угол С1-FH, после лечения
Group 1 (articulator), posttreatment

21,4 19,5 23 1,1

Группа 2 без артикулятора угол С1-FH, до лечения
Group 2 (no articulator), pretreatment

18,5 17 20 1,0

Группа 2 без артикулятора угол С1-FH, после лечения
Group 2 (no articulator), posttreatment

20 18 22,5 1,47

Группа 3 с пластиной угол С1-FH, до лечения
Group 3 (removable plate), pretreatment

18,7 17 21,3 1,1

Группа 3 с пластиной угол С1-FH, после лечения
Group 3 (removable plate), posttreatment

20 18 23,3 1,4

Группа 4 здоровые угол С1-FH 
Group 4 (controls)

20,65 19 23,3 1,3

Таблица 4. Значения угла C1 – FH для пациентов всех групп исследования (источник: составлено авторами)
Table 4. Angle between the atlas plane and the Frankfort horizontal plane (C1–FH angle) in the study groups

(Sources: compiled by the author)
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оси первого шейного позвонка к франкфуртской гори-
зонтали (C1-FH) и угла наклона большой оси зубовид-
ного отростка второго шейного позвонка к плоскости 
Мак-Грегора (C2-пл. Мак-Грегора) – установлено, что у 
пациентов всех групп произошла нормализация этих 
параметров, но в большей степени у пациентов пер-
вой группы (коэффициент корреляции Спирмена 0,94 
по С1-FH, 0,93 по С2-пл. Мак-Грегора). При этом во 
второй группе коэффициент корреляции Спирмена по 
показателям С1-FH и С2-пл. Мак-Грегора также харак-
теризуется высокими значениями и составил 0,85 и 
0,84 соответственно, но данные значения меньше, чем 
в первой группе (табл. 3, 4; рис. 4).

Нормальные значения исследуемых параметров и 
их значения до лечения во всех группах указаны в 
таблице 5.

При проведении факторного анализа с помощью 
лиц Чернова [17-19] самые стабильные результаты 
выявлены у пациентов первой и четвертой групп 
(p < 0,05) (табл. 6, рис. 5-7).

Зависимость показателей в группе 1 по показате-
лю угла С1-FH (p < 0,05), ось C2-пл. Мак-Грегора (p < 

0,05) до и после лечения: в большей степени норма-
лизация параметров C1 к FH и С2 к пл. Мак-Грегора 
наблюдается у пациентов первой группы, поэтому 
прослеживается большая асимметрия черт лица в 
пределах доверительных интервалов в сравнении с 
нормой и другими группами исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования выявлена нормализация 
угла SND у 86,67% пациентов, показатели цервико-
метрического анализа C1-FH и C2-пл. Мак-Грегора 
нормализованы у всех пациентов (коэффициент 
корреляции Спирмена 0,94 и 0,93 соответственно), 
лечение которых проведено с применением лицевой 
дуги и артикулятора. Полученные данные позволи-
ли сделать выводы о высокой эффективности мето-
да диагностики и лечения дистального соотношения 
зубных рядов у детей в сменном прикусе с учетом 
индивидуального положения челюстей, что позво-
ляет рекомендовать данный метод диагностики и 
лечения у детей в сменном прикусе. 

Норма измеряемого параметра
Parameter (reference value)

Среднее значение 
в 1 группе

Group 1, mean

Среднее значение 
в 2 группе

Group 2, mean

Среднее значение 
в 3 группе

Group 3, mean

Среднее значение 
в 4 группе

Group 4, mean

Угол SND = 76° 
SND angle (76°)

71,3° 69,9° 70,6° 75,6°

Большая ось C1 – FH = 22 ± 3° 
C1–FH angle (22 ± 3°)

18,1° 17,8° 18,5° 20,6°

Большая ось зубовидного отростка C2 
к плоскости Мак Грегора = 101 ± 5° 

Angle between the long axis 
of the odontoid process of C2 

and the McGregor plane (101 ± 5°)

90,1° 92,7° 92,6° 93,8°

Таблица 5. Значения измеряемых параметров в норме и у исследуемых групп до лечения (источник: составлено авторами)
Table 5. Reference values and pretreatment mean values of the study parameters by group (Sources: compiled by the author)

 

а) Пациенты группы 1 
(слева – до лечения, 

справа – после лечения)
(a) Group 1 patients: 

left before treatment; 
right, after treatment

б) Пациенты группы 2 
(слева – до лечения, 

справа – после лечения)
(b) Group 2 patients: 

left, before treatment; right, 
after treatment

в) Пациенты группы 3 
(слева – до лечения, 

справа – после лечения)
(c) Group 3 patients: 

left, before treatment; 
right, after treatment

г) Пациенты 
контрольной группы 4

(d) Group 4 controls

Таблица 6. Визуализация многомерных данных с помощью лиц Чернова (источник: составлено авторами)
Table 6. Multivariate data visualization using Chernoff faces (Sources: compiled by the author)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечение зубочелюстных аномалий у детей в пери-
од смены прикуса в возрасте 6–9 лет с учетом инди-
видуального положения верхней и нижней челюстей 
способствует нормализации скелетных параметров 
цефалометрического и цервико-метрического ана-
лиза, что является важным условием для гармонич-

ного развития зубочелюстной системы и модифика-
ции роста лицевого скелета.

Результаты проведенного исследования позволя-
ют рекомендовать планирование ортодонтического 
лечения и изготовления ортодонтических аппаратов 
для устранения дистального соотношения зубных 
рядов у детей в период сменного прикуса с учетом 
индивидуального положения челюстей. 
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Уранопластика с использованием тонкослойного 
язычного лоскута у детей с двухсторонней расщелиной  
верхней губы, альвеолярного отростка и неба 
С.В. Яковлев1, О.З. Топольницкий1, М.А. Першина1, О.В. Логинопуло1,  
Р.Н. Федотов1, Т.А. Бакши1*, С.Ш. Саидасанов2

1Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация
2Международная академическая клиника, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Врожденные пороки челюстно-лицевой области (ЧЛО) занимают особое место среди врожден-
ных пороков, уступая лишь патологии сердечно-сосудистой системы. На долю врожденных расщелин верхней 
губы и неба приходится 88% всех аномалий челюстно-лицевой локализации. В последние годы отмечается уве-
личение доли двусторонних расщелин, представляющих собой наиболее тяжелую форму данной патологии. 
Материалы и методы. На кафедре детской челюстно-лицевой хирургии разработана методика двухэтапной 
уранопластики с применением тонкослойного язычного лоскута у пациентов с двухсторонними расщелина-
ми верхней губы и неба. С использованием данной методики прооперировано 32 пациента в возрасте от 2 
до 8 лет. Операция выполнялась в два этапа. На первом этапе проводилась велопластика по стандартной ме-
тодике. Второй этап включал формирование тонкослойного слизистого лоскута с языка (в авторской моди-
фикации) и закрытие переднего отдела расщелины твердого неба. Результаты. В ближайшем и отдаленном 
периоде осложнений не наблюдалось. При последующем ортодонтическом лечении достигнуто формирова-
ние ортогнатического или прямого прикуса. Звукопроизношение соответствовало возрастной норме. Заклю-
чение. Использование тонкослойного язычного лоскута на питающей ножке позволяет сформировать длинное 
и подвижное мягкое небо, избегая сужения и недоразвития верхней челюсти. Предложенная методика может 
считаться методом выбора при уранопластике двусторонних расщелин верхней губы и неба.
Ключевые слова: расщелина верхней губы и неба, челюстно-лицевая хирургия, уранопластика, лоскут с языка
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Palatoplasty using a thin tongue flap in children 
with bilateral cleft lip, alveolus, and palate 
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ABSTRACT
Relevance. Among congenital malformations, those affecting the maxillofacial region are second in frequency only 
to cardiovascular malformations. Congenital clefts of the lip and palate account for 88% of all congenital maxil-
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lofacial anomalies. The proportion of bilateral clefts, which represent the most severe form of this condition, has 
increased in recent years. Materials and methods. A two-stage palatoplasty technique using a thin tongue flap was 
developed at the Department of Pediatric Maxillofacial Surgery for patients with bilateral cleft lip and palate. The 
technique was used in 32 patients aged 2–8 years and comprised two stages. The first stage consisted of standard 
veloplasty. At the second stage, a thin mucosal tongue flap was raised using the authors’ modification to close the 
anterior part of the hard palate cleft. Results. No early or late postoperative complications were observed. Follow-
ing orthodontic treatment, normal or edge-to-edge occlusion was achieved. Speech sound production was age-
appropriate. Conclusion. The use of a thin pedicled tongue flap enables the formation of a long, mobile soft palate 
while avoiding maxillary constriction and hypoplasia. The proposed technique may be considered the method of 
choice for palatoplasty in patients with bilateral cleft lip and palate.
Keywords: cleft lip and palate, maxillofacial surgery, palatoplasty, tongue flap
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ВВЕДЕНИЕ 

Врожденная расщелина верхней губы и неба от-
носится к наиболее распространенным порокам раз-
вития и занимает первое место среди врожденных 
аномалий челюстно-лицевой области. По данным 
специалистов разных стран, средняя распростра-
ненность данной патологии в мире составляет от 
1:700 до 1:1000 [1, 2, 7]. 

При выполнении уранопластики необходимо 
устранить анатомические нарушения: убрать рас-
щелину, удлинить мягкое небо и сузить средний от-
дел глотки (рис. 1). Ширина расщелины неба, асим-
метричное положение фрагментов мягкого неба, его 
значительное укорочение при двухсторонних рас-
щелинах верхней губы и неба создают трудности при 
планировании лечения данной группы пациентов [6, 
8, 10]. Большое количество осложнений у детей, опе-
рированных по поводу данной патологии, в подавля-
ющем большинстве случаев представлено коротким 
рубцово-измененным мягким небом с нарушением 
речи, микрогнатией и сужением верхней челюсти [3, 
9]. Последнее, в свою очередь, влияет на рост и разви-
тие средней зоны лица, вызывает недоразвитие бази-
са верхней челюсти и нарушение окклюзии. Даже при 
разделении уранопластики на два этапа (велопласти-
ка и пластика твердого неба), полностью избежать су-
жения верхней челюсти не удается [4].

Для снижения частоты этих осложнений мы пред-
лагаем использовать предложенную нами методику 
тонкослойного слизистого лоскута с языка [5]. Моди-
фицированная методика использования тонкослой-
ного слизистого лоскута хорошо зарекомендовала 
себя при закрытии дефектов неба любой локализа-
ции и размера. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

По предложенной методике прооперированы 32 
пациента в возрасте от 2 до 8 лет. Метод предусма-
тривает устранение расщелины неба в два этапа. 

Исследование проведено в соответствии с разре-
шением Межвузовского комитета по этике (№ 01-22 – 
20.01.2022). Все пациенты подписали информирован-
ное добровольное согласие на участие в исследовании.

Первый этап (велопластика) выполняют в возрас-
те 2–4 лет по стандартной методике. Под эндотрахе-
альным наркозом освежают края расщелины мягкого 
неба, мобилизуют ротовую слизистую оболочку мяг-
кого неба, отсекают мышцы от заднего края твердого 
неба, отделяют мышцы от носовой слизистой оболоч-
ки книзу, мобилизуют m. levator veli palatini, m. tensor 
veli palatini и m. palatopharyngeus от крючка и меди-
альной поверхности внутренней пластинки крыло-
видного отростка основной кости, перемещают их 
из вертикального положения в горизонтальное для 
восстановления правильного физиологического по-
ложения мышц мягкого неба, мышцы ушиваются уз-
ловыми швами «конец в конец», после чего ушивают 
носовую и ротовую слизистые оболочки мягкого неба. 
Добиваются максимального удлинения мягкого неба.

Второй этап проводят в возрасте 6–8 лет. Операцию 
начинают с создания надежного воспринимающего 
ложа в переднем отделе твердого неба. Под эндотра-
хеальным наркозом после антисептической обработ-
ки полости рта и полости носа и местной анестезии 
освежают края расщелины. Из небной поверхности 
межчелюстной кости от зубодесневого соединения 
выкраивают слизисто-надкостничный лоскут, про-
дольным разрезом лоскут делят на два симметрич-
ных лоскута равного размера. С краев расщелины со 
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стороны твердого неба с области небных пластин вы-
краивают слизисто-надкостничные лоскуты разме-
ром, достаточным для контакта с лоскутами с межче-
люстной кости. Сформированные лоскуты ротируют 
на 180° и ушивают между собой обратными узловыми 
швами, формируя носовую выстилку (рис. 2а, б).

