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С 2011 года выходит «Стома толо ги чес  кий научно-образователь-

ный журнал». Учре ди те лем издания яв ля ется Сто матологический

факультет 1-го СПбГМУ, что обеспечивает высокое качество пуб-

ликуемых материалов. До ста точно сказать, что это первое из сто -

ма тологических из да ний в России, которое вынесло в название

сло ва «наука» и «образо ва ние». В редакци он ный со вет входят из-

вестные и уважаемые профессионалы с мировым именем.

В информационном наполнении журнала активно задействован по-

тенциал одного из ведущих российских ВУЗов – в нем находит от-

ражение научно-ис сле до ва тель ская деятельность стоматологи-

ческого факультета, публикуются ре зультаты мировых научных ис-

следований и актуальные образовательные материалы для студен-

тов, методичесике материалы и практические разработки. Не

оставлены без внимания и практические аспекты работы совре-

менного стоматолога с точки зрения использования новейших тех-

нологий и методик лечения. 

Авторам: требования к публикациям

Об издании
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без письменного разрешения запрещена. 
При цитировании ссылка на журнал 
обязательна.

Все рекламируемые товары и услуги имеют 
необходимые лицензии и сертификаты, 
редакция не несет ответственности 
за достоверность информации, 
опубликованной в рекламе.
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Профессор Антонова И.Н. 

зав. кафедрой пропедевтики стоматологических заболеваний*,
директор НИИС и ЧЛХ**,

профессор Васильев С.В.

зав. кафедрой хирургических болезней стомат. ф-та с курсом проктологии*,

профессор Горбачева И.А.

зав. кафедрой внутренних болезней стомат. ф-та*,

профессор Орехова Л.Ю.

зав. кафедрой стоматологии терапевтической и пародонтологии*,

профессор Ткаченко Т.Б.

зав. кафедрой стоматологии детского возраста и ортодонтии,
декан стоматологического факультета*,

профессор Трезубов В.Н.

зав. кафедрой стоматологии ортопедической и материаловедения с курсом ортодонтии*,

профессор Улитовский С.Б.

зав. кафедрой стоматологии профилактической,
зам. директора по научной работе НИИС и ЧЛХ**,

профессор Яременко А.И.

зав. кафедрой стоматологии хирургической и ЧЛХ,
проректор по учебной работе*

*    ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет имени академика И.П. Павлова МЗ РФ

**  Научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии ПСПбГМУ им. И.П. Павлова

Юбилей Стомата – 60 лет
родному Стоматологическому
факультету Первого Меда

История стоматологии в России неразрывно связана с Петроградом – Ленинградом – Санкт-Пе-
тербургом. Первые зубные врачи появились в Петербурге, первая школа зубоврачевания появи-
лась в Петербурге, один из первых стоматологических институтов в СССР появился в Ленинграде,
один из крупнейших стоматологических факультетов в СССР с всероссийским распределением
выпускников появился в Ленинграде.

В 1899 году в Женском медицинском инсти-

туте (в будущем 1ЛМИ) была создана первая

кафедра одонтологии (стоматологии) в Рос-

сии, которую возглавил первый профессор-

стоматолог России Александр Карлович

Лимберг. В 1886 году он зачисляется на

службу в Императорское человеколюбивое

общество. В мае 1891 г. защищает диссерта-

цию на степень доктора медицины: «Совре-

менная профилактика и терапия костоеды

зубов». Огромная заслуга А.К. Лимберга за-

ключается в том, что ему удалось обосновать

необходимость высшего медицинского об-

разования для зубных врачей и добиться по-

ложительного решения в министерстве на-

родного просвещения. С этого времени по -

высился уровень практической подготовки

зубных врачей, и проблемы одонтологии по-

лучили достойное научное развитие.

Сегодня стоматологический факультет 1-го

ЛОТКЗМИ им. акад. И.П. Павлова (1-го Ле-

нинградского Ордена Трудового Красного

Знамени медицинского института имени

академика И.П. Павлова), теперь Первого
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60 лет стомат. факульттету

Санкт-Петербургского государственного ме-

дицинского университета имени академика

И.П. Павлова отмечает свой юбилей – 60 лет

в строю.

60 лет свершений

60 лет работы на благо Отечества

60 лет воспитания молодых специалистов

60 лет лечения больных

60 лет участия в профессиональной жизни

города и ленинградской области

60 лет активного участия в профессиональ-

ной работе страны

60 лет совершенствования стоматологиче-

ской помощи в стране и мире

60 лет подготовки профессиональных кадров

60 лет исследований и научных открытий

60 лет международных связей

60 лет научных изысканий и тысячи публи-

каций, диссертаций, научных работ, книг,

монографий и учебников 

60 лет на службе Отечеству

Всё для тебя Страна!

Это те вехи, которые прошел стоматологи-

ческий факультет за годы своего существо-

вания.

История создания факультета

Стоматологический факультет был открыт

2 июня 1959 года на базе ЛМИ им. акад. И.П.

Павлова. И уже 1 сентября 1960 года начали

свою работу кафедры ортопедической и те-

рапевтической стоматологии. Первым дека-

ном факультета стал доцент Балаценко, ко-

торого в 1960 году сменил видный ученый

и общественный деятель – профессор кафед -

ры хирургической стоматологии Л.Р. Балон.

В настоящее время на факультете обучается

около 2 тыс. студентов. Учебный процесс

осуществляют 16 профессоров, 47 доцентов,

82 ассистента и учебно-вспомогательный

персонал.

Направления обучения
Основной целью деятельности стоматоло-

гического факультета ПСПбГМУ является

подготовка врачей-стоматологов общей

практики в полном соответствии с требова-

ниями Государственного образовательного

стандарта (ГОС) высшего образования по

специальности «Стоматология».

В соответствии с Уставом ПСПбГМУ управ-

ление качеством подготовки специалистов

стоматологов осуществляют следующие

структуры:

— Методический совет Университета;

— Предметные цикловые учебно-методиче-

ские комиссии (ЦМК);

— Ученый Совет факультета;

— Деканат стоматологического факультета.

Методический совет совместно с ЦМК и де-

канатом стоматологического факультета

осуществляет работу, направленную на по-

стоянное совершенствование и координа-

цию учебно-методической работы кафедр

факультета и связанных с ними подразделе-

ний Университета.

Общее руководство факультетом осуществ-

ляет выборный представительный орган

Ученый совет факультета, а непосредствен-

ное управление деятельностью и вопросами

организации и управления учебного про-

цесса — декан, избираемый по конкурсу. В

деятельности деканата следует выделить не-

сколько основных направлений: оптимиза-

ции учебной и учебно-методической ра-

боты, воспитательная работа со студентами,

работа по внедрению современных средств

обучения, обобщение и анализ отчетной до-

кументации кафедр факультета. В структуре

управления деканата - два заместителя де-

кана факультета по курсам и один – по во-

просам производственной практики.

Соответствие учебного плана стоматологи-

ческого факультета ПСПбГМУ ГОСу касается

и сроков подготовки, и структуры учебного

плана, и объемов часов по всем соответ-

ствующим блокам дисциплин.

Подготовка врача-стоматолога общей
практики проводится в два этапа:
доклиническая подготовка, которая прово-

дится на первом и втором курсах, и клини-

ческая, проводимая на 3, 4 и 5 курсах. В со-

став стоматологического факультета входят

кафедры:

- пропедевтики стоматологических заболе-

ваний;

- стоматологии профилактической;

- стоматологии терапевтической и паро-

донтологии;

- стоматологии ортопедической и материа-

ловедения с курсом ортодонтии;

- стоматологии хирургической и челюстно-

лицевой хирургии;
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- стоматологии детского возраста и орто-

донтии;

- хирургических болезней стоматологиче-

ского факультета с курсом колопроктоло-

гии;

- внутренних болезней стоматологического

факультета.

