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УДК 616.31

ВЛИЯНИЕ ЧИСТКИ ЗУБОВ НА ТОПОГРАФИЮ 
ПОВЕРХНОСТИ И ЦВЕТ РАЗЛИЧНЫХ КЕРАМИЧЕСКИХ 

МАТЕРИАЛОВ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
К. Е. Захарова, А. В. Севбитов, А. В. Новиков, И. Г. Махарадзе

Аннотация. Цель исследования — провести анализ пуб-
ликаций, посвященных изучению механических воздействий, 
имитирующих чистку зубов, на топографию поверхности и цвет 
различных керамических материалов. Материалы и методы. 
Проанализирована литература за последние 20 лет, имеющая 
данные о свойствах керамических материалов и их измене-
ниях под воздействием механических факторов. Поиск лите-
ратуры проводился с помощью наукометрических баз данных 
E-library.Ru, PubMed, CyberLeninka, Medline. Результаты. Ке-
рамика обладает высокой биосовместимостью и эстетикой, 
однако имеет и некоторые недочеты, такие как хрупкость и не-
достаточная устойчивость к механическим нагрузкам. В данном 
литературном обзоре рассматривается влияние чистки зубов 
на поверхность и цвет различных видов керамики. Литера-
турные обзоры за последние 20 лет предоставляют сведения 
о возрастании шероховатости материалов CAD/CAM, содержа-
щих смолы, после чистки зубов. После эксперимента, имитиру-
ющего чистку зубов, было установлено, что керамика на основе 
лейцита имеет преимущества перед керамикой на основе дис-
иликата лития. Изменения структуры керамики на основе дис-
иликата лития происходили в период от 3 лет и являлись более 
выраженными при использовании методики нанесения краси-
теля и глазури одновременно. При послойной методике нане-
сения керамики изменения структуры происходили позже — от 
3 до 6 лет. Было установлено, что гибридные керамические ма-
териалы также подверглись значительным изменениям после 

чистки: снизился блеск и возросла шероховатость поверхности, 
однако в меньшей степени, чем у светоотверждаемой композит-
ной смолы. Также выявлено, что монолитный оксид циркония 
устойчив к истиранию, не теряет блеск и цвет реставрации по-
сле 50 000 циклов чистки зубов. Среди гибридной керамики по-
ложительно выделяется полимер-нанокерамический материал 
Cerasmart (CER), который показал наименьшую степень износа 
при имитации чистки зубов. При изучении свойств керамики по-
сле самопротравливающей силанизации выявлено, что данный 
метод значительно снижает износ керамики. Также выявлено, 
что глазурь полностью удаляется с поверхности керамики через 
150 тыс. циклов чистки. Заключение. Опираясь на результаты 
исследований, сделан вывод о том, что наиболее устойчивыми 
оказались полевошпатная керамика, керамика на основе лейци-
та и монолитного оксида циркония. Также удовлетворительной 
устойчивостью к истиранию обладает гибридная керамика. От-
рицательно влияет на устойчивость к истиранию многократный 
обжиг керамики; также истирание поверхности происходит все-
го через 3 года использования — после применения методики 
одновременного нанесения красителя и глазури. Исследования 
in vivo подтвердили, что наименьшей устойчивостью обладает 
композитная смола: приобретает шероховатость и теряет блеск 
в течение короткого времени по сравнению с любым видом ке-
рамики. 

Ключевые слова: керамика, чистка зубов, дисиликат лития, 
диоксид циркония, полевошпатная керамика.

K. E. Zakharova, A. V. Sevbitov, A. V. Novikov, I. G. Makharadze

Annotation. The aim of this study was to analyze publications 
devoted to the study of mechanical effects simulating toothbrushing 
on the surface topography and color of various ceramic materials. 
Materials and Methods. Literature covering the past 20 years, con-
taining data on the properties of ceramic materials and their changes 
under the influence of mechanical factors, was analyzed. The liter-
ature search was conducted using the scientometric databases E-
library.Ru, PubMed, CyberLeninka, and Medline. Results. Ceramics 
are highly biocompatible and aesthetically pleasing; however, they 
also have disadvantages such as fragility and insufficient resistance 
to mechanical stress. This literature review examines the effect of 
toothbrushing on the surface and color of various types of ceramics. 
Literature reviews over the past 20 years provide information on an 
increase in the roughness of resin-containing CAD/CAM materials 
after toothbrushing. After an experiment simulating toothbrushing, it 
was found that leucite-based ceramics have advantages over lithium 
disilicate-based ceramics. Structural changes in lithium disilicate-
based ceramics occurred over a period of 3 years and were more 
pronounced when using the stain-glaze method simultaneously. With 
the layered ceramic application method, structural changes occurred 

later, from 3 to 6 years. Hybrid ceramic materials were also found to 
undergo significant changes after cleaning: gloss decreased and sur-
face roughness increased, but to a lesser extent than with light-cured 
composite resin. Monolithic zirconium oxide was also found to be 
abrasion-resistant, maintaining the restoration’s gloss and color after 
50,000 brushing cycles. Among hybrid ceramics, the polymer-nanoc-
eramic material Cerasmart (CER) stands out, demonstrating the 
lowest wear during simulated tooth brushing. A study of the ceramic 
properties after self-etching silanization revealed that this method 
significantly reduces ceramic wear. It was also found that the glaze 
is completely removed from the ceramic surface after 150,000 clean-
ing cycles. Conclusion. Based on the research results, feldspar ce-
ramics, leucite-based ceramics, and monolithic zirconium oxide ce-
ramics proved to be the most resistant. Hybrid ceramics also exhibit 
satisfactory abrasion resistance. Repeated firing negatively impacts 
abrasion resistance; surface abrasion also occurs after only 3 years 
of use – after using the technique of simultaneous stain and glaze 
application. In vivo studies confirmed that composite resin exhibits 
the least resistance: it develops roughness and loses gloss within a 
short time compared to any other type of ceramic.

Keywords: ceramics, tooth brushing, lithium disilicate, zirconium 
dioxide, feldspathic ceramics.

THE EFFECT OF TOOTH BRUSHING ON THE SURFACE TOPOGRAPHY AND COLOR 
OF VARIOUS CERAMIC MATERIALS (LITERATURE REVIEW)

К ерамика является одним из наи-
более востребованных матери-

алов в современной стоматологии. 
Она имеет высокую биосовмести-
мость, хорошо пропускает свет, что 
позволяет ей имитировать эмаль [1, 
3, 24]. К существенным недостаткам 
керамики относится хрупкость, что 
ограничивает ее применение для 
восстановления жевательных зубов 

[5]. В 1965 году Маклин и Хьюз на-
чали применять спеченный оксид 
алюминия, который стал одной из 
первых керамических масс [8, 23]. 
Далее была разработана методика 
прессования керамики: Импресс, 
Импресс-2 и Импресс e.max Press, 
каждая из которых превосходила 
предыдущую по прочности. E.max 
Press обладает прочностью на изгиб 

порядка 460 МПа и является наибо-
лее совершенным стеклокерамичес-
ким материалом [14, 21]. 

Затем наступил этап изготовления 
керамических реставраций путем 
машинной обработки. Популярность 
этих технологий возросла после по-
явления оксидной керамики (оксид 
алюминия, оксид циркония) [9, 15, 25]. 
За последнее десятилетие набрала 
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популярность система Chairside. 
Эта технология позволяет изготав-
ливать безметалловые реставра-
ции непосредственно «у кресла». 
Для фрезерования в системе Cerec 
выпускается множество различ-
ных стеклокерамических материа- 
лов. Имеются блоки из полевошпат-
ной керамики, дисиликат-литиевой 
стеклокерамики или керамики, уси-
ленной лейцитами [10, 16]. Свойства 
этих материалов существенно раз-
личаются, но в целом можно сказать, 
что реставрации из них отличаются 
высокой эстетикой и достаточной 
прочностью. К существенным недо-
статкам стоит отнести их жесткость 
и хрупкость [4, 6, 27].

Для преодоления этих недостат-
ков были выпущены материалы, ко-
торые относятся к группе «гибрид-
ных керамик». Данные материалы 
сочетают положительные свойства 
керамики и композитных материа-
лов [2, 7, 28].

Цель исследования — провести 
анализ публикаций, посвященных 
изучению механических воздей-
ствий, имитирующих чистку зубов, 
на топографию поверхности и цвет 
различных керамических реставра-
ционных материалов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для проведения данного обзора 

литературы была использована сис-
тематическая методология, осно-
ванная на международных стандар-
тах. Основными источниками были 
базы данных E-library.Ru, PubMed, 
CyberLeninka, MedLine. Поиск лите-
ратуры охватывал период с 2006 по 
2024 год, что позволило включить 
в обзор как современные, так и бо-
лее ранние исследования, обеспечи-
вая тем самым всесторонний анализ. 
Исключали статьи, не прошедшие 
рецензирование, а также публи-
кации, не имеющие достаточного 
уровня доказательности или дубли-
рующие данные других включенных 
исследований. Использовали сле-
дующие ключевые слова: керами-
ка, чистка зубов, дисиликат лития, 
диоксид циркония, полевошпатная 
керамика. 

Все найденные статьи были под-
вергнуты первичной оценке на ос-
нове их заголовков и аннотаций. 
Статьи, соответствующие критери-
ям включения, были отобраны для 

полного прочтения и дальнейшего 
анализа. В результате первичного 
поиска было найдено 230 статей, из 
которых после оценки на соответ-
ствие критериям включения было 
отобрано 29 для дальнейшего ана-
лиза. Для каждой статьи проводи-
лась детальная оценка методологии, 
включая дизайн исследования, раз-
мер выборки, а также методы иссле-
дования реставрационных материа-
лов. Все исследования авторов были 
проведены in vitro. Износ поверх-
ности материалов оценивали с по-
мощью контактной профилометрии, 
анализ микротвердости поверхности 
проводили с помощью сканирующей 
электронной микроскопии. Образцы 
керамики оценивали по показателям 
цвета, блеска и шероховатости по-
верхности после имитации чистки 
зубов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время не полностью 
выясненным остается вопрос влия-
ния чистки зубов и других видов ис-
кусственного старения на свойства 
поверхности и стабильность цвета 
CAD/CAM и прессованных керамичес- 
ких реставраций [14].

Литературные обзоры, рассмот-
ренные A. Di Fiore и соавт. [17] с ян-
варя 2000 года по февраль 2020-го, 
выявили, что в четырех из пяти ста-
тей исследователи обнаружили уве-
личение шероховатости материалов 
CAD/CAM, содержащих смолы, после 
чистки зубов. Джеффри Томпсон, 
Сок Хван Чо, Дэвид У. Берзиньш [13] 
исследовали влияние чистки зубов 
на оттенок и шероховатость поверх-
ности прессованной керамики. Были 
исследованы два вида материала: на 
основе лейцита (EE) и на основе дис-
иликата лития (EP). На каждый мате-
риал были нанесены три разных вида 
внешних красителей: только глазурь 
(G, контрольная группа); сначала кра-
ситель, затем глазурь (группа SG); 
краситель и глазурь одновременно 
(группа T). Образцы обрабатывали 
на многоступенчатой машине для 
чистки зубов с нагрузкой 1,96 Н, со 
скоростью 90 движений в минуту. 
Для чистки использовали смесь зуб-
ной пасты и дистиллированной воды 
1  :  1 и мягкую зубную щетку. Изме-
нение шероховатости образцов и от-
тенка фиксировали через 72 часа, 

что соответствовало 3 годам чистки, 
через 144 часа (6 лет чистки), через 
216 часов (9 лет чистки) и через 288 
часов (12 лет чистки). Авторы приш-
ли к выводу о том, что в группах ке-
рамики на основе лейцита (ЕЕ) не 
было выявлено статистически зна-
чимых различий в оттенке и шерохо-
ватости эмали с течением времени. 
В группах керамики на основе дис-
иликата лития (ЕР) оттенок и шеро-
ховатость подвергались изменениям 
со временем. В группах керамики, где 
краситель и глазурь наносили одно-
временно, существенные изменения 
оттенка и увеличение шероховатости 
поверхности наблюдались уже через 
3 года использования конструкции 
(р = 0,05); в группах, где сначала нано-
сили краситель, а затем глазурь, из-
менения происходили через 9–12 лет. 
Таким образом, исследователи приш-
ли к выводу о том, что керамика на 
основе лейцита имеет преимущества 
перед керамикой на основе дисили-
ката лития. Наиболее существенные 
изменения структуры поверхности 
и оттенка керамики со временем про-
исходили, когда применяли методику 
нанесения красителя и глазури одно-
временно. 

G. Nima и соавт [22] определяли 
влияние чистки зубов на шерохова-
тость поверхности, относительную 
глубину повреждения при чистке, 
блеск и микротвердость четырех 
реставрационных материалов и на-
туральной эмали. Были протестиро-
ваны следующие материалы: свето-
отверждаемая композитная смола 
(Filtek Supreme Ultra [FSU], 3M ESPE), 
два гибридных материала CAD/CAM 
на основе смолы и керамики (Lava 
Ultimate (LAV) и 3M ESPE и VITA 
Enamic (VEN) VITA Zahnfabrik), а так-
же полевошпатная керамика CAD/
CAM (VITA Blocs Mark II (VMA)], VITA 
Zahnfabrik). В качестве контрольной 
группы использовали бычью эмаль 
(ENA). Результаты исследования по-
казали, что чистка щеткой приводит 
к изменению всех протестирован-
ных материалов, но в наименьшей 
степени изменения затрагивают по-
левошпатную керамику CAD/CAM 
(VITA Blocs Mark II (VMA)). В наиболь-
шей степени изменения после чист-
ки затронули светоотверждаемую 
композитную смолу Filtek Supreme 
Ultra (FSU): значительно возросла 
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шероховатость поверхности, выяв-
лена статистически значимая глуби-
на повреждения поверхности после 
чистки, а также существенно сни-
зился показатель блеска. Гибридные 
материалы, к которым относились 
VITA Enamic (VEN) и VITA Blocs Mark II 
(VMA), также подверглись статисти-
чески значимым изменениям после 
чистки: снизился блеск и возросла 
шероховатость поверхности, одна-
ко в меньшей степени, чем у свето-
отверждаемой композитной смолы 
Filtek Supreme Ultra (FSU). Таким об-
разом, данное исследование позво-
лило авторам сделать вывод о том, 
что у полевошпатной керамики 
имеются существенные преимуще-
ства среди других материалов: она 
обладает высокой устойчивостью 
к истиранию, а также сохраняет 
морфологию поверхности в течение 
длительного времени. 

M. G. Augusto и соавт. [11] про-
вели исследования in vitro с целью 
оценки влияния имитации чистки 
зубов на блеск, шероховатость и из-
нос материалов CAD/CAM. Образцы 
были изготовлены из следующих 
материалов: ENA-VITA Enamic — 
полевошпатная керамика; LAV-Lava 
Ultimate — керамика с преоблада-
нием диоксида циркония в составе; 
EMP-IPS Empress CAD — лейцитные 
стеклокерамические блоки для CAD/
CAM-технологии; CER-Cerasmart — 
гибридная керамика, блоки GRA-
Grandio — гибридный нанокерамиче-
ский материал. Блеск реставрации 
(GU) и шероховатость поверхности 
(Ra-мкм) оценивали до и после ими-
тации чистки зубов (100 тыс. движе-
ний). Износ (мкм) оценивали с по-
мощью контактной профилометрии. 
Также были проведены анализы 
микротвердости с помощью скани-
рующей электронной микроскопии. 
Показатели рассматривали до и по-
сле исследования. До полировки 
Cerasmart (гибридная керамика) 
показал самый низкий уровень ше-
роховатости (p < 0,001), а Grandio 
(гибридная нанокерамика) — самые 
низкие значения блеска. После по-
лировки материалы на основе по-
левошпатной керамики VITA Enamic 
и Empress CAD показали самый вы-
сокий уровень блеска, в то же время 
группа EMP-IPS Empress CAD (лей-
цитная стеклокерамика) продемон-

стрировала самый низкий уровень 
шероховатости. После полировки 
Grandio (гибридная нанокерамика) 
обнаружил самые низкие значения 
блеска из всех образцов. Более вы-
сокие значения износа после чистки 
выявлены для композитной смолы 
Grandio, за исключением Lava (ке-
рамика с преобладанием диоксида 
циркония), которая была аналогич-
на полевошпатной керамике VITA 
Enamic и Empress CAD по высокой 
устойчивости к истиранию. Авто-
ры исследования пришли к выводу 
о том, что материалы, содержащие 
стеклофазу (ENA и EMP), показали 
более высокую износостойкость, бо-
лее выраженный блеск и меньшую 
шероховатость после чистки щеткой. 
Также достаточно хорошую устойчи-
вость к истиранию демонстрирует 
материал LAV-Lava — керамика на 
основе диоксида циркония. 

Ö. E. Kaynak и соавт. [18] изучали 
монолитную керамику автоматизи-
рованного производства (CAD/CAM). 
Целью этого исследования in vitro 
была оценка изменений цвета, блес-
ка, шероховатости и топографии по-
верхности различных монолитных 
CAD/CAM керамических изделий по-
сле имитации чистки зубов и срав-
нение исследуемых параметров раз-
личных керамических изделий. Было 
подготовлено 90 образцов 9 различ-
ных материалов: монолитного диок-
сида циркония, дисиликатной кера-
мики лития (прекристаллизованной 
и кристаллизованной), силикатной 
керамики лития, армированной ди-
оксидом циркония (прекристалли-
зованной и кристаллизованной), 
керамики с взаимопроникающей 
структурой, керамики, армирован-
ной лейцитом, полевошпатной кера-
мики и нанокерамики с взаимопро-
никающей структурой (n = 10). После 
механической полировки измеряли 
параметры цвета, блеска и шерохо-
ватости поверхности каждого об-
разца. Затем образцы подвергли 
50 000 циклов чистки зубов. После 
имитации чистки зубов были рас-
считаны значения изменения цвета, 
а также измерены показатели блес-
ка и шероховатости поверхности. 
Данные статистически проанали-
зированы. Показатели шерохова-
тости поверхности всех образцов 
керамики достоверно увеличились 

после 50 000 циклов моделирования 
чистки (p < 0,001), за исключением 
монолитного диоксида циркония. 
Значение изменения цвета монолит-
ного оксида циркония было самым 
низким среди протестированных ма-
териалов и не превысило порог вос-
приятия после 50 000 циклов, в то 
время как изменение цвета других 
материалов стало выше порога вос-
приятия после цикла имитации чист-
ки зубов.