Под местной анестезией с вазоконстриктором (с це-
лью уменьшения кровотечения) проводят разметку на 
языке в соответствии с размером расщелины. Сфор-
мированный тонкослойный слизистый лоскут должен 
быть на 3-5 мм больше дефекта твердого неба, при этом 
питающая ножка лоскута располагается в области кон-
чика языка. Язык берут на лигатуру. Выкраивают тон-
кослойный слизистый лоскут толщиной около 3 мм 
с питающей ножкой в области кончика языка. Края ра-
невой поверхности на языке мобилизуют и ушивают. 
Тонкослойный лоскут адаптируют к ранее сформиро-
ванной носовой выстилке и краям расщелины твердо-
го неба, совмещая края лоскута с краями расщелины 
и центр лоскута с центром носовой выстилки, накла-
дывают П-образные швы по центру и узловые швы по 
краям тонкослойного лоскута. В задних отделах дефек-
та лоскут фиксируют таким образом, чтобы обеспечить 
надежную фиксацию при сохранении безопасных дви-
жений языка во время еды. Между тонкослойным ло-

Всего пациентов, n
Total sample, n

Мальчики, n
Boys, n

Девочки, n
Girls, n

32 15 17

Таблица 1. Распределение пациентов по полу 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Distribution of patients by sex 
(Sources: compiled by the author)

Всего пациентов, n
Total sample

До 5 лет, n
Up to 5 years

5-10 лет, n
5–10 years

10-20 лет, n
10–20 years

32 1 9 22

Таблица 2. Распределение пациентов по возрасту на момент 
второго этапа операции (источник: составлено авторами)

Table 2. Distribution of patients by follow-up duration 
(Sources: compiled by the author)

Всего пациентов, n
Total sample

До 5 лет, n
Up to 5 years

5-10 лет, n
5–10 years

10-20 лет, n
10–20 years

26 7 9 10

Таблица 3. Сроки наблюдений пациентов 
(источник: составлено авторами)
Table 3. Patient follow-up period
(Sources: compiled by the author)

Рис. 1. Фотография пациента 3 лет с полной двусторонней расщелиной верхней губы, 
альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба до уранопластики 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Preoperative photograph of a 3-year-old patient with a complete bilateral cleft 

involving the upper lip, alveolar process, hard palate, and soft palate 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Клиническая картина у пациентов 
с двухсторонней полной расщелиной верхней губы и неба 

после двухэтапной уранопластики: 
а) пациентка А.,18 лет, б) пациент В., 17 лет (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Clinical appearance after two-stage palatoplasty in patients 
with complete bilateral cleft lip and palate: 

(a) patient A. , an 18-year-old woman; (b) patient V. , a 17-year-old boy 
(Sources: compiled by the author)

а/a

б/b

Рис. 2. Этапы операции: 
а) клиническая картина до второго этапа, 

б) создание ложа для лоскута, носовой выстилки, 
в) фиксированный лоскут с языка, 

г) клиническая картина на 7 сутки после операции 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. Stages of surgery: 
(a) clinical appearance before the second stage; 
(b) preparation of the flap bed and nasal lining; 

(c) tongue flap secured in place; 
(d) clinical appearance on postoperative day 7 

(Sources: compiled by the author)

а/a б/b

в/c г/d
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скутом и языком укладывают йодоформный тампон, 
затем язык подшивают боковой поверхностью к альве-
олярному отростку верхней челюсти (рис. 2в).

В послеоперационном периоде рекомендованы: ре-
жим молчания, щадящая диета с жидкой и протертой 
пищей, тщательный туалет полости рта из шприца. 
Профилактически назначают антибактериальные и 
антигистаминные препараты в возрастной дозировке.

Через 16 дней под местной анестезией с премеди-
кацией (при беспокойстве ребенка или малом воз-
расте – под эндотрахеальным наркозом) проводят 
отсечение ножки тонкослойного лоскута с языка. 
Края раны на языке адаптируют и сшивают между 
собой. Дистальный край тонкослойного лоскута в 
области неба подшивают к предварительно деэпи-
телизированной слизистой оболочке твердого неба, 
окончательно закрывая расщелину (рис. 2г).

РЕЗУЛЬТАТЫ

С 2005 года по описанной методике прооперировано 
32 пациента в возрасте от 2 до 8 лет. Распределение по 
полу представлено в таблице 1. Осложнений в ближай-
ший и отдаленный послеоперационный период не на-
блюдалось. Для проведения статистической обработки 
результатов проведено стандартное деление на группы.

Велопластика проводилась по предложенной ме-
тодике детям в возрасте от 2 до 4 лет. 

Велопластика выполнена в возрасте от 2 до 4 лет. Все 
пациенты после первого этапа получали ортодонтиче-
ское лечение на съемной аппаратуре, логопедическую 
помощь и наблюдение педиатра. На второй этап ото-
браны пациенты с нормализованными трансверсаль-
ными размерами верхней челюсти (зубной дуги). Воз-
растная структура пациентов на момент второго этапа 
представлена в таблице 2. Выбор возраста 7–8 лет об-
условлен необходимостью фиксации языка на 14 дней, 
что трудно переносится детьми младшего возраста.

В ближайший послеоперационный период ослож-
нений не наблюдалось, что обусловлено накоплен-
ным опытом закрытия дефектов твердого неба по 
данной методике и отсутствием рубцовых измене-
ний (как в случае с послеоперационными дефектами 
твердого неба) у пациентов, отобранных на второй 
этап. Деформаций и функциональных нарушений со 
стороны языка не отмечено. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Отдаленные результаты прослежены до 20 лет 
(табл. 3). У всех пациентов, находившихся под ре-
гулярным наблюдением ортодонта и получивших 
полноценный курс ортодонтического лечения, недо-
развития и сужения верхней челюсти не выявлено. 
Ни одному пациенту не потребовалось выполнения 
ортогнатической операции или хирургического рас-
ширения верхней челюсти. Костная пластика рас-
щелины альвеолярного отростка проведена в реко-
мендованные алгоритмом лечения сроки (9–10 лет), 
при этом получен результат костной пластики, со-
ответствующий III типу по шкале Bergland, что по-
ложительным образом влияло на результат рекон-
структивной риносептопластики, так как костный 
регенерат является опорой для крыльев носа и пре-
дотвращает их смещение в дальнейшем. Также ре-
зультатом операции является достаточной длины и 
подвижности мягкое небо. По заключению логопеда, 
гиперназализация и носовая эмиссия отсутствуют 
(степень 0 или 1 по 4-балльной шкале назальности), 
звукопроизношение соответствует возрастной нор-
ме. То есть мы добились полноценной анатомиче-
ской, функциональной и социальной реабилитации 
ребенка к 17 годам (рис. 3).

При этом обязательным условием реабилитации 
является участие врача-ортодонта на всех этапах 
лечения. В дальнейшем, по достижении 17 лет, всем 
пациентам проводилось рациональное протезиро-
вание на несъемной ортопедической конструкции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метод двухэтапной уранопластики с использова-
нием тонкослойного слизистого лоскута со спинки 
языка на передней питающей ножке у детей в воз-
расте 2-8 лет показал свою эффективность. Тонкос-
лойный слизистый лоскут на ножке с языка позво-
ляет получить длинное и подвижное мягкое небо и 
при этом избежать сужения и недоразвития верхней 
челюсти. Предложенная методика является методом 
выбора при уранопластике двусторонних расщелин 
верхней губы и неба.
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Пилотное исследование опросника КОП-25  
для оценки приверженности стоматологическому 
здоровью законных представителей детей  
дошкольного возраста 
Г.И. Скрипкина, Н.В. Чумичкин, Е.В. Екимов*, Н.А. Николаев

Омский государственный медицинский университет, Омск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Приверженность стоматологическому здоровью является одним из наиболее важных аспек-
тов, определяющих уровень общего здоровья пациента. Рассматривая приверженность в дошкольном пери-
оде, невозможно обойтись без ее оценки у родителей или опекунов ребенка, поскольку в данном возрасте 
основное влияние на выполнение рекомендаций врача оказывается именно со стороны взрослых. На сегод-
няшний день данное направление остается практически не изученным, в частности не существует специ-
ализированного опросника, позволяющего оценить степень приверженности стоматологическому здоро-
вью законных представителей, в том числе родителей, опекунов, попечителей, лиц, не достигших возраста 
12 лет. Цель исследования. В пилотном исследовании оценить адаптацию опросника КОП-25 для оценки 
приверженности законных представителей детей дошкольного возраста их стоматологическому здоровью. 
Материалы и методы. На первом этапе оригинальный опросник КОП-25 Д был переработан для определе-
ния уровня приверженности стоматологическому здоровью. На следующем этапе было проведено интервью 
с респондентами для уточнения формулировок опросника, после чего произведено одновременное анкети-
рование оригинальным и новым опросником для определения валидности модифицированного опросни-
ка. Сравнение опросников было проведено с использованием непараметрических методов статистического 
анализа: критерий Вилкоксона и коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Результаты. В исследова-
нии выявилась закономерность, согласно которой респонденты, показывающие в исследуемой анкете высо-
кий уровень (16 человек) приверженности в оригинальном опроснике также показывали высокий уровень 
приверженности (15 человек). Респонденты, имевшие средний уровень приверженности (9 человек), также 
демонстрировали средний уровень приверженности в оригинальном опроснике (11 человек), а респонденты 
с низким уровнем тревожности (5 человек в исследуемом опроснике и 4 человек в оригинальном опроснике), 
показывали низкий уровень приверженности. При сравнительном анализе по критерию Вилкоксона эмпи-
рическое значение T = 163,0 отклонилось от ожидаемого среднего (232,5) на 1.43σ. Значение z-статистики со-
ставило 1,429, p-value = 0,153, коэффициент ранговой корреляции Спирмена (ρ) составил 0,911. Заключение. 
В ходе исследования было установлено, что новый вариант анкеты КОП-25, под авторским названием КОП-
25(III), для определения приверженности стоматологическому здоровью законных представителей детей 
дошкольного возраста показал сильную корреляционную взаимосвязь с оригинальным опросником КОП-25 
Д (p = 0,153, ρ = 0,911), что позволяет рассматривать его надежным вариантом существующего опросника. 
Ключевые слова: приверженность, стоматологическое здоровье, детский возраст, комплайенс, опросник 
КОП-25, опросник КОП-25 (III)
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Pilot study of the QAA-25 questionnaire  
for assessing legal representatives' adherence  
to preschool children's oral health 
G.I. Skripkina, N.V. Chumichkin, E.V. Ekimov*, N.A. Nikolaev

Omsk State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Omsk, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Adherence to oral health practices is among the most important factors determining a patient's gen-
eral health. When considering adherence during the preschool years, it is essential to assess the child's parents 
or guardians because adults are primarily responsible for following clinicians' recommendations at this age. This 
area remains largely unexplored. In particular, no specialized questionnaire is available for assessing oral health 
adherence among legal representatives, including parents, guardians, and trustees, of persons under 12 years of 
age. Objective. This pilot study aimed to assess the adaptation of the QAA-25 questionnaire for evaluating legal 
representatives' adherence to preschool children's oral health. Materials and methods. First, the original QAA-25 D 
questionnaire was modified to determine the level of adherence to oral health practices. Respondents were then 
interviewed to refine the questionnaire wording, after which they completed the original and new questionnaires 
concurrently to determine the validity of the modified version. The questionnaires were compared using nonpara-
metric statistical methods: the Wilcoxon signed-rank test and Spearman's rank correlation coefficient. Results. The 
study revealed a consistent pattern. Respondents who demonstrated a high level of adherence on the study ques-
tionnaire (n = 16) also demonstrated a high level of adherence on the original questionnaire (n = 15). Respondents 
with a moderate level of adherence (n = 9) lik   ewise demonstrated a moderate level of adherence on the original 
questionnaire (n = 11), while respondents with a low level of anxiety (n = 5 on the study questionnaire and n = 4 
on the original questionnaire) demonstrated low adherence. In the Wilcoxon comparison, the observed T value 
of 163.0 deviated from the expected mean of 232.5 by 1.43σ. The z statistic was 1.429, the p value was 0.153, and 
Spearman's rank correlation coefficient (ρ) was 0.911. Conclusion. The modified QAA-25 questionnaire, designated 
by the authors as QAA-25(III) and intended to assess legal representatives' adherence to preschool children's oral 
health, showed a strong correlation with the original QAA-25 D questionnaire (p = 0.153, ρ = 0.911), supporting its 
use as a reliable version of the existing questionnaire.
Keywords: adherence, oral health, children, compliance, QAA-25 questionnaire, QAA-25 (III) questionnaire
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ВВЕДЕНИЕ 

Приверженность пациента профилактике и лече-
нию является одним из ключевых факторов сохра-
нения стоматологического здоровья [1]. В зависимо-
сти от соблюдения рекомендаций врача значительно 
меняется эффективность лечебных и профилактиче-
ских мероприятий [2, 4, 5].

В возрасте до 6 лет преимущественное влияние 
на стоматологическое здоровье оказывают родите-
ли или опекуны ребенка, поскольку он сам еще не 
способен самостоятельно принимать решения о не-
обходимости профилактических и гигиенических 
мероприятий [6]. Поскольку ребенок находится в 
зависимом положении от родителя или опекуна, то 

можно предположить, что именно их привержен-
ность может непосредственно влиять на уровень 
стоматологического здоровья подопечного. Поэтому 
определение уровня приверженности родителей или 
опекунов является важным фактором, который мо-
жет помочь врачу, особенно детскому стоматологу, 
правильно выстраивать лечебные и профилактиче-
ские мероприятия в отношении ребенка, а также вы-
страивать правильную коммуникацию с его закон-
ными представителями. 

Тем не менее, в работе врача существует не так 
много способов определения общей приверженно-
сти. Одним из наиболее эффективных способов ме-
дицинской практики является анкетирование с по-
мощью стандартизированных опросников [2, 7, 8]. 
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В стоматологии известно несколько вариантов таких 
опросников, однако на данный момент это направле-
ние изучено слабо, в частности не существует специа-
лизированного инструмента, позволяющего оценить 
степень приверженности стоматологическому здоро-
вью детей их законных представителей [6, 9, 10].

В общемедицинской практике на сегодняшний 
день одним из наиболее эффективных методов ком-
плексной оценки приверженности является опрос-
ник КОП-25, обладающий хорошей специфично-
стью, высокой чувствительностью и надежностью, с 
достаточной конструктной и внутренней валидно-
стью [11]. Его анкета включает 25 вопросов с шестью 
вариантами ответов, каждый из которых соответ-
ствует определенному количеству баллов, позволяя 
всесторонне исследовать вопрос комплаентности 
пациента. Опросник КОП-25 ранее уже использовал-
ся в стоматологии для количественной оценки ком-
плаентности пациентов [12], однако не был адап-
тирован для оценки законных представителей лиц, 
не достигших 12 лет. Для этого целесообразна его 
текстовая адаптация к специализированной оценке 
приверженности стоматологическому здоровью. 

Цель. В пилотном исследовании целью явилось: 
оценить адаптацию опросника КОП-25 для оценки 
приверженности законных представителей детей до-
школьного возраста их стоматологическому здоровью.

Основные задачи, которые необходимо было ре-
шить для достижения цели исследования:

– проверка доступности формулировок для ре-
спондентов;

– оценка соблюдения внутренней логики и струк-
туры опросника;

– сбор и анализ обратной связи от респондентов;
– первичная оценка психометрических свойств 

опросника. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования был предварительно одобрен 
локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО ОмГМУ.