Процесс обучения строится на принципах

преемственности и на каждом уровне после-

довательно моделируется форма деятельно-

сти студентов, приближенная к профессио-

нальной деятельности врача. На первом

этапе студенты знакомятся с работой врача-

стоматолога и осваивают основы специаль -

ности на муляжах, фантомах и симуляторах.

На втором этапе происходит постепенное

освоение мануальных навыков, участие в са-

мостоятельном клиническом приеме под

контролем преподавателей.

На кафедрах имеется необходимый ком-

плекс учебных помещений, учебно-научных

лабораторий, демонстрационных залов и

классов, что позволяет осуществлять учеб-

ный процесс в соответствии с учебным пла-

ном, типовыми и рабочими программами.

Студенты через Интернет имеют доступ к

сайту университета и кафедр, где они знако-

мятся с методическими материалами и спра-

вочной информацией по дисциплине об-

учаемой на кафедре.

Практические занятия проводятся как на

собственной клинической базе Универси-

тета, так и на базах городских стоматологи-

ческих ЛПУ (стоматологические поликли-

ники №1, 20, 23, 30, 32), НУЗ «Дорожная кли -

ническая поликлиника ОАО РЖД», Городская

больница №2, Клиническая больница им.

святителя Луки.  Студенты факультета про-

ходят обучение более чем на 40 клиниче-

ских базах. Ежегодно заключаются договоры

с Комитетами по здравоохранению Адми-

нистрации Санкт-Петербурга, и Ленинград-

ской области, другими регионами РФ о за-

креплении за ПСПбГМУ баз практики.

Спе  циальность обеспечена базами для про-

ведения всех видов практик, предусмотрен-

ных государственным образовательным

стандартом и учебными планами. На стома-

тологическом факультете одним из важней-

ших направлений работы является контроль

за качеством обучения студентов. На факуль-

тете используются все принятые в высшей

школе формы контроля: базовый, текущий,

рубежный, зачет, экзамен, итоговая госу-

дарственная аттестация.

В Университете создан Научно-исследова-

тельский институт стоматологии и челюст -

но-лицевой хирургии (НИИС и ЧЛХ), в со-

ставе которого входят научный отдел со в-

ременных стоматологических технологий,

отдел профилактики, диагностики и лечения

стоматологических заболеваний, включаю-

щий клинику стоматологии; отдел челюст -

но-лицевой хирургии. Это позволяет студен-

там факультета участвовать в научно-иссле -

довательской работе совместно с сотрудни-

ками НИИ. Также на базе НИИ проводится

научная практика студентов.

Вместе со студентами факультета в научно-

исследовательской работе (НИР) участвуют

не только профессорско-преподаватель-

ский состав, но и врачи клиник Универси-

тета. НИР студентов выполняется в содруже-

стве с сотрудниками других учреждений и

организацией, такими как: Институт мозга

человека РАН, Институт физиологии им. И.П.

Павлова РАН, Институт цитологии РАН, Ин-

ститут эволюционной физиологии и био-

химии им. И.М. Сеченова РАН, Санкт-Петер-

бургский институт ядерной физики им. Б.П.

Константинова РАН, НИИ гриппа РАМН,

НИИ общей патологии и патофизиологии

РАМН, НИИ неврологии РАН, НИИ токсико-

логии МЗ РФ, Государственный оптический

институт им. С.И. Вавилова, Санкт-Петер-

бургский государственный университет ин-

формационных технологий, механики и оп-

тики, СПбХФА, СПб Институт биорегуляции

и геронтологии СЗО РАМН; СПб ГТИ (Тех-

нический Университет); Институт этногра-

фии и антропологии им. Н.Н. Миклухо-Мак-

лая РАН; и другие.

В ПСПбГМУ практикуются традиционные

формы распределения выпускников стома-

тологического факультета. Распределению

предшествует большая совместная работа на

стоматологическом факультете и факультете

последипломного образования. Большин-

ство выпускников трудоустраивается в со-

ответствии с целевыми договорами с ЛПУ г.

Санкт-Петербурга и областей Северо-Запад-

ного федерального округа.
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История кафедры стоматологии 

детского возраста и ортодонтии

История кафедры началась в 1973 году, когда

профессор Владимир Арсеньевич Дунаев-

ский со¬здал курс стоматологии детского

возраста. Возглавила курс доцент Лидия Ми-

хайловна Клячкина. Совместно с сотрудни-

ками смежных кафедр стоматологического

факультета Л.А.Беляевской, Р.К.Колтуном,

И.Н.Виноградо¬вой, Н.А.Яговой, а также с та-

лантливой молодежью - Н.М.Букреевой и

Н.М.Шулькиной, курс стал быстро разви-

ваться, завоевывать авторитет и в 1976 году

превратился в самостоятельную кафедру. В

1977 году на должность заведующего кафед-

рой был избран профессор Михаил Михай-

лович Соловьев. Одновременно с ним на ка-

федру пришли Т.М. Алехова и Г.А.Хацкевич.

За 10-летний период руководства кафедрой

профессор М.М.Соловьев содействовал ро-

сту авторитета кафедры, сделав ее одной из

ведущих в России и в Советском Союзе. С

удивительным трудолюбием и склонностью

к персонификации профессор М.М.Со-

ловьев вносил новаторские предложения в

классификацию одонтогенных воспали-

тельных заболеваний, в классификацию по

системе ТNМ для злокачествен¬ных ново-

образований слизистой оболочки полости

рта. Совместно с профессорами А.В.Вальд-

маном и Ю.Д.Игнатовым были заложены ос-

новы мате¬матического моделирования и

прогнозирования поведения ребенка в

стрессогенной ситуации на приеме у стома-

толога. Этот пласт исследований, включаю-

щий нейрофармакологическую коррекцию

в зависимости от возраста и отношения ре-

бенка к лечению, до сих пор является вос-

требованным. (Г.А.Хацкевич, Е.Г.Киселева,

А.М.Свищев, Н.А.Запольская, Н.А.Савушкина

и др.). В ортодонтии в те годы использова-

лись тради¬ционные методы коррекции зу-

бочелюстных аномалий, требующие дли-

тельного многолетнего лечения. Для

ускорения результатов были разработаны и

внедрены в практику электронные трена-

жеры для миогимнастики с элементами

адаптивного биоуправления (С.И.Виногра-

дов). В 1987 году профессор Соловьев М.М.

был отозван в Москву, где он возглавил Цент-

ральный научно-исследовательский инсти-

тут стоматологии. Обязанности заведую-

щего кафедрой были возложены на доцента,

а впоследствии профессо¬ра Г.А.Хацкевича.

За это время на кафедре были разработаны

три пятичасовые програм¬мы по стомато-

логии для школьников 1-го, 2-го и 3-го клас-

сов, включенные по заданию МЗ РФ в пред-

мет – Валеология.  Сразу было выделено

не сколько направлений деятельности: в

области профилактики в детской стомато-

логии реализовывались проекты пропа-

ганды гигиенических знаний; системной и

местной фтор-профилактики; ранней гер-

метизации фиссур постоянных зубов

(О.Л.Котюрова, Л.Е. Кузнецова). Был при-

обретен значительный опыт по эндогенной

профилактике кариеса зубов у детей приме-

нением кальций содержащих препаратов

(Н.А.Савушкина, И.В.Кабиясова). В научных

исследованиях по этому разделу акцент де-

лался на особенности анатомических струк-

тур корневого канала временных и по-

стоян¬ных зубов, находящегося в стадии

резорбции, либо формирования. Влияние

различных лекар¬ственных средств на фор-

мирование верхушки корня зуба (апексифи-

кация, апексогенез) тщатель¬но изучается

(А.М.Соловьева, У.В.Афанасьева). Повыше-

нию эффективности внутриканальной эн-

додонтической терапии лекарственными

препаратами было посвящено исследование

М.В.Маслова.