M. Laborie и соавт. [19] изучали 
износ полимерно-керамических 
материалов CAD/CAM и составили 
систематический обзор полимер-
нанокерамических (RNC) и керами-
ческих с полимерным наполнителем 
(PICN). Характеристики износа этих 
материалов неясны. Целью это-
го систематического обзора было 
сравнение износостойкости поли-
мер-керамических материалов друг 
с другом. Для сравнения материалов 
использовали два типа износа: ис-
тирание и абразию. Наиболее часто 
изучаемыми материалами были два 
полимер-нанокерамических матери-
ала (Lava Ultimate и Cerasmart), один 
керамический материал с поли-
мерным наполнителем (Vita Enamic) 
и один — керамика (IPS e.max CAD). 
Среди материалов на основе смолы 
и керамики керамический материал 
с полимерным наполнителем (Vita 
Enamic) показал меньшую степень 
износа, чем полимер-нанокерамиче-
ский материал. В свою очередь, по-
лимер-нанокерамический материал 
Cerasmart продемонстрировал мень-
шую степень износа при истирании 
и меньшую степень износа противо-
положных зубов среди других поли-
мер-нанокерамических материалов, 
что делает его материалом лучшего 
выбора.

Кроме того, остается неясным 
влияние протоколов обжига на ше-
роховатость поверхности и проч-
ность на изгиб литиево-дисиликат-
ной стеклокерамики после старения. 
K. D. C. Lima и соавт. [20] оценивали 
влияние различных протоколов об-
жига на шероховатость поверхности 
и прочность на изгиб литиево-диси-
ликатной стеклокерамики (LD) по-
сле старения. Сорок два образца 
литиево-дисиликатной керамики 
(IPS e-max CAD, Ivoclar) были разде-
лены на две группы в соответствии 
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с протоколами обжига: первый про-
токол включал однократный обжиг 
(окрашивание, глазурование и кри-
сталлизация за один этап); второй 
протокол представлял собой много-
кратный обжиг (кристаллизация + 
первое окрашивание + обжиг + вто-
рое окрашивание + обжиг + глазуро-
вание + обжиг). После выполнения 
протоколов были сняты первона-
чальные показатели шероховатости 
поверхности. Затем образцы раз-
делены на три группы (n = 7) в со-
ответствии с методами старения, 
которым они подвергались: термо-
механический цикл (TMC, ER System, 
Erios, 1 200 000 циклов, 0,3 МПа, 2 Гц 
и 5 °C/37 °C/55 °C, время набуха-
ния 30 сек.); имитация чистки зубов 
(STB, Pepsodent, MAVTEC, 73 000 ци-
клов) и контроль (без старения). Про-
ведены окончательные измерения 
шероховатости поверхности; затем 
образцы подвергали трехточечному 
испытанию на изгиб (OM100, Odeme 
Dental Research) и фрактографиче-
скому анализу с помощью скани-
рующей электронной микроскопии 
(EVO-MA10, ZEISS). Данные были 
проанализированы. В результате 
выявлены различия в прочности на 
изгиб между протоколами обжига. 
Установлено, что чистка зубов сни-
зила прочность на изгиб образцов 
всех материалов, подвергшихся мно-
гократным обжигам, по сравнению 
с контролем (p < 0,05). Также уста-
новлено, что чистка зубов снижает 
шероховатость поверхности литие-
во-дисиликатной керамики, но отри-
цательно сказывается на ее прочно-
сти на изгиб.

J. P. M. Tribst и соавт. [26] изучали 
абразивную износостойкость мо-
дифицированной смолой керамики 

с различными видами обработки. 
Ученые отобрали 80 образцов из 
керамики Vita Enamic и разделили 
на четыре группы. Группы включали 
следующие факторы воздействия: 
только полировка поверхности, 
кислотное травление, абразивная 
обработка и самотравление с сила-
низацией. Для каждой обработки 
поверхности были созданы две под-
группы с учетом наличия или отсут-
ствия слоя глазури после определе-
ния оттенка. Образцы подвергали 
имитации чистки зубов с помощью 
мягкой зубной щетки и раствора 
зубной пасты с дистиллированной 
водой. После каждых 50 000 циклов 
износ исследуемой поверхности из-
меряли в микрометрах, что соответ-
ствовало 5, 10 и 15 годам имитации 
чистки зубов. Для оценки профиля 
поверхности была проведена скани-
рующая электронная микроскопия. 
На среднюю скорость износа влияли 
отдельные факторы, такие как обра-
ботка поверхности, наличие глазури 
и время (p < 0,001). Более высокое 
среднее значение скорости износа 
наблюдалось при полировке (12,9 ± 
4,4 мкм), далее по скорости износа 
следовала абразивная обработка 
с использованием частиц в воздухе 
(10,2 ± 4,5 мкм), затем — кислотное 
травление (9,4 ± 2,4 мкм); наимень-
шая скорость износа наблюдалась 
при самотравлении с силанизаци-
ей (7,6 ± 2,9 мкм). Средняя скорость 
износа увеличилась из-за глазури 
(11,1 ± 4,7 мкм) по сравнению с отсут-
ствием глазури (9 ± 3,2 мкм), а также 
из-за продолжительности использо-
вания: 15 лет (11,3 ± 4,5 мкм), 10 лет 
(9,8 ± 4,0 мкм) и 5 лет (9 ± 3,6 мкм). 
Сканирующая электронная микро-
скопия выявила, что удаление гла-

зури происходит после 150 000 ци-
клов, а однородность поверхности 
нарушается в зависимости от време-
ни. Также похожие результаты были 
получены Í. M. Beltrami и соавт. [12]. 
Учеными было установлено, что са-
мопротравливающая силанизация 
является методом, подходящим для 
уменьшения износа керамики, моди-
фицированной смолой, при длитель-
ном использовании щетки (более 
5 лет). Нанесение глазури не защи-
щает керамику от износа независи-
мо от вида обработки поверхности 
образцов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Опираясь на рассмотренные ре-

зультаты исследований, можно 
сделать вывод о том, что наиболее 
устойчивыми к истиранию оказались 
полевошпатная керамика, лейцит-
ная керамика, а также монолитный 
оксид циркония. Также удовлетво-
рительной устойчивостью к истира-
нию обладает гибридная керамика, 
в частности полимер-наногибриды, 
однако со временем приобретают 
шероховатость и теряют блеск. На 
устойчивость к истиранию отрица-
тельно влияет многократный обжиг 
материала: керамика, подвергшаяся 
многократному обжигу, значитель-
но уступает по прочности керамике, 
подвергшейся однократному обжигу. 
Установлено, что деструктивные из-
менения в структуре керамики про-
являлись всего через 3 года после 
использования керамической ре-
ставрации при применении методи-
ки одновременного нанесения кра-
сителя и глазури.
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УДК 61

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С МЕЗИАЛЬНЫМ ПРИКУСОМ НА ПРИМЕРЕ 

КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Н. С. Краевская, А. С. Иванов, А. В. Дементьева

Аннотация. В статье представлено описание клинического 
случая комплексного лечения растущего пациента с III скелет-
ным классом. Результат лечения обусловлен выбором правиль-
ной тактики лечения, кооперацией пациента и степенью усилий 
его родителей. 

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, дети, растущий 
пациент, мезиальное соотношение зубных рядов, III скелетный 
класс, реабилитация, диспансеризация, эстетика, морфология, 
окклюзия, функция, тесное положение зубов.

N. S. Kraevskaya, A. S. Ivanov, A. V. Dementieva

Annotation. The article describes a clinical case of complex treat-
ment of a growing patient with skeletal class III. The result of treat-
ment is determined by the choice of the right treatment tactics, the 
patient’s cooperation and the degree of effort of his parents.

Keywords: orthodontic treatment, children, growing patient, 
mesial ratio of dentition, third skeletal class, rehabilitation, medical 
examination, aesthetics, morphology, occlusion, function, close 
position of teeth.

AN INTEGRATED APPROACH TO THE TREATMENT OF PATIENTS WITH MESIAL OCCLUSION USING 
THE EXAMPLE OF A CLINICAL CASE

М езиальное соотношение челюстей является од-
ной из самых сложных для ортодонтической кор-

рекции зубочелюстной аномалией. Распространенность 
данной патологии, по разным источникам, достигает от 
40 до 70% [1, 2]. Однако в сравнении с дистальной ок-
клюзией мезиальная диагностируется в 6 раз реже и ха-
рактеризуется формированием на скелетном уровне [3, 
4]. В перспективе у пациентов развиваются явные изме-
нения в размере и форме зубных рядов; также патология 
окклюзии приводит к нарушениям основных функций 
зубочелюстной системы, таких как дыхание, жевание, 
речь и глотание. Степень развития клинических призна-
ков градируется по возрастной характеристике. У дево-
чек пик роста лицевого скелета происходит в три стадии: 
с 3 до 6 лет, с 6 до 7 лет и с 11 до 12 лет. Знания стадий 
роста пациента дают возможность вовремя правильно 
выбрать ортодонтический аппарат [5, 6]. Немаловажен 
и эстетический компонент. Прогрессирующая мезиаль-
ная окклюзия влияет на внешний вид: массивная ниж-
няя челюсть, выступающий подбородок, обратная арка 
улыбки [7–10]. Поэтому очень важно провести качес- 
твенную последовательную диагностику и приступить 
к устранению дефекта на ранних стадиях.

Цель исследования – на конкретном клиническом 
случае показать улучшение результатов лечения расту-
щего пациента с III скелетным классом с расширением 
и тракцией верхней челюсти за счет индивидуального 
подхода к планированию комплексного лечения. 

Результаты лечения пациента с III скелетным клас-
сом были рассмотрены с момента обращения в возрасте 
12 лет.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
В ортодонтическое отделение № 1 ГБУ РО «СП» 

в г. Ростове-на-Дону обратились родители пациентки 
с жалобами на эстетику зубных рядов, нарушение функ-
ции челюстно-лицевой области. В результате прове-
денных диагностических мероприятий были выявлены 
следующие признаки: прямая арка улыбки, центральная 

линия резцов верхней челюсти соответствует централь-
ной линии лица, центральная линия резцов нижней 
челюсти не совпадает с центральной линией верхней 
челюсти, уровень десневого края не соответствует нор-
ме; непропорциональность левого и правого сегмента 
верхней и нижней челюсти; смыкание боковых зубов по 
III классу Энгля. На телерентгенографии (ТРГ) в боковой 
проекции: пик роста наступит примерно через год. CVS. 

Рис. 1. Ортопантомограмма до лечения

Рис. 2. Телерентгенограмма до лечения
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Преобладает нейтральный тип роста черепа; III скелет-
ный класс. WITS = −8,16 мм (рис. 1–4). 

На основании диагностических, биометрических дан-
ных и результатов внешнего осмотра пациентке был на-
значен следующий алгоритм лечения.
1. Несъемный аппарат Дерихсвайлера и лицевая маска 

Диляра. Режим ношения – 16 часов в сутки. 

2. Лечение на современной несъемной технике прямой 
дуги для достижения наилучших эстетических резуль-
татов.

Первый этапа лечения
В завершении первого этапа лечения был проведен 

сравнительный анализ «до» и «после» (рис. 5–8). 

Рис. 3. Фотографии лица пациента до лечения: а – под углом 45° вправо; б – фас; в – под углом 45° влево; г – под углом 90° вправо; 
д – под углом 90° влево

Рис. 4. Клиническая картина полости рта пациента до лечения: а – зубные ряды под углом 45° вправо; б – зубные ряды под прямым 
углом; в – зубные ряды под углом 45° влево; г – под углом 90° вправо; д – под углом 90° влево

Рис. 5. Фотографии лица пациента с лицевой маской: а – фас; б – под углом 90° влево; 
в – под углом 90° вправо 

Рис. 6. Клиническая картина полости рта пациента перед снятием аппарата 
Дерихсвайлера: а – зубные ряды под углом 45° вправо; б – зубные ряды под прямым 
углом; в – зубные ряды под углом 45° влево
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Второй этап лечения
Лечение на современной несъемной технике прямой 

дуги.
Было проведено нивелирование и выравнивание зуб-

ных рядов на полной несъемной технике. Фото зубов па-
циента после окончания лечения на полной несъемной 
технике представлено на рис. 9.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Общая продолжительность лечения составила 

2 года. Сравнение цефалометрических показателей 
Рис. 7. Аппарат Дерихсвайлера в полости рта 
перед снятием

Рис. 8. Фотографии лица пациента после лечения: а – под углом 45° вправо; б – фас; в – под углом 45° влево; г – под углом 90° вправо; 
д – под углом 90° влево

Рис. 9. Клиническая картина полости рта пациента после снятия брекет-системы: а – верхняя челюсть; б – зубные ряды под прямым 
углом; в – зубные ряды под углом 45° вправо; г – зубные ряды под углом 45° влево

Таблица 1
Основные параметры значений телерентгенографии до начала лечения, на этапе снятия аппарата 

Дерихсвайлера и в завершении лечения

Параметр Параметры до начала 
лечения

Параметры после снятия 
аппарата Дерихсвайлера

Параметры после снятия 
брекет-системы

Разница результатов 
до лечения и после него

<SNA 80,1° 81,9° 82,6° +2,5

<SNВ 81,7° 80,4° 80,8° −0,9

<ANВ −1,62° 1,5° 1,84° +3,46

WITS −8,16 мм −3,11 мм −3,96 мм −4,2

<Beta 38,4° 32,8° 34,2° −4,2

<1-NL R 107,6°, L 111° R 103,6°, L 105,8° R114,5°, L114,4° R +6,9°, L +3,4°

<1-ML R 83°, L 84° R 83,1°, L 81,9° R 92,8°, L 88,1° R −9,8°, 6 L −4,1°

<I-I R 147,8°, L 143,9° R 147,6°, L 145,9° R 128°, L 132,3° R −19,8°, L −11,6°

Сагиттальная щель R −3,7 мм, L −3,2 мм R 1,4 мм, L 1,9 мм R 2,4 мм, L 2,5 мм R +6,1°, L +5,7°

Резцовое перекрытие R 3 мм, L 3,2 мм R 1,8 мм, L 2 мм R 2,4 мм, L 2,2 мм R 0,6°, L 1°
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демонстрирует, что в результате ортодонтического ле-
чения было нормализовано перекрытие зубных дуг 
в сагиттальном направлении, а также положение зубов. 
Устранена вертикальная резцовая дизокклюзия. В боко-
вых отделах достигнуто смыкание моляров по I классу 
Энгля. Оценка эстетики лица: пропорции правильные, 
профиль гармоничный (рис. 10, 11).

В результате проведенного лечения произошло сме-
щение угла SNA на 2,5° вперед, а угол SNB уменьшился 
на 0,9°. По показателю WITS отмечено улучшение – дис-

пропорция развития апикальных базисов верхней и ниж-
ней челюстей уменьшилась на 4,2 мм. Изменение угла 
Beta свидетельствует о переходе пациента из III скелет-
ного класса в I скелетный класс.

По биометрическим данным видно, что уже после перво-
го этапа лечения был получен хороший прирост костной 
ткани. Увеличение произошло в области премоляров верх-
ней челюсти на 9 мм, а в области моляров — на 8 мм. Де-
монстрация изменения показаний видна на 3D-наложении 
до и после ортодонтического лечения (рис. 12). 

Рис. 10. Рентгенографические снимки: а – телерентгенограмма до лечения; 
б – ортопантомограмма до лечения 

Рис. 11. Рентгенографические снимки: а – телерентгенограмма после лечения; 
б – ортопантомограмма после лечения 

Рис. 12. 3D-наложение до и после ортодонтического лечения
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Увеличение мыщелкового отростка на 6,03 мм. Общий 
прирост костной ткани в трансверзальном направлении 
составил 7,39 мм, в сагиттальном – 2,01 мм. Таким обра-
зом, за счет роста базиса верхней челюсти точка А пере-
местилась вперед. Увеличился симфиз нижней челюсти 
на 6,91 мм. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате правильно спланированного и вовремя 

оказанного лечения было получено достаточно места 
для расширения и тракции верхней челюсти, что изба-
вило пациента от хирургической коррекции медиального 
соотношения зубных дуг.

УДК 616.31-07

ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
СТАТУСА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Е. Ю. Леонтьева, С. Ю. Максюков, П. В. Киреев, А. О. Жук 

Аннотация. Проведено изучение и гендерное сравнение сто-
матологического статуса медицинских работников. Среди ме-
дицинских работников мужского и женского пола относительно 
гендерных представителей группы сравнения, не занятых в ме-
дицине, выявлено преобладание патологических изменений во 

всех тканях челюстно-лицевой области (твердые ткани зубов, 
ткани пародонта, слюнные железы, слизистая оболочка поло-
сти рта и височно-нижнечелюстной сустав).

Ключевые слова: стоматологический статус работников, ме-
дицинские работники, гендерные особенности в стоматологии.

E. Yu. Leonteva, S. Yu. Maksyukov, P. V. Kireev, A. O. Zhuk

Annotation. Annotation. A study and gender comparison of the den-
tal status of health workers was conducted. Among male and female 
health workers, relative to the gender representatives of the compari-

son group, a predominance of pathological changes in all tissues of the 
maxillofacial region (hard tissues of teeth, periodontal tissues, salivary 
glands, oral mucosa and temporomandibular joint) was revealed.

Keywords: dental status of workers, medical workers, gender 
characteristics in dentistry.

GENDER CHARACTERISTICS DENTAL STATUS OF MEDICAL WORKERS 

З доровье медицинских работ-
ников в России представляет 

собой комплексную проблему, объе-
диняющую риски профессиональных 
заболеваний, обусловленные воздей-
ствием вредных условий труда, и пси-
хоэмоциональное выгорание на фоне 
неблагоприятных социальных факто-
ров [1, 2]. Исследования последних лет 

фиксируют высокую заболеваемость 
медицинских работников, превышаю-
щую показатели взрослого населения 
в 1,5–2 раза [3, 4]. Наряду с этим систе-
ма здравоохранения России характе-
ризуется выраженной феминизацией 
кадров. По данным Росстата и Мин-
здрава, женщины составляют более 
70% врачей и свыше 90% среднего 

медицинского персонала [5]. Такая 
структура обусловливает необходи-
мость анализа гендерных факторов, 
влияющих на здоровье медицинских 
работников, поскольку условия труда, 
распределение профессиональных 
рисков и социальные роли существен-
но различаются у мужчин и женщин. 
Гендерные особенности здоровья 
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определяются не только биологиче-
скими различиями, но и социально- 
профессиональным положением, 
включая специфику занятости, на-
грузку, распределение бытовых обя-
занностей и карьерные ожидания [6]. 
Гендерный подход к анализу здраво-
охранения остается недостаточно раз-
работанным направлением в науке. 