На первом этапе исследования была адаптирована 
текстовая шкала оригинального опросника КОП-25 Д 
«Оценка количественной оценки приверженности 
лечению респондентов – законных представителей, 
в том числе родителей, опекунов, попечителей лиц, 
не достигших возраста 12 лет, иных недееспособных 
или ограничено дееспособных лиц» [3]. 

В итоге адаптированный опросник, максимально 
приближенный по формулировкам вопросов к эта-
лонному КОП-25 Д, позволил оценивать привержен-
ность к гигиене полости рта, медицинскому сопрово-
ждению и модификации образа жизни, комплексно 
маркируя отношение респондента к стоматологиче-
ской профилактике и лечению. 

На втором этапе исследования проведено интер-
вьюирование родителей детей до 6 лет включитель-

но с использованием оригинального и адаптирован-
ного опросника. Опрос проводили с 04.03.2026 г. по 
09.04.2026 г. на базе БДОУ города Омска «Центр раз-
вития ребенка – детский сад №311». В исследование 
включались лица, подписавшие добровольное ин-
формированное согласие (в соответствии со статья-
ми 20 и 54 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации»). 

В пилотную исследовательскую выборку было 
включено 30 респондентов (20 женщин и 10 муж-
чин), при этом 25 респондентов (83%) воспитывали 
1 ребенка и 5 респондентов (17%) – 2 детей. Соци-
альный статус респондентов был примерно одина-
ков по причине того, что исследование проводилось 
на базе одного дошкольного образовательного уч-
реждения. Структурная характеристика респонден-
тов по возрасту и этническому самоопределению 
представлена на рисунке 1.

Необходимый размер выборки пилотного иссле-
дования рассчитывали по стандартной формуле: n = 
(Z2 × p × (1 − p)) / E2, где n – необходимый размер вы-
борки, Z – Z-значение (коэффициент, соответству-
ющий уровню доверия), p – предполагаемая доля 
респондентов, выбирающих определенный вариант, 
E – допустимая погрешность, с коррекцией с учетом 
конечной совокупности по формуле nₐ = (n × N) / (n + 
N − 1), где n – скорректированный размер выборки, 
N – размер аудитории (выборка основного исследо-
вания).

Проведение опроса проходило в формате интервью 
с возможностью респондентов задавать уточняющие 
вопросы исследователю. Каждый вопрос был про-
верен на понятность и однозначность восприятия, 
путем опроса респондентов. Участникам исследова-
ния было предложено заполнить опросник и прила-
гаемый к нему лист-интервью, в котором уточняли 
доступность формулировок (однозначность каждого 
вопроса, сложность для восприятия, предлагаемые 
корректировки). Корректировку формулировок вы-
полняли, если более одного респондента отмечали 
«некорректность» вопроса. Для оценки критериаль-
ной валидности адаптированной шкалы опросника 
респонденты одновременно заполняли и оригиналь-
ный опросник КОП-25 Д с последующим сравнением 
результатов (оригинальный опросник использовали в 
качестве эталона). В заполненных анкетах оценива-
ли качество их заполнения респондентами (наличие 
пропусков ответов, иные дефекты).

Для статистической обработки данных использо-
вали непараметрический T-критерий Вилкоксона. 
Статистическую значимость различий определяли 
при p < 0,05. Оценку силы и направления монотон-
ной связи между двумя переменными выполняли, 
используя непараметрический критерий ранговой 
корреляции Спирмена (ρ). Обработку результатов 
исследования выполняли с помощью программы 
Microsoft Excel.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате для пилотного исследования была 
сформирована анкета из 25 вопросов (таблица 2). На 
каждый исследуемый вопрос в анкете имелось шесть 
вариантов ответов, которые оценивались в балль-
ной системе, где 1-й вариант оценивался в 1 балл, а 
6-й – в 6 баллов. На первом этапе определялись тех-
нические показатели опросника (вопросы, сгруппи-
рованные по единой тематике). Так, в исследуемом 
опроснике: «важность (потенциальная важность) 
гигиены полости рта» – 2, 3, 4, 6, 16; «важность (по-
тенциальная важность) медицинского сопровожде-
ния» – 1, 5, 10, 11, 13; «важность (потенциальная 
важность) модификации образа жизни» – 7, 8, 9, 12, 

15; «готовность (потенциальная готовность) к со-
блюдению гигиены полости рта» – 16, 17, 18, 20, 21; 
«готовность (потенциальная готовность) к медицин-
скому сопровождению» –16, 19, 20, 24, 25; «готов-
ность (потенциальная готовность) к модификации 
образа жизни» – 19, 22, 23, 24, 25. Каждый показатель 
(группа вопросов) представляет собой суммирова-
ние количества баллов, где минимальным являет-
ся 5 баллов, а максимальным – 30 баллов. Затем по 
общепринятой методике определились показате-
ли уровня приверженности по гигиене полости рта 
(группа вопросов 1), медицинскому сопровождению 
(группа вопросов 2), модификации образа жизни 
(группа вопросов 3) и интегральный показатель – 
приверженность стоматологическому здоровью [2]. 

Рис. 1. Характеристика 
респондентов по возрасту 

и этнической принадлежности 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 1. Distribution of respondents 
by age and self-identified ethnicity 
(Sources: compiled by the author)

Показатель 
Statistic

Условия
Definition /formula

Приверженность / Adherence

гигиене 
полости рта
oral hygiene

медицинскому 
сопровождению

medical 
support

модификации 
образа жизни

lifestyle 
modification

интегральная
overall

n (без нулевых разностей) 
n (nonzero paired differences)

– 30 30 30 30

Сумма положительных рангов, W+ 
Sum of positive ranks, W+

Σ рангов, где d > 0
Σ ranks for d > 0

288,5 309,0 313,5 302,0

Сумма отрицательных рангов, W- 
Sum of negative ranks, W-

Σ |рангов|, где d < 0
Σ ranks for d < 0

176,5 156,0 151,5 163,0

Эмпирическое значение T 
Observed test statistic, T

min (W+, W+) 176,5 156,0 151,5 163,0

Среднее ожидаемое, M (T) 
Expected value, M (T)

n (n+1)/4 232,5 232,5 232,5 232,5

Стандартное отклонение σ (T) 
Standard deviation, σ (T)

√[n(n+1)(2n+1)/24] 48,62 48,62 48,62 48,62

z-статистика 
z statistic

(T − M(T)) / σ(T) –1,152 –1,573 –1,666 –1,429

p-value (двустороннее) 
Two-sided p value 

2·(1 − Φ(|z|)) 0,249 0,116 0,095 0,153

Таблица 1. Результаты сравнения тестовых различий оригинального и модифицированного опросника 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Wilcoxon signed-rank test results comparing the original and modified questionnaires 
(Sources: compiled by the author)
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1. У ребенка стоматологическое 
заболевание. Важно ли вам 
знать, какими признаками 

оно проявляется?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 

чем 
важно

Скорее 
важно, 

чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

2. Врач дал ребенку 
рекомендации по гигиене 

полости рта, которые необходимо 
соблюдать каждый день 

в течение многих лет. 
Насколько сложно для вас 

выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, 

чем 
несложно

Скорее 
несложно, 

чем 
сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

3. Врач дал ребенку 
рекомендации по гигиене 

полости рта, которые необходимо 
выполнять несколько раз в день. 

Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, 

чем 
несложно

Скорее 
несложно, 

чем 
сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

4. Врач дал ребенку несколько 
рекомендаций по гигиене 

полости рта, которые нужно 
соблюдать каждый день 

в течение многих лет. 
Насколько сложно для вас 

выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, 

чем 
несложно

Скорее 
несложно, 

чем 
сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Врач предложил каждый 
день в течение многих лет 

проверять качество гигиены 
полости рта ребенка. 

Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, 

чем 
несложно

Скорее 
несложно, 

чем 
сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

6. Стоматологическое 
заболевание имеет свои 
проявления. Насколько 

важно для вас, чтобы ребенок 
не ощущал эти проявления?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 

чем 
важно

Скорее 
важно, 

чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важно для вас 
сохранить хорошее настроение 

ребенка, выбирая между 
выполнением стоматологической 

рекомендации или отказом 
ребенка от ее выполнения?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 

чем 
важно

Скорее 
важно, 

чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

8. Стоматологическое забо-
левание вынуждает изменить 
привычки и образ жизни ре-
бенка. Насколько сложно для 

вас такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, 

чем 
несложно

Скорее 
несложно, 

чем 
сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

Таблица 2. Модифицированный опросник КОП-25 (III) «Оценка приверженности стоматологическому здоровью 
респондентов – законных представителей, в том числе родителей, опекунов, попечителей лиц, 

не достигших возраста 12 лет» (источник: составлено авторами)
Table 2. Modified QAA-25(III) questionnaire: “Assessment of adherence to oral health practices among legal 

representatives of children under 12 years of age” (Sources: compiled by the author)

Продолжение / Сontinuation
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9. Стоматологическое 
заболевание вынуждает изменить 

привычный рацион ребенка. 
Насколько сложно для вас 

такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, 

чем 
несложно

Скорее 
несложно, 

чем 
сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

10. При обнаружении у ребенка 
множества стоматологических 
заболеваний, насколько важно 

для вас будет получение 
стоматологической помощи 

от государства?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 

чем 
важно

Скорее 
важно, 

чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

11. Стоматологическое 
заболевание может нарушить 
прикус и форму лица ребенка. 
Насколько важно для вас знать 

о последствиях отсутствия 
лечения?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 

чем 
важно

Скорее 
важно, 

чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

12. Все люди верят 
или не верят в бога. 

Насколько важно для вас 
верить в бога?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

13. Стоматологическое 
заболевание приводит 

к необходимости регулярного 
осмотра ребенка врачом. 

Насколько сложно для вас 
такое врачебное наблюдение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, 

чем 
несложно

Скорее 
несложно, 

чем 
сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

14. Стоматологическое лечение 
может вызывать неприятные 
ощущения. Насколько беспо-

коит вас возникновение таких 
ощущений у ребенка?

Очень 
беспокоит

Достаточно 
беспокоит

Скорее 
беспокоит, 

чем не 
беспокоит

Скорее не 
беспокоит, 

чем 
беспокоит

Почти 
не 

беспокоит

Совершенно 
не 

беспокоит

1 2 3 4 5 6

15. Стоматологическое 
заболевание может потребовать 

ограничить потребление 
сладкого, ночные перекусы 

и изменить рацион. Насколько 
сложно для вас ограничить 

таким образом ребенка?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, 

чем 
несложно

Скорее 
несложно, 

чем 
сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

16. Врач дал рекомендации 
ребенку по гигиене полости рта, 
которое нужно выполнять каждый 

день в течение многих лет. 
Будете ли вы точно выполнять 

эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего, 

не буду

Скорее 
не буду, 
чем буду

Скорее 
буду, чем 
не буду

Вероятнее 
всего, буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

17. Врач дал рекомендации 
ребенку по гигиене полости 

рта, которые нужно выполнять 
несколько раз в день в течение 
многих лет. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего, 

не буду

Скорее 
не буду, 
чем буду

Скорее 
буду, чем 
не буду

Вероятнее 
всего, буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

Продолжение / Сontinuation
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18. Врач дал несколько 
рекомендаций по гигиене 

полости рта, которые нужно 
выполнять каждый день в течение 
многих лет. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего, 

не буду

Скорее 
не буду, 
чем буду

Скорее 
буду, чем 
не буду

Вероятнее 
всего, буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

19. Врач предложил каждый 
день в течение многих лет 

проверять качество гигиены 
полости рта ребенка. 

Будете ли вы точно выполнять 
эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего, не 

буду

Скорее не 
буду, чем 

буду

Скорее 
буду, чем 
не буду

Вероятнее 
всего, буду

Обязатель-
но буду

1 2 3 4 5 6

20. Врач сообщил, что регулярная 
гигиена полости рта может 

вызывать у ребенка неприятные 
ощущения. Будете ли вы 

выполнять рекомендации?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего, 

не буду

Скорее 
не буду, 
чем буду

Скорее 
буду, чем 
не буду

Вероятнее 
всего, буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Врач сообщил, что регулярная 
гигиена полости рта может 

ухудшать настроение ребенка. 
Будете ли вы выполнять 

рекомендации?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего, 

не буду

Скорее 
не буду, 
чем буду

Скорее 
буду, чем 
не буду

Вероятнее 
всего, буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

22. Врач сообщил, что в связи 
со стоматологическим 

заболеванием нужно изменить 
привычки и образ жизни 

ребенка. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего, 

не буду

Скорее 
не буду, 
чем буду

Скорее 
буду, чем 
не буду

Вероятнее 
всего, буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

23. Врач сообщил, что в связи 
со стоматологическим 

заболеванием нужно изменить 
привычную диету ребенка. 

Будете ли вы точно выполнять 
эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего, 

не буду

Скорее 
не буду, 
чем буду

Скорее 
буду, чем 
не буду

Вероятнее 
всего, буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

24. Врач сообщил, что в связи 
со стоматологическими 

заболеваниями ребенку нужно 
регулярно посещать врача. 

Будете ли вы точно выполнять 
эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего, 

не буду

Скорее 
не буду, 
чем буду

Скорее 
буду, чем 
не буду

Вероятнее 
всего, буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

25. Врач сообщил, что в связи 
со стоматологическим 

заболеванием ребенку нужно 
регулярно проходить лечение. 
Будете ли вы точно выполнять 

эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего, 

не буду

Скорее 
не буду, 
чем буду

Скорее 
буду, чем 
не буду

Вероятнее 
всего, буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

После уточнения формулировок, определения од-
нозначности понимания всех вопросов проводилось 
сравнение двух опросников по каждому респонден-
ту. Проявилась закономерность, согласно которой ре-
спонденты (16 человек), показывающие в исследуемой 
анкете высокий уровень приверженности (более 75%), 
в оригинальном опроснике также показывали высокий 
уровень приверженности (15 человек); респонденты, 
продемонстрировавшие средний уровень привержен-

ности в тестируемом опроснике (75%; 9 человек), также 
демонстрировали средний уровень приверженности и 
в оригинальном опроснике (11 человек); а остальные 
респонденты (5 человек в исследуемом опроснике и 4 
человек в оригинальном опроснике) показывали оди-
наково низкий уровень приверженности в всех опрос-
никах (50% и менее). В итоге частота совпадения ре-
зультатов опросников составила 93,3%, что позволяет 
предположить наличие взаимосвязи между ними.
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По итогам статистического анализа результатов 
исследования установлено следующее. При оценке 
значимости различий по критерию Вилкоксона для 
интегрального уровня приверженности эмпириче-
ское значение T = 163,0 отклонилось от ожидаемого 
среднего (232,5) на 1,43 σ, значение z-статистики со-
ставило 1,429, а p-value = 0,153, что превышает ранее 
установленный уровень значимости 0,05.