Еще одним не менее важным направлением

было изучение связи заболеваний зубов, тка-

ней и органов полости рта с другими обще-

соматическими заболеваниями: гиповита-

минозами, болезнями крови, желудочно-

кишечными проблемами и др. Примером яв-

ляется изучение состояния слизистой обо-

лочки полости рта и пародонта при муко-

висцидозе, при хламидийной инфекции

(Т.А.Кячина, Н.А.Савушкина, Л.А.Жукова).

Кроме того, коллектив кафедры всегда удер-

живал передовые рубежи в области ортодон-

тического лечения маленьких пациентов, а

также комлексного ведения их совместно с

челюстно-лицевыми хирургами. Прорывом

в современную ортодонтию, наряду с прин-

ципиально новыми подходами к диагно-

сти¬ке зубочелюстных аномалий (морфо-

метрия, телерентгенография) и планиро -

60 лет стомат. факульттету
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вание лечения (компьютерное моделирова-

ние), стало в свое время использование брэ-

кет-системы,миниимплантатов, LM-актива-

торов, что вполне было сопоставимое по

своим результатам с достижениями профес-

сора Илизарова. (Н.М.Шулькина, С.И.Вино-

градов, К.А.Кутергина, К.Пономаре¬ва, Ю.Ха-

муш, Р.И.Ерохова, С.Б.Блум, Р.А.Фадеев, Г.А.

Хац кевич, М.Цыплакова и др.)

С 01.06.2017 года и по настоящее время ка-

федру возглавляет профессор Татьяна Бори-

совна Ткаченко – декан стоматологического

факультета. В связи с реорганизацией ка-

федра преобразована в кафедру стоматоло-

гии детского возраста и ортодонтии. На ка-

федре 1 профессор, 10 доцентов и 18 ассис -

тентов. Основной идеей развития направле-

ния на кафедре является междисциплинар-

ный консилиумный подход к пациентам дет-

ского возраста, что и реализуется на кли -

ническом кафедральном отделении детской

стоматологии (заведующая отделением - до-

цент Зубкова Н.В.) НИИ стоматологии и че-

люстно-лицевой хирургии ПСПбГМУ им.

акад. И.П.Павлова. Та же концепция находит

отражение и во взаимодействии с клиниче-

скими базами кафедры: СПбГБУЗ СП№15;

СПбГБУЗ  СП№29; СПбГБУЗ  СП№32;

СПбГБУЗ  СП№28; СПбГБУЗ  СП№38;

СПбГБУЗ ГДСП №6; СПбГБУЗ «Детская

областная клиническая больница»; ФГБУ

«Научно-исследовательский детский орто-

педический институт им. Г.И.Турнера» МЗ РФ;

Стоматологическая клиника «Атмосфера

улыбки».

Кафедра продолжает традицию в курации

детей с врожденными аномалиями головы и

шеи (доцент Ю.В.Степанова), а также их даль-

нейшей ортодонтической реабилитации па-

циентов с расщелиной губы и неба (асси-

стент М.Б.Трушко). Современная ортодонти -

ческая практика предполагает четкую струк-

туру прогнозирования и поэтапной поверки

производимого комплексного лечения, в

связи с чем сотрудники кафедры (Зубкова

Н.В., Маслов М.В.) развивают компьютерное

моделирование с использованием результа-

тов КЛКТ, фотопротоколов и 3D сканирова-

ния. На отделении практикуется совместная

работа детских стоматологов, ортодонтов,

ЛОР-врачей, остеопатов, лого- педов, психо-

логов и специалистов по нейромышечной

стоматологии. Возобновлены консультатив-

ные приемы сложных стоматологических

пациентов города и области профессорско-

преподавательским составом кафедры (Н.В.

Зубкова, Т.А.Кячина, Н.А.Савушкина, Ю.В.Сте-

панова). На плечи кафедральных специали-

стов ложится и экспертиза спорных клини-

ческих ситуаций (Т.Б.Ткаченко, Н.В.Зубкова,

Я.Ю.Седнева, Н.Ю.Шевелева, Н.А.Корень). Ре-

зультаты практической и научной деятель-

ности ежегодно докладываются на учреж-

денной кафедрой международной научно-

практической конференции «Современная

детская стоматология и ортодонтия». За годы

существования кафедры сделано более 285

публикаций, 491 научных докладов, защи-

щено 2 докторские, 18 кандидатских диссер-

таций, издано 24 методических и учебных

пособия и получено 22 авторских свидетель-

ства на изобретения и несколько патентов.

Кафедра ортопедической 

стоматологии и материаловедения 

с курсом ортодонтии взрослых

Начала функционировать 01.09.1960 г. Ос-

нователем являлся профессор Иосиф Соло-

монович Рубинов, который заведовал ею до

1967. На кафедре было 8 преподавателей. За-

щищено 16 кандидатских диссертаций. Вы-

шли в свет монографии "Физиология и па-

тофизиология жевания и глотания" (1958);

"Физиологические основы стоматологии"

(1965). Научные направления: физиология

в стоматологии, материаловедение. Полу-

чено 5 авторских свидетельств на удостове-

рения. С 1967 по 1989 года кафедрой заве-

довал профессор Леонид Матвеевич Пер -

зашкевич. Он был кавалером Ордена Бое-

вого Красного Знамени, двух орденов "Крас-

ная звезда", двух орденов Отечественной

войны (I и II степени), награжден медалью

"За боевые заслуги", "За оборону Ленинграда"

и многими другими медалями. Опублико-

ваны две его монографии "Шинирование

при пародонтозе" и "Опирающиеся зубные

протезы". Получено 15 авторских свиде-

тельств на изобретения. Защищено 30 кан-

дидатских диссертаций. Научные направле-

ния: физиология в стоматологии, матери-

аловедение.
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С 1989 года по настоящее время кафедрой

заведует профессор Владимир Николаевич

Трезубов. На кафедре в эти годы работало от

27 до 19 преподавателей одновременно. Вы-

шли в свет свыше 30 учебных пособий, в том

числе "Ортодонтия", "Планирование и про-

гнозирование лечения больных с зубоче-

люстными аномалиями", "Предварительное

лечение больных перед протезированием",

"Ортопедическое лечение с применением

металлокерамических зубных протезов",

"Предварительное зубное протезирование".

За эти годы выпущено 5 учебников (27 из-

даний!) по всем уровням специальности

(пропедевтическому, факультетскому, госпи-

тальному), удостоенных дипломов Всерос-

сийских и региональных конкурсов и боль-

шой золотой медали ВВЦ-ВДНХ. Было

выпущено 6 справочников, 4 издания сло-

варя, энциклопедия ортопедической стома-

тологии. Научные направления: изучение

функционального состояния организма па-

циентов; особенности непосредственного

протезирования; планирование и прогно-

зирование аппаратурно-хирургического ис-

правления зубочелюстных аномалий, им-

плантационное протезирование, приклад -

ное материаловедение, оценка качества сто-

матологической диагностики и лечения. По-

лучено 45 авторских свидетельств и патен-

тов на изобретения, полезные модели и

государственную регистрацию новых ком-

пьютерных программ, 11 дипломов за на-

учные открытия.   Государство отметило за-

слуги кафедры почетными званиями

"Заслуженный деятель науки России" (2003),

"Заслуженный работник высшей школы Рос-

сии" (2017), медалью Ордена "За заслуги пе-

ред Отечеством". Сотрудники кафедры удо-

стоены также званий лауреатов премии

Правительства России в области образова-

ния (В.Н. Трезубов, 2016) и науки и техники

(В.Н. Трезубов, Е.А. Булычева, 2018), орде-

нами, медалями и почетными знаками РАЕН,

орденами "За заслуги перед стоматологией"

(4 человека), почетным званием "Заслужен-

ный Стоматолог" (2 человека).