Цель исследования — изучение 
стоматологического статуса меди-
цинских работников в гендерном 
аспекте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 

данные пациентов, обратившихся 
за стоматологической помощью в 
клинику Ростовского медицинско-
го университета. Основную группу 
составили медицинские работни-
ки клиники РостГМУ (623 женщин 
и 156 мужчин). По условиям труда 
у 83% мужчин и 82% женщин меди-
цинской сферы деятельности вы-
явлено воздействие вредных про-
изводственных факторов. В группу 
сравнения вошли работники универ-
ситета, не занятые в сфере медици-
ны, сотрудники административно-хо-
зяйственной части и преподаватели 
неклинических кафедр. Мужчины 
(n = 138) и женщины (n = 550) группы 
сравнения имели допустимые и оп-
тимальные условия труда и не были 
подвержены влиянию вредных про-
изводственных факторов. 

Мужчины групп исследования 
имели сравнимый возраст 39–40 лет 
(табл. 1). В группе медицинских ра-
ботников почти 80% мужчин были по 
профессии врачи отделений хирурги-
ческого профиля с высоким классом 
вредных условий труда (3.3 и 3.4) [7]. 
В группе сравнения 36,2% мужчин 
имели среднее техническое образо-
вание; только 63,8% мужчин имели 
высшее образование и занимались 
преподавательской деятельностью 
(см. табл. 1.).

Женщины обеих групп исследова-
ния были сопоставимы по возрасту. 
Однако в основной группе доля сред-
них медицинских работников была 
выше на 21,2% по сравнению с груп-
пой сравнения, где преобладали жен-
щины-преподаватели (см. табл. 1).

Выявленные отличительные соци-
ально-профессиональные и гендер-
ные особенности группы медицин-
ских работников, а также наличие 
факта воздействия вредных факто-
ров труда послужили поводом изуче-
ния показателей стоматологическо-
го статуса работников в гендерном 
аспекте. 

Для изучения стоматологическо-
го здоровья работников различных 
профессиональных сфер с учетом 
влияния важной детерминанты здо-
ровья — пола — проводилось срав-
нение показателей стоматологичес-
кого статуса в гендерном аспекте. 
Сравнение выполнялось между муж-
чинами разных профессиональных 
групп, а также между женщинами — 
медицинскими и немедицинскими 
работниками.

Стоматологический статус из-
учали с помощью индексных оценок 
(табл. 2) и по показателю частоты 
встречаемости нозологий: кариозно-
го и некариозного поражения твер-
дых тканей зубов, патологии перио-
донта, пульпы (осложнения кариеса 
зубов) и пародонта (гингивит и па-
родонтит), заболеваний слизистой 
оболочки полости рта и признаков 
функционального нарушения слюн-
ных желёз и височно-нижнечелюст-
ного сустава (табл. 3).

Процедуру сбора, формирование 
и обработку базы данных осущест-
вляли на персональном компьюте-
ре с помощью программы Microsoft 
Excel 2019 и программного пакета 
IBM SPSS Statistics 26.0. В описании 
использовали медиану (Me) и пер-
центили (Q1; Q3). Анализ проводили 
с применением U-критерия Манна — 
Уитни и χ2-Пирсона. Различия меж-
ду группами считали статистически 
значимыми при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе сравнения показателей ин-

декса гигиены полости рта выявлен 
одинаковый уровень между муж-
чинами разных профессиональных 
групп и аналогично между женщина-
ми групп исследования (см. табл. 2).

Сравнение показателей индекса 
КПУ зубов в гендерном аспекте вы-
явило значимую сравнимую интен-
сивность кариеса между мужчинами 
и тенденцию к более высокой интен-
сивности кариеса зубов у женщин-
медиков (14,0; 95% доверительный 
интервал (ДИ) 12–15 против 14,0; 
95% ДИ 12–14).

Сравнительный анализ показа-
телей распространенности кариеса 
зубов в гендерном аспекте указыва-
ет на большую распространенность 
кариеса и деминерализации эмали 
среди медицинских работников — 
мужчин и женщин (см. табл. 3). Вы-
явлена статистически значимая 
разница, указывающая на большую 
частоту развития кариеса среди 
женщин на 1,5% и среди мужчин на 
8%. Деминерализация эмали зубов 
в группе медицинских работников 
среди женщин развивается чаще на 
25,6%, среди мужчин — на 35,1% по 
сравнению с данными группы срав-
нения (см. табл. 3). 

Гендерное сравнение показателей 
распространенности осложнений ка-
риеса зубов между представителя-
ми разных профессий выявило пре-
обладание данной патологии среди 
медицинских работников как у муж-
чин, так и у женщин. По сравнению 
с данными группы немедицинских 
работников осложнений больше на 
17,0% у женщин и на 29,2% у мужчин 
(табл. 3).

Среди медицинских работников 
выявлено преобладание некариоз-
ной патологии твердых тканей зу-
бов как у мужчин, так и у женщин. 
Разница в показателях распростра-
ненности данной патологии между 
мужчинами составила 29,2%, между 
женщинами — 17,0% (см. табл. 3).

Таблица 1
Показатели возраста и уровня образования работников групп 

исследования в гендерном аспекте
Показатели Медицинские 

работники 
Немедицинские 

работники р

Мужчины n = 156 n = 138
Возраст, Ме (Q1–Q3) 39,0 (30–45) 40,3 (30–45) 0,238

Количество мужчин с высшим образованием, 
абс. (человек)/% 123/78,8% 88/63,8% < 0,001*,**

Количество мужчин со средним или 
средним специальным образованием, абс. 

(человек)/%
33/21,2% 50/36,2% < 0,001*,**

Женщины n = 623 n = 550
Возраст, Ме (Q1–Q3) 40,1 (31–46) 40,2 (30–45) 0,237

Количество женщин с высшим 
образованием, абс. (человек)/% 225/36,1% 315/57,3% < 0,001*,**

Количество женщин со средним или 
средним специальным образованием, абс. 

(человек)/%
398/63,9% 235/42,7% < 0,001*,**

Примечание. * Различия показателей статистически значимы при p < 0,05 согласно критерию 
χ2-Пирсона. ** Различия статистически значимы при р < 0,05 согласно U-критерию Манна – Уитни.
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В ходе сравнительного анализа 
показателей распространенности 
патологии пародонта отмечается 
высокая пародонтологическая за-
болеваемость среди медицинских 
работников обоих полов (см. табл. 3). 
Выявлена статистически значимая 
разница, указывающая на большую 
частоту развития гингивита среди 
женщин (98,2% против 74,9% среди 
женщин группы сравнения, р < 0,001) 
и мужчин (97,4% против 71,0% сре-
ди мужчин группы сравнения, р < 
0,001). Разница в показателях часто-
ты встречаемости гингивита между 

мужчинами составила 26,4%, между 
женщинами — 23,3%.

Среди мужчин группы медицин-
ских работников выявлена статисти-
чески значимая разница (на 16,5%), 
указывающая на большую частоту 
развития пародонтита (84,6% против 
68,1% среди мужчин группы сравне-
ния, р < 0,001). По показателям раз-
вития тяжелых, генерализованных 
форм пародонтита выявлена раз-
ница, аналогично указывающая на 
большую частоту развития, как сре-
ди женщин, так и среди мужчин, по 
сравнению с данными группы неме-
дицинских работников. Разница в по-

казателях распространенности гене-
рализованного пародонтита между 
мужчинами составила 14,9%, между 
женщинами — 14,6% (см. табл. 3).

В ходе гендерного сравнения по-
казателей частоты встречаемости 
патологии слизистой оболочки по-
лости рта отмечается наибольшее 
наличие симптомов среди медицин-
ских работников как среди женщин, 
так и среди мужчин. Разница в по-
казателях распространенности пато-
логии слизистой оболочки полости 
рта между мужчинами составила 
11,6%, между женщинами — 20,3% 
(см. табл. 3).

В ходе гендерного сравнения по-
казателей функциональных нару-
шений височно-нижнечелюстного 
сустава и слюнных желёз выявлена 
статистически значимая разница, 
также указывающая на большую ча-
стоту регистрации данных патологий 
среди женщин и мужчин по сравне-
нию с данными группы немедицин-
ских работников. Разница в показа-
телях между мужчинами составила 
65,0 и 35,3%, между женщинами — 
35,5 и 38,8% соответственно назван-
ным патологиям (см. табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты срав-

нительного анализа показателей 
стоматологического статуса в ген-
дерном аспекте указывают на 
профессиональные особенности 
развития стоматологической забо-
леваемости среди медицинских ра-
ботников по сравнению с представи-
телями немедицинских профессий.

Среди медицинских работников 
мужского и женского пола выявлено 
преобладание патологических изме-
нений во всех тканях челюстно-ли-
цевой области (твердые ткани зубов, 
ткани пародонта, слюнные железы, 
слизистая оболочка полости рта 
и височно-нижнечелюстной сустав). 
Среди мужчин и женщин медицин-
ских работников на фоне сравнимо-
го уровня гигиены полости рта отме-
чается высокая распространенность 
кариозного процесса зубов (выше на 
8,0% среди мужчин и на 1,5% среди 
женщин), более активная деминера-
лизация эмали (выше на 35,7% среди 
мужчин и на 25,6% среди женщин) 
и частое осложнение кариозных раз-
рушений зубов (чаще на 29,2% среди 
мужчин и на 17,0% среди женщин), 
чем в группе сравнения. Показатели 
распространенности некариозных 
заболеваний среди медицинских ра-
ботников превышают данные группы 
сравнения на 26,3% среди мужчин 

Таблица 2
Сравнение индексных показателей в группах исследования 

в гендерном аспекте

Показатели

Мужчины Женщины

Основная 
группа 

(n = 156)

Группа 
сравнения 
(контроль) 
(n = 138)

Основная 
группа 

(n = 623)

Группа 
сравнения 
(контроль) 
(n = 550)

1 ГИ (баллы), Ме (Q1–Q3) 2 (1,8–2,0) 1,8 (1,8–2,0) 2 (1,8–2,0) 1,8 (1,8–2,0)

2 Индекс КПУ, Ме (Q1–Q3) 14 (12–15) 14 (12–16) 14 (12–15) 14 (12–14)

р1 0,659 0,921

р2 0,313 0,009*

Примечание. * Различия статистически значимы при р < 0,05 согласно U-критерию Манна – 
Уитни.

Таблица 3
Сравнение показателей частоты встречаемости стоматологических 

нозологий в группах исследования в гендерном аспекте

Показатели нозологий 
(МКБ)

1 2

р 
Мужчины Женщины

Основна 
группа 

(n = 156)

Группа 
сравнения 
(n = 138)

Основная 
группа 

(n = 623)

Группа 
сравнения 
(n = 550)

Частота встречаемости 
кариеса зубов (К02.; 
К02.2; К02.8; К02.9)

156/100,0 127/92,0 617/99 536/97,5 р1 < 0,001*  
р2  = 0,037*

Частота встречаемости 
деминерализации эмали 

зубов (К02.0) 
152/97,4 86/62,3 605/97,1 393/71,5 р1 < 0,001* 

р2 < 0,001*

Частота встречаемости 
заболеваний пульпы и 

периапикальных тканей 
(К04.0)

118/75,6 64/46,4 380/61,0 242/44,0 р1 < 0,001* 
р2 < 0,001*

Частота встречаемости 
некариозных 

заболеваний зубов 
(К03.0)

102/65,4 5/39,1 331/53,1 204/37,1 р1 < 0,001* 
р2 < 0,001*

Частота встречаемости 
гингивита (К05.0; К05.1) 152/97,4 98/71,0 612/98,2 412/74,9 р1 < 0,001* 

р2 < 0,001*
Частота встречаемости 

пародонтита (К05.2; 
К05.3)

132/84,6 94/68,1 467/75,0 410/74,5 р1 < 0,001* 
р2 = 0,870

Частота встречаемости 
генерализованного 

пародонтита (К05.31)
65/41,7 37/26,8 279/44,8 166/30,2 р1 < 0,001* 

р2 < 0,001*

Частота встречаемости 
стоматита (К12.0) 40/25,6 3/2,2 148/23,8 19/3,5 р1 < 0,001* 

р2 < 0,001*
Частота встречаемости 

болезней височно-
нижнечелюстного 

сустава (К07.6)
106/67,9 4/2,9 227/36,4 5/0,9 р1 < 0,001* 

р2 < 0,001*

Частота встречаемости 
болезней слюнных 

желёз, гипосекреция 
(К11.7)

65/41,7 4/2,9 220/35,3 5/0,9 р1 < 0,001* 
р2 < 0,001*

Примечание. * Различия статистически значимы при р ≤ 0,05 согласно критерию 
χ2-Пирсона.
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и на 16,0% среди женщин. Патоло-
гия пародонта среди медицинских 
работников, как мужчин, так и жен-
щин, имеет более распространенный 
и агрессивный характер: чаще ре-
гистрируются признаки гингивита 
(на 26,4% чаще у мужчин и на 23,3% 
у женщин) и генерализованные 
формы пародонтита (на 15,4% чаще 
у мужчин и на 14,2% у женщин) по 
сравнению с представителями груп-
пы сравнения.

Заболевания слизистой оболочки 
полости рта отмечаются на 11,6% 

чаще у мужчин и на 20,3% — у жен-
щин. Кроме того, у медицинских 
работников чаще выявляются при-
знаки нарушений функции височно-
нижнечелюстного сустава (на 65,0% 
у мужчин и на 35,5% у женщин) 
и слюнных желёз (на 38,8% у муж-
чин и на 34,4% у женщин), чем в кон-
трольной группе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты анализа 

показателей стоматологического 
статуса указывают на профессио-

нальную обусловленность разви-
тия стоматологической патологии 
у мужчин и женщин медицинских 
работников, что может говорить 
о влиянии их профессии и условий 
труда на состояние тканей жева-
тельного аппарата.
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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ДЕПУЛЬПИРОВАНИЯ 
ЗУБОВ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ СОВРЕМЕННЫМИ 
НЕСЪЕМНЫМИ КОНСТРУКЦИЯМИ

В. В. Киреев, Е. Ю. Леонтьева, А. В. Севбитов, А. Е. Дорофеев, Н. С. Морозова

Аннотация. В своей практической работе мы отмечаем, что 
к врачам — стоматологам-ортопедам всё чаще стали обращать-
ся пациенты пожилого возраста с желанием получить современ-
ные эстетические несъемные протезы. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, постарение населения в мире яв-
ляется острой социальной проблемой. В Российской Федерации 
демографическая ситуация характеризуется значительным уве-
личением абсолютной численности лиц пожилого и старческого 
возраста (25–30%). В Ростовской области доля лиц старше тру-
доспособного возраста составила 23,4%, что ставит перед стома-
тологической общественностью региона серьезные медицинские 
проблемы. Перед началом протезирования пациентам зачастую 
требуется проведение специальной терапевтической подготовки, 
а именно депульпирование зубов по ортопедическим показаниям. 

Проведен ретроспективный анализ 188 медицинских карт стома-
тологических больных (Ф.039/4у) пожилого и старческого возрас-
та (60–90 лет), направленных врачами-ортопедами для депульпи-
рования зубов по ортопедическим показаниям, из которых 64,9% 
составили пациенты в возрасте 60–74 лет, 35,1% — в возрасте 
75–90 лет. Лица женского пола составили 61,7%, мужского — 
38,3%. Доля работающих пенсионеров к числу всех обративших-
ся пациентов равна 72,3%. Основную группу пациентов, обратив-
шихся за эстетическим протезированием, составляют горожане 
(83,52%). Депульпирование зубов с диагнозом К05.3 (хрониче-
ский пародонтит) проведено у 53 (28,2%) пациентов.

Ключевые слова: стоматологическая помощь, стоматолог-
терапевт, стоматолог-ортопед, пожилые люди, эндодонтичес-
кое лечение, металлокерамические и безметалловые коронки.



www.akvarel2002.ru № 6 (104) 2025 15

СТОМАТОЛОГИЯ

V. V. Kireev, E. Yu. Leont’yeva, A. V. Sevbitov, 
A. E. Dorofeev, N. S. Morozova

Annotation. In our practical work, we note that elderly patients 
have increasingly begun to contact orthopedic dentists with a desire 
to receive modern aesthetic fixed dentures. According to WHO, the 
aging of the world’s population is an acute social problem. In the 
Russian Federation, the demographic situation is characterized by 
a significant increase in the absolute number of elderly and senile 
people (25-30%). In the Rostov Region, the proportion of people over 
working age was 23.4%, which poses serious medical problems for the 
dental community of the region. Before starting prosthetics, patients 
often require special therapeutic preparation, namely, depulpation 

of teeth for orthopedic indications. A retrospective analysis of 188 
medical records of dental patients (F.039/4u) of elderly and senile 
patients (60-90 years old) was conducted, referred by orthopedic 
doctors for depulpation of teeth for “orthopedic indications”, of which 
64.9% were patients aged 60-74 years, 35.1% — 75-90 years old. 
Females — 61.7%, males — 38.3%. The proportion of working 
pensioners to the total number of patients who applied is 72.3%. The 
main group of patients who applied for aesthetic prosthetics are city 
dwellers (83.52%). Depulpation of teeth with a diagnosis of K05.3 — 
chronic periodontitis was performed in 53 patients (28.2%).

Keywords: dental care, dentist-therapist, dentist-orthopedist, 
elderly people, endodontic treatment, metal-ceramic and metal-free 
crowns.

FREQUENCY OF DENTAL DEPULSION IN ELDERLY AND SENILE PEOPLE WITH MODERN FIXED PROSTHETICS

Э стетические несъемные орто-
педические конструкции, такие 

как металлокерамические или ко-
ронки из безметалловой керамики, 
за последние годы стали занимать 
лидирующее место в практической 
работе врачей — стоматологов-орто-
педов. Этот вид протезирования по-
зволяет оптимально воспроизвести 
анатомическую форму зубов, вос-
становить функцию жевания, удов-
летворить эстетические требования 
пациентов. Ведь изменение функ-
ций и систем организма с возрастом 
приводит к неудовлетворительному 
состоянию полости рта — потере зу-
бов, нарушению жевания, снижению 
качества жизни пожилых людей [1].