По всем анализируемым шкалам статистически 
значимые различия между результатами опросников 
1 и 2 отсутствовали (во всех случаях: p > 0,05) (табл. 1).

При оценке силы и направления связи между 
переменными по критерию ранговой корреляции 
Спирмена был получен коэффициент ρ = 0,911, сви-
детельствующий о сильной связи между перемен-
ными опросников 1 и 2, поэтому можно с высокой 
уверенностью говорить о наличии выраженной мо-
нотонной зависимости между изучаемыми показа-
телями, а не о случайном совпадении данных. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пилотное исследование продемонстрировало до-
статочный уровень психометрических свойств ново-
го опросника (табл. 2) по определению уровня при-

верженности у ранее плохо исследованной группы 
населения [6, 9]. В исследовании удалось подтвер-
дить высокую взаимосвязь (93,3%; ρ = 0,911) тести-
руемого (КОП-25(III)) и оригинального опросника 
(КОП-25 Д), что свидетельствует о эффективности 
нового опросника для определения уровня привер-
женности респондентов. 

Разработка опросника КОП-25 (III) «Оценка при-
верженности стоматологическому здоровью респон-
дентов – законных представителей, в том числе ро-
дителей, опекунов, попечителей лиц, не достигших 
возраста 12 лет» открывает новые перспективы в ис-
следовании влияния приверженности здоровью на 
реальное состояние стоматологического здоровья в 
детском возрасте, влиянии приверженности родите-
лей на здоровье детей, совершенствованию системы 
прогнозирования стоматологического здоровья и 
профилактики.

Дальнейшее изучение взаимосвязей между пока-
зателями приверженности стоматологическому здо-
ровью третьих лиц в динамике проведения лечебных 
и профилактических мероприятий у детей позволит в 
конечном итоге интегрировать данный диагностиче-
ский инструмент в клинические протоколы по детской 
стоматологии и в профилактические программы.
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Щадящая пластика для восстановления  
фарингиального кольца у больных  
с врожденной расщелиной неба 
А.М. Махкамов1, Р.А. Амануллаев2, М.Е. Махкамов2*, Н.А. Давлетшин3

1Ташкентский международный университет Кимё, Ташкент, Узбекистан
2Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан
3Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Врожденная расщелина неба (ВРН) является одной из наиболее тяжелых форм пороков раз-
вития челюстно-лицевой области. Несмотря на разнообразие хирургических методов, результаты лечения 
детей с ВРН часто оказываются неудовлетворительными. После операции у пациентов могут возникнуть по-
слеоперационные дефекты, требующие дополнительных хирургических вмешательств. Целью нашего иссле-
дования стало изучить и модернизировать методику урано-, вело- и фарингопластики с проведением одно-
временного восстановления небно-глоточного кольца. Материалы и методы. Данная работа проводился в 
Республиканской детской многопрофильной больнице города Нукуса (Каракалпакская Республика), Узбеки-
стан. Обследованы 280 больных с врожденной расщелиной губы и неба (ВРГН), при этом результаты сравни-
вали с итогами ранее проведенных операций. Из числа исследованных пациентов выделено 120 детей и 68 
взрослых пациентов с BPH, 34 – с ВРГН, 18 – с двусторонним ВРГН. В первую группу вошли 35 больных, вторую 
группу составляли 85 больных (42 – больные, перенесшие хейлопластику, и 43 – первичные изолированные 
расщелины неба со степенью выраженности расщелины по классификации Л.Е. Фроловой IIIa – 16, IIIб – 17). 
Обследование больных проводили совместно с лор-специалистами для оценки изменения носоглоточного 
пространства. Результаты. Изучая анамнез выделенных пациентов, определили виды послеоперационных 
осложнении. Чтобы добиться сужения глоточного кольца, мы предлагаем использовать мышечно-слизистый 
лоскут на ножке, расположенный в боковой стенке глотки. Этот лоскут будет механически способствовать 
сокращению и поднятию мягкого неба, закрывая носоглоточное пространство. Заключение. При выполне-
нии ранней велопластики до хейлопластики сила мышц и рубцов приводит к расширению расщелины губы. 
Ранняя хейло-велопластика приводит к снижению патологических изменениях тканей носоглоточного про-
странства. Результаты исследования показали, что предложенная методика позволяет улучшить результаты 
логопедической коррекции звука и ускорить процесс реабилитации.
Ключевые слова: врожденная расщелина неба, небно-глоточная недостаточность, евстахиева труба
Для цитирования: Махкамов АМ, Амануллаев РА, Махкамов МЕ, Давлетшин НА. Щадящая пластика для вос-
становления фарингиального кольца у больных с врожденной расщелиной неба. Стоматология детского 
возраста и профилактика. 2026;26(2):183-190. https://doi.org/10.33925/1683-3031-2026-938
*Автор, ответственный за связь с редакцией: Махкамов Мохир Эргашевич, кафедра заболеваний и трав-
матологии челюстно-лицевой области, Ташкентский государственный медицинский университет, 100109, 
ул. Фаробий, д. 2, г. Ташкент, Узбекистан. Для переписки: mokhir@yandex.ru
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ABSTRACT
Relevance. Congenital cleft palate (CP) is among the most severe craniofacial malformations. Despite the numerous 
surgical techniques available, outcomes in affected children remain suboptimal. Postoperative defects may develop 
and require additional surgical intervention. Objective. To evaluate and refine a combined technique incorporat-
ing palatoplasty, veloplasty, and pharyngoplasty for single-stage reconstruction of the velopharyngeal sphincter. 
Materials and methods. The study was conducted at the Republican Children’s Multidisciplinary Medical Center in 
Nukus, Republic of Karakalpakstan, Uzbekistan. A total of 280 patients with cleft lip and palate (CLP) were evalu-
ated, and the findings were compared with the outcomes of previously performed surgical procedures. From this 
cohort, a subgroup was selected comprising 120 children and 68 adults with cleft palate (CP), 34 patients with CLP, 
and 18 patients with bilateral cleft lip and palate (BCLP). The 120 children were divided into Group 1 (n = 35) and 
Group 2 (n = 85). Group 2 comprised 42 patients who had previously undergone cleft lip repair and 43 patients with 
previously untreated isolated cleft palate. According to the L. E. Frolova classification, 16 clefts were grade IIIa and 
17 were grade IIIb. The patients were assessed in collaboration with otorhinolaryngologists to evaluate changes 
in the dimensions of the nasopharyngeal airway. Results. Review of the patients’ medical histories identified the 
types of postoperative complications. To narrow the velopharyngeal port, we propose using a pedicled myomuco-
sal flap raised from the lateral pharyngeal wall. The flap mechanically assists soft-palate contraction and eleva-
tion, thereby promoting velopharyngeal closure. Conclusion. When veloplasty is performed before cleft lip repair, 
muscle contraction and scar tension can widen the lip cleft. Early combined cleft lip repair and veloplasty reduces 
pathological changes in the nasopharyngeal tissues. The proposed technique improves the effectiveness of speech 
therapy for articulation disorders and shortens the rehabilitation period.
Keywords: congenital cleft palate; velopharyngeal insufficiency; Eustachian tube
For citation: Mahkamov A.M., Amanullayev R.A., Mahkamov M.E., Davletshin N.A.  A tissue-sparing technique for 
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ВВЕДЕНИЕ 

Развитие хирургических методов лечения врож-
денных расщелин неба (ВРН) насчитывает более 
двух веков. На сегодняшний день существуют раз-
личные модификации и новые подходы к использо-
ванию основных элементов радикальной уранопла-
стики [3, 5, 8, 10, 12].

Улучшение качества хирургического лечения ВРН 
и снижение травматичности операции позволили ре-
комендовать проводить уранопластику не в позднем 
дошкольном возрасте (5–7 лет), а раньше – в возрасте 
2–4 лет [4, 15]. Это требует участия ортодонтов в под-
готовке к операции и послеоперационном ведении 
ребенка, чтобы предотвратить послеоперационную 
деформацию челюстей [2, 10, 11]. Хотя взгляды на 
сроки проведения уранопластики все еще различают-
ся, в последнее время наблюдается тенденция к более 
раннему хирургическому лечению небных расщелин.

Несмотря на разнообразие хирургических мето-
дов, результаты лечения детей с ВРН часто оказы-
ваются неудовлетворительными. После операции у 
пациентов могут возникнуть послеоперационные 
дефекты, требующие дополнительных хирургиче-
ских вмешательств [1, 6, 9].

После первичной уранопластики у многих детей 
наблюдаются рубцовые изменения мягкого неба, ко-

торые встречаются в 30–82,6% случаев. Это приво-
дит к небно-глоточной недостаточности и наруше-
нию речи. В некоторых случаях требуется повторное 
хирургическое лечение [7, 10, 11].

При оценке качества операции на небе необходи-
мо учитывать множество факторов, включая форму и 
степень патологии, возраст пациента и другие особен-
ности, которые составляют «хирургическую индивиду-
альность» больного. Результаты операции могут разли-
чаться в зависимости от того, какой метод применяет 
хирург у пациентов разных возрастных групп [13, 14].

Тем не менее, стоит отметить, что все методы щадя-
щей уранопластики имеют свои характерные недостат-
ки. В некоторых случаях после операции в области мяг-
кого неба образуется рубец, который может привести к 
его сморщиванию и укорочению. Кроме того, наличие 
линейной раны в области мягкого неба и носовой сли-
зистой может привести к образованию сквозного рубца, 
который деформирует небо. Также стоит отметить, что 
образование грубых рубцов в окологлоточных нишах 
может привести к нарушению открывания рта. Все эти 
недостатки могут негативно сказаться на функциони-
ровании мягкого неба. В результате может возникнуть 
небно-глоточная недостаточность, при которой воз-
душная струя во время речи попадает в носовую по-
лость, а жидкая пища – в нос. Это нарушение функции 
речи и питания может затруднить социальную адапта-
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цию пациента. Для устранения этих проблем может по-
требоваться повторное хирургическое вмешательство и 
длительная реабилитация (рис. 1).

Целью нашего исследования стало изучить и мо-
дернизировать методику урано-, вело- и фаринго-
пластики с проведением одновременного восста-
новления небно-глоточного кольца. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучая архивные данные пациентов с врожденной 
расщелиной губы и неба (ВРГН), которые обратились 
с показаниями ринолалии и недостаточностью небно-
глоточного кольца, мы определили, что многим из них 
была проведена палатопластика. При изучении архив-
ных данных мы определили также группу пациентов, 
которым были проведены вышеуказанные процедуры 
в старшем возрасте. Учитывая вышеуказанные дан-
ные, пациенты были распределены на две группы:

1. Больные с небно-глоточной недостаточностью.
2. Первичные больные с широкой расщелиной неба.
Данная работа проводилась в Республиканской 

детской многопрофильной больнице города Нукуса 
(Каракалпакская Республика).

Палатопластику в основном проводили специали-
сты гуманитарных групп США (1999-2002), Южной 
Кореи (2007-2009) и Турции (2010-2011).

Обследованы 280 больных с ВРГН, при этом ре-
зультаты сравнивали с итогами ранее проведенных 
операций.

Из числа 280 исследованных пациентов выделено 
120 детей и 68 рослых пациентов с BPH, 34 – с ВРГН, 
18 – с двусторонним ВРГН. В первую группу вошли 
35 больных, вторую группу составляли 85 больных 
(42 – больные, перенесшие хейлопластику, и 43 – 
первичные изолированные расщелины неба со сте-
пенью выраженности расщелины по классификации 
Л.Е. Фроловой IIIa – 16, IIIб – 17).

Обследование больных проводили совместно с 
лор-специалистами для оценки изменения носогло-
точного пространства.

В I группу вошли дети (n = 35), переносившие ура-
но- или палатопластику с небно-глоточной недоста-
точностью. Во II группу вошли дети (n = 85) с ВРГН 
(n = 42), ранее переносившие хейлопластику, и дети 
с изолированными расщелинами неба (n = 43). 

I группа: отбор 35 пациентов в эту группу прово-
дился из осмотра пациентов, прооперированных с 
1999 по 2011 год. Возраст пациентов этой группы на 
момент обследования составил от 9 до 25 лет. 

II группа: отбор 85 пациентов в эту группу про-
водился в период с 2019 года из числа всех детей с 
BPГH, оперированных по восстановлению целостно-
сти верхней губы (n = 52), у 33 человек были первич-
ные изолированные расщелины неба со степенью 
IIIa – 16, IIIб – 17. Возраст пациентов этой группы на 
момент обследования составил от 3-х до 20 лет. При 
этом в возрасте от 3-х до 5 лет было 18 пациентов, 
от 6-ти до 8 лет – 25, от 9 до 11 лет – 30, от 12 до 20 
лет – 12 пациентов.