За период с 1989 года по настоящее время

было защищено 10 докторских и 46 канди-

датских диссертаций. На кафедре прохо-

дило становление профессоров Л.М. Пер-

зашкевича, В.Н. Трезубова, И.С. Рубинова, Б.К.

Костур, Л.М. Мишнева, А.П. Боброва, М.Ф. Су-

харева, С.Б. Фищева, Р.А. Фадеева, Е.А. Булыче-

вой, что ознаменовало собой становление

Санкт-Петербургской научной школы орто-

педической стоматологии, закладки которой

начали профессор А.Я. Катц, И.С. Рубинов,

Л.М. Перзашкевич, М.З. Штейнгарт, а офор-

мил и завершил профессор В.Н. Трезубов.

История кафедры стоматологии 

терапевтической и пародонтологии

Кафедра стоматологии терапевтической и

пародонтологии Первого Санкт-Петербург-

ского государственного медицинского уни-

верситета имени академика И.П. Павлова –

это кафедра с полувековой историей, сло-

жившимися традициями, выдающимися

профессиональными достижениями и боль-

шим творческим потенциалом. 

Кафедра терапевтической стоматологии

была образована в 1960 году, одновременно

с образованием стоматологического фа-

культета в Первом Ленинградском медицин-

ском институте. Возглавляли кафедру из-

вестные деятели стоматологии, профессора

В.М. Уваров, В.И. Лукьяненко, Т.Ф. Стрелю-

хина, В.И. Калинин.  С 1960 по 1971 гг. Вла-

димир Михайлович Уваров был избран пер-

вым заведующим кафедрой терапевтиче-

ской стоматологии. В 1916 г. Владимир Ми-

хайлович окончил медицинский факультет

Московского университета, был направлен

действующую армию и до 1918 года служил

полковым врачом, затем работал ассистен-

том хирургической клиники Крымского

университета им. Фрун зе. С 1924 по 1940 гг.

работал старшим ассистентом на кафедре

стоматологии 1 Ленинградского медицин-

ского института им.  И.П. Павлова.  

Многочисленные клинические и экспери-

ментальные исследования Владимира Ми-

хайловича по одонтогенной инфекции

легли в основу его докторской диссертации

«Кровоснабжение челюстей и типы некро-

зов при одонтогенном остеомиелите». Фо-

тографии и рисунки этой работы исполь-

зуются в различных современных учебниках

по хирургической стоматологии.

В 1940 г. Владимир Михайлович был назна-

чен начальником кафедры челюстно-лице-

60 лет стомат. факульттету
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вой хирургии и стоматологии Военно-мор-

ской медицинской академии.  Являясь глав -

ным стоматологом Военно-Морского Флота

на протяжении 15 лет Владимир Михайло-

вич создает стройную лечебно-эвакуацион-

ную систему помощи стоматологическим

больным и и челюстно-лицевым раненым с

учетом особенностей боевых действий

флота. Эта система оправдала себя в период

Великой Отечественной войны.

Владимир Михайлович обеспечил высокий

уровень учебно-методической деятельности

кафедры, определил направление научных

исследований с общебиологических и со-

временных клинических позиций, уделил

большое внимание на взаимосвязь заболе-

ваний органов полости рта, состояния ор-

ганизма и общих заболеваний. Профессор

Уваров В.М. активно разрабатывал новые ме-

тодики лечения пульпита и верхушечного

периодонтита, исследовал хронические за-

болевания cлизистой оболочки полости рта,

красной каймы губ и языка, изменения ор-

ганов и тканей полости рта при заболева-

ниях крови.  

Вновь созданная кафедра терапевтической

стоматологии 1 Ленинградского медицин-

ского института на протяжении 10 лет ра-

боты под руководством Владимира Михай-

ловича Уварова по всем показателям

занимала одно из ведущих мест среди ка-

федр стоматологического факультета и всем

преподавателям за этот период была при-

своена ученая степень кандидата медицин-

ских наук. За этот период были подготов-

лены к изданию монографии «Одонтоген -

ные гаймориты» (1962), «Одонтогенные вос-

палительные процессы» (1962 и 1971), «Из-

менения органов полости рта при болезни

крови (1975). Под руководством Владимира

Михайловича успешно защищено 13 канди-

датских диссертаций на различные темы те-

рапевтической стоматологии.

Как один из основоположников советской

стоматологии и создатель собственного на-

учного направления, особенно в области

одонтогенной инфекции и в военно-поле-

вой челюстно-лицевой травматологии,

проф. Уваров по праву признан крупным

ученым, внесшим большой вклад в совет-

скую стоматологическую науку. За безупреч-

ную творческую деятельность и за самоот-

верженную работу в период военной

службы, особенно в годы Великой Отече-

ственной войны проф. Уваров В.М. награж-

ден орденом Трудового Красного Знамени,

орденом Красной Звезды, 12-ю медалями,

значком «Отличнику здравоохранения».

С 1971-1982 год кафедрой руководил про-

фессор, д.м.н.  Владимир Исидорович Лукь-

яненко. 

В годы войны В.И. Лукьяненко был началь-

ником зубоврачебного отделения, а затем

старшим врачом 145-го авиационного

истребительного полка, воевавшего на раз-

ных фронтах. В 1946 г. в Риге он экстерном

окончил стоматологическое отделение ме-

дицинского факультета Латвийского универ-

ситета. В 1956 г. Владимир Исидорович за-

щитил кандидатскую диссертацию «Опера -

тивное лечение переломов нижней челю-

сти».  В 1969 году Лукьяненко В.И. блестяще

защитил докторскую диссертацию «Остео-

миелиты челюстей» и в том же году получил

звание профессора. Им разработаны клас-

сификации воспалений пульпы и заболева-

ний краевого пародонта, а также одонтоген-

ных воспалительных заболеваний, предло-

жены новые виды остеосинтеза нижней че-

люсти, модификации лоскутной операции

при генерализованном пародонтите, разра-

ботана методика анестезии при лечении

пульпита. В.И. Лукьяненко- автор 5 изобре-

тений и большого числа рационализатор-

ских предложений. Под руководством уче-

ного подготовлены к защите 4 докторские

и 10 кандидатских диссертаций. Награжден

орденами Отечественной Войны 1-ой и 2-

ой степени и 13 медалями

В 1984 году – заведующим кафедры терапев-

тической стоматологии был назначен Кали-

нин Владимир Иванович. В 1985 году Калин

В.И. защитил диссертацию по теме “Измене-

ния пародонта. слизистой оболочки и слюн-

ных желез при лучевой терапии больных с

опухолями челюстно-лицевой локализа-

ции”, стал доктором медицинских наук и по-

лучил звание профессора. Владимир Ивано-

вич был назначен на должность декана

стоматологического факультета 1 ЛМУ в

1987 году, членом-корреспондентом МАН

ВШ в 1995 году.
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Центром внимания научных исследований

В.И. Калинина было изучение патологиче-

ских изменений слизистой оболочки поло-

сти рта при заболеваниях системы крови.