В современном быстроразвиваю-
щемся обществе желание пациентов 
иметь красивую улыбку ежегодно 
возрастает, т. к. эстетика лица де-
лает человека уверенным в себе, 
с более высокой жизненной позици-
ей. В своей практической работе мы 
отмечаем, что к врачам-ортопедам 
всё чаще стали обращаться пациен-
ты пожилого возраста с желанием 
получить современные несъемные 
протезы. 

Всемирная организация здра-
воохранения констатирует, что не 
индекс КПУ является главным кри-
терием стоматологического здоро-
вья лиц старших возрастных групп, 
а количество функционирующих 
естественных зубов. Этот критерий 
лег в основу сохранения зубов, ка-
чественного лечения кариеса и его 
осложнений в поликлинике ГБУ РО 
«СП» в г. Ростове-на-Дону. 

При обращении пациентов за 
эстетической медицинской помо-
щью врачи-ортопеды сталкиваются 
с особенностями общего состояния 
здоровья лиц пожилого возраста, 
которое характеризуется множе-
ственностью, отягощенностью сома-
тических заболеваний и их сочета-
нием. Пожилые и престарелые люди 

подвержены влиянию неблагопри-
ятных социальных факторов, смены 
привычных жизненных стереотипов, 
ощущению социальной незащищен-
ности, стрессовым факторам, от-
ражающимся на функциональном 
состоянии центральной нервной 
и сердечно-сосудистой систем.

Получение согласия на проте-
зирование в старших возрастных 
группах населения требует особой 
коммуникации врача-ортопеда. Сле-
дует учитывать особенности психи-
ки этой группы населения, проявить 
глубокое уважение и эмпатию, под-
робно объяснить план лечения, не-
обходимость препарирования живых 
зубов с целью использования их для 
ортопедического лечения. Врачи-ор-
топеды при препарировании зубов 
под различные ортопедические кон-
струкции во избежание осложнений 
должны строго соблюдать режимы 
препарирования твердых тканей зу-
бов, знать зоны безопасности, обя-
зательно применять местное обезбо-
ливание. Препарирование тканей 
зуба оказывает влияние на организм 
пациента в целом и на его психоэмо-
циональное состояние [2]. 

Современный подход при протези-
ровании несъемными конструкциями 
заключается в сохранении большего 
числа витальных зубов. Если в силу 
определенных особенностей это не 
представляется возможным, тогда 
стоматологами-терапевтами прово-
дится эндодонтическое вмешатель-
ство [3, 4]. Необходимо обосновать 
депульпирование зубов, ссылаясь на 
рекомендации Всемирной организа-
ции здравоохранения и положения 
Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра в части по-
казаний к депульпированию зубов 
перед протезированием.
1. Наличие широкой полости зуба 

(определяется рентгенологиче-
ски), когда при одонтопрепариро-

вании возможно вскрытие поло-
сти зуба.

2. Зубоальвеолярное удлинение 
или выдвижение зубов более 
5 мм.

3. Аномалия положения зубов — 
наклон зуба свыше 15°, поворот 
центральных резцов верхней че-
люсти более 30°, боковых рез-
цов — более 50°.

4. Аномалия размеров и формы зу-
бов (низкие клинические корон-
ки).

5. Травма зубов.
6. Повышенная стираемость зубов 

2-й и 3-й степени.
7. Стойкая гиперестезия твердых 

тканей зуба.
8. Пародонтит.
9. Гиперемия пульпы.

Абсолютными противопоказания-
ми депульпирования зубов являются:
• инфекционные заболевания 

(СПИД и пр.);
• гнойные воспалительные процес-

сы в полости рта;
• психические расстройства паци-

ента.
Цель исследования — определе-

ние причин депульпирования зубов 
у пациентов старшей возрастной 
группы по ортопедическим показа-
ниям при изготовлении эстетических 
несъемных ортопедических кон-
струкций в ГБУ Ростовской области 
«Стоматологическая поликлиника» 
в г. Ростове-на-Дону в период 2022–
2024 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводили в со-

ответствии с этическими нормами 
и принципами Хельсинкской декла-
рации 1964 года. 

За период 2022–2024 гг. был прове-
ден ретроспективный анализ 188 ме-
дицинских карт стоматологических 
больных (Ф.039/4у), проходивших 
лечение в ГБУ РО «СП» в г. Ростове-
на-Дону. В исследование включены 
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лица в возрасте 60 лет и старше, 
направленные врачами-ортопедами 
для депульпирования зубов по орто-
педическим показаниям с целью из-
готовления им эстетических несъем-
ных конструкций протезов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные показыва-
ют, что основную возрастную группу 
обратившихся составили пациенты 
в возрасте 60–74 лет — 64,9% (n = 
122). Лица женского пола чаще об-
ращались к врачам — стоматологам-
ортопедам для изготовления эстети-
ческих протезных конструкций, что 
составило 61,7% (n = 116) (табл. 1).

В группу обратившихся вошли па-
циенты пенсионного возраста, в т. ч. 
работающие пенсионеры (табл. 2).

Доля работающих пенсионеров 
к числу всех обратившихся пациен-
тов равна 69,0%. Данные свидетель-
ствуют, что эта группа пациентов 
(136 человек) может себе позволить 
оплачивать дорогостоящие эстети-
ческие ортопедические конструк-
ции. Работающие женщины пожи-
лого возраста в 1,8 раза превышают 
число работающих мужчин, что под-
тверждает ситуацию гендерного не-
равенства как в стране, так и в на-
шем регионе. 

Основную группу пациентов, обра-
тившихся за эстетическим протези-
рованием, составляют горожане — 
157 человек (83,5%) (табл. 3).

Наибольшее количество депуль-
пированных зубов отмечено у па-
циентов с диагнозом К05.3 (хрони-
ческий пародонтит) — 53 (28,2%) 
человека. Это можно объяснить тем, 
что у пациентов пожилого возраста 
предпочтение отдается шинирую-
щим несъемным конструкциям. Зна-
чительное число депульпированных 
зубов зарегистрировано при диаг-
нозе К03.0 (повышенное стирание 
зубов) — 39 (20,7%) человек. Далее 
следуют К04.0 (гиперемия пульпы) — 
34 (18,1%) человека и К07.3 (ано-
малии положения зубов) — также 
34 человека (18,1%). Стойкая гипер-
естезия зубов (К03.8) диагностирова-
на у 28 (14,9%) пациентов (табл. 4).

Стоматологи-терапевты становят-
ся перед выбором адекватного под-
хода к методике эндодонтическо-
го лечения пожилых пациентов не 
только с анатомическими особенно-
стями их зубочелюстной системы, но 
и в связи с наличием большого числа 
соматических патологий у данной 

группы населения. В анамнезе у по-
жилых пациентов чаще отмечаются 
заболевания сердечно-сосудистой, 
желудочно-кишечной, эндокринной 
систем, нарушения мозгового крово-
обращения, неврологические забо-
левания, аллергические реакции [5].

Успех эндодонтического лечения 
зависит от ряда практических и тео-
ретических знаний стоматологов- 
терапевтов. Знание возрастных ана-
томических особенностей пульпы 
и тканей пародонта является при-
оритетным для стоматологов-тера-
певтов при депульпировании зубов 
с целью обеспечения наиболее качес- 
твенной обработки системы корне-
вых каналов.

В работе отечественных авторов 
[6] отмечены следующие возрастные 
изменения зубов: 

• уменьшение размера полости 
зуба;

• атрофия и склероз пульпы;
• ретикулярная атрофия корневой 

пульпы, превращение ее в грубо-
волокнистую ткань;

• наличие петрификатов (денти-
клей);

• снижение выносливости пародон-
та, дегенерация круговой связки 
зуба, нарушение ее связи с цемен-
том корня;

• рецессия десны, оголение корне-
вого цемента с возможным пора-
жением его кариесом.
Эндодонтическое лечение пациен-

тов врачи — стоматологи-терапевты 
осуществляют согласно требованиям 
законодательства РФ об обязательно-
сти соблюдения стандартов и поряд-
ков оказания медицинской помощи. 

Таблица 1
Число обратившихся пациентов по полу и возрасту

Пол 
пациентов

Всего 
пациентов, n

Возраст (лет)

60–74 75–90

Мужчины 72 47 65,3% 25 34,7%

Женщины 116 75 64,7% 41 35,3%

Итого 188 122 64,9% 66 35,1%

Таблица 2
Число работающих пенсионеров по полу и возрасту

Пол 
пациентов

Возраст (лет)
Всего Доля (%)

60–74 75–90

Мужчины 41 8 49 36,0

Женщины 67 20 87 64,0

Итого 108 28 136 100,0

Таблица 3
Число обратившихся пациентов по месту проживания

Место проживания Число пациентов Доля обратившихся (%)

Город 157 83,5

Сельское поселение 31 16,5

Таблица 4
Распределение пациентов при депульпировании по диагнозам с целью 

протезирования
Диагноз Число пациентов Доля (%)

K07.3. Аномалии 
положения зубов 34 18,1

K03.0. Повышенное 
стирание зубов 39 20,7

К03.8. Стойкая 
гиперестезия зубов 28 14,9

К05.3. Хронический 
пародонтит 53 28,2

К04.0 Гиперемия 
пульпы 34 18,1
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Эти требования введены Федераль-
ным законом от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» 
(ст. 79). Клинические рекомендации 
(протоколы лечения) «Болезни пуль-
пы зуба», «Болезни периапикальных 
тканей» утверждены МЗ РФ. 

Согласно протоколам эндодонти-
ческого лечения, врачами собира-
ется анамнез пациента, проводится 
обследование и разрабатывается 
план лечения. Он согласовывается 
с пациентом, который подписывает 
информированное добровольное со-
гласие на проведение медицинского 
вмешательства.

Обязательным методом инфор-
мативного обследования зубов, 
подлежащих эндодонтическому 
вмешательству, является рентгено-
диагностика, иногда при необходи-
мости конусно-лучевая дентальная 
компьютерная томография, позволяю- 
щая детально изучить анатомичес-
кие особенности системы корневых 
каналов [7, 8].

Анализ информации на этапе 
планирования включает оценку 
анатомических структур (количе-
ство каналов, размер пульпарной 
камеры), угол и радиус кривизны 

каналов, диаметр апикального от-
верстия, уровень минерализации 
твердых тканей корня зуба, сте-
пень облитерации полостей зубов 
и каналов корней в связи с тем, что 
с возрастом просвет каналов умень-
шается [9].

Рентгенологический контроль 
выявляет качество обтурации кор-
невых каналов, коронковой рестав-
рации. Эндодонтическое вмешатель-
ство связано с болью, в связи с чем 
исходя из соматического статуса 
пациента очень важным является 
организация анестезиологического 
пособия.

По данным анализа медицинских 
карт стоматологического больного, 
все пациенты не имели негативных 
проявлений со стороны соматиче-
ских заболеваний во время эндодон-
тического лечения. У пяти пациен-
тов в возрасте 80 лет и старше были 
жалобы на дискомфорт в связи с вы-
нужденным положением в стомато-
логическом кресле. У 16 пациентов 
отмечалась незначительная боль 
при надкусывании в первые три дня 
после пломбирования, что вполне 
допустимо при эндодонтическом 
вмешательстве. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Эстетические виды протезирова-

ния стали доминировать в работе 
врачей-ортопедов.

2. Пациенты пожилого возраста всё 
чаще стали обращаться за эсте-
тическими конструкциями про-
тезов, требующими эндодонтиче-
ского вмешательства.

3. Основная возрастная груп-
па — это пациенты в возрасте 
60–74 лет.

4. Лица женского пола чаще обра-
щаются за эстетическими кон-
струкциями протезов.

5. Пожилой возраст пациентов не 
является противопоказанием 
к эндодонтическому лечению зу-
бов.

6. Клинические наблюдения не вы-
явили осложнений со стороны об-
щего состояния пациентов во вре-
мя эндодонтического лечения.

7. На депульпирование зубов чаще 
направлялись пациенты с диаг-
ноз К05.3 (хронический пародон-
тит) — 53 человека.
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ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
СИНДРОМОВ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО 

СУСТАВА
В. П. Потапов, И. О. Юрченко, Д. Е. Колматаева

Аннотация. Цель исследования — выявить особенности 
клинической картины окклюзионно-артикуляционного дисфунк-
ционального синдрома (ОАДС) височно-нижнечелюстного су-
става (ВНЧС), разработать алгоритм дифференциальной диаг- 
ностики больных, провести анализ специальных методов ис-
следования ВНЧС. Материалы и методы. На клинической базе 
кафедры ортопедической стоматологии Самарского государ-
ственного медицинского университета с 2022 по 2025 год обсле-
дованы и приняты на лечение 212 больных с направительным 
диагнозом «дисфункция височно-нижнечелюстного сустава», 
из них 54 пациента с ОАДС ВНЧС в возрасте от 19 до 52 лет 
(46 женщин и 8 мужчин). Обследование проводили на основании 
анализа медицинской карты, разработанной на кафедре орто-
педической стоматологии, включающей жалобы, субъективные, 
объективные и специальные методы исследования. Результаты. 

Клиническая картина ОАДС у пациентов была вариабельной, од-
нако основные симптомы, встречающиеся в 60–100% случаев, 
включали: затруднение движения нижней челюсти при контакте 
с зубами-антагонистами, одностороннее щелканье в ВНЧС, лока-
лизованную ноющую боль в суставе, боль в суставе при движе-
нии нижней челюсти, иррадиирующую в висок, а также ощуще-
ние дискомфорта в области сустава. Заключение. Проведенное 
исследование у пациентов с окклюзионными нарушениями, без 
морфологических изменений в элементах ВНЧС, позволило рас-
ширить представления о дифференциальной диагностике раз-
личных нозологических форм дисфункционального расстрой-
ства ВНЧС, что, в свою очередь, повысит точность постановки 
диагноза и качество лечения пациентов с данной патологией.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, окклю-
зионно-артикуляционный дисфункциональный синдром.

V. P. Potapov, I. O. Yurchenko, D. E. Kolmatayeva

Annotation. Aim — To identify the features of the clinical pic-
ture of temporomandibular joint (TMJ) occluso-articular dysfunction 
syndrome (OADS), develop an algorithm for differential diagnosis of 
patients, and analyze special TMJ examination methods. Materials 
and methods. 212 patients with a referral diagnosis of temporoman-
dibular joint dysfunction were examined and admitted for treatment 
at the clinical base of the Department of Orthopedic Dentistry of 
Samara State Medical University from 2022 to 2025. Among them, 
54 patients aged 19 to 52 years, with OADS of the temporoman-
dibular joint, including 46 women and 8 men. The examination was 
carried out based on the analysis of a medical record developed at 
the Department of Orthopedic Dentistry, which included complaints, 

subjective, objective, and special examination methods. Results. 
The clinical picture of OADS patients, observed in 60-100% of cases, 
varied but allowed for the identification of key symptoms: restricted 
movement of the lower jaw in contact with antagonist teeth, clicking 
on one side, localized aching pain in the TMJ, pain in the joint dur-
ing lower jaw movement radiating to the temple, and a sensation of 
discomfort in the joint area. Conclusion. The study conducted on 
patients with occlusal disorders and without morphological changes 
in the elements of the temporomandibular joint allowed us to expand 
our understanding of the differential diagnosis of various nosological 
forms of TMJ dysfunction, which, in turn, will improve the accuracy of 
diagnosis and the quality of treatment for patients with this condition.

Keywords: temporomandibular joint, occluso-articular dysfunc-
tion syndrome.

CLINICAL EXPERIENCE IN THE DIAGNOSIS OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

В статье представлено одно из 
наиболее часто встречающихся 

заболеваний височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС) — окклюзионно-
артикуляционный дисфункциональ-
ный синдром (ОАДС) [1], основными 
этиологическими факторами кото-
рого являются окклюзионные нару-
шения. Актуальность проблемы диаг- 
ностики и лечения больных с ОАДС 
послужила предпосылкой для про-
ведения данного исследования.

Цель исследования — выявить 
особенности клинической картины 
ОАДС ВНЧС, разработать алгоритм 
дифференциальной диагностики 
и провести анализ специальных ме-
тодов исследования ВНЧС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На клинической базе кафедры 

ортопедической стоматологии Са-
марского государственного меди-
цинского университета обследовано 
54 пациента с ОАДС ВНЧС [2]. Субъ-
ективное обследование включало 
сбор жалоб, анамнеза жизни и за-
болевания. Объективное обследо-

вание начинали с внешнего осмотра 
лица. Проводили пальпацию ВНЧС, 
собственно жевательных, височных, 
внутренних и наружных крыловид-
ных мышц с двух сторон, амплитуду 
и характер движений нижней челю-
сти, детально изучали окклюзион-
ные контакты. После клинического 
исследования для подтверждения 
диагноза проводили специальные 
методы исследования: компьютер-
ная томография ВНЧС, выполненная 
в сагиттальной, коронарной и ак-
сиальной плоскостях, в положении 
привычной окклюзии и «рот открыт» 
с толщиной среза 0,5 мм; электромио- 
графия мышц поднимающих ниж-
нюю челюсть. Кроме того, изучены 
диагностические модели, проведена 
окклюзиография [3].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выделены наиболее часто встре-

чающиеся симптомы: ощущение 
дискомфорта в области сустава, 
щелканье с одной стороны и локали-
зованная ноющая боль в ВНЧС, боль 
в суставе при движении нижней че-

люсти в контакте с зубами-антагони-
стами, иррадиирущая в висок.

При внешнем осмотре наблюда-
ли асимметрию лица, возникающую 
за счет смещения нижней челюсти 
в сторону, которой отдавалось пред-
почтение при жевании. В анамнезе 
заболевания: частичное отсутствие 
зубов, вторичные деформации ок-
клюзии, незаконченное ортодонти-
ческое лечение, длительное эмоцио-
нальное напряжение.

При анализе диагностических 
моделей обнаружены дефекты зуб-
ных рядов, деформации окклюзи-
онной поверхности, обусловленные 
утратой зубов и проявляющиеся 
смещением зубов в вертикальном 
или мезиодистальном направлении. 
В молодом возрасте вертикальное 
перемещение сопровождается бо-
лее выраженной гипертрофией аль-
веолярного отростка. Наличие де-
формаций зубных рядов приводило 
к невозможности совершать плав-
ные, скользящие движения нижней 
челюсти, вследствие чего возникла 
микротравма ВНЧС. Для изучения 
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характера смыкания зубных рядов 
проводили окклюзиографию с ис-
пользованием пластинок базисного 
воска. Изучение характера смы-
кания зубных рядов осуществляли 
в центральной, передней, правой 
и левой окклюзиях. У всех пациен-
тов выявлено наличие преждевре-
менных контактов, наблюдающихся 
при боковых окклюзиях и выдвиже-
нии нижней челюсти вперед. 