Специалисты стран 
Country of origin of the surgical team

США
United States

Южная Корея
South Korea

Турция
Türkiye

Узбекистан
Uzbekistan

Палатопластика / Palatoplasty 22 18 17 –

Хейлопластика / Cheiloplasty 39 67 22 54

Уранопластика / Hard palate repair – – – 41

Итого / Total 61 85 39 95

Таблица 1. Количество пластических операции пациентов с ВРГН по гуманитарной линии 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Number of cleft repair procedures performed in patients with CLP through humanitarian aid programs 
(Sources: compiled by the author)

Группы
Groups

Специалисты
Specialists

США
United States

Южная Корея
South Korea

Турция
Türkiye

Узбекистан
Uzbekistan

Всего
Total

I
Хейлопластика /Cheiloplasty 8 7 8 – 23

Палатопластика / Palatoplasty 7 8 5 – 20

II

Хейлопластика /Cheiloplasty 21 19 14 8 62

Палатопластика / Palatoplasty 5 2 2 – 9

Уранопластика / Hard palate repair – – – 6 6

Итого / Total 41 36 29 14 120

Общее число прооперированных пациентов с ВРГН
Total number of patients with CLP who underwent surgery

69 85 39 95 280

Таблица 2. Распределение 120 исследуемых пациентов по группам (источник: составлено авторами)
Table 2. Distribution of 120 studied patients by groups (Sources: compiled by the author)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Зарубежные специалисты проводили по гумани-
тарной линии Smile train в основном пластические 
операции. С 1999 по 2011 год ими проведено около 
700 операций, из них 185 – по лечению пациентов 
с ВРГН в разных видах и степенях выраженности. 
Из них у 79 пациентов развивались осложнения 
в виде небно-глоточной недостаточности. 95 паци-
ентов с ВРГН оперированы в Узбекистане. При этом 
у 6 из 14 пациентов, прооперированных специали-
стами из Узбекистана с проведением хейлопластики 
без ортодонтического лечения, определялась рино-
лалия, а у 8 – расширение щели глотки 8.

Выделенные 120 пациентов отделялись от 280 
тем, что у них была выражена ринолалия и мно-
гим требовалась ортодонтическая подготовка к 
операции на небе. Изучая анамнез выделенных 
пациентов, определили виды послеоперационных 
осложнений.

Проводя хейлопластику детям раннего возрас-
та, мы часто забываем, что рубцовая ткань верхней 
губы, крыла носа и слизистой в переходной склад-
ке приводит к затруднению роста верхней челюсти.
Язык ребенка, увеличиваясь, при росте давит на рас-
щепленное мягкое небо и увеличивает щель. Анали-
зируя данные 35 пациентов I группы и 52 пациентов 
II группы с ВРГН после хейлопластики, мы выясни-

Рис. 1. Рубцовое уменьшение размера мягкого  
неба и неполное смыкание глоточного кольца  

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Scar-related shortening of the soft palate 
resulting in incomplete velopharyngeal closure 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Схема этапов модифицированного метода уранопластики по Махкамову Э. У. 
1. А – размер от пика расщелины до задней стенки глотки, В – размер краев щели в области между 15 и 25 зубами, 

С – размер щели в области линии «А», D – размер ширины глоточного кольца; 2. Направления разрезов по краю щели; 
3. Ушивание носовой слизистой с выделением мышц мягкого неба, D – сужение глоточного кольца по ходу операции; 

3а. направление разрезов по задние стенки глотки с выделением лоскутов «a» и «b», с выворотом по стрелке; 
4. Ушивание ран твердого, мягкого неба и задне-боковой стенки глотки с сужением глоточного кольца D1 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Schematic representation of the stages of E. U. Makhkamov’s modified palatoplasty technique. 

1. A, distance from the apex of the cleft to the posterior pharyngeal wall; B, distance between the cleft margins 
at the level of teeth 15 and 25; C, cleft width along line A; D, width of the velopharyngeal port. 2. Direction 

of the incisions along the cleft margins. 3. Closure of the nasal mucosa following dissection of the soft-palate muscles; 
D indicates intraoperative narrowing of the velopharyngeal port. 3a. Incisions along the posterior pharyngeal wall, 

with elevation of flaps a and b and their eversion in the direction indicated by the arrow. 4. Closure of the hard- 
and soft-palate wounds and the posterolateral pharyngeal wall wound, with narrowing of the velopharyngeal port to D1 

(Sources: compiled by the author)
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ли, что они не получали необходимого ортодонтиче-
ского и логопедического лечения.

Проводя уранопластику по методу Фроловой Л. Е. – 
Махкамова Э. У. и Мамедова Ад. А., для достижения 
положительного результата авторы предложили су-
жать глоточное кольцо. Для этого они применяли 
метод иммобилизации боковых стенок глотки. Из-
учая расположение соустья евстахиевой трубы до и 
после операции, мы обнаружили, что у пациентов 
после операции часто возникали боли в ушах. Это 
связано с тем, что операция может привести к сме-
щению мягких тканей боковых стенок глотки и из-
гибу трубы. 

В результате рубцевание тканей боковой стенки 
глотки и усиление изгиба трубы могут вызвать из-
менения в проводимости воздуха и привести к сни-
жению слуха. Чтобы минимизировать травматич-
ность и уменьшить объем иммобилизации мягких 
тканей боковой стенки глотки, авторы предложили 
новый подход к сужению глоточного кольца. Этот 
метод позволяет сохранить топографическое распо-
ложение соустья евстахиевой трубы и предотвратить 
изгиб трубы. 

Чтобы добиться сужения глоточного кольца, мы 
предлагаем использовать мышечно-слизистый ло-
скут на ножке, расположенный в боковой стенке. 
Этот лоскут будет механически способствовать со-
кращению и поднятию мягкого неба, закрывая носо-
глоточное пространство (рис. 2).

Проводя иммобилизацию задней стенки глотки и 
выделяя мышечно-слизистый лоскут, а также уши-
вая ее по задние стенки занавеса мягкого неба, мы 
удлиняем его размер и сужаем размер глоточного 
кольца (рис. 3, 4).

Вследствие того, что из-за особенностей топогра-
фии евстахиевой трубы после мобилизации стенок 
глотки происходит ее изгиб, что затрудняет отток 
содержимого, у пациентов могут возникать локаль-
ные воспаления и болевые ощущения.

Для решения этой проблемы мы предлагаем мо-
дифицировать методику уранопластики. Это осо-
бенно важно для пациентов старшего возраста.

Показанием к применению данной модификации 
является наличие у пациента широкой щели в небно-
глоточном кольце при BPH, с гипоплазией мышц мяг-
кого неба и значительным укорочением твердого неба. 

Рис. 3. Разрез по боковой 
и задней стенке глотки 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Incisions in the lateral 

and posterior pharyngeal walls 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Иммобилизация боковой 
и задней стенки глотки 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Mobilization of the lateral 
and posterior pharyngeal walls 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Ушивание передней стенки мягкого 
неба с формированием язычка 

из рубцовой измененной слизистой 
(источник: составлено авторами)

Fig. 7. Closure of the anterior aspect 
of the soft palate, with uvular 

reconstruction using scarred mucosa 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Мышечно-слизистый лоскут 
при ушивании на заднюю стенку 

занавески мягкого неба 
(источник: составлено авторами)

Fig. 5. Myomucosal flap positioned 
during closure of the posterior 

aspect of the soft palate 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Соустье евстахиевой трубы справа (а) до (б) 
после уранопластики по предложенной модификации 

(источник: составлено авторами)
Fig. 6. Pharyngeal orifice of the right Eustachian tube 

before (a) and after (b) the modified palatoplasty 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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Наличие у пациента врожденной сквозной расщелины 
альвеолярного отростка, мягкого и твердого неба с 
широкой щелью или же дефекта мягкого неба с недо-
статочностью небно-глоточного кольца, с гипоплази-
ей мышц мягкого неба и укорочением твердого неба 
также является показанием выбора данной методики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанная модификация щадящей урано-, 
вело- и фарингопластики с применением лоскута с 
задней стенки глотки показана при наличии у паци-

ента всех форм ВРН, с широким дефектом, с гипо-
плазией мышц мягкого неба, значительным укоро-
чением твердого неба, и может быть представлена 
как метод выбора.

Результаты исследования показали, что предло-
женная методика позволяет улучшить результаты 
логопедической коррекции звука и ускорить про-
цесс реабилитации.

Предварительное обследование у лор-врача и ло-
гопеда помогает определить группы детей с различ-
ными перспективами коррекции и индивидуализи-
ровать подход к операции.
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Комплексная реабилитация пациента  
с односторонней полной расщелиной  
верхней губы и неба: клинический случай 
Р.Н. Федотов, С.В. Яковлев, М.И. Шуба, О.З Топольницкий,  
Д.А. Лежнев, Т.А. Бакши*, О.Т. Зангиева, О.В. Логинопуло

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Среди пороков развития челюстно-лицевой области врожденные расщелины верхней губы 
и неба (ВРГН) занимают особое место. Основные проблемы реабилитации данной категории пациентов 
включают нарушенную анатомию, усугубляющуюся с возрастом деформацией, а также рубцовые изменения 
после ранее проведенных оперативных вмешательств, отрицательно влияющие на результат последующего 
лечения. Несоблюдение поэтапного алгоритма реабилитации, а также невозможность вовремя получить не-
обходимую квалифицированную помощь создает тяжелый социальный статус многих детей. Описание кли-
нического случая. В данной статье представлен клинический случай реабилитации пациентки с врожденной 
полной правосторонней расщелиной верхней губы, альвеолярного отростка твердого и мягкого неба с уча-
стием мультидисциплинарной команды врачей: челюстно-лицевых хирургов, ортодонта, стоматолога-орто-
педа, врачей лучевой диагностики, логопеда и др. Пациентке поэтапно был проведен ряд реконструктивно-
восстановительных операций, таких как первичная хейлоринопластика, уранопластика, костная пластика 
альвеолярного отростка верхней челюсти, использование дистракционных аппаратов для выдвижения верх-
ней челюсти вперед, ортогнатическая операция с целью восстановления окклюзионной плоскости относи-
тельно зрачковой линии, а также длительное ортодонтическое лечение. Заключение. Проблема реабилита-
ции детей с расщелинами верхней губы и неба, которая стоит перед врачами различных специальностей, 
всегда была и будет актуальной, так как лечение этих пациентов начинается с младенчества и заканчивается 
уже во взрослом возрасте. Важно индивидуально подбирать план лечения с учетом анатомических особен-
ностей пациента, данных анамнеза и т. д., то есть мы настаиваем на персонифицированном подходе.
Ключевые слова: расщелина верхней губы и неба, ортогнатическая операция, челюстно-лицевая хирургия, 
дистракционный остеогенез
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ABSTRACT
Relevance. Among congenital maxillofacial malformations, cleft lip and palate (CLP) occupies a special place. The main 
challenges in the rehabilitation of these patients include altered anatomy, age-related progression of deformity, and scar 
tissue after previous surgical interventions, which adversely affect the outcomes of subsequent treatment. Failure to 
follow a staged rehabilitation algorithm, as well as inability to receive timely specialized care, may place many children 
at risk of social disadvantage. Clinical Case Descriptiom. T This article describes the comprehensive rehabilitation of a 
female patient with a congenital complete right-sided cleft lip, alveolar cleft, and cleft of the hard and soft palate. Treat-
ment was provided by a multidisciplinary team including maxillofacial surgeons, an orthodontist, a prosthodontist, oral 
and maxillofacial radiologists, a speech therapist, and other specialists. The patient underwent staged reconstructive 
treatment including primary cheilorhinoplasty, palatoplasty, alveolar bone grafting of the maxilla, maxillary advance-
ment using distraction osteogenesis devices, orthognathic surgery to restore the occlusal plane in relation to the inter-
pupillary line, as well as long-term orthodontic treatment. Conclusion. The rehabilitation of patients with cleft lip and 
palate remains an important multidisciplinary challenge because treatment begins in infancy and often continues into 
adulthood. Treatment planning should be individualized and based on the patient’s anatomy, medical and surgical his-
tory, and other clinical factors. A personalized, staged approach is therefore essential.
Keywords: cleft lip and palate, orthognathic surgery, maxillofacial surgery, distraction osteogenesis
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ВВЕДЕНИЕ 

Врожденные расщелины верхней губы и неба 
(ВРГН) занимают одно из ведущих мест среди поро-
ков развития челюстно-лицевой области. Несмотря 
на существование отработанного поэтапного ал-
горитма лечения [1, 2], полная реабилитация таких 
пациентов часто остается сложной задачей. Первич-
ные хейло- и уранопластика, выполняемые в раннем 
детском возрасте, являются жизненно необходимы-
ми, однако последующие этапы, такие как костная 
пластика альвеолярного отростка, ортодонтическое 
лечение и реконструктивные вмешательства, не 
всегда проводятся в полном объеме.

К основным причинам, препятствующим своевре-
менному лечению, относятся: низкая информирован-
ность родителей о необходимости и этапности тера-
пии, дефицит профильных специалистов в регионах, а 
также социально-экономические факторы [3]. Отсроч-
ка медицинской помощи приводит к прогрессирова-
нию вторичных деформаций: смещению фрагментов 
верхней челюсти, ее ретро- и микрогнатии, компенса-
торной макрогнатии нижней челюсти, формированию 
патологического прикуса, деформации носа и небно-
глоточной недостаточности [4-6]. Выраженность де-
формации напрямую влияет на сложность и продол-
жительность дальнейшего лечения [7-10].

Особую роль в реабилитации пациентов с зубоче-
люстными деформациями при ВРГН играют ортогнати-

ческие операции, направленные на коррекцию разме-
ров и положения челюстей. Их применение в сочетании 
с ортодонтическим лечением и 3D-технологиями по-
зволяет достичь прогнозируемого, стабильного функ-
ционального и эстетического результата.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В феврале 2022 года в клинику обратилась паци-
ентка М., 16 лет, с жалобами на эстетический дефект 
челюстно-лицевой области, затруднения при пере-
жевывании пищи и нарушение речи.

Из анамнеза. При рождении был поставлен диа-
гноз: врожденная полная правосторонняя расщели-
на верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и 
мягкого неба. По месту жительства в возрасте 1 года 
была выполнена операция первичная хейлорино-
пластика, в возрасте 2 лет – велопластика. В воз-
расте 4 лет выполнена радикальная уранопластика. 
Проводилось ортодонтическое лечение на съемной 
аппаратуре. В возрасте 14 лет выполнялась костная 
пластика расщелины альвеолярного отростка ауто-
трансплантатом из гребня подвздошной кости. Пе-
риодически проводилась логопедическая терапия.