Результатом исследования явилась моногра-

фия «органы полости рта при болезнях

крови». Параллельно изучались и новые ле-

карственные препараты в стоматологии. Так

был создан подкладочный материал для

лечения глубокого кариеса, включающий

противовоспалительные составляющие.

Впервые в отечественной стоматологии был

предложен лечебно-изолирующий подкла-

дочный материал «Изодент» (Калинина

Н.А.2000). На кафедре была использована ме-

тодика реодентографии для характеристики

функционального состояния пульпы зуба

при лечении глубокого кариеса и оценки

действия подкладочных материалов (Салова

А.В., 1997). Для консервативного лечения

пульпита разработана эффективная компо-

зиция на основе анальгетиков и гипосенси-

билизирующих средств (Жаворонкова М.Д.,

1996).

Калинин В.И. вырастил плеяду стоматологов

– докторов медицинских наук. Сейчас это

известные специалисты, профессора, кото-

рые сами возглавляют стоматологические

кафедры (Орехова Л.Ю, Улитовский С.Б., Ер-

молаева Л.А., Ткаченко Т.Б., Антонова И.Н.),

руководители крупных стоматологических

учреждения (Ерохина Н.И., Березкина И.В.,

Пачкория М.Г.).

Под руководством Калинина В.И. на кафедре

терапевтической стоматологии выполнены

22 кандидатские и 4 докторские диссерта-

ции. На протяжении многих лет он изби-

рался членом правления Научного Обще-

ства стоматологов Санкт-Петербурга и

Ленинградской области, в 1991 году им был

организован совместно с Ореховой Л.Ю. и

Кудрявцевой Т.В. городской пародонтолги-

ческий центр “ПАКС”.

В 1997 году профессору Калинину В.И. при-

своено почетное звание заслуженного ра-

ботника Высшей школы Российской Феде-

рации, члена–корреспондента Международ-

ной академии наук высшей школы. За свой

вклад в развитие здравоохранения, подго-

товку научных кадров, активную обществен-

ную работу В.И. Калинин был удостоен зва-

ния лауреата «Золотой книги» Санкт- Петер-

бурга. 

C сентября 1970 по ноябрь 1971года и с сен-

тября 1982 по июль 1983 года Стрелюхина

Т.Ф. исполняла обязанности заведующего ка-

федрой терапевтической стоматологии 1

ЛМИ им. академика И. П. Павлова.  Татьяна

Федоровна Стрелюхина была прекрасным

врачом, талантливым педагогом, известным

научным деятелем. Главная тема ее научных

изысканий – создание новых пломбировоч-

ных материалов. Результаты исследований

стали основой в ее работе над докторской

диссертацией, которая состоялась в 1972

году. Ее научные разработки и предложения,

особенно стоматологические пломбировоч-

ные материалы нашли самое широкое при-

менение по всей территории нашей страны,

были внедрены в практику всех стоматоло-

гических лечебно-профилактических уч-

реждений, включены во многие учебники и

методические пособия, используемые в ВУ-

Зах страны. Всего доктором медицинских

наук Т.Ф. Стрелюхиной написано более 80

научных работ, в том числе монография

(Стоматологические пломбировочные ма-

териалы, 1969 г.). Под научным руковод-

ством доцента Т.Ф. Стрелюхиной защищены

3 кандидатские диссертации. Награждена 17

боевыми наградами. 

С 2000 года по настоящее время руководит

кафедрой доктор медицинских наук, про-

фессор Людмила Юрьевна Орехова – дей-

ствительный член Петровской Академии

наук и искусств, действительный член Меж-

дународной академии Пьера Фошара (Фран-

ция), Президент Пародонтологической Ас-

социации «РПА», Вице-президент Стомато-

ло гической ассоциации Санкт-Петербурга,

Член Европейской пародонтологической ас-

социации (EFP),  Член Европейской ассоциа-

ции по предуктивной, превентивной и пер-

сонифицированной медицине (EPMA),

Ос нователь и главный редактор научно-

практического журнала для стоматологов

«Пародонтология», член редакционного со-

вета журнала «Эндодонтия Today», журнала

«Стоматологическое образование» и «Сто-

матолог» (Минск).  

Л.Ю. Орехова – ведущий специалист СПб и

РФ в области пародонтологии, иммуноло-

60 лет стомат. факульттету
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гии, организации стоматологической по-

мощи населению, подготовки врачебных

стоматологических кадров. Профессор Оре-

хова Л.Ю. опубликовала более 500 научных

работ, из них 16- монографий, 4 учебника

(в т.ч. «Терапевтическая стоматология, «Сто-

матология»). Обладает 2 авторскими свиде-

тельствами, 7 патентами на изобретение, 1

открытием.

Орехова Л.Ю. – организатор большого ко-

личества конгрессов, научно- практических

конференций и постоянно действующих

тренинг-семинаров для врачей клиницистов

по всем основным разделам терапевтиче-

ской стоматологии.

Под научным руководством Л.Ю. Ореховой

защищены 3 докторские и 32 кандидатских

диссертаций.

Л.Ю. Орехова – полный Кавалер Ордена «За

заслуги перед стоматологией», в 2010 на-

граждена Медалью Ордена “За заслуги перед

Отечеством” II степени.   

Научная деятельность на кафедре ведется во

многих направлениях: 

• Пародонтология: консервативные и хирур-

гические методы лечения. Новые техноло-

гии и инновации. Современные методы ди-

агностики.

• Эндодонтия: Клинические аспекты диаг-

ностики и лечения. Современные техниче-

ские средства и инструментарий. Современ-

ные медикаментозные средства и

пломбировочные материалы.

• Микропротезирование. Эстетическая ре-

ставрация зубов, материаловедение. Заболе-

вания слизистой оболочки полости рта

• Профилактика кариеса и заболеваний па-

родонта. Обезболивание стоматологиче-

ских вмешательств. 

• Лазерные технологии в стоматологии.

Учебная программа включает следующие

разделы: гигиена и профилактика в стома-

тологии, некариозные поражения твердых

тканей зубов, кариес зубов, осложненный ка-

риес, заболевания пародонта, заболевания

слизистой полости рта, геронтология, фи-

зические методы в стоматологии. 

На кафедре подготовлено 3 элективных

курса «Хирургические методы лечения за-

болеваний пародонта», «Ротационные ме-

тоды обработки корневых каналов при лече-

нии осложненного кариеса», «Микро- про-

тезирование в терапевтической стоматоло-

гии».

На кафедре занимаются студенты III-IV кур-

сов (около 750 человек проходят обучение

на кафедре за семестр). Одновременно с

российскими обучаются также иностран-

ные студенты. Кроме того, кафедра проводит

подготовку ординаторов, врачей –специа-

листов в рамках сертификационных циклов

последипломного образования и непрерыв-

ного медицинского образования, мастер-

классы. Ежегодно сотрудниками кафедры

разрабатываются и публикуются новые ме-

тодические указания и пособия. Постоянно

совершенствуется лекционный материал. В

обучении широко используются мультиме-

дийные технологии. Сотрудники кафедры

посещают огромное число конференций

как российских, так и международных, с раз-

личными формами участия, делают интерес-

ные доклады и проводят курсы и мастер-

классы. По России, и за рубежом известны

такие имена как, доц. Кучумова Е.Д., доц. Про-

хорова О.В., доц. Нейзберг Д.М., доц. Порхун

Т.В., к.м.н. Лобода Е.С., к.м.н. Тачалов В.В.