С помощью компьютерной томо-
графии оценили форму и простран-
ственное положение суставных 
головок относительно суставных 
ямок и суставного бугорка, ширину 
суставной щели в боковой проекции 
центральной окклюзии в положе-
нии «рот закрыт» и при широко от-
крытом рте. По результатам прове-
денного исследования установлено, 
что у больных с ОАДС отсутствуют 
морфологические изменения кост-
ной ткани. У 28 пациентов суставные 
головки занимали срединное поло-
жение в суставных ямках, размеры 
суставной щели в передневерхнем, 
верхнем и задневерхнем отделах 
соответствовали норме (2–4 мм). 
У 26 пациентов наблюдалась дисло-
кация суставной головки вследствие 
длительного одностороннего жева-
ния. При этом фиксировали сужение 
задневерхнего отдела (D4) сустав-
ной щели на стороне жевания, что 
в среднем составляло 1,6 мм, и рас-
ширение ее на противоположной 
стороне — 4,4 мм. 

При анализе электромиограммы 
в покое биоэлектрическая актив-
ность (БЭА) всех исследуемых мышц 
находилась в пределах нормы. При 
максимальном сжатии у 26 пациен-
тов отмечено повышение БЭА соб-
ственно жевательных и височных 
мышц на стороне жевания. Во время 
жевания наблюдалось незначитель-
ное увеличение БЭА этих же мышц 
на стороне жевания.

В качестве клинического примера 
приводим выписки из истории болез-
ни № 678. Пациентка К., 35 лет, об-
ратилась в клинику ортопедической 
стоматологии СамГМУ с жалобами 
на ноющую боль, щелканье с левой 
стороны в области ВНЧС.

При объективном обследовании: 
асимметрия лица за счет длитель-
ного жевания слева, при пальпации 
боль в области ВНЧС, собственно 
жевательных и латерально-крыло-
видных мышц, более выраженная 
слева.

Анализ окклюзиограмм (рис. 1) 
выявил наличие преждевременных 
окклюзионных контактов в цен-

тральной окклюзии. На  диагности- 
ческих моделях выявлены измене-
ния зубного ряда верхней и нижней 
челюсти, сужение зубных дуг в обла-
сти премоляров, более выраженное 
на нижней челюсти, ротация отдель-
ных зубов, вестибулярное положе-
ние зуба 1.3 и оральное — зуба 1.2. 

Скученность во фронтальной 
группе зубов на нижней челюсти. 
Смещение линии, проходящей меж-
ду резцами верхней и нижней че-
люсти, влево относительно средин-
но-сагиттальной линии лица. Зубы 
сохранены.

При изучении диагностических 
моделей (рис. 2) выявлено наличие 
преждевременных контактов зубов-
антагонистов: щечные бугорки зубов 
26 и 36 и язычные бугорки зубов 48, 
47, 46 и 36. 

На компьютерной томограмме 
ВНЧС (рис. 3) морфологических из-
менений костной ткани не выявле-
но. Суставные головки расположены 
в пределах суставных ямок, при этом 
отмечается сужение задневерхней 
суставной щели слева (D4 = 0,9 мм) 
и ее расширение справа (D4 = 4,2 мм). 

В покое БЭА всех исследуемых 
мышц находилась в пределах нор-
мы (рис. 4). При максимальном сжа-
тии зафиксировано повышение БЭА 
m. masseter слева (S = 685 мкВ).

Во время жевания отмечено пре-
обладание времени жевания над 
временем покоя, что отражается 
в увеличении коэффициента: К = 1,4.

БЭА исследуемых мышц снижена: 
m. masseter S — 219 мкВ, m. masseter 
D — 228 мкВ, m. temporalis S — 
205 мкВ, m. temporalis D — 255 мкВ.

Пациентка Н., 20 лет, обратилась 
с жалобами на щелканье в ВНЧС 
и кратковременную ноющую боль 
при жевании с иррадиацией в висок. 
В анамнезе: ортодонтическое лече-
ние завершено 6 месяцев назад. 

При внешнем осмотре наблюдает-
ся асимметрия лица за счет смещения 
нижней челюсти вправо, отсутствие 
премоляров верхней и нижней че-
люсти, удаленных по ортодонтичес- 
ким показаниям, нарушение кривой 
Шпее в области моляров верхней 
и нижней челюсти. 

При изучении окклюзиограмм 
(рис. 5) выявлено наличие прежде-
временных контактов в центральной 
и правой окклюзиях.

При анализе моделей (рис. 6) вы-
явлены изменения зубного ряда 
верхней и нижней челюсти, суже-
ние зубных дуг в области премоля-
ров. Смещение линии, проходящей 
между резцами верхней и нижней 

челюсти, вправо относительно сре-
динно-сагиттальной линии лица. 
Обнаружено наличие преждевре-
менных контактов: щечные бугорки 
зубов 1.4, 2.4 и язычные бугорки зу-
бов 3.6, 3.7, 4.6, 4.7.

На компьютерной томографии 
ВНЧС (рис. 7) отмечается отсут-
ствие морфологических изменений 
костной ткани. Суставные головки 
располагаются у основания сустав-
ного бугорка. Однако наблюдается 
сужение суставной щели, более вы-
раженное слева (слева D2 — 2,0 мм, 
D3 — 2,3 мм, D4 — 1,6 мм; справа 
D2 — 2,5 мм, D3 — 2,7 мм, D4 — 
2,8 мм). 

Биоэлектрическая активность ис-
следуемых мышц в покое находится 
в пределах нормы. При максималь-
ном сжатии БЭА собственно жева-
тельных и височных мышц увеличена 
с обеих сторон и находится в преде-
лах от 662 до 689 мкВ. При жевании 
отмечалось незначительное повы-
шение показателей БЭА собственно 
жевательных мышц с обеих сторон 
(masseter S — 458 мкВ и masseter 
D — 470 мкВ), что было менее вы-
ражено по сравнению с височными 
мышцами. Коэффициент К исследу-
емых мышц слева составляет 1,1–1,2, 
справа — 0,9–1,0 (рис. 8). 

После проведения основных и до-
полнительных методов исследова-
ния поставлен диагноз: ОАДС ВНЧС 
слева.

Для целей дифференциальной ди-
агностики различных заболеваний 
ВНЧС на кафедре ортопедической 
стоматологии СамГМУ были разра-
ботаны специализированные табли-
цы. В качестве иллюстрации ниже 
представлена таблица, сопоставля-
ющая ОАДС и нейромускулярный 
дисфункциональный синдром.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на кафедре орто-

педической стоматологии СамГМУ 
было обследовано 54 пациента 
с диагнозом ОАДС ВНЧС. Основ-
ными этиологическими факторами 
развития данного заболевания яви-
лись: частичное отсутствие зубов, 
вторичные деформации окклюзии, 
пломбирование зубов без учета ана-
томической формы, нерациональ-
ное протезирование, неправильно 
проведенное ортодонтическое ле-
чение. 

Проведенный анализ результа-
тов карт обследования показал, что 
большинство пациентов предъявля-
ют жалобы на ощущение дискомфор-
та в области сустава, затруднение 
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и боль в суставе при движении ниж-
ней челюсти, в контакте с зубами-
антагонистами. У всех пациентов вы-
явлено наличие преждевременных 
окклюзионных контактов.

По данным компьютерной томогра-
фии у всех пациентов отсутствовали 
деструктивные изменения в элемен-
тах ВНЧС, при этом у 28 пациентов 

суставные головки занимали средин-
ное положение в суставных ямках. 
У 26 больных отмечалось сужение 
заднего отдела суставной щели на 
стороне преимущественного жевания 
и ее расширение на противоположной.

Показатели биоэлектрической 
активности исследуемых мышц в по-
кое находились в пределах нормы. 

При максимальном сжатии у боль-
шинства пациентов наблюдалось 
умеренное повышение биоэлектри-
ческой активности на стороне же-
вания. При жевании зафиксировано 
увеличение коэффициента К (1,1–1,3) 
и повышение БЭА собственно жева-
тельных и височных мышц на сторо-
не жевания.

Рис. 1. Окклюзиограммы пациентки К., 
35 лет: а – центральная окклюзия; 
б – передняя окклюзия; в – левая 
окклюзия; г – правая окклюзия

Рис. 5. Окклюзиограммы пациентки Н., 
20 лет: а – центральная окклюзия; 
б – передняя окклюзия; в – левая 
окклюзия; г – правая окклюзия

Рис. 3. Компьютерная томограмма пациентки К., 35 лет, 
в саггитальной плоскости в положении «рот закрыт»: 
а – справа; б – слева

Рис. 4. Электромиограммы пациентки К., 35 лет: а – в покое; 
б – при максимальном сжатии; в – при жевании

Рис. 2. Диагностическая модель пациентки К., 35 лет: а – боковой отдел; б – передний 
отдел; в – с отмеченными преждевременными контактами

Рис. 6. Диагностические модели пациентки К., 20 лет: а – боковой отдел; б – передний 
отдел; в – с отмеченными преждевременными контактами
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Рис. 7. Компьютерная томограмма пациентки Н., 20 лет, 
в саггитальной плоскости в положении «рот закрыт»: 
а – справа; б – слева

Рис. 8. Электромиограмма пациентки Н., 20 лет, при 
произвольном жевании: а – в покое; б – при максимальном 
сжатии челюстей; в – при жевании

Таблица 1 
Дифференциальная диагностика окклюзионно-артикуляционного дисфункционального 

и нейромускулярного синдрома
№ Сравнительные характеристики НМДС ВНЧС ОАДС ВНЧС

1 Постоянство болевого симптома Циклический характер Постоянная боль, усиливающаяся 
со временем

2 Факторы, провоцирующие боль Стресс, длительное жевание Движения нижней челюсти

3 Скорость опускания нижней челюсти Не влияет на степень девиации Влияет на степень девиации

4 Надавливание на подбородок в центральной 
окклюзии Не вызывает боль в суставе Вызывает боль в суставе

5 Боль при пальпации Жевательных мышц ВНЧС

6 Тонус жевательных мышц Повышен Нормальный

7 Увеличение открывания рта при применении 
силы врача Происходит Не происходит

8 Бруксизм, беспищевое жевание и другие 
парафункции Имеются Отсутствуют

9 Локализация суставных головок при пальпации 
и на рентгенограммах с открытым ртом

Симметричное расположение на скате 
суставного бугорка

Асимметричное расположение: на скате 
и на вершине суставного бугорка

10 Нарушение окклюзии Отсутствуют Имеются

11 Лечебно-диагностические блокады по П.М. Егорову Снимают боль Не снимают боль

Примечание. НМДС ВНЧС – нейромускулярный дисфункциональный синдром височно-нижнечелюстного сустава; ОАДС ВНЧС – окклюзионно-
артикуляционный дисфункциональный синдром височно-нижнечелюстного сустава.
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УДК 616.314-77

ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА 
ПОВЕРХНОСТИ ПОЛНОГО СЪЕМНОГО ЗУБНОГО 
ПРОТЕЗА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ АДГЕЗИВНЫХ 

СРЕДСТВ В ПЕРИОД АДАПТАЦИИ
А. В. Севбитов, М. М. Сурхаев, В. В. Киреев, А. Е. Дорофеев

Аннотация. По данным различных исследований, около поло-
вины пациентов, использующих съемные зубные протезы, стра-
дают протезным стоматитом. Сложная полимикробная биоплен-
ка способна размножаться на поверхности материалов зубных 
протезов и стимулировать местный воспалительный процесс. 
Налет на зубных протезах является важным фактором этиологии 
оппортунистических инфекций у пожилых пациентов. Цель ис-
следования — провести микробиологическую оценку поверхно-
сти базиса полного съемного зубного протеза в период адаптации 
к нему при использовании адгезивного крема или фиксирующих 
прокладок. В исследовании приняли участие 60 пациентов с пол-
ными съемными пластиночными протезами, которые были раз-
делены на три группы в зависимости от средства, применяемого 
в период адаптации. В 1-й группе использовали адгезивный крем, 

во 2-й  — фиксирующие прокладки. Пациенты 3-й группы вспо-
могательных средств не использовали. На 14-й и 33-й день по-
сле наложения съемного протеза проводили микробиологичес- 
кое исследование поверхности базиса съемного зубного проте-
за с помощью анализа колониеобразующих единиц. Полученные 
результаты свидетельствуют, что использование вспомогатель-
ных средств, адгезивных кремов и фиксирующих прокладок при-
водит к уменьшению площади адгезии микроорганизмов на по-
верхности съемного зубного протеза, что способствует снижению 
роста микроорганизмов, а в дальнейшем — уменьшению микроб-
ной обсемененности базисов съемных зубных протезов.

Ключевые слова: полные съемные протезы, адаптация, ба-
зис протеза, микробиота, адгезивный крем, фиксирующие про-
кладки.

A. V. Sevbitov, M. M. Surkhaev, V. V. Kireev, A. E. Dorofeev

Annotation. According to various studies, about half of patients 
using removable dentures suffer from denture stomatitis. A complex 
polymicrobial biofilm is able to multiply on the surface of removable 
denture and stimulate the local inflammatory process. Plaque on 
dentures is an important factor in the etiology of opportunistic infec-
tions in elderly patients. The aim of the study was to conduct a micro-
biological assessment of the surface of the base of a removable com-
plete denture during the period of adaptation when using an adhesive 
cream or cushions. The study involved 60 patients with removable 
complete dentures, who were divided into three groups depending on 
the adhesive agents used during the period of adaptation to the re-

movable prosthesis. The patients of the first group used an adhesive 
cream, the second – adhesive cushions. Patients of the third group 
did not use any adhesive agents. On the 14th and 33rd days after 
the removable prosthesis was applied microbiological examination 
of the surface of the removable denture base was performed using 
the analysis of colony-forming units. The results obtained indicate 
that the use of adhesive creams and cushions leads to a decrease in 
the area of adhesion of microorganisms on the surface of the remov-
able denture, that helps to reduce the growth of microorganisms and 
further reduce the microbial contamination of the bases of removable 
dentures.

Keywords: removable complete dentures, adaptation, denture 
bases; microbiota, adhesive cream, adhesive cushions.

ASSESSMENT OF CHANGES IN MICROBIOTA ON THE SURFACE OF REMOVABLE COMPLETE DENTURE 
WHEN USING ADHESIVES AGENTS DURING THE ADAPTATION PERIOD

Р ост продолжительности жизни 
приводит к увеличению чис-

ла пожилых людей, нуждающихся 
в зубных протезах [1]. Плохое здо-
ровье полости рта – распространен-
ное явление среди пожилых людей 
[2]. Частота возникновения проблем 
с полостью рта значительно раз-
личается в зависимости от регио-
на и уровня национального дохода, 
однако среди пожилых людей она 
высока во многих странах [3]. От-
сутствие зубов существенно влияет 
не только на функциональные спо-
собности человека, такие как жева-
ние и речь, но и на его социальное 
взаимодействие, психологическое 
благополучие и общее качество жиз-
ни. Для многих пациентов с полной 
адентией, особенно с ограниченны-
ми финансовыми возможностями, 
поиск эффективных и доступных ме-
тодов протезирования имеет решаю-
щее значение для восстановления 

достоинства и повышения качества 
жизни [4].

Полные съемные протезы остают-
ся наиболее используемым и доступ-
ным вариантом для лечения адентии, 
несмотря на растущую популярность 
зубных имплантатов [5]. Наиболее 
часто для изготовления зубных про-
тезов используют акриловые пласт-
массы, однако они демонстрируют 
некоторые присущие им недостатки, 
такие как низкая прочность и порис-
тость [6]. Микропористые поверх-
ности акриловых зубных протезов 
создают благоприятную среду для 
размножения микроорганизмов, ко-
торые могут представлять угрозу 
здоровью физически уязвимых паци-
ентов [7, 8]. Поверхность зубных про-
тезов становится местом прикреп- 
ления микроорганизмов, что увели-
чивает вероятность появления не-
приятного запаха изо рта и развития 
протезного стоматита, а иногда и рес- 
пираторных заболеваний [9]. По-

стоянная микробиота поверхностей 
акриловых базисов полных съемных 
пластмассовых зубных протезов ха-
рактеризуется рядом особенностей: 
наличием аэробных и анаэробных 
видов [10]. Стоматит — очень частое 
заболевание у пользователей съем-
ных зубных протезов: по данным 
Всемирной организации здравоох-
ранения, его распространенность во 
всем мире находится в диапазоне 
20–67% [11, 12]. Несмотря на свою 
многофакторную природу, основной 
причиной стоматитов является раз-
витие оральной биопленки, чему спо-
собствуют не только плохая гигие- 
на полости рта и зубных протезов, но 
и пористость используемой акрило-
вой пластмассы [13, 14]. 

Цель исследования – провести 
микробиологическую оценку по-
верхности базиса полного съемно-
го зубного протеза в период адап-
тации к нему при использовании 
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адгезивного крема или фиксирую-
щих прокладок.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 

60 пациентов обоих полов в возрас-
те 60–90 лет с диагнозом полная вто-
ричная адентия верхней челюсти, 
которые случайным образом были 
разделены на три группы по 20 чело-
век. Всем пациентам изготавливали 
полные съемные пластиночные про-
тезы из акриловой пластмассы по 
стандартной методике. На период 
адаптации к протезам в 1-й группе 
назначали адгезивный крем «Крем 
фиксирующий для зубных протезов 
Протефикс Premium 7» («Квайзер 
Фарма», Германия), а во 2-й груп-
пе — «Фиксирующие прокладки 
Протефикс» («Квайзер Фарма», Гер-
мания). Третья группа являлась кон-
трольной, пациентам этой группы до-
полнительные адгезивные средства 
не назначали.

Микробиологическое исследова-
ние поверхности базиса съемного 
зубного протеза проводили на 14-й 
и 33-й день после наложения. Забор 
микробиологического материала 
осуществляли стерильным тампоном 
с поверхности базиса протеза, кото-
рый затем помещали в транспорт-
ную среду для отправления в лабо-
раторию. Посевы культивировали 
на селективных питательных средах 
в аэробных условиях в течение 18–
24 часов при температуре 37 °С; для 
культивирования анаэробной флоры 
использовали анаэростат с газоге-
нерирующими системами в течение 
3–7 суток. Количественный учет ко-
лоний проводили с помощью полу-
автоматического счетчика колоний 
Stegler CКМ-2, с последующим выра-
жением в десятичных логарифмах Ig 
колониеобразующих единиц (КОЕ).