При клиническом осмотре было выявлено изме-
нение конфигурации лица за счет верхней ретро-, 
микрогнатии, нижней макрогнатии. Профиль лица 
вогнутый. Нижняя губа значительно перекрывает 
верхнюю. В области верхней губы справа определя-
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ется рубец, идущий от дна носового хода до красной 
каймы верхней губы. Кожно-хрящевой отдел носа 
изменен – кончик носа опущен, правое крыло упло-
щено, кожная часть перегородки носа укорочена, ис-
кривлена (рис. 1).

В полости рта слизистая оболочка в области твер-
дого и мягкого неба рубцово изменена после ранее 
перенесенных операций (рис. 2). Мягкое небо укоро-
чено, при фонации слабоподвижно. Язычок мягкого 
неба не выражен. В крылочелюстных складках руб-

цовые тяжи. При фонации определяется выражен-
ный носовой оттенок речи. Обратная сагиттальная 
щель составляет 14 мм, соотношение зубных рядов 
по 3 классу Энгля. Определяется компенсаторная ре-
трузия фронтальной группы зубов нижней челюсти. 
На зубных рядах верхней челюсти фиксирована бре-
кет-система (рис. 2).

После совместной консультации челюстно-лице-
вого хирурга и врача-ортодонта был составлен ком-
плексный план лечения:

FOV, см
FOV, cm

Размер 
вокселя, мм

Voxel size, mm

Время 
сканирования, с

Scan time, s

Время 
экспозиции, с

Exposure time, s

Напряжение, 
kVp

Voltage, kVp

Сила тока, 
mA

Current, mA

Доза, мЗв
Dose, mSv

Череп / Skull 23 x 17 0,3 17,8 7,4 120 5 0,08

Таблица 1. Технические параметры протокола КЛКТ исследования (источник: составлено авторами)
Table 1. CBCT imaging protocol parameters (Sources: compiled by the author)

Рис. 1. Внешний вид пациентки 
в возрасте 16 лет 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Facial appearance 

of the patient 
at the age of 16 years 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Состояние в полости рта пациентки в возрасте 16 лет (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Intraoral view of the patient at 16 years of age (Sources: compiled by the author)

Рис. 3. КЛКТ пациентки перед проведением дистракционного остеогенеза верхней челюсти. 
3D-реконструкции в правой боковой, прямой и левой боковой проекциях (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Cone-beam computed tomography (CBCT) before maxillary distraction osteogenesis. 
3D reconstructions in the right lateral, frontal, and left lateral views (Sources: compiled by the author)
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1. Выполнение конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ) для изготовления стереолито-
графической модели и планирования хирургическо-
го вмешательства.

2. Удаление зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8 как подготови-
тельный этап к хирургическому вмешательству.

3. Остеотомия верхней челюсти по Ле Фор 1 с фик-
сацией дистракционный аппаратов для выдвижение 
верхней челюсти вперед.

4. Ортодонтическое лечение на всех этапах реаби-
литации. 

5. Удаление дистракционных аппаратов через 
полгода после окончания курса дистракции и ретен-
ционного периода.

6. Ортогнатическая операция с целью выравни-
вания окклюзионной плоскости согласно цефало-
метрическим параметрам (относительно зрачковой 
линии в том числе) для достижения максимального 
эстетического и функционального результата.

7. Окончание ортодонтического лечения, установ-
ка ретенционных аппаратов.

8. Дентальная имплантация в проекции зуба 1.2 с 
последующим рациональным протезированием.

9. Радикальная уранопластика (реоперация) с це-
лью устранения небно-глоточной недостаточности и 
улучшения речи.

После согласования плана лечения с родителями па-
циентки первым этапом были удалены третьи моляры. 
Было выполнено КЛКТ-исследование челюстно-лице-
вой области (технические параметры представлены в 
таблице 1), по данным которого подтверждена верх-
няя ретро- и микрогнатия верхней челюсти (рис. 3).

На основе полученных при КЛКТ данных изготов-
лена стереолитографическая модель и смоделирова-
на операция по установке дистракционных аппаратов 
для выдвижения верхней челюсти вперед. Пациентка 
была подготовлена к хирургическому вмешательству.

В июле 2022 года была проведена остеотомия 
верхней челюсти по Ле Фор 1 с фиксацией отече-
ственных дистракционных аппаратов фирмы «Кон-
мет» для выдвижение верхней челюсти вперед.

Курс дистракции начат через неделю после опера-
ции с ежедневной активацией на 0,5 мм. В резуль-
тате было достигнуто выдвижение верхней челюсти 
вперед на 19 мм, проведенное с последующей кор-
рекцией на 3 мм. (рис. 4-7). После 6-месячного ре-
тенционного периода аппараты были удалены.

В феврале 2023 года, с целью создания достаточного 
объема для дальнейшей имплантации, выполнена по-
вторная костная пластика расщелины альвеолярного 
отростка верхней челюсти справа с использованием 
костного аутотрансплантата с подбородочной области 

Рис. 4. КЛКТ с дистракционными аппаратами перед началом дистракции. 3D-реконструкции в правой боковой, 
прямой и левой боковой проекциях (источник: составлено авторами)

Fig. 4. CBCT with distraction devices before initiation of distraction. 3D reconstructions in the right lateral, frontal, 
and left lateral views (Sources: compiled by the author)

Рис. 5. КЛКТ с дистракционными аппаратами на этапе дистракции, 3D-реконструкции в правой боковой, 
прямой и левой боковой проекциях (источник: составлено авторами)

Fig. 5. CBCT with distraction devices during the distraction phase. 3D reconstructions in the right lateral, frontal, 
and left lateral views (Sources: compiled by the author)
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Рис. 6. 
Соотношение 
зубных рядов 

до и на момент 
окончания дистракции 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 6. 
Occlusal 

relationship before 
and at the completion 

of distraction 
(Sources: compiled 

by the author)

Рис. 8. а) костный блок в области расщелины альвеолярного отростка, 
б) костный блок в области передней стенки верхней челюсти, 

в) место забора костного трансплантата в подбородочном отделе нижней челюсти (источник: составлено авторами)
Fig. 8. а) bone block in the area of the alveolar cleft; b) bone block in the anterior maxillary wall; 

c) bone graft donor site in the mandibular symphysis area (Sources: compiled by the author)

а/a б/b в/c

Рис. 9. Контрольное КЛКТ 
через 6 месяцев после операции: 

а) 3D-реконструкция в прямой 
проекции, б) изображение 

в аксиальной плоскости 
(источник: составлено авторами)
Fig. 9. Follow-up CBCT 6 months 

after surgery: а) 3D reconstruction 
in the frontal view; b) axial view

а/a б/b

Рис. 7. 
Фото профиль 

пациентки 
до и на момент 

окончания дистракции 
(источник: 

составлено авторами)
Fig. 7. 

Profile photographs 
of the patient before 

and at the completion 
of distraction 

(Sources: compiled 
by the author)
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нижней челюсти в виде блока и костной крошки. В об-
ласти альвеолярного отростка костный блок (размер 8 х 
10 х 3 мм) фиксирован двумя минивинтами, в области 
передней стенки верхней челюсти справа костный блок 
фиксирован титановой пластиной (рис. 8). При кон-
трольном КЛКТ исследовании через 6 месяцев опреде-
лялся состоятельный костный регенерат (рис. 9).

При контрольном осмотре в июне 2023 года у па-
циентки отмечалась асимметрия в виде наклона ок-
клюзионной плоскости по клыкам верхней челюсти 
во фронтальной проекции, а также смещение цен-
тральной линии центральных резцов относительно 
средней сагиттальной линии лица вправо на 3 мм 
(рис. 10). Пациентка находилась на лечении с исполь-
зованием несъемного ортодонтического аппарата.

Рис. 10. Внешний вид 
пациентки в прямой 

проекции со шпателем. 
Отчетливо виден наклон 

окклюзионной линии 
относительно зрачковой линии 

(источник: составлено авторами)
Fig. 10. Facial appearance 

of the patient in the frontal 
view with a tongue depressor. 

The inclination of the 
occlusal plane relative to the 

interpupillary line is clearly visible 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 11. 
Скриншот из программы 

Dolphin imaging 
с этапами планирования операции 
(источник: составлено авторами)

Fig. 11. 
Screenshot from Dolphin Imaging 

software showing the stages 
of surgical planning 

(Sources: compiled by the author)
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Рис. 12. 
Скриншот 

из программы 
Dolphin imaging 

с расчетом 
планируемых 
перемещений 

(источник: 
составлено 
авторами)

Fig. 12. 
Screenshot from 
Dolphin Imaging 
software showing 

the calculation 
of planned surgical 

movements 
(Sources: 
compiled 

by the author)

Рис. 13. Скриншот из программы Dolphin 
imaging: виртуальное моделирование 

шаблонов для позиционирования 
верхней (а) и нижней челюстей (б) 
(источник: составлено авторами)

Fig. 13. Screenshot from Dolphin Imaging 
software showing virtual design of surgical 

splints: (а) maxillary positioning splint; 
(b) mandibular positioning splint 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b

Рис. 14. КЛКТ с цефалометрией лицевого отдела 
черепа до (а) и через 6 месяцев (б) после 

ортогнатической операции. 
3D-реконструкции в прямой проекции 

(источник: составлено авторами)
Fig. 14. CBCT with cephalometric analysis 

of the facial skeleton: (а) before orthognathic surgery; 
(b) 6 months after surgery. 3D reconstructions 

in the frontal view (Sources: compiled by the author)а/a б/b

Рис. 15. 
Внешний вид пациентки до (а) 

и через 6 месяцев после 
ортогнатической операции (б) 

(источник: составлено авторами)

Fig. 15. 
Facial appearance of the patient: 
(а) before orthognathic surgery; 

(b) 6 months after surgery 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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На основании цефалометрического анализа па-
циентке была запланирована ортогнатическая опе-
рация в объеме: остеотомия верхней челюсти по Ле 
Фор 1 с выравниванием окклюзионной плоскости 
относительно зрачковой линии, двусторонняя меж-
кортикальная остеотомия нижней челюсти с поста-
новкой в ортогнатическое соотношение. 

Было выполнено цифровое планирование опера-
ции на основе данных КЛКТ, 3D-фотографий и ин-
траорального сканирования с дальнейшей обработ-
кой в программе Dolphin Imaging и изготовлением 
хирургических шаблонов (рис. 11-13).

В июле 2023 года пациентка была прооперирована. 
Верхняя челюсть была перемещена с выравниванием 
окклюзионной плоскости относительно зрачковой 

линии, нижняя челюсть сопоставлена по окклюзии. В 
послеоперационном периоде в течение одного меся-
ца производилось межчелюстное шинирование с еже-
недельной сменой резиновых тяг. В феврале 2024 года 
проведено контрольное КЛКТ-исследование (рис. 14).

В феврале 2024 года пациентке проведена ден-
тальная имплантация в области зуба 1.2 с достиже-
нием первичной стабилизации 30 Нма.

После консультации с врачом-ортопедом принято 
решение о проведении дополнительного амбулатор-
ного вмешательства – пластики десневого края.

В мае 2024 года пациентке проведена в пластика 
десневого края в области проведенной имплантации 
с целью увеличения объема мягких тканей и керати-
низированной десны (рис. 16, 17).

Рис. 16. Состояние полости рта 
и этапы операции с забором 
свободного расщепленного 

лоскута с твердого неба 
(источник: составлено авторами)

Fig. 16. Intraoral status and 
stages of surgery involving 

harvesting of a free 
split-thickness palatal graft 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 17. Состояние полости рта до (а) и через 7 дней после операции (б). Получен хороший объем 
кератинизированной слизистой в проекции отсутствующего зуба 1.2 (источник: составлено авторами)

Fig. 17. Intraoral status: (а) before surgery; (b) 7 days after surgery. A satisfactory volume of keratinized mucosa 
was achieved in the area of missing tooth 1.2 (Sources: compiled by the author)

а/a б/b

Рис. 18. Состояние окклюзии после протезирования фронтальной группы зубов мостовидным протезом 
из диоксида циркония (источник: составлено авторами)

Fig. 18. Occlusal status after prosthetic rehabilitation of the anterior teeth with a zirconia fixed partial denture 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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При установке формирователя десны была вы-
явлена несостоятельность имплантата, что привело 
к необходимости его удаления. По данным КЛКТ, 
структура костной ткани и ширина костного мости-
ка не позволила повторно установить имплантат. 
Учитывая отказ пациентки от дополнительной кост-
ной пластики, было принято решение об изготовле-
нии мостовидного протеза из диоксида циркония 
(рис. 18).

В августе 2024 года в рамках запланированной 
комплексной реабилитации пациентке проведена 
консультация с логопедом. С целью улучшения речи 
и устранения ринолалии была проведена радикаль-
ная уранопластика (реоперация) с сужением средне-
го отдела глотки, ретротранспозицией тканей неба 
и устранением небно-глоточной недостаточности 
(рис. 19). Для дальнейшей речевой реабилитации на-
значены занятия с логопедом.

В настоящее время комплексная реабилитация 
данной пациентки завершена. По результатам лече-
ния восстановлена функция жевания, эстетика лица 
и улыбки, улучшена речь (рис. 20).

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно принятым клиническим рекоменда-
циям, после подготовительного ортодонтического 
лечения должна быть проведена костная пластика 
альвеолярного отростка верхней челюсти в возрас-
те 9-11 лет. Целью данного вмешательства являет-
ся восстановление непрерывности альвеолярного 

отростка для создания условий для последующего 
ортодонтического лечения на брекет-системе, про-
тезирования, коррекции положения крыла носа и 
предотвращения смещения фрагментов верхней 
челюсти. У данной пациентки в положенные сроки 
костная пластика проведена не была. Костная пла-
стика расщелины альвеолярного отростка верхней 
челюсти в итоге была проведена лишь в 14 лет. 

К 16 годам у пациентки сформировалась выра-
женная деформация верхней челюсти по типу ре-
тро- и микрогнатии, а также нижняя макрогнатия. 
Применение дистракционного остеогенеза позволи-
ло выдвинуть верхнюю челюсть на 19 мм с каждой 
стороны, что затруднительно при проведении стан-
дартной ортогнатической операции с одномомент-
ным перемещением верхней челюсти вперед и фик-
сацией титановыми пластинами.