В 2015 году за рубежом были представлены

следующие доклады:

• в Бонне доклад «Индивидуальные характе-

ристики отношения пациента к здоровью

полости рта и выполнению врачебных ре-

комендаций» (Орехова Л.Ю., Кудрявцева Т.В.,

Исаева Е.Р., Тачалов В.В., Лобода Е.С.);

• в Лондоне доклад «Профилактика заболе-

ваний пародонта: физиологические аспекты

в индивидуальной профилактической про-

грамме» (Тачалов В.В.). 

В 2018 году большое число сотрудников ка-

федры (доц. Нейзберг Д.М., доц. Лобода Е.С.,

доц. Лукавенко А.А., доц. Вашнёва В.Ю., доц.

Косова Е.В., доц. Тачалов В.В. и др.) приняли

участие в Европерио-8 на конгрессе EFP (Ам-

стердам), где представили   большое число

постерных докладов.

В настоящее время штат кафедры состоит

из 2 профессоров: зав. кафедрой Л.Ю. Оре-

ховой, профессора Кудрявцевой Т.В., 14 ас-

систентов, 20 доцентов.

Татьяна Васильевна Кудрявцева активно ве-

дет подготовку ординаторов, врачей-спе-

циалистов в рамках сертификационных
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циклов последипломного образования. Под

руководством профессора Кудрявцевой Т.В.

выполнены 5 кандидатских диссертаций.

Большое количество научных исследований

Кудрявцева Т.В. посвящает вопросам здраво-

охранения в рамках образовательной си-

стемы «Оптимизация подготовки стомато-

логических кадров в условиях реформи-

рования высшего медицинского образова-

ния» (докторская диссертация, 2000). 

Учебной частью заведует доцент Кучумова

Елена Дмитриевна.

В первый год существования кафедры на ней

занимались 100 студентов, в последующие

годы прием студентов увеличился до 150, за-

тем до 200, а в последнее время до 250 чел.

К основным темам исследований на кафедре

стоматологии терапевтической относятся

профилактика, диагностика и лечение забо-

леваний пародонта, профилактика и лече-

ние заболеваний твердых тканей зубов, ор-

ганизация стоматологической помощи,

современная эндодонтия, патология слизи-

стой оболочки полости рта, геронтостома-

тология, обезболивание в клинике терапев-

тической стоматологии, стоматологическое

материаловедение. 

Важной особенностью развития научных

исследований кафедры терапевтической

стоматологии и пародонтологии является

сочетание теории с практикой, в педагоги-

ческой деятельности – преемственность

традиций от старшего поколения к новым

молодым специалистам. 

На кафедре выполнены многочисленные

диссертационные работы, посвященные из-

учению взаимосвязи заболеваний органов

полости рта с состоянием организма и об-

щих заболеваний. 

В.И. Калинин, М.К. Русак, В.М. Уваров впервые

обратили внимание практических врачей на

важность распознавания первых проявле-

ний нарушения лейкопоэза и геморрагиче-

ских диатезов на слизистой полости рта. По

результатам этих исследований выпущена

монография «Органы полости рта при бо-

лезнях крови». 

Влияние сахарного диабета на состояние

полости рта, отражено в диссертационных

работах (Силина Э.С., 2001; Мусаева Р.С., 2009;

Александрова А.А., 2018). Запланирована кан-

дидатская диссертация ст. лаборанта Посо-

ховой Э.В. посвящена проблемам взаимо-

связи заболеваний пародонта и сахарного

диабета.

Оценка стоматологического статуса у паци-

ентов, имеющих проблемы со стороны же-

лудочно-кишечного тракта отражены в дис-

сертационных работах Нейзберга Д.М.

(2004), Вашневой В.Ю. (2009), Косовой Е.В.

(2009).

Выполнена докторская диссертация «Ком-

плексный подход к лечению больных с со-

четанными заболеваниями внутренних ор-

ганов и воспалительными поражениями

пародонта» (Горбачева И.А., 2004).

В 2015 г. защищена кандидатская диссерта-

ция (Чудинова Т.Н.) – «Обоснование и так-

тика применения цитопротективной тера-

пии в комплексном лечении воспали-

тельных заболеваний пародонта, отягощен-

ных полиморбидной патологией внутрен-

них органов.

Вопросами влияния отбеливающих методов

и систем на состояние зубов занимались И.А.

Яковюк, А.В. Акулович. В настоящее время по

этому разделу запланирована диссертация

Новак М.

Большое внимание на кафедре уделено про-

блемам боли и обезболивания. С целью

ослабления ответных реакций организма и

предупреждения формирования отрица-

тельных реакций организма на стоматоло-

гические вмешательства были предложены

комплексные методы обезболивания (Э.П.

Дегтярева). Для коррекции негативного от-

ношения к лечению в зависимости от лич-

ностных особенностей пациента были раз-

работаны методики анкетирования, научно

обоснованы рекомендации по применению

транквилизаторов и седативных препаратов

(Л.А. Ермолаева, М.А. Назарова, Т.В. Порхун).

Болевой синдром в своем развитии имеет

определенные этиопатогенетические осо-

бенности, что показал, используя современ-

ные нейрофизиологические и нейрохими-

ческие методики Мороз Б.Т. Психоэмоцио-

нальное напряжение может быть ослаблено

центральной электроанальгезией (Кучумова

Е.Д.), рефлексотерапией (Рахова В.Н., Филип-

пова Л.В.). В 2009 году Стягайло С.В. защи-

щена диссертация «Особенности инъек-

60 лет стомат. факульттету
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ционного местного обезболивания совре-

менными анестетиками при лечении пуль-

пита».

На кафедре выполнены многочисленные ра-

боты, посвященные вопросам осложнен-

ного кариеса (Жаворонкова М.Д., Лавров И.К.,

Белова Т.А., Мороз Б.Т., Каплун М.С., Березкин

Д.А.).

Много исследований на кафедре посвящено

вопросам материаловедения. Большая роль

в этом разделе принадлежит Стрелюхиной

Т.Ф. (монография «Стоматологические

пломбировочные материалы).  Совместно с

сотрудниками кафедры медицинской хи-

мии 1-го ЛМИ в 1988 г. издано пособие «Ком-

позиционные пломбировочные материалы»

(Лукьяненко В.И., Макаров К.А., Алексеева Л.С.,

Штейнгардт М.З.). В результате работ по кли-

ническому материаловедению выявлено

сенсибилизирующее действие пластмасс

(Шамсудинова Н.А.), разработаны новые

пломбировочные материалы (Рахова В.Н.,

Алексеева Л.С., Карасев М.П., Воронин В.Я.).

Одно из основных направлений научной

деятельности кафедры – диагностика, про-

филактика, лечение заболеваний пародонта.

Тематика пародонта изучена научным кол-

лективом с разных сторон: оценка иммун-

ной системы при заболеваниях пародонта

(Лампусова В.Б.), значение иммунодефицит-

ных состояний и аутоиммунных реакций

(Орехова Л.Ю.), изменение ферментатив-

ного состава ротовой жидкости (Беляева

Т.А.), гормональный дисбаланс (Губаревская

В.Л.). Многие годы изучались вопросы мор-

фофункциональных аспектов микроцирку-

ляторного русла пародонта в норме и пато-

логии, способы их коррекции, допплер

«Минимакс» (Ткаченко Т.Б., Сергеева С.С., Во-

робьева Л.Н., Демченко Т.В., Стюф Я.В., Бар-

машова Я.В.). 

Совместно с кафедрой медицинской химии

университета разработаны новые криогеле-

вые композиции (Орехова Л.Ю., Кудрявцева

Т.В.), с институтом торфа АН – композиция

с фракцией гуминовых кислот (Пиекалнитс

И.Я.), совместно с технологическим – био-

ситаллы остеотропного действия (Прохо-

рова О.В.).