Статистический анализ выпол-
нили с использованием программы 
StatTech 4.8.0 (ООО «Статтех», Рос-
сия). Количественные показатели 

оценивали на предмет соответствия 
нормальному распределению с помо-
щью критерия Колмогорова – Смир-
нова. Количественные показатели, 
выборочное распределение которых 
соответствовало нормальному, опи-
сывали с помощью средних ариф-
метических величин и стандартных 
отклонений.

Исследование проводили в соот-
ветствии с принципами Хельсинк-
ской декларации; оно было одобре-
но локальным этическим комитетом 
Сеченовского университета. Пись-
менное информированное согласие 
было получено от всех участников 
исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

При использовании адгезивно-
го крема у пациентов 1-й группы на 
14-е сутки была определена микроб-
ная колонизация 3,6 ± 0,5 Ig КОЕ/мг, 
что в 1,5 раза значимо выше фоно-
вой концентрации, а во 2-й группе, 
пациенты которой использовали 
фиксирующие прокладки, колони-
зация отмечалась на уровне 3,1 ± 
1,3 Ig КОЕ/мг, что в 2,5 раза выше фо-
новой концентрации в данной груп-
пе респондентов. При использова-
нии протезов без вспомогательных 
средств микробное число состави-
ло 8,9 ± 1,5 Ig КОЕ/мг, что в 2,3 раза 
больше начального уровня фоновой 
колонизации. Выявлено статистиче-
ски значимое увеличение микроб-
ной контаминации базиса протеза 
без использования вспомогательных 
средств при сравнении с таковыми 
с применением адгезивного крема 
и фиксирующих прокладок в тече-
ние 14 суток после использования 
(р = 0,001). Максимальные значения 
колонизации микроорганизмов на 
поверхности протезов при отсут-
ствии вспомогательных средств об-
условлены пористостью материала, 
что способствует дополнительной 
адгезии микроорганизмов (табл. 1).

Во 2-й контрольной точке на 
33-и сутки от начала применения 
съемного зубного протеза сохраня-
лась тенденция к увеличению ми-
кробной колонизации под базисом 
протеза в исследуемых группах, при 
этом максимальные значения прини-
мали показатели также у пациентов, 
которые не использовали вспомога-
тельные адгезивные средства. Так, 
средние значения общего микроб-
ного числа в первых двух группах 
пациентов составили 4,1 ± 1,2 и 9,3 ± 
1,4 Ig КОЕ/мг соответственно. Выяв-
лена статистически значимая тен-
денция к росту микробной флоры 
при использовании фиксирующих 
прокладок, при этом при примене-
нии адгезивного крема данные зна-
чения оставались на минимальном 
уровне (р=0,007). 

Исследование S. Khasawneh и со-
авт. (2002) подтверждает, что на-
личие бактериального и грибкового 
налета на поверхности базиса про-
теза имеет решающее значение для 
развития и поддержания протезно-
го стоматита, который развивается, 
по их данным, у 29% пациентов, ис-
пользующих съемные протезы [15]. 
Микроскопические исследования 
поверхностей зубных протезов пока-
зали, что микроорганизмы изначаль-
но закрепляются на шероховатых 
поверхностях в крошечных ямках 
и трещинах и прочно прикрепляются 
к поверхности [16].

N. Mojarad и соавт. в своем иссле-
довании установили, что использо-
вание микроволнового облучения 
и 2% раствора глутаральдегида спо-
собствовало дезинфекции полных 
съемных протезов, инфицированных 
S. aureus и P. aeruginosa, в течение 
как длительного, так и короткого пе-
риода времени, в то время как в зуб-
ных протезах, дезинфицированных 
механическим способом (чисткой 
щеткой), рост бактерий был обнару-
жен уже через 48 часов [17].

Таблица 1 
Общая микробная контаминация базиса съемного зубного протеза в зависимости 

от вида вспомогательного адгезивного средства и времени использования протеза

Группы пациентов
Общая микробная контаминация базиса съемного протеза (Ig КОЕ/мг), М ± m

р
фоновая концентрация на 14-е сутки на 33-е сутки

Группа 1 2,45 ± 0,38 3,6 ± 0,5 4,1 ± 1,2

0,007*Группа 2 1,25 ± 0,21 3,1 ± 1,3 9,3 ± 1,4

Группа 3 3,9 ± 1,3 8,9 ± 1,5 11,3 ± 0,5

Примечание. * Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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Одним из направлений снижения 
развития микроорганизмов на по-
верхности базисов зубных протезов 
является применение протезов, из-
готовленных по технологии CAD/
CAM. По данным H. R. Elsarrif и соавт. 
(2025), в течение 3 месяцев количе-
ство микроорганизмов на поверхно-
сти зубных протезов, изготовленных с 
помощью 3D-печати, было значитель-
но ниже, чем на обычных протезах 
[18]. Однако необходимо отметить, 
что этот метод в настоящее время 
пока не получил значительного рас-
пространения ввиду отсутствия ши-
рокого доступа к технологиям и его 

повышенной стоимости по сравнению 
с традиционным методом изготовле-
ния зубных протезов из пластмассы.

Несомненно, уход за полостью рта 
приводит к поддержанию и улуч-
шению качества жизни пожилых 
людей, однако большую клиничес-
кую значимость имеет не только де-
контаминация акриловых базисов 
съемных зубных протезов, но и пред-
упреждение увеличения микробной 
обсемененности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, использование 

вспомогательных средств приво-

дит к уменьшению площади адгезии 
микроорганизмов на поверхности 
съемного зубного протеза, что спо-
собствует снижению риска развития 
воспалительных процессов слизис-
той оболочки рта в период адапта-
ции к съемным зубным протезам и, 
как закономерный итог, повышению 
качества жизни людей с полной 
адентией.
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ВОЗРАСТНО-СТАЖЕВЫЙ АНАЛИЗ СОЧЕТАННОСТИ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ МЕДИЦИНСКИХ 

РАБОТНИКОВ
Е. Ю. Леонтьева, С. Ю. Максюков, В. В. Киреев, Е. А. Мингалева 

Аннотация. Проведено изучение стоматологического статуса 
медицинских работников в возрастно-стажевом аспекте. В каче-
стве интегрального критерия стоматологического статуса пред-
ложена оценка полиморбидности (сочетанности) стоматологичес-
кой патологии. Результаты исследования указывают на высокую 

заболеваемость и раннее развитие стоматологических заболева-
ний среди медицинских работников.  

Ключевые слова: стоматологический статус работников, 
медицинские работники, сочетанность стоматологических пато-
логий.

E. Yu. Leonteva, S.Yu. Maksyukov, V. V. Kireev, E. A. Mingaleva

Annotation. The study of the dental status of health workers in 
the age-experience aspect was conducted. As an integral criterion of 
the dental status, an assessment of the polymorbidity (combination) 

of dental pathology was proposed. The results of the study indicate 
a high incidence and early development of dental diseases among 
health workers.

Keywords: dental status of workers, health workers, combination 
of dental pathologies.

AGE AND EXPERIENCE OF WORK ANALYSIS OF COMBINATION OF DENTAL PATHOLOGY OF MEDICAL WORKERS

В о многих клинических исследо-
ваниях отмечается, что у значи-

тельной доли пациентов обнаружи-
ваются одновременно два и более 
стоматологических заболевания [1, 
2]. Среди практикующих врачей-сто-
матологов возникает вопрос приме-
нения интегрированного скрининга 
(одновременная оценка состояния 
твердых тканей зубов, пародонталь-
ный статус, наличие осложнений 
кариеса и т. д.) для планирования 
комплексных лечебно-профилакти-
ческих программ. В ходе ранее про-
веденного исследования выявлена 
возрастная зависимость коморбид-
ности стоматологической патологии 
[3], что послужило поводом изучения 
показателей сочетанности стомато-
логической патологии у работников, 
занятых во вредных условиях труда.

Медицинские работники — одна 
из самых уязвимых профессиональ-
ных групп. Повышенный риск воз-
действия биологических факторов 
и длительная экспозиция высоких 
психоэмоциональных и физических 
нагрузок приводят к развитию про-
фессиональных заболеваний и хро-
нических соматических заболеваний 
или коморбидных состояний [4–6]. 

Цель исследования — изучение 
сочетанности стоматологической 
патологии медицинских работников 
в возрастно-стажевом аспекте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены дан-

ные обязательных периодических 
медицинских осмотров сотрудников 

РостГМУ, из которых 779 человек 
были медицинскими работниками 
клиники (основная группа) и 688 че-
ловек (группа сравнения) составили 
сотрудники бухгалтерии, админи-
стративной и хозяйственной части 
университета, преподаватели и ла-
боранты неклинических кафедр. По 
условиям труда у 83% работников 
медицинской сферы деятельности 
отмечается воздействие вредных 
производственных факторов. Ра-
ботники группы сравнения имели 
допустимые и оптимальные условия 
труда.

Стоматологический статус изуча-
ли общепринятым методом и по по-
казателю частоты встречаемости но-
зологий: кариозного и некариозного 
поражения твердых тканей зубов, 
патологии периодонта, пульпы (ос-
ложнения кариеса зубов) и пародон-
та (гингивит и пародонтит), заболе-
ваний слизистой оболочки полости 
рта и признаков функционального 
нарушения слюнных желёз и височ-
но-нижнечелюстного сустава. 

В качестве интегрального кри-
терия стоматологического статуса 
предложена оценка полиморбид-
ности (сочетанности) стоматологи-
ческой патологии [7]. Существуют 
различные способы оценки сочетан-
ности патологии в медицине. Все 
индексы и шкалы оценки наличия 
заболеваний у одного пациента 
используют исторически сложив-
шийся термин «коморбидность» 
и предлагаются для учета и оценки 
общесоматической патологии [8]. 

На сегодняшний день считается, 
что коморбидность (от латинского 
comorbus: co — вместе, morbus — 
болезнь) — это сосуществование 
двух и (или) более заболеваний 
у одного пациента, патогенетиче-
ски и генетически взаимосвязанных 
между собой. Полиморбидность (от 
латинского polymorbus: poly — мно-
го, morbus — болезнь) — наличие 
нескольких синхронно протекаю-
щих заболеваний у одного человека 
в различных стадиях и фазах свое-
го развития. Мультиморбидность (от 
латинского multimorbus: multi — мно-
гие, morbus — болезнь) — сочетание 
у одного больного нескольких хрони-
ческих заболеваний одного генеза 
[9]. 

Челюстно-лицевая область и по-
лость рта имеют в своем составе 
множество тканей, разных по генети-
ческому развитию, анатомическому 
строению и физиологическим функ-
циям. Учитывая принятую термино-
логию, для определения сочетан-
ности стоматологической патологии 
нами был использован термин «по-
лиморбидность», как наиболее под-
ходящий по смысловому значению.

Изучение показателя сочетаннос-
ти стоматологических заболеваний 
проводили в аспекте важной детер-
минанты здоровья (возраст) и ста-
жевого показателя, отражающего 
влияние вредных производственных 
факторов. 

Анализ показателей стоматоло-
гической полиморбидности прово-
дили по десятилетним возрастным 
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периодам, сравнивая с периодом 
начала трудовой деятельности (18–
29 лет). Изучение показателей сто-
матологического статуса в возраст-
ном аспекте проводили с учетом 
средних значений трудового стажа 
работников. 

Процедуру сбора, формирования 
и обработки базы данных осущест-
вляли на персональном компьюте-
ре с помощью программы Microsoft 
Excel 2019 и программного пакета 
IBM SPSS Statistics 26.0. В описании 
использовали медиану (Me) и пер-
центили Q1; Q3. Анализ проводили 
с применением критерия U-Манна — 
Уитни. Различия между группами 
считали статистически значимыми 
при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведенного исследо-
вания выявлена статистически 
значимая разница в количестве 
стоматологических заболеваний 
у медицинских работников во все 
изучаемые возрастные периоды, по 
сравнению с работниками, не заня-
тыми в медицинской сфере деятель-
ности. Данные представлены в таб-
лице 1.

При сравнительном анализе по-
казателей полиморбидности сто-
матологической патологии в группе 

медицинских работников отмечает-
ся статистически значимая разница 
по количеству патологий во все из-
учаемые возрастные периоды: в воз-
расте 18–29 лет больше на 5 заболе-
ваний (Ме) (8,0 против 3,0, р < 0,001), 
в возрасте 30–39 лет — на 3 заболе-
вания (Ме) (9,0 против 6,0, р < 0,001), 
в возрасте 40 лет и старше — на 
2 заболевания (Ме) (10 против 8,0, 
р < 0,001 и р = 0,036). 

Большее количество стоматологи-
ческих заболеваний у медицинских 
работников отмечается при одина-
ковых показателях среднего стажа 
работы: 11,4 ± 02 года и 19,6 ± 03 года 
среди медицинских работников 
и 11,4 ± 02 года и 19,3 ± 02 года среди 
немедицинских работников. В воз-
растных периодах начала трудовой 
деятельности среди медицинских 
работников отмечается больший 
трудовой стаж (в 2 раза) и обращает 
внимание, что в первые 5 лет трудо-
вой деятельности медицинские ра-
ботники уже имели число заболева-
ний (по 8 заболеваний), аналогичное 
количеству патологий у немедицин-
ских работников в самые поздние 
возрастные периоды (60–69 лет) 
и в конце трудовой деятельности 
(34,8 ± 0,1 года). Начиная с 40 лет, 
при стаже работы 19 лет и более, 
рост количества стоматологических 
заболеваний останавливается у всех 
работников, независимо от про-

фессиональной деятельности, и со-
храняет свой показатель до конца 
трудовой деятельности. Однако во 
все названные возрастные периоды 
показатель сочетанности стомато-
логической патологии медицинских 
работников достоверно превышает 
данные немедицинских работников 
(табл. 1).

Полученные результаты сравни-
тельного анализа показателей сто-
матологического статуса работников 
разных сфер трудовой деятельности 
в возрастном аспекте указывают на 
большее количество стоматологи-
ческих заболеваний и большую со-
четанность патологии челюстно-ли-
цевой области среди медицинских 
работников. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты анализа показателей 

предложенной оценки сочетанности 
стоматологической патологии ука-
зывают на высокую заболеваемость 
и раннее развитие стоматологичес-
ких заболеваний среди медицинских 
работников. Выявленные нарушения 
стоматологического здоровья могут 
быть обусловлены влиянием вред-
ных условий труда медицинской де-
ятельности.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.

The authors declare no conflicts of 
interest.

Таблица 1
Сравнение показателей полиморбидности стоматологической патологии работников 

групп исследования с учетом возраста и стажа работы

Возрастные периоды 
(лет)

Группы исследования, n/стаж 
(М ± m)/возраст (М ± m)

Общее количество стоматологических заболеваний
р

Ме Q1–Q3

18–29

Основная группа, 
n = 219/4,6 ± 0,2/25,4 ± 0,1 8 7–10

< 0,001*
Группа сравнения, 

n = 81/2,3 ± 0,2/25,9 ± 0,1 3 2–5

30–39

Основная группа, 
n = 191/11,4 ± 0,2/33,8 ± 0,2 9 8–10

< 0,001*
Группа сравнения, 

n = 215/11,4 ± 0,3/35,8 ± 0,2 6 5–7

40–49

Основная группа, 
n = 171/19,6 ± 03/44,3 ± 02 10 8–10

< 0,001*
Группа сравнения, 

n = 292/19,3 ± 0,2/41,8 ± 0,2 8 7–9

50–59

Основная группа,
n=140/24,7 ± 0,4/54,1 ± 02 10 8–11

< 0,001*
Группа сравнения, 

n = 80/23,8 ± 0,7/53,6 ± 03 8 8–9

60–69

Основная группа, 
n = 58/29,5 ± 0,7/62,6 ± 03 10 8–10

0,036*
Группа сравнения, 

n = 20/34,8 ± 0,1/60,0 ± 0,1 8 7–9

Примечание. * Различия показателей статистически значимы при p < 0,05 согласно U-критерию Манна – Уитни.
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ЦИФРОВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ РАСЧЕТА БОКОВЫХ 
ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАММ У ЛИЦ С ДИСТАЛЬНОЙ 

ОККЛЮЗИЕЙ ПО МЕТОДУ JARABAK
Н. С. Краевская, А. С. Иванов, А. В. Дементьева

Аннотация. В данной статье показаны результаты анализа 
расчета боковых телерентгенограмм по методу Jarаbak, кото-
рый позволяет осуществлять индивидуализированный подход 
к каждому пациенту, выбирая наиболее эффективные методы 
лечения, включая аппаратные и хирургические, а также уста-
навливать сроки терапии. Это ведет к снижению риска ослож-

нений, связанных с изменениями в лицевых характеристиках, 
и улучшает как эффективность, так и долгосрочные результаты 
ортодонтической коррекции.

Ключевые слова: дистальный прикус, дистальная окклю-
зия, метод Jarаbak, протрузия, ретрузия.

DIGITAL VALUES FOR CALCULATION OF LATERAL TELEROENTGENOGRAMS IN INDIVIDUALS WITH DISTAL 
OCCLUSION BY THE JARABAK METHOD

N. S. Kraevskaya, A. S. Ivanov, A. V. Dementieva

Annotation. This article shows the results of the Jarаbak diag-
nostic method, which allows for an individualized approach to each 
patient, choosing the most effective treatment methods, including 
hardware and surgical, as well as setting the timing of therapy. This 

reduces the risk of complications associated with changes in facial 
characteristics and improves both the effectiveness and long-term 
results of orthodontic correction. 

Keywords: distal occlusion, distal occlusion, Jarаbak method, 
protrusion, retrusion.

Д истальный прикус — это одна 
из наиболее распространенных 

аномалий окклюзии, встречающаяся 
как у детей, так и у взрослых, и за-
трагивающая значительную часть 
населения [1]. Это подтверждается 
многочисленными международными 
исследованиями, например, работа-
ми Р. Нанда (2016) и W. R. Proffit (2017), 
которые подчеркивают мультифак-
ториальную природу данной патоло-

гии. Многообразие этиологических 
факторов делает аномалию клас-
са II сложной проблемой, требую- 
щей комплексного подхода к диагнос- 
тике и лечению [2, 3].