Последующая ортогнатическая операция на двух 
челюстях позволила устранить асимметричную де-
формацию и выровнять окклюзионную плоскость  
относительно зрачковой линии, что улучшило функ-
цию жевания и восстановило эстетику лица.

Ключевую роль на данном этапе сыграло предо-
перационное 3D-планирование. Необходимость в 
проведении дистракции верхней челюсти и после-
дующей ортогнатической операции заключалась 
не только в недоразвитии верхней челюсти, но и в 
компенсаторном увеличении размеров нижней че-
люсти, а также в возникновении асимметричной де-
формации. 3D-планирование операции по установ-
ке дистракционного аппарата на верхней челюсти и 

Рис. 19. КЛКТ, 3D-реконструкции. Объем 
дыхательных путей до (а) и после уранопластики (б). 
Отчетливо видно сокращение воздушного столба 

в области среднего отдела глотки 
(источник: составлено авторами)

Fig. 19. CBCT, 3D reconstructions. Airway volume: 
(а) before palatoplasty; (b) after palatoplasty. 

A distinct narrowing of the airway lumen 
in the midpharyngeal region is visible 

(Sources: compiled by the author)а/a б/b

Рис. 20. 
Фото пациентки после 
полной комплексной 

реабилитации 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 20. 
Facial appearance 
of the patient after 

complete comprehensive 
rehabilitation 

(Sources: compiled 
by the author)
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СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

отдельное 3D-планирование последующей ортогна-
тической операции позволило достичь максималь-
ного функционального и эстетического результата.

В качестве альтернативы повторной костной пла-
стике и имплантации в данном клиническом случае 
был выбран мостовидный протез, что позволило в 
кратчайшие сроки завершить реабилитацию зубного 
ряда без увеличения объема хирургического лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема реабилитации детей с ВРГН, стоящая пе-
ред врачами различных специальностей, остается ак-
туальной, так как лечение начинается с младенчества 

и продолжается до взрослого возраста. Крайне важны 
информированность родителей и лечащих врачей на 
местах о всех необходимых этапах лечения.

Данный клинический пример демонстрирует, 
что комплексный мультидисциплинарный подход, 
применение современных хирургических и орто-
донтических методик, включая дистракционный 
остеогенез и 3D-технологии, позволяют достичь 
положительных результатов реабилитации даже в 
сложных случаях с выраженными вторичными де-
формациями. Это способствует не только восстанов-
лению функции и эстетики, но и решению социаль-
ных проблем, связанных с адаптацией пациентов в 
обществе и повышением качества их жизни.
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Шваннома поднижнечелюстной слюнной железы  
у пациента 16 лет. Клинический случай 
Д.А. Барабанова, А.В. Макеев, О.З. Топольницкий, С.В. Яковлев,  
И.Х. Мержоев, Е.Н. Плеханова, А.П. Гургенадзе

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В общей структуре заболеваний больших слюнных желез выделяют нейрогенные опухоли, 
представленные чаще всего нейрофибромами и шванномами. Частота встречаемости данных заболеваний 
крайне мала, однако в связи с неспецифичностью клинических проявлений частота диагностических ошибок 
при развитии данных новообразований, по мнению различных авторов, составляет от 7,0 до 46,0%. Авторы 
статьи описали клинический случай успешного лечения пациента со шванномой левой поднижнечелюстной 
железы. Описание клинического случая. В статье представлено подробное описание истории болезни паци-
ента 16 лет, обратившегося в клинику для оказания медицинской помощи с предположительным диагнозом 
«плеоморфная аденома левой поднижнечелюстной слюнной железы». Авторы провели дополнительные ме-
тоды диагностики (МРТ, УЗИ) для дифференциальной диагностики и определения плана лечения. Пациенту 
было проведено хирургическое вмешательство в объеме экстирпации левой поднижнечелюстной слюнной 
железы с образованием, располагающимся в толще железы. Послеоперационный период протекал без особен-
ностей, пациент был выписан в удовлетворительном состоянии. В течение полугода пациент отмечал наличие 
неврологической симптоматики (покалывания) в области подбородка, нижней губы и языка, которая самосто-
ятельно купировалась без проведения какого-либо лечения. При проведении контрольного МРТ через полгода 
после операции рецидива заболевания не отмечается. Заключение. Нейрогенная природа шванном определя-
ет необходимость принятия решения о радикальности хирургического вмешательства исключительно в инди-
видуальном порядке, учитывая анатомические особенности хода нервов в челюстно-лицевой области.
Ключевые слова: шваннома, челюстно-лицевая хирургия, детская челюстно-лицевая хирургия, большие слюн-
ные железы, поднижнечелюстная слюнная железа, новообразования слюнных желез, детская стоматология 
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Schwannoma of the submandibular gland  
in a 16-year-old patient: a clinical case report 
D.A. Barabanova, A.V. Makeev, O.Z. Topolnitskiy, S.V. Yakovlev,  
I.Kh. Merzhoev, E.N. Plekhanova, A.P. Gurgenadze

Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Neurogenic tumors, most commonly neurofibromas and schwannomas, are among the disorders affect-
ing the major salivary glands. Although these tumors are extremely rare, their nonspecific clinical presentation 
results in a diagnostic error rate reported by various authors to range from 7.0% to 46.0%. The report describes the 
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successful treatment of a patient with a schwannoma of the left submandibular gland. Clinical case presentation. 
A 16-year-old patient presented to the clinic with a provisional diagnosis of pleomorphic adenoma of the left sub-
mandibular gland. Additional diagnostic procedures, including magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasonog-
raphy, were performed for differential diagnosis and treatment planning. The patient underwent surgical removal 
of the left submandibular gland together with a mass located within the gland parenchyma. The postoperative 
course was uneventful, and the patient was discharged in satisfactory condition. During the subsequent 6 months, 
the patient reported neurological symptoms—tingling in the chin, lower lip, and tongue—which resolved spontane-
ously without treatment. No recurrence was detected on follow-up MRI performed 6 months after surgery. Conclu-
sion. The neural origin of schwannomas means that decisions regarding the extent of surgery must be made on an 
individual basis, taking into account the anatomical course of the nerves in the maxillofacial region.
Keywords: schwannoma, maxillofacial surgery, pediatric maxillofacial surgery, major salivary glands, submandibu-
lar gland, salivary gland neoplasms, pediatric dentistry
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ВВЕДЕНИЕ 

Заболевания больших слюнных желез составляют 
от 3% до 24% всех челюстно-лицевых патологий [1]. 
В общей структуре данных патологических состоя-
ний самые распространенные – это сиалоадениты, 
сиалолитиаз и опухоли слюнных желез. Среди до-
брокачественных новообразований слюнных желез 
наиболее часто встречаемой является плеоморфная 
аденома, составляющая около 85% всех опухолей [6]. 
По той причине, что клиническая и рентгенологи-
ческая картины зачастую неспецифичны, частота 
диагностических ошибок при патологии больших 
слюнных желез, по данным различных авторов, со-
ставляет от 7,0% до 46,0% [1]. В представленном 
нами клиническом случае диагностика затруднилась 
схожестью проявлений шванномы и плеоморфной 
аденомы. Нейрогенные опухоли составляют лишь 
малый процент от всех встречающихся в области го-
ловы и шеи новообразований и чаще всего представ-
лены нейрофибромами и шванномами. Шваннома – 
это редкая доброкачественная, инкапсулированная, 
медленно растущая опухоль желтого, розового или 
красного цвета, происходящая из миелин-продуци-
рующих шванновских клеток [7, 8]. Капсула этих об-
разований непосредственно связана с эпиневрием.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациент А., 16 лет, обратился на консультацию 
с жалобами на наличие припухлости в левой под-
нижнечелюстной области. Анамнез жизни пациента 
без особенностей, припухлость стала заметна около 
двух недель назад. Специфических жалоб пациент не 

предъявлял, признаков воспаления не отмечал. При 
проведении физикального обследования пациента не 
было отмечено изменений цвета кожного покрова в 
области припухлости. При пальпации отмечалось на-
личие округлого образования, предположительно в 
толще поднижнечелюстной слюнной железы, безбо-
лезненного, мягко-эластической консистенции.

Для дифференциальной диагностики образова-
ния проведены УЗИ и МРТ-исследование с контра-
стированием.

При проведении ультразвукового исследования 
поднижнечелюстной области слева в толще под-
нижнечелюстной слюнной железы определялось 
объемное образование пониженной эхогенности, 
размерами около 1,8 х 1,6 х 2,0 см с ровными и чет-
кими контурами, структура умеренно неоднород-
ная, вероятнее, с наличием солидного компонента в 
центральной части. При допплерографии отмечался 
усиленный интранодулярный кровоток. По данным 
УЗИ – плеоморфная аденома.

При проведении МРТ-исследования с контрастом 
выявлено наличие образования в толще левой под-
нижнечелюстной слюнной железы. Образование 
округлой формы с четкими контурами, размера-
ми 1,5 х 1,6 х 1,6 см, рентгеноконтрастное в режи-
ме t2. В заключении также рекомендовано проведе-
ние дифференциальной диагностики с аденомой.

В связи с плотноэластической консистенцией об-
разования при попытке выполнения тонкоигольной 
аспирационной биопсии не удалось получить доста-
точное количество материала для цитологического 
исследования. Таким образом, по результатам физи-
кального обследования и дополнительных методов 
исследования выставлен предварительный диагноз 
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«плеоморфная аденома левой поднижнечелюстной 
слюнной железы» и принято решение о необходи-
мости проведения хирургического вмешательства 
в объеме «удаления образования с одномоментной 
экстипрацией поднижнечелюстной слюнной желе-
зы». В ходе операции прошит выводной проток уда-
ленной слюнной железы. 

Макроскопически опухоль представляла собой 
опухолевый узел с четкими границами красновато-
го цвета, размерами 1,7 х 1,5 х 1,5 см, включенный 
в ткани слюнной железы. На разрезах узел плотно-
эластической консистенции. Материал передан для 
проведения морфологического исследования. 

По результатам патоморфологического исследо-
вания был выставлен диагноз «шваннома поднижне-
челюстной слюнной железы слева». При микроско-
пическом исследовании опухолевого узла выявлены 
вытянутые и овальные клетки с нечеткими грани-
цами, формирующие тяжи и пучки, местами созда-
ющие ритмичные структуры в виде «завихрений», 

переплетающиеся тяжи, структуры телец Верокаи 
(ядерные палисады, окружающие бесклеточную го-
могенную нежно-волокнистую зону матрикса). Хо-
рошо выражен сосудистый компонент, представлен-
ный тонкостенными капиллярами и сосудистыми 
лакунами, с распространенным гиалинозом стенок, 
с облитерацией и тромбозом просветов части из 
них. Выявлены очаги кровоизлияний, гемосидероза, 
гиалиноза стромы, периваскулярная слабовыражен-
ная лимфоплазмоцитарная инфильтрация.

В раннем послеоперационном периоде пациент 
жалоб не предъявлял, отмечалась умеренная припух-
лость в области вмешательства. В позднем послеопе-
рационном периоде пациент отмечал периодически 
возникающее покалывание в области нижней губы 
справа. В течение полугода жалобы сохранялись, па-
циент направлен к неврологу, однако после прове-
денного обследования лечение не было назначено. 
На контрольном осмотре через год после операции 
пациент активных жалоб не предъявлял. Через пол-

Рис. 1-3. Результаты 
МРТ-исследования 

с контрастированием. Режим t2 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 1-3. Contrast-enhanced MRI 

findings. T2-weighted images 
(source: compiled by the authors)

Рис. 4. Макропрепарат: удаленная 
поднижнечелюстная слюнная 

железа с включенным образованием 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 4. Gross specimen: resected 

submandibular gland 
containing the mass 

(source: compiled by the authors)

Рис. 5. Микропрепарат шванномы. 
Окраска гемотоксилин-эозин, 

увеличение х50 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 5. Histological section of the 

schwannoma. Hematoxylin and eosin 
stain; original magnification ×50 
(source: compiled by the authors)

Рис. 6. Микропрепарат шванномы. 
Окраска гемотоксилин-эозин, 

увеличение х400 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 6. Histological section of the 

schwannoma. Hematoxylin and eosin 
stain; original magnification ×400 
(source: compiled by the authors)

Рис. 7-9. Результаты 
МРТ-исследования 

с контрастированием через 
6 месяцев после операции, режим t2 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 7-9. Contrast-enhanced MRI 
findings 6 months after surgery. 

T2-weighted images 
(source: compiled by the authors)
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года после проведенного хирургического вмеша-
тельства произведено повторное МРТ-исследование, 
где с контрастированием определяется состояние 
после удаления левой поднижнечелюстной железы. 
В ложе удаленного органа не определяются призна-
ки ограничения диффузии, а также признаки пато-
логического накопления контрастного препарата.

ОБСУЖДЕНИЕ

Этиология шванном до конца не изучена. Пода-
вляющее большинство всех случаев опухолей пери-
ферических нервов являются спорадическими, не 
коррелирующими с полом [2]. Средний возраст для 
развития шванном, согласно статистическим дан-
ным, старше 30 лет [7], в детском возрасте встре-
чаются редко. Экстракринальными являются около 
10% шванном [2]. В области головы и шеи встреча-
ются до 25-45% всех шванном [7].

Достоверных данных о частоте встречаемости 
шванном в челюстно-лицевой области, в частности 
в слюнных железах у детей, недостаточно. Подобные 
клинические случаи считаются казуистическими.

Низкая частота встречаемости шванномы в тканях 
поднижнечелюстной слюной железы, в особенности 
в детском возрасте, затрудняет процесс диагностики 
данного заболевания. Схожесть клинических и рент-
генологических проявлений с плеоморфной адено-
мой усложняет данную задачу [2].

В челюстно-лицевой области наиболее часто 
встречающиеся локализации – это парафаренги-
альная, в то время как поднижнечелюстная, около-
ушно-жевательная, область синусов, интраоральная 
область (язык, небо) считаются нетипичными лока-
лизациями [7].