В 2004 разработан и запатентован метод ши-

нирования подвижных зубов с использова-

нием лавсана Акулович А.В., Орехова Л.Ю.).

Впервые в стране в монографии Крекшиной

В.Е. «Профилактика и лечение пародонтоза»

(1973) систематизированы сведения о про-

филактике и лечении болезней пародонта

по данным отечественных и зарубежных ав-

торов.

Сотрудниками кафедры разработаны новые

аппараты и методы лечения болезней паро-

донта: гидрогазовакуумный массаж (Крас-

нослободцева О.А.), ультразвуковое воздей-

ствие гелевой композиции с диоксидином

(Орехова Л.Ю.).

Сотрудниками кафедры большое внимание

уделяется комплексному подходу к лечению

заболеваний пародонта (кандидатская дис-

сертация «Особенности комплексного под-

хода к лечению пациентов с воспалитель-

ными заболеваниями пародонта в сочета-

нии с осложненным кариесом», Осипова

М.В., Кудрявцева Т.В.). 

В комплексных методах лечения болезней

пародонта немаловажное значение имеют

хирургические методы. Активно этими во-

просами занимались Кудрявцева Т.В., Шторм

А.А.

Тачалов В.В. защитил кандидатскую диссер-

тацию. «Особенности проведения гигиены

полости рта в комплексном лечении забо-

леваний пародонта после хирургического

вмешательства с использованием богатой

тромбоцитами плазмы аутокрови»

Большое внимание сотрудниками кафедры

уделено применению лазера в стоматологии.

Изучены вопросы проводимости лазерного

луча в твердых тканях зуба (Грисимов В.Н.).

Исследовалось влияние низкоинтенсивного

лазерного излучения на микроциркулятор-

ное русло и биологически активные точки

(Рахова В.Н., Ермолаева Л.А., Воробьева Л.Н.).

Разработаны методики лазерной хирургии

пародонта (Орехова Л.Ю., Лукавенко А.В., Лу-

кавенко А.А.), Фотодинамическая терапия

(Орехова Л.Ю, Пушкарев О.А., Лукавенко

А.А.).

Большое число работ посвящено профилак-

тике заболеваний тканей пародонта, подго-

товлены кандидатские диссертации «Об-

основание профилактической программы

заболеваний пародонта у лиц молодого воз-

раста с деформирующими дорсопатиями»
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(Лобода Е.С., 2010); «Обоснование прог -

раммы комплексной профилактики заболе-

ваний пародонта у студентов медицинского

ВУЗа» (Чеминава Н.Р., 2018).

Кафедра стоматологии терапевтической и

пардонтологии активно принимает участие

в проведении систематических консульта-

ций, помогает практическим врачам в лечеб-

ной, методической и научной работе.

Кафедра стоматологии терапевтической и

пародонтологии сотрудничает с различ-

ными организациями по всему миру: Рос-

сийской Пародонтологической Ассоциа-

цией (РПА), Стоматологической Ассоциа -

цией Санкт-Петербурга (СтАСПб), Город-

ским Пародонтологическим центром

«ПАКС», Европейской Пародонтологической

Ассоциацией (EFP), Европейской ассоциа-

цией по предуктивной, превентивной и пер-

сонифицированной медицине (EPMA). Со-

трудничает с Университетами Тарту (Эсто -

ния), Турку (Финляндия) и UvA (Амстердам),

что позволяет ежегодно обмениваться зна-

ниями и опытом с европейским стоматоло-

гическим сообществом, а также повышать

конкурентоспособность Российского обра-

зования на международной арене.

С 1996 года кафедра выпускает научно-прак-

тический журнал на Северо-Западе «Паро-

донтология», входящий в список рекомен-

дованных ВАК изданий (главный редактор

журнала – д.м.н., профессор Орехова Л.Ю.)

Работы сотрудников кафедры публикуются

в периодических изданиях, таких как жур-

налы «Пародонтология», «Эндодонтия To-

day», «Ученые записки», «Стоматология» и

другие. 

За последние годы был опубликован ряд

учебно-методических пособий («Методы об-

следования пациентов с заболеваниями

твердых тканей зубов», 2019; «Особенности

обезболивания в клинике терапевтической

стоматологии», 2017; «Болезни слизистой

оболочки полости рта», 2017 и др.), моно-

графий («Метод направленной регенерации

в пародонто-альвеолярной реконструкции»,

2017; «Трудно ли быть педагогом-стомато-

логом», 2017), учебников (Терапевтическая

стоматология, 2016).

Все сотрудники кафедры активно участвуют

в работе Научного общества стоматологов

Санкт-Петербурга и Ленинградской области.

Его председателями были профессора Ува-

ров В.М., Лукьяненко В.И., Калинин В.И.; пред-

седателями терапевтических секций – Стре-

люхина Т.Ф., Дегтярева Э.П.

Особой гордостью кафедры являются со-

трудники, имеющие награды и благодарно-

сти от Министерства Здравоохранения. Зав.

кафедрой, профессор Орехова Л.Ю. – пол-

ный Кавалер Ордена «За заслуги перед сто-

матологией», в 2010 награждена Медалью

Ордена “За заслуги перед Отечеством” II сте-

пени. 

Почетной грамотой МЗ РФ, нагрудным зна-

ком «Отличник здравоохранения» отмечены

профессор Кудрявцева Т.В., доцент Кучумова

Е.Д.

Доцент Силина Э.С. имеет благодарность МЗ

РФ. Почетными грамотами МЗ РФ награж-

дены доценты Прохорова О.В., Демченко Т.В.,

Лукавенко А.В., лаборант Храмцова Ю.М. До-

центы Порхун Т.В., Лампусова В.Б. отмечены

нагрудным знаком «Отличник здравоохра-

нения».

Студенческое научное общество на кафедре

было организовано в 1960 году. Желание пе-

редать свои знания, искренняя любовь к на-

учным исследованиям, высокое профессио-

нальное мастерство отличало руководи-

телей СНО прошедших десятилетий: Т.Ф.

Стрелюхину, Э.П. Дегтяреву, Т.А. Белову, Л.В.

Поляк, Б.Т. Мороза, Т.Н. Подольскую, О.А.

Краснослободцеву, О.В. Прохорову, С.А. Ло-

банова, Л.П. Шайду.

С 2015 года руководителем СНО кафедры яв-

ляется к.м.н., доцент Эльвира Сергеевна Си-

лина. 

Заседания СНО кафедры проводятся каждый

месяц с сентября по апрель. По традиции,

первое организационное заседание прово-

дится в октябре, пленарные заседания – каж-

дый месяц.

В 2015 году пленарное заседание СНО от-

крыла министр здравоохранения РФ Веро-

ника Игоревна Скворцова и ректор нашего

университета академик Российской акаде-

мии наук, доктор медицинских наук, про-

фессор Сергей Фёдорович Багненко. 

Итоговое заседание СНО проходит в апреле

в рамках ежегодной научно-практической

конференции «Актуальные вопросы экспе-

60 лет стомат. факульттету
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риментальной и клинической медицины»,

на которой выбираются лучшие доклады за

текущий учебный год. За годы работы сту-

денческого научного общества кафедры

многие из активных студентов проявили ин-

терес к научной и преподавательской дея-

тельности. В марте 2018 года староста СНО

Рубежова Екатерина стала абсолютным по-

бедителем Первой Всероссийской студен-

ческой олимпиады «Я – профессионал», по-

лучив золотую медаль по направлению

«Стоматология». Также она прошла отбор

среди победителей всех направлений и была

приглашена на встречу с президентом РФ

В.В. Путиным в рамках форума «Россия –

страна возможностей». 