Изучение особенностей клини-
ческих проявлений аномалий зубов 
и челюстных костей в сагиттальной 
плоскости до сих пор остается акту-
альной задачей ортодонтии [4]. 

Цефалометрический анализ яв-
ляется важным диагностическим 
инструментом в ортодонтии. Суще-
ствует более 100 различных методик 
анализа телерентгенограмм в боко-
вой проекции, из которых ортодонту 
необходимо выбрать подходящий, 
исходя из поставленных целей орто-
донтической коррекции [5, 6]. 

При планировании ортодонтиче-
ского лечения растущих пациентов 
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наиболее целесообразно примене-
ние методики Jarabak для опреде-
ления общих тенденций развития 
челюстно‐лицевой области [7]. 

Цель исследования — опреде-
лить направление и потенциал ро-
ста нижней челюсти у пациентов со 
II классом Энгля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было обследовано 63 ребенка 

в возрасте 8–12 лет, которые на-
ходятся на лечении в ГБУ РО «СП» 
в г. Ростове-на-Дону. 

Использованы следующие клини-
ческие методы исследования, а так-
же телерентгенография головы в бо-
ковой проекции.

Во время клинического обследо-
вания выявлены жалобы, анамнез 
жизни и настоящего заболевания. 
Во время внешнего осмотра оце-
нили конфигурацию лица, наличие 
асимметрии, степень выраженности 
подбородочной складки, смещение 
подбородка назад. Определили со-
отношение зубных рядов, оценку со-
стояния слизистой десны, глубины 
преддверия полости рта, состояние 
уздечек верхней и нижней губ, язы-
ка, смыкание зубов и положение губ. 

Пациенты были разделены на две 
группы:
• 1-я группа — II класс I подкласс 

Энгля (32 человека);

• 2-я группа — II класс II подкласс 
(31 человек).
Всем пациентам была выполнена 

телерентгенография в боковой про-
екции (рис. 1). Проводили оценку 
следующих угловых и линейных па-
раметров по методу Jarabak: Na-S-Ar 
(Saddle Angle), S-Ar-Go (Articulare 
Angle), Go, Upper Go, Lower Go, 
а также линейные параметры S-Na 
(Anterior Cranial Base), S-Ar (Posterior 
Cranial Base), Ar-Go (Ramus Height), 
Go-Me (Mandibular Body Lenghth), 
Na-Me (Anterior Facial Height), S-Go 
(Posterior Facial Height) (табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования мы поделили 
пациентов на две группы и произве-
ли расчет их телерентгенограмм по 
методу Jarаbak.

Анализ данных, представленных 
в таблице 1, позволяет увидеть ко-
личественное сочетание различных 
клинических разновидностей дис-
тального прикуса. Мы проанализи-
ровали результаты исследования 
63 больных с дистальным прикусом. 
Отмечаются значительные различия 
между такими показателями, как 
угол NaSAr, который характеризует 
расстояние между передним и зад-
ним основанием черепа. У пациен-
тов 1-й и 2-й групп разница состави-

ла больше 3°. Однако у пациентов с 
I подклассом дистального прикуса 
значения больше, чем у пациентов 
со II подклассом, что указывает на 
заднюю позицию суставной ямки. 
Угол Ar-Go характеризует соотно-
шение челюстных костей. У пациен-
тов 1-й группы данный угол меньше 
в среднем на 3,5°. Для того чтобы 
определить потенциал роста нижней 
челюсти, был проанализирован сум-
марный угол. У 1-й группы значение 
характеризует ротацию нижней че-
люсти по часовой стрелке и верти-
кальный тип роста лицевого скелета; 
у 2-й группы — ротацию нижней че-
люсти против часовой стрелки и го-
ризонтальный тип роста лицевого 
скелета. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования показа-

ли, что пациенты с одним и тем же 
классом окклюзионной патологии, 
но с разным подклассом, имеют раз-
ные значения параметров телерент-
генограмм. Ценность анализа теле-
рентгенограмм по методу Jarabak 
в том, что с его помощью возможно 
проведение дифференциального 
диагностического анализа в направ-
лениях роста лицевого скелета, что 
значительно сказывается на состав-
лении плана лечения, а также выбо-
ре методик ортодонтического лече-
ния. 

Таблица 1 
Квадрилатеральный анализ телерентгенограмм по Jarabak

№ п/п
Углы и 

линейные 
показатели

M1 ± m M2 ± m t p

1 LNaSAr 124,4 ± 0,75 121,1 ± 0,7 3,23 95,4

2 LSArGo 144,7 ± 1,04 145,8 ± 1,89 −0,51 −38,3

3 LGo 128 ± 0,83 127,6 ± 1,84 0,19 63,2

4 UpperGo 54,09 ± 0,64 54,38 ± 1,12 0,22 15,9

5 LowGo 74,5 ± 0,53 74,1 ± 0,85 0,4 31,1

6 Na-S 58,2 ± 0,45 62 ± 0,46 −7,16 −98,3

7 Go-Me 52,5 ± 0,64 52,7 ± 0,46 −0,31 −23,6

8 S-Ar 27,6 ± 0,17 26,9 ± 0,25 2,5 98,8

9 Ar-Go 31,85 ± 0,65 35,6 ± 0,44 3,75 99,7

10 Na-Me 86,3 ± 3,27 92,6 ± 0,08 −1,93 −94,3

11 S-Go 58,8 ± 0,77 59,6 ± 0,65 −0,8 −57,6

12 Тotal sum 398,1 ± 0,63 394,2 ± 1,18 2,93 99,6

Рис. 1. Боковые телерентгенограммы головы
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ВРЕМЯ — КЛЮЧЕВОЙ ФАКТОР 
ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Ляна Юрьевна Зих — стоматолог-ортодонт, 
врач-партнер и амбассадор компании EUROKAPPA, г. Краснодар

Е сли раньше главным вопросом для пациента перед 
началом ортодонтического лечения был выбор кли-

ники и своего доктора, то сейчас к этим двум фундамен-
тальным вопросам добавился еще один сложный и важ-
ный вопрос: брекеты или элайнеры?

Мое мнение на этот счет однозначное: элайнеры для 
меня — это инструмент выбора номер один на сегод-
няшний день. В конце статьи я расскажу, почему именно 
сейчас, в данный период, они настолько актуальны и по 
праву занимают первое место в ортодонтии. 

Несмотря на то что элайнеры — это далеко не новая 
система в мире ортодонтии, в России данный инструмент 
еще только набирает популярность и авторитет среди 
коллег. Ортодонтический мир разделился на два лагеря: 
врачи, которые полюбили данный инструмент и сделали 
его основным в своей практике, и врачи, которые говорят 
пациентам, что их клинический случай слишком слож-
ный и он не подходит для лечения на элайнерах. Но тут 
возникает огромное но: насколько это соответствует 
действительности, оправданно и аргументированно? 
В большинстве случаев это банальное отсутствие жела-
ния и навыков для работы с новым для данного доктора 
инструментом, которое лишает пациента права выбора. 
А выбор действительно важен, когда на чаше весов ока-
зываются самые ценные нематериальные вещи каждого 
из нас: здоровье, время и комфорт. Моя позиция состоит 
в том, что выбор должен быть у каждого пациента, и от-
сутствие навыков работы не дает врачу права лишать 
его этого выбора.

Сегодня уже многое написано и сказано об эффектив-
ности и комфорте элайнеров. Я же хотела поговорить о 
не менее важном факторе ортодонтического лечения — 
времени. Когда пациент и врач только начинают лечение, 
этот фактор часто не рассматривается с точки зрения 

значимости, а порой и вовсе его упускают из виду. Одна-
ко перейдя экватор лечения и столкнувшись с первыми 
сложностями и негативными откликами, они попадают 
в ту самую точку невозврата. После нее каждое неверно 
принятое решение может оказаться фатальным как для 
врача, так и для пациента. И уже совершенно неважно, 
на каком этапе оно было принято — до начала лечения, 
в процессе или вовсе не принято. 

В этом случае время уже начинает работать против 
нас. Опытные ортодонты со мной согласятся, что льви-
ную долю всего времени ортодонтического лечения 
занимает этап детализации, финишных коррекций и, 
конечно, исправление ошибок, допущенных на ранних 
этапах вследствие неверного планирования.

Так в чем же преимущество элайнеров перед брекет-
системами в рамках данного вопроса?

Самое первое и основное преимущество — это цифро-
вое моделирование, при котором в каждый элайнер по-
следовательно закладывается весь объем необходимых 
перемещений. Еще до начала лечения у нас есть жест-
кий протокол перемещений при последовательном вы-
полнении рекомендаций, реализующихся в полости рта, 
что уменьшает риск ошибок во время коррекций на пла-
новых приемах. Когда в суете насыщенных рабочих дней, 
с минимальным количеством времени на прием одного 
пациента, приходится быстро ориентироваться в новой 
клинической ситуации, сложившейся после предыду-
щей активации, и тут же формировать новый, коррект-
ный план дальнейшего лечения. После этого найти все 
необходимые материалы и инструменты, реализовать 
задуманное на практике — и всё это в рамках одного ко-
роткого приема.

Увы, в реальности это возможно далеко не всег-
да. Чаще происходит наоборот: не хватило времени на 
прием, не успели сделать внутриротовые фотографии, 
не заметили одну маленькую, но очень важную деталь — 
и всё это, как снежный ком, накапливается из раза в раз. 
В итоге мы получаем не обещанные пациенту 1,5–2 года 
лечения, а 2–2,5, и это в лучшем случае.

С элайнерами этот процесс протекает гораздо легче 
и быстрее — правильное планирование и выполнение 
рекомендаций пациентом дают тот результат, который 
мы ожидаем, в те сроки, которые мы изначально за-
ложили, и нам не нужно на каждом приеме составлять 
план лечения и думать, как его реализовать. Наша за-
дача — контролировать реализацию ранее созданного 
плана лечения в полости рта, что существенно облегча-
ет жизнь врачу и экономит время пациента на финише. 

Следующая проблема, с которой мы сталкиваемся 
при работе с брекетами, — упущенное время на протя-
жении всего периода активной фазы лечения. Для того 
чтобы доктор смог глобально изменить план лечения, 

Зих Л. Ю.
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который изначально оказался не самым оптимальным 
в данной клинической ситуации, или внести серьезные 
коррективы, ему необходимо выдержать определенный 
протокол работы с дугами, увидеть, как в полной мере 
отработает заложенная в брекет-систему информация. 
И лишь после этого, столкнувшись со сложностями, врач 
начинает думать, как их устранить, что, в свою очередь, 
вновь увеличивает сроки лечения из-за появившихся но-
вых обстоятельств.

Элайнеры решили эту проблему, предоставив нам 
возможность делать ревизию со сменой плана лечения 
и возможностью вносить все необходимые правки на 
каждом 10-м шаге (после ношения пациентом каждой 
10-й пары элайнеров). Все те негативные отдачи и недо-
работки, которые могли произойти до 10-го шага, всё, 
что было упущено из виду при планировании, можно ни-

велировать, не дожидаясь окончания всего периода но-
шения элайнеров, и сделать это после 10-й каппы. Такая 
возможность предоставляется на любом этапе лечения. 
Данная опция позволяет мгновенно реагировать на лю-
бые погрешности и неполадки, возникающие на протя-
жении лечения, и тут же их устранять без увеличения 
срока лечения.

Далее на примере клинического случая, реализо-
ванного с помощью элайнеров компании EUROKAPPA 
(производителя элайнеров № 1 в России), можно будет 
наглядно увидеть, насколько качественно работает циф-
ровой протокол перемещений в полости рта.

Пациент Б., 23 года. Период лечения составил 1 год 
и 3 месяца. Один комплект элайнеров: 23 каппы на верх-
ний зубной ряд и 34 каппы на нижний. В данном кейсе 
не использовался дополнительный комплект элайнеров 

До лечения

Промежуточный результат: после 9-й пары элайнеров 
EUROKAPPA

Промежуточный результат: после 14-й пары элайнеров 
EUROKAPPA

Промежуточный результат: после 4-й пары элайнеров 
EUROKAPPA
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Промежуточный результат: после 19-й пары элайнеров 
EUROKAPPA

Промежуточный результат: после 25-й пары элайнеров 
EUROKAPPA

Финишный результат: после 34-й пары элайнеров EUROKAPPA

Промежуточный результат: после 20-й пары элайнеров 
EUROKAPPA

EUROKAPPA. Сетап подтвержден после первой моде-
лировки, поскольку в EUROKAPPA сетап моделируют 
практикующие ортодонты-технологи, в то время как 
у других производителей — техники. Это очень удобно, 
когда компания-производитель обладает высокой экс-
пертизой. EUROKAPPA не просто подсвечивает слож-
ные моменты в лечении, но и помогает в его планиро-
вании, если есть такая необходимость. В EUROKAPPA 
самые короткие сроки производства элайнеров — мак-
симум один день.

Данную статью хочется завершить акцентом на 
важности такого фактора, как время, в разрезе эпохи 
цифровизации и ускорения всех процессов жизнедея-
тельности. В самом начале я выделила данный фак-

тор одним из ключевых и назвала его корневой ценно-
стью ортодонтического лечения на сегодняшний день. 
Это аргументировано не только моим субъективным 
мнением, а тенденцией времени, в котором мы сей-
час живем. На сегодняшний день самая главная цен-
ность отнюдь не материальная, и такой ресурс, как 
время, выходит на первый план. Пациенты, приходя 
за красивой улыбкой, хотят получить ее не через 2, 3, 
а то и 4 года. Они хотят ее сейчас, как можно скорее, 
потому что они не знают, каков будет срок ее эксплуа-
тации. И мы должны очень тонко чувствовать тенден-
ции времени, а значит, осваивать новые инструменты 
и методики, позволяющие минимизировать сроки ле-
чения пациента и нашей работы с ним.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЙ 
АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ПАСТ 

В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ
А. Ж. Гарифуллина, Г. И. Скрипкина, О. В. Мацкиева, Т. И. Бурнашова, А. Р. Заборская

Аннотация. Воспалительные заболевания пародонта у под-
ростков представляют собой не менее актуальную проблему, 
чем кариес. Основной лечебной тактикой при этом остается эти-
отропная терапия, направленная на устранение бактериального 
зубного налета, что обеспечивается как профессиональной, так 
и индивидуальной высококачественной гигиеной полости рта. 
Если с профессиональными средствами гигиены трудностей, 
как правило, не возникает, то при выборе индивидуальных про-
филактических средств появляются вопросы — как у потреби-
телей, так и у специалистов, их назначающих. Основная слож-
ность заключается в перенасыщенности рынка зубных паст, что 
вызывает путаницу и затрудняет выбор оптимального средства. 
Кроме того, с научной точки зрения отсутствует четкое понима-
ние влияния сложносоставных лечебно-профилактических зуб-
ных паст, обладающих противовоспалительным и противокари-
озным действием, на микробный и физико-химический гомеостаз 
полости рта. Цель исследования — сравнительный клинико-ла-
бораторный анализ эффективности фторидсодержащих зубных 
паст Parodontax и Sensodyne в аспекте изменения показателей 
минерального обмена ротовой полости и состояния краевого па-
родонта у лиц подросткового возраста. Материалы и методы. 
Стоматологический осмотр детского населения Омска охватил 
507 подростков от 15 до 17 лет. Учащиеся были разделены на 

две группы, по 30 человек в каждой, в зависимости от использу-
емой зубной пасты (Sensodyne и Parodontax с применением ману-
альных зубных щеток). Исследовали физико-химические харак-
теристики ротовой жидкости, а также клинические показатели 
стоматологического здоровья. Изменение изучаемых параметров 
отслеживали динамически: фиксировали начальные показатели, 
их изменения спустя 1, 3 и 6 месяцев проведения исследования. 
Результаты. В 15–17-летней возрастной группе детей, прожива-
ющих на территории Омской области, выявлена высокая заболе-
ваемость кариесом зубов и болезнями пародонта. В результате 
проведенных клинических наблюдений зубная паста Parodontax 
продемонстрировала ожидаемо более сильное противовоспа-
лительное действие на ткани краевого пародонта при выражен-
ном улучшении индекса гигиены. Заключение. Использование 
у подростков зубных паст с различными функциональными свой-
ствами способствует снижению показателей воспаления в мар-
гинальном пародонте и оптимизации ионообмена в полости рта. 
Следует отдавать предпочтение зубным пастам с содержанием 
бикарбоната натрия и фторидов. Эти компоненты не только явля-
ются кариеспротективными, но и оказывают оздоравливающее 
влияние на ткани пародонта, снижая их воспаление.

Ключевые слова: зубная паста, Parodontax с фторидом, би-
карбонат натрия, подростки.

A. Zh. Garifullina, G. I. Skripkina, O. V. Matskieva, 
T. I. Burnashova, A. R Zaborskaya

Annotation. Inflammatory periodontal diseases in adolescents 
are no less an urgent problem than caries. At the same time, of 
course, the main therapeutic tactic is etiotropic, aimed at combating 
bacterial plaque, provided not only by professional, but also by indi-
vidual high-quality oral hygiene. And if there are no significant prob-
lems with professional hygiene products, then individual preventive 
products raise a number of questions not only from consumers them-
selves, but also from professionals who prescribe them. The main 
difficulty lies in the oversaturation of the toothpaste market, which 
creates some confusion in the minds of consumers and questions 
about what to give preference to. On the other hand, from a scientific 
point of view, there is no clear understanding of the effect of complex 
therapeutic and prophylactic toothpastes with active anti-inflamma-
tory and anti-carious effects on the microbial and physico-chemical 
homeostasis of the oral cavity. The aim of the study was to conduct 
a comparative clinical and laboratory analysis of the effectiveness of 
fluoride-containing toothpastes Parodontax and Sensodyne in terms 
of changes in the parameters of oral mineral metabolism and the con-
dition of marginal periodontium in adolescents. Materials and meth-

ods. A dental examination of the Omsk children’s population includ-
ed 507 adolescents aged 15 to 17 years. The students were divided 
into two groups, 30 students each, depending on the toothpaste used 
(Sensodyne and Parodontax using manual toothbrushes). The physi-
cal and chemical characteristics of the oral fluid, as well as clinical in-
dicators of dental health, were studied. The change in the studied pa-
rameters was monitored dynamically: the initial values were recorded, 
followed by changes after 1, 3, and 6 months of the study. Results. 
In the 15-17-year-old age group of children living in the Omsk Region, 
a high incidence of dental caries and pain was detected. As a result 
of the clinical observations, Parodontax toothpaste demonstrated a 
significantly more pronounced anti-inflammatory effect on the mar-
ginal periodontal tissues, accompanied by a significant improvement 
in the hygiene index. Conclusion. The use of toothpastes with vari-
ous functional properties in adolescents helps reduce inflammation 
in the marginal periodontium and optimize ion exchange in the oral 
cavity. Preference should be given to toothpastes containing sodium 
bicarbonate and fluoride. These components not only protect against 
caries but also have a healing effect on periodontal tissues, reducing 
inflammation.