В силу медленного роста образования лишь 20% 
пациентов со шванномой активно предъявляют жа-
лобы [5,8]. Основные жалобы у пациентов с данным 
заболеванием – отек/припухлость в проекции об-
разования, при достижении опухоли больших раз-
меров могут возникать явления парестезии по ходу 
нерва, сдавленного образованием [6].

Наиболее информативным методом исследо-
вания при диагностике шванном является МРТ-

исследование с контрастом, однако также при-
меняется УЗИ, КТ-исследование и тонкоигольная 
биопсия. Проведение тонкоигольной аспирацион-
ной биопсии может быть затруднено вследствие 
плотноэластической консистенции образования, 
что было продемонстрировано в представленном 
нами клиническом примере. При проведении МРТ-
исследований шваннома представляет собой окру-
глое или овоидное образование, рентгеноконтраст-
ное. На МСКТ можно отметить ремоделирование 
костной ткани по границам опухоли [9]. УЗИ также 
визуализирует шванному как округлое образование 
неоднородной структуры, пониженной эхогенности. 

Единственным оптимальным методом лечения 
является тотальное удаление образования [3]. Хи-
рургическое лечение шванном требует радикально-
го подхода и в то же время максимального сохране-
ния нервных волокон.

Гистологическая картина шванномы представля-
ет собой веретеноклеточные опухоли, в типичных 
случаях состоящие из двух компонентов: плотно 
упакованных веретеновидных шванновских клеток 
(типа Антони А) и рыхлых зон, богатых гистиоцитами 
(тип Антони Б). Часто опухолевые клетки формируют 
специфические структуры – тельца Верокаи [3,10].

При проведении   новообразования, следует обра-
щать внимание на экспрессию маркеров пролифера-
ции ki-67 и транскрипционного фактора SOX.10[4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, описав данный клинический слу-
чай, мы хотим указать на важность осведомленности 
врача – челюстно-лицевого хирурга о клинических 
особенностях течения данного заболевания. Сто-
ит принимать во внимание возможность развития 
шванномы больших слюнных желез у пациентов раз-
личного возрастов и пола, схожесть клинической кар-
тины данного заболевания с плеоморфной аденомой, 
а также необходимость длительного динамического 
наблюдения пациента в послеоперационном перио-
де. Также стоит отметить важность междисциплинар-
ного подхода в реабилитации пациента, в том числе 
и участие невролога – из-за специфики заболевания. 
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Кафедре детской стоматологии  
Омского государственного медицинского  
университета 50 лет 
Г.И. Скрипкина, А.В. Карницкий, Ю.Г. Романова

Омский государственный медицинский университет, Омск, Российская Федерация

Кафедра детской стоматологии ОмГМУ была об-
разована на основании приказа ректора Омского 
ордена Трудового Красного Знамени медицинского 
института имени М. И. Калинина (ОГМИ) от 10 ок-
тября 1976 года путем реорганизации курса стома-
тологии детского возраста в кафедру того же назва-
ния. Первым заведующим кафедрой был назначен 
челюстно-лицевой хирург, кандидат медицинских 
наук, доцент кафедры хирургической стоматологии 
Омского государственного медицинского института 
Анатолий Николаевич Косачев (рис. 1).

Клиническими базами кафедры стали стомато-
логическая поликлиника мединститута, городская 
детская стоматологическая поликлиника №1 и дет-
ская поликлиника №11 Кировского района г. Омска. 
С 1977 года кафедра ортопедической стоматологии 
передала в распоряжение кафедры стоматологии 
детского возраста ортодонтический кабинет, что 
послужило началом развития ортодонтической по-
мощи детям Омского региона. В 1978 году была 
организована клиника детской хирургической сто-
матологии на 30 коек на базе областной специализи-
рованной травматолого-ортопедической больницы 
г. Омска, что легло в основу организации региональ-
ного центра оказания комплексной помощи детям с 
врожденными расщелинами губы и неба.

В 1982 году заведующим кафедрой назначен док-
тор медицинских наук, профессор Валерий Кон-
стантинович Леонтьев (рис. 2). 

Успешное участие кафедры стоматологии детско-
го возраста в выполнении научно-исследователь-

ской работы, разработка и внедрение в учебный 
процесс курса профилактики стоматологических 
заболеваний, организация интернатуры, подготов-
ка научно-педагогических кадров во многом связа-
ны с именем доктора медицинских наук, профес-
сора, академика РАН, заслуженного деятеля науки 
Российской Федерации, лауреата Государственной 
премии РФ Валерия Константиновича Леонтьева, 
который руководил ею до 1986 года. За эти годы 
резко возросла научная продукция кафедры, ко-
торая стала лидером в научно-исследовательской 
работе не только на факультете, но и в Сибирско-
Дальневосточном регионе в целом. Под руковод-
ством Валерия Константиновича Леонтьева в Омске 
проходили симпозиумы и конференции всесоюзно-
го уровня, на которых собирались ведущие стома-
тологи СССР. По инициативе В. К. Леонтьева в 1983 
году на стоматологическом факультете ОГМИ на 
клинической базе открывается межкафедральная 
стоматологическая лаборатория (рис. 4). В лабора-
тории начинаются работы по разработке первых 
моделей кариеспрофилактических гелей. По ини-
циативе В. К. Леонтьева и В. Г. Сунцова в 1984 году 
впервые внедрено централизованное фторирова-
ние воды в г. Омске, утверждена программа про-
филактики стоматологических заболеваний среди 
населения Омской области.

После отъезда В. К. Леонтьева в Москву в 1986 
году кафедру возглавил его ученик Валерий Гурье-
вич Сунцов, который руководил кафедрой 26 лет 
(рис. 3).

Рис. 1. Доцент А. Н. Косачёв Рис. 2. Академик В. К. Леонтьев Рис. 3. Профессор В. Г. Сунцов
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Рис. 4. Межкафедральная лаборатория стоматологического факультета ОГМИ (1985 г.)

Рис. 5. Профессор В. Г. Сунцов, академик В. К. Леонтьев, профессор Г. Г. Иванова

В этот период В. К. Леонтьев и В. Г. Сунцов раз-
работали учебную программу профилактики стома-
тологических заболеваний, которая в виде фрагмен-
та вошла во Всесоюзную программу профилактики 
стоматологических заболеваний, а разработанное 
под руководством В. Г. Сунцова учебное пособие 
по профилактике стоматологических заболеваний 
включено в государственный план изданий учебных 
пособий МЗ СССР. В 1987 году В. Г. Сунцов успешно 
защищает докторскую диссертацию под руковод-
ством В. К. Леонтьева.

В 1986 году В. К. Леонтьев и сотрудники Омского 
политехнического института начали разработку ме-
тодики электрометрической диагностики начально-
го кариеса, которая в 1988 году вылилась в создание 
первого образца прибора «СтИЛ», в настоящее время 
широко применяемого в стоматологии под названи-
ем «ДенТест» (рис. 5).

Кафедра продолжает активно выполнять ком-
плексную научную тематику факультета, для этого 

сотрудничает с техническими вузами г. Омска. Уста-
навливается тесное научное сотрудничество с на-
учными центрами Томска, Москвы, Новосибирска, 
Риги. Появилась возможность подготовки кадров 
высшей квалификации для других вузов, факульте-
тов, кафедр. Это стало возможным благодаря актив-
ной работе научной лаборатории стоматологическо-
го факультета, на базе которой выполнено более 50 
кандидатских и докторских диссертаций соискате-
лями из многих регионов РФ. 

В 1997 году в клиническую ординатуру на ка-
федру детской стоматологии из практического 
здравоохранения поступила опытный клиницист 
Галина Ивановна Скрипкина. После окончания 
ординатуры и защиты кандидатской диссертации 
в 2001 году Галина Ивановна осталась на кафедре 
ассистентом.

В 2012 году ушел на заслуженный отдых Валерий 
Гурьевич Сунцов и кафедру возглавила Галина Ива-
новна Скрипкина, которая в 2012 году успешно за-
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щитила докторскую диссертацию, а в 2025 году по-
лучила ученое звание профессор (рис. 6). 

В настоящее время кафедра представляет собой 
зрелый научно-педагогический коллектив, имею-
щий одну из самых лучших клинических баз, кото-
рая постоянно расширяется. Преподавание охваты-
вает три основных раздела детской стоматологии: 
профилактический, терапевтический и хирургиче-
ский (рис. 7).

Приоритетным направлением деятельности кафе-
дры являлось и является научно-исследовательская 
работа. Это направление заложено нашими учителя-
ми и сформировало общепризнанную омскую сто-
матологическую научную школу, представителями 
которой мы являемся. 

Каждый юбилей – это подведение итогов за по-
следние годы, которые ознаменовались важным со-
бытием в научной и инновационной работе не толь-
ко кафедры, но и стоматологического факультета 
в целом. В это время была легализована межкафе-
дральная научная лаборатория стоматологического 
факультета, впервые образовалось новое структур-
ное подразделение ОмГМУ – «Научная лаборатория 
стоматологического факультета (НЛС)». Это событие 
произошло в 2014 году благодаря совместной про-
дуктивной работе руководства университета, фа-
культета и кафедры детской стоматологии. Над ис-
ходящей и основополагающей документацией для 
организации работы лаборатории в новом статусе 
активно занимался академик В. К. Леонтьев.

Новый формат работы лаборатории стоматологи-
ческого факультета позволил активизировать работу 
прикладных исследований на кафедре детской сто-
матологии, посвященных разработкам современных 
конкурентноспособных кариеспрофилактических 
гелевых композиций. С нашей точки зрения, насту-

пила новая эра в истории развития научно-исследо-
вательской работы кафедры в данном направлении. 
Всем известно, что основоположниками в развитии 
данного направления прикладных исследований 
на кафедре являются академик В. К. Леонтьев, про-
фессор В. Г. Сунцов и заведующий межкафедраль-
ной лабораторией стоматологического факультета 
А. Н. Питаева. Им первым в мировом масштабе при-
надлежит идея создания гелевых композиций для 
профилактики кариеса зубов: фторгели, кальций-
фосфатсодержащие гели. 

Новая история в разработке профилактических 
гелевых композиций началась в 2017 году с созда-
ния и апробации в клинике двух- и трехкомпонент-
ных гелей для домашнего использования, содержа-
щих невысокие концентрации ионов фтора (250-500 
ppm). В состав этих гелей входят, помимо фторидов, 
ионы кальция и фосфора в оптимальном соотноше-
нии, которое характерно для эмали. Отличительной 
особенностью последних гелевых композиций явля-
ется и введение в их состав консервантов, что про-
диктовано требованиями рынка сбыта продукции.

Мы считаем, что толчком к разработке новых ге-
левых композиций послужило и активное сотруд-
ничество кафедры с региональным производителем 
новых трехкомпонентных гелей с содержанием ио-
нов фтора 500 ppm. Благодаря совместной работе 
удалось найти оптимальный современный консер-
вант, ввести в гели современные ароматизаторы и 
подсластители, что значительно улучшило их орга-
нолептические свойства и привлекательность для 
потребителя. Все совместно сделанные шаги позво-
лили вывести наши гели на всероссийский уровень 
потребления продукции через современные маркет-
плейсы и аптеки. Мы считаем, что это огромный ры-
вок в развитии инновационной деятельности кафе-

Рис. 7. Коллектив кафедры детской стоматологии 2025 г.Рис. 6. Профессор Г. И. Скрипкина
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дры и университета, который не удался в прошлом 
веке первым разработчикам гелевых композиций. 
Кальций-фосфат-фторсодержащий гель – инноваци-
онный проект стоматологического факультета Ом-
ГМУ, который прошел полный цикл своего развития 
от идеи до производства. 

Прошедшие 10 лет работы кафедры ознамено-
вались развитием современного направления НИР 
в прикладной медицине – прогнозирование риска 
развития кариозного процесса в детском возрасте. 
Это стало возможным благодаря новаторской док-
торской диссертации Г. И. Скрипкиной, посвященной 
донозологической диагностике и прогнозированию 
риска развития кариеса у детей с использованием 
элементов прикладной математики, современной 
статистики и программирования с убедительным 
практическим выходом результатов исследования в 
виде программ для ЭВМ. Эта научная работа опере-
дила свое время, поэтому была непонятна многим 
оппонентам на этапе планирования исследования, 
но очень современна на момент ее защиты. Она оз-
наменовала начало эпохи искусственного интеллек-
та в клинической стоматологии, в которую мы по-
гружаемся ежедневно в настоящее время.

Прошлое и нынешнее десятилетие привнесло в 
нашу обыденную профессиональную деятельность 
такое понятие как «инновационный проект» и ме-
роприятия, связанные с развитием данного направ-
ления в НИР. Следуя современным тенденциям раз-
вития научных исследования, ориентированных на 
практическое использование результатов работы, 
кафедра приняла активное участие во многих все-
российских конкурсах инновационных проектов и 
стала их победителем. Участие в конкурсах позво-
лило более активно развивать прикладной характер 

научных исследований с участием производителей 
наших разработок.

Уверены, что дальнейшая научная работа кафе-
дры детской стоматологии будет развиваться в на-
правлении, которое определили наши учителя, – из-
учение патогенетических аспектов профилактики 
стоматологических заболеваний у детей на совре-
менном этапе развития науки и общества.

Сегодня на кафедре проводится подготовка специ-
алистов через клиническую ординатуру, обновляется 
материально-техническая база, разрабатываются и 
внедряются новые средства и методы профилактики 
и лечения стоматологических заболеваний у детей. 
Знания и умения, передаваемые от опытных сотруд-
ников молодым, осуществляют необходимую пре-
емственность поколений. Так заложено с основания 
кафедры: уважение и понимание к большим бедам 
маленьких пациентов – так учили нас, и так учим мы.

Редакция журнала 
«Стоматология детского возраста 

и профилактика» 
поздравляет весь коллектив кафедры  

детской стоматологии  
Омского государственного медицинского 

университета с юбилеем!

Мы высоко ценим ваш вклад в науку и практику, 
а также плодотворное сотрудничество с нашим из-
данием.

Желаем кафедре дальнейшего роста, новых науч-
ных достижений, талантливых студентов и реализа-
ции всех значимых проектов. Пусть впереди будет 
еще много лет плодотворной работы и ярких про-
фессиональных побед!