Keywords: toothpaste, Parodontax with fluoride, sodium bicar-
bonate, teenagers.

COMPARATIVE CLINICAL AND LABORATORY ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC 
AND PREVENTIVE TOOTHPASTES IN ADOLESCENCE

К ариес зубов и заболевания па-
родонта — наиболее частые па-

тологии полости рта человека всех 
возрастных периодов. Невероятное 
разнообразие микробиоты ротовой 
полости является и прекрасным 
плацдармом для развития множе-
ства патологических состояний, 
включая общесоматические [1, 2, 9, 

16]. В данном аспекте всё больше 
научных данных свидетельствует 
о тесной связи между микробным 
ландшафтом полости рта и систем-
ными заболеваниями человека. 
Данное обстоятельство диктует не-
обходимость крайне аккуратного 
и взвешенного назначения того или 
иного активного вмешательства 

в микробиоту ротовой полости. При 
этом совершенно недопустим стан-
дартный типовой подход и неспеци-
фическое назначение противовос-
палительных средств. Следует как 
можно более персонализированно 
и обдуманно подходить к лечению 
каждого конкретного пациента, 
рассматривая его полость рта как 
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уникальную и сложную экосисте-
му. Необходимо проанализировать 
и учесть возраст и наличие систем-
ных заболеваний, их тяжесть и ком-
пенсацию [3–6, 9, 16].

Глобально на протяжении по-
следних десятилетий отмечается 
тенденция к росту не только распро-
страненности кариеса, но и воспа-
лительных болезней пародонта. Так, 
по данным Всемирной организации 
здравоохранения, порядка 80% всех 
подростков 15 лет так или иначе 
сталкиваются с начальными форма-
ми пародонтологических патологий. 
На территории Российской Федера-
ции ситуация еще более тревожна. 
Количество затронутой пародонто-
логическими заболеваниями части 
населения приближается к 100%. 
В этом аспекте особенно настора-
живают зафиксированные серьез-
ные деструктивные и атрофические 
процессы тканей пародонта среди 
лиц молодого возраста. Безусловно, 
воспалительный процесс является 
ключевым фактором в повреждении 
структур пародонта, что в конечном 
итоге ведет к нарушению его опор-
но-удерживающих функций, вплоть 
до потери зубов [7, 8, 12–15]. Совре-
менные подростки испытывают ко-
лоссальную стрессовую нагрузку, 
продиктованную общемировыми 
тенденциями развития общества, 
а в сочетании с рядом гормонобус-
ловленных физиологических осо-
бенностей пубертатного периода 
закономерно растут и риски патоло-
гических изменений пародонта под-
ростков.

Научные исследования выявили 
ряд специфических клинических 
признаков заболеваний пародон-
та у детей, одним из которых стало 
повышенное образование зубного 
налета, выраженное воспаление 
тканей пародонта даже на незначи-
тельные повреждающие факторы 
и тенденцию к росту воспалитель-
ных заболеваний пародонта по мере 
взросления ребенка [17, 18]. Также 
доказано, что воспаление в краевом 
пародонте в подростковом возрасте 
увеличивает риск развития кариоз-
ного процесса, а степень воспаления 
является прогностическим критери-
ем при определении риска развития 
кариеса зубов в детском возрасте 
[19, 20–22]. 

Таким образом, качественную 
индивидуальную и профессиональ-
ную гигиену ротовой полости можно 
считать определяющим ключевым 
моментом в вопросе первичной про-
филактики не только кариеса, но 
и заболеваний пародонта у детей 
[23–28].

Итак, современный рынок зуб-
ных паст с противовоспалительным 
действием представлен огромным 
разнообразием продукции как для 
потребителя, так и для профессио-
нала. Однако нельзя забывать, что 
патологические изменения тканей 
пародонта у детей протекают на 
фоне незаконченного гистологиче-
ского развития — состояния морфо-
функциональной незрелости тканей 
и продолжающегося постэруптивно-
го созревания. В связи с чем при вы-
боре паст с противовоспалительным 
действием крайне важно учитывать 
их вероятное влияние на ионный ба-
ланс полости рта ребенка, что впол-
не закономерно должно вызывать 
ряд вопросов у любого думающего 
специалиста [3–5]. 

В детском возрасте, безусловно, 
ведущую нишу по праву занимают 
фторидсодержащие зубные пасты, 
имеющие убедительную доказатель-
ную базу в профилактике не только 
патологий твердых тканей, но и вос-
палительных заболеваний пародон-
та, вследствие существенного бак-
терицидного действия фтора как 
классического представителя груп-
пы галогенов [3–5].

Цель исследования — сравни-
тельный клинико-лабораторный 
анализ эффективности фторидсо-
держащих зубных паст Parodontax 
и Sensodyne в аспекте изменения 
показателей минерального обмена 
ротовой полости и состояния крае-
вого пародонта у лиц подросткового 
возраста. 

Задачи
1. Оценить стоматологический ста-

тус детей 15–17 лет, проживаю-
щих в г. Омске.

2. Оценить динамические изме-
нения клинико-лабораторных 
показателей стоматологичес-
кого статуса подростков до и по-
сле применения зубных паст 
Parodontax с фтором и Sensodyne 
с фтором.

3. Определить клиническую эффек-
тивность лечебно-профилактиче-
ских паст Parodontax и Sensodyne, 
дать рекомендации для использо-
вания данных зубных паст в под-
ростковом возрасте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Стоматологический осмотр дет-

ского населения Омска охватил 
507 подростков в возрастном диа-
пазоне от 15 до 17 лет. В исследо-
вании приняли участие 60 стар-
шеклассников со 2-й степенью 
активности кариеса и легкой и/или 
средней тяжестью хронического 
катарального гингивита.

Учащиеся были разделены на две 
группы, по 30 человек в каждой, 
в зависимости от используемой 
зубной пасты. Первая группа состо-
яла из лиц, которые использовали 
фторидсодержащую зубную пасту 
Sensodyne без бикарбоната натрия. 
Вторая группа подростков исполь-
зовала зубную пасту Parodontax 
с фтором и 67% натрия бикарбоната. 
Содержание фторидов в данных зуб-
ных пастах — 0,145% (1450 ppm). 

Все подростки использовали ма-
нуальные зубные щетки средней 
жесткости. Предварительно осу-
ществлялось обучение подростков 
стандартному методу чистки зубов, 
проводилась профессиональная ги-
гиена. 

Забор ротовой жидкости выпол-
няли в утренние часы натощак по из-
вестной методике [29]. Ребенку реко-
мендовалось утром, до приема пищи 
и чистки зубов, собрать слюну в сте-
рильную пробирку в объеме не менее 
2 мл в течение 20 минут. В течение 
2 часов пробирку со слюной достав-
ляли в научную лабораторию стома-
тологического факультета ОмГМУ, 
где проводили лабораторную часть 
исследования на сертифицирован-
ном оборудовании.

Исследовали следующие физико-
химические характеристики ротовой 
жидкости: скорость слюноотделения 
(Usal), кислотность слюны (рН), кон-
центрация кальция (CCa), концен-
трация фосфора (CP), соотношение 
ионов кальция к фосфору (Са/Р), 
произведение растворимости (ПР) 
и поверхностное натяжение (ПН) [29, 
30]. 

В процессе наблюдения за па-
циентами при применении зубных 
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паст проводили мониторинг сле-
дующих клинических показателей 
стоматологического здоровья: ин-
декс интенсивности кариеса зубов 
постоянного прикуса (КПУ), OHI-S 
(упрощенный индекс зубного налета 
Green-Vermillion), РМА (индекс гин-
гивита, учитывающий папиллярно-
маргинально-альвеолярный аспект), 
КПИ (комплексный периодонталь-
ный индекс).

Изменение исследуемых параме-
тров отслеживали в динамике: фик-
сировали начальные показатели, их 
изменения спустя 1, 3 и 6 месяцев 
проведения исследования. Для ана-
лиза и обработки полученных дан-
ных был применен статистический 
пакет Statistica 8.0 [31, 32]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
У всех обследованных школьников 

диагностировано воспаление крае-
вого пародонта средней степени тя-
жести, при этом средний индекс РМА 
составил 37%. Средний показатель 
индекса КПИ соответствовал пара-
метрам риска развития пародонтита 
(0,9 балла). Индекс интенсивности 
кариеса соответствовал 2-й степени 
активности по Т. Ф. Виноградовой 
(КПУ от 4,88 ± 0,73 до 5,37 ± 0,65).

Комплексный стоматологический 
осмотр выявил, что на фоне удов-
летворительной гигиены полости рта 
у подростков 15–17 лет отмечалась 
высокая распространенность и ин-
тенсивность кариеса зубов и воспа-
ления тканей краевого пародонта.

На фоне динамического наблю-
дения были получены следующие 
клинические показатели (табл. 1). 
В 1-й группе через 6 месяцев по отно-
шению к фоновым показателям ста-
тистически значимо уменьшились 
следующие индексы: ИГР-У — на 
13%, КПИ — на 8% (p ≤ 0,05). Во 2-й 
группе через 6 месяцев по отноше-
нию к фоновым значимо уменьши-
лись показатели РМА (на 66%), ИГР-У 
(на 94%) и КПИ (на 59%) (p ≤ 0,001).

Анализ клинических показателей 
выявил статистически значимые 
различия между исследуемыми груп-
пами. Во 2-й группе через 6 месяцев 
отмечалось статистически значимое 
по сравнению с соответствующими 
показателями в 1-й группе снижение 
индексов: ИГР-У — на 46,9%, PMA — 
на 39,3%, КПИ — на 47,8% (p ≤ 0,001).

В результате проведенных кли-
нических наблюдений зубная паста 
Parodontax продемонстрировала 
ожидаемо более выраженное проти-
вовоспалительное действие на тка-
ни краевого пародонта при улучше-
нии индекса гигиены.

При оценке динамики лаборатор-
ных показателей ротовой жидкости 
внутри групп были получены резуль-
таты, которые представлены в таб-
лицах 2 и 3.

У участников 1-й группы иссле-
дования показатели pH, CCa и по-
верхностное натяжение слюны пре-
терпели статистически значимые 
изменения только к 6-му месяцу на-
блюдения по сравнению с первона-
чальными показателями (см. табл. 2). 

Это свидетельствует о том, что к это-
му сроку в ротовой полости была до-
стигнута стабильность минерально-
го обмена.

В ходе наблюдений, проведен-
ных во 2-й группе, уже к первому 
месяцу выявили статистически зна-
чимые изменения четырех важных 
лабораторных параметров. Спустя 
месяц наблюдений в этой группе 
были зафиксированы статистиче-
ски значимые улучшения скорости 
саливации (на 24%) при достижении 
слабощелочного уровня pH, что спо-
собствует повышению омывающих, 
очищающих и реминерализующих 
свойств слюны. Значимое снижение 
концентрации ионов кальция и из-
менение произведения их раствори-
мости указывают на гармонизацию 
ионного состава ротовой жидкости, 
что связано со снижением раствори-
мости эмали и уменьшением ее про-
ницаемости. Эти изменения, в свою 
очередь, объясняются высоким со-
держанием фторидов в зубной пасте 
и ее противовоспалительным дей-
ствием.

К 6-му месяцу наблюдений стати-
стически значимые изменения были 
зафиксированы уже по шести пара-
метрам ротовой жидкости (табл. 3). 
Это является свидетельством опти-
мизации ионообмена в полости рта 
подростков в пользу реминерали-
зации, что сопровождается умень-
шением воспалительных процессов 
в пародонте при применении лечеб-
но-профилактической зубной пасты 
с комплексным действием.

В 1-й группе прослеживалась ме-
нее выраженная тенденция измене-
ний, вероятно, вследствие использо-
вания зубной пасты без компонентов, 
снижающих воспаление в тканях 
пародонта. Мы полагаем, что более 
выраженный эффект во 2-й группе 
вызван противовоспалительной ак-
тивностью 67% бикарбоната натрия, 
входящего в состав фторидсодержа-
щей пасты Parodontax, который, про-
никая в зубную бляшку, разрушает 
ее структуру, ослабляет сцепление 
зубного налета с поверхностью зу-
бов даже в труднодоступных зонах, 
а также бактерицидным действием 
самого фторида. Всё это приводит 
к уменьшению воспалительных про-
цессов в пародонте и нормализации 
ионообмена [10, 15, 25].

Таблица 1
Динамика показателей индексной оценки состояния органов и тканей 

полости рта у подростков на фоне использования зубных паст

Показатели 1-я группа 2-я группа

Фон M ± m 6 месяцев M ± m Фон M ± m 6 месяцев M ± m

КПУ 4,88 ± 0,73 4,88 ± 0,73 5,37 ± 0,65 5,37 ± 0,65

РМА, % 25,55 ± 3,13 22,98 ± 2,30 40,63 ± 3,58 13,94 ± 1,74* ^

ИГР-У 0,93 ± 0,11 0,81 ± 0,09* 1,07 ± 0,09 0,43 ± 0,06* ^

КПИ 0,75 ± 0,11 0,69 ± 0,09* 0,88 ± 0,10 0,36 ± 0,06* ^

Примечание. * Статистически значимые различия по отношению к фоновым показателям 
(парное сравнение по срокам, критерий Уилкоксона) внутри групп; ^ – статистически 
значимые различия с 1-й группой (ANOVA Краскела – Уоллиса).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в 15–17-летней 

возрастной группе подростков, про-
живающих на территории Омской 
области, выявлена высокая заболе-
ваемость кариесом зубов и болезня-
ми пародонта.

Использование у подростков 
зубных паст с различными функ-

циональными свойствами способ-
ствует снижению показателей вос-
паления в маргинальном пародонте 
и оптимизации ионообмена в по-
лости рта. В подростковом возрас-
те при подборе средств гигиены 
следует отдавать предпочтение 
зубным пастам с содержанием би-
карбоната натрия и фторидов. Эти 

компоненты не только являются 
кариеспротективными, но и оказы-
вают оздоравливающее влияние на 
ткани пародонта, снижая их воспа-
ление.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.

The authors declare no conflicts of 
interest.

Таблица 2
Динамика лабораторных показателей ротовой жидкости 1-й группы

Показатели Фон M ± m 1 месяц M ± m 3 месяца M ± m 6 месяцев M ± m

Usal, мл/с 0,55 ± 0,04 0,65 ± 0,05 0,68 ± 0,05 0,61 ± 0,04

рН 6,89 ± 0,09 6,69 ± 0,12 6,94 ± 0,08 7,18 ± 0,08*

CCa, мМ 1,75 ± 0,09 1,85 ± 0,12 1,73 ± 0,12 1,31 ± 0,07*

CP, мМ 5,02 ± 0,45 5,48 ± 0,54 4,78 ± 0,33 4,22 ± 0,34

Са/Р 0,39 ± 0,03 0,37 ± 0,02 0,40 ± 0,04 0,35 ± 0,03

ПР 4,91 E-07 ± 4,69 E-08 4,95 E-07 ± 5,53 E-08 5,02 E-07 ± 4,94 E-08 5,01E-07 ± 4,74 E-08 

ПН, мН/м 43,45 ± 1,03 48,71 ± 1,30* 44,39 ± 1,07 39,31 ± 0,97*

Примечание. * Статистически значимые различия по отношению к фоновым показателям (парное сравнение по срокам, критерий 
Уилкоксона).

Таблица 3
Динамика лабораторных показателей ротовой жидкости 2-й группы

Показатели Фон M ± m 1 месяц M ± m 3 месяца M ± m 6 месяцев M ± m

Usal, мл/с 0,54 ± 0,27 0,67 ± 0,24* 0,73 ± 0,22* 0,72 ± 0,22*

рН     6,87 ± 0,34 6,81 ± 0,34 6,87 ± 0,30 7,53 ± 0,27*

CCa, мМ 1,83 ± 0,49 1,64 ± 0,34* 1,67 ± 0,50 1,41 ± 0,42*

CP, мМ 5,23 ± 0,27 5,11 ± 0,10 5,94 ± 0,07 4,72 ± 0,38

Са/Р   0,39 ± 0,17 0,35 ± 0,11* 0,32 ± 0,11* 0,33 ± 0,09*

ПР 5,44 E-07 ± 4,32 E-08 4,70 E-07 ± 4,47 E-08* 5,93 E-07 ± 6,45 E-08* 5,23 E-07 ± 5,68 E-08*

ПН, мН/м 45,88 ± 5,41 45,36 ± 5,66 47,08 ± 6,42 50,02 ± 4,63*

Примечание. * Статистически значимые различия по отношению к фоновым показателям (парное сравнение по срокам, критерий 
Уилкоксона).
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 ПОВЫШАЕТСЯ КОМФОРТ ПАЦИЕНТА
Во время лечения у пациента не возникает неприятных ощущений

из-за скопления слюны и лекарственных средств во рту.

УДАЛЯЮТСЯ ЗУБНАЯ ПЫЛЬ И ИЗЛИШКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ
Когда врач формирует пломбу, он сошлифовывает ее и удаляет излишки. 

Стоматолог-гигиенист собирает остатки чистящих и полировочных средств.

ЗУБ СОХРАНЯЕТСЯ СУХИМ
Если во время лечения в полость зуба попадет слюна, впоследствии в нем разовьется 

инфекция. Использование нашего аспиратора позволяет этого избежать.

ОБЕСПЕЧИВАЮТСЯ ОПТИМАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ ДЛЯ РАБОТЫ СТОМАТОЛОГА
Чтобы врач постоянно видел зуб, с которым работает, жидкость, пыль и сгустки крови 

непрерывно удаляются в полном объеме.

Самый удобный в России
пылесос-слюноотсос «2 в 1»!

Компания «Аэрс-Мед» разработала и запатентовала
новый высокопроизводительный наконечник слюноотсоса, 
обеспечивающий более эффективное удаление из ротовой 

полости слюны, пыли и сгустков крови. Благодаря этому 
изобретению достигается несколько целей.

ООО «АЭРС МЕД»
Россия, 170001, г. Тверь, ул. Коняевская, д. 13, стр. 1

Тел.: +7 (495) 973-77-35