В октябре 2018 года староста СНО этого года

Галеева Аделина и активная участница СНО

Ившина Юлия приняли участие в Первом

Всероссийском пародонтологическом кон-

венте, с международным участием «Паро-

донтология – от науки к практике» в г. Тверь.

Галеева Аделина получила золотую медаль и

стала абсолютным победителем во Всерос-

сийской олимпиаде по пародонтологии, а

Ившина Юлия – дипломантом III степени на

Всероссийской пародонтологический кон-

ференции.

В 2017/2018 учебном году студенты СНО ка-

федры стоматологии Терапевтической и Па-

родонтологии стали победителями и призе-

рами в мероприятиях различного уровня. В

копилке достижений 17 дипломов междуна-

родных и всероссийских конференций 1,2

и 3 степени. Участниками конференций

стали более 40 студентов СНО кафедры Сто-

матологии терапевтической и пародонто-

логии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.

Лучшие студенты продолжают обучение в

ординатуре и аспирантуре. Таким образом,

пополняется коллектив кафедры и сохра-

няется преемственность опыта, методик об-

учения, передается профессиональное ма-

стерство. Студенты, активно занимавшиеся

в СНО, в последующем  часто проявляют

себя как профессионалы высокого уровня,

ученые и организаторы здравоохранения,

становятся профессорами, руководителями

кафедрами: И.Н. Антонова (заведующая ка-

федрой пропедевтики стоматологических

заболеваний ПСПбГМУ им. академика И.П.

Павлова), С.Б. Улитовский (заведующий ка-

федрой стоматологии профилактической

ПСПбГМУ им. академика И.П. Павлова, Тка-

ченко Т.Б. (заведующая кафедрой детской

стоматологии ПСПбГМУ им. академика И.П.

Павлова), Л.А. Ермолаева (заведующая кафед-

рой терапевтической стоматологии Факуль-

тета стоматологии и медицинских техноло-

гий СПбГУ) многие сотрудники возглавляют

крупные поликлиники и другие медицин-

ские организации. СНО кафедры каждый год

проводит большое количество обществен-

ных мероприятий, таких как Всероссийский

день здоровья полости рта, Европейский

день здоровья десен, Ежегодный молодеж-

ный фестиваль «ЗдорОво жить – жить здО-

рово», а также организует просветительные

мероприятия в школах Санкт-Петербурга, в

противотуберкулезных диспансерах, сана-

ториях, детских садах и даже йога-центре.

Научные работы студентов СНО находят

применение в прикладной стоматологии.

Молодые ученые – выходцы СНО кафедры

стоматологии терапевтической и пародон-

тологии участвуют в конкурсе на соискание

грантов в области фундаментальных иссле-

дований в медицине. 

В 2000 году обладателем гранта стала Стюф

Я.В., в 2013 году – Каменева С.В. Обе победи-

тельницы начали работу над своей темой

еще в формате СНО. 

В 2016 году Каменева С.В., Кущенко Н.В. (в

соавторстве с Ореховой Л.Ю., Прохоровой

О.В.) получили патент на «Устройство для ла-

бораторных испытаний стоматологических

инструментов, предназначенных для окон-

чательной обработки стоматологических

материалов». 

Под руководством профессора Т.В. Кудряв-

цевой было проведено исследование резуль-

тата работы СНО кафедры стоматологии те-

рапевтической и пародонтологии за 15 лет

работы (2002-2017 гг.). 

Анализируя работу СНО кафедры стомато-

логии терапевтической и пародонтологии,

получены следующие результаты: 80% сту-

дентов, занимающихся в СНО, работают в

практическом здравоохранении, 7% имеют

степень кандидата медицинских наук, 13%

студентов работают на кафедре и защити-

лись или готовятся к защите кандидатских
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диссертаций, а некоторые из них работают

над написанием докторской диссертации.

Из года в год студенты СНО кафедры уча-

ствуют подготовке и проведении мероприя-

тиях Всероссийского и Международного

масштаба, таких как: Всероссийский день

здоровья полости рта, Всероссийский день

здоровья десен, Международная научно-

практическая конференция «Актуальные во-

просы стоматологии», Итоговая научно-

практическая конференция студентов и

молодых ученых «Актуальные вопросы экс-

периментальной и клинической медицины»,

Международная научно-практическая кон-

ференция «Избранные вопросы эстетики в

пародонтологии и имплантологии», Между-

народный медицинский конгресс.

Значение Студенческого Научного Обще-

ства велико, как для кафедры и всего ВУЗа,

так и для самих студентов – участников СНО. 

Таким образом, коллектив кафедры за годы

своей работы накопил большой багаж зна-

ний и достижений и является достойным

продолжателем славных традиций научной

школы кафедры стоматологии терапевтиче-

ской и пародонтологии ПСПбГМУ им. акад.

И.П. Павлова.

История кафедры стоматологии 

хирургической и челюстно-лицевой 

хирургии

Кафедра стоматологии хирургической и че-

люстно-лицевой хирургии берет начало с

далекого 1899 года. В 1899 году Александр

Карлович Лимберг – первый русский про-

фессор стоматологии, основатель детского

зубоврачевания в России утверждается в зва-

нии профессора и заведующего созданной

им первой в России кафедры одонтологии,

в дальнейшем одонтологии, хирургической

стоматологии, а в настоящее время хирур-

гической стоматологии и челюстно-лице-

вой хирургии. На протяжении двадцати лет,

начиная с 1883 года, под руководством А.К.

Лимберга создается Санкт-Петербургское

общество дантистов и врачей, занимаю-

щихся зубоврачеванием, организовывается

система образования зубных врачей, вво-

дятся профилактические мероприятия и

лечение зубов у детей, разрабатывается кли-

ническая классификация кариозной бо-

лезни (костоеды), систематизируется ее ди-

агностика и принципы лечения. А.К. Лимберг

работает в сфере детского зубоврачевания,

принимает активное участие в отечествен-

ных и международных съездах и конгрессах. 

На смену заведующему кафедрой А.К. Лим-

бергу в 1901 г. приходит профессор Франц

Александрович Звержховский, которую он

возглавлял до 1918 г. Ф.А. Звержховский во

время Первой мировой войны (1914 – 1917)

принимал участие в организации и работе

челюстно-лицевого лазарета в Бухаресте. По

его инициативе уже в послевоенное время

создается первый Российский журнал, по-

священный стоматологии, - «Зубоврачебный

вестник». Ф.К. Звержховский возглавлял

Санкт-Петербургское общество дантистов,

внес огромный вклад в развитие стоматоло-

гии, написав пятитомный учебник «Основы

дентиатрии», включавший в себя лекции по

одонтологии для врачей и студентов, внес

большой вклад в совершенствование учеб-

ного процесса, введя изучение одонтологии

в общую программу практической и теоре-

тической подготовки врачей на 4 курсе.  С

1918 по 1923 год на кафедре отсутствовал

заведующий кафедрой и как таковая долж-

ность профессора, однако при активном

участии сотрудников кафедры учебная ра-

бота на кафедре неуклонно возрастала. В

течение этого периода развитие кафедры

продолжалось отчасти под руководством

д.м.н., профессора Павла Павловича Львова.

Работая во время первой мировой войны в

качестве военного врача в казачьем полку, а

затем в санитарных поездах, в лазаретах и

госпиталях, П.П. Львов совмещал свою дея-

тельность с работой в хирургических отде-

лениях гражданских больниц. С 1916 г. его

работа связана в первую очередь с че-

люстно-лицевой хирургией, а с 1923 году

Павел Павлович избирается заведующим ка-

федрой стоматологии 1ЛМИ, которую он

возглавлял вплоть до 1946 г.  Деятельность

П.П. Львова не ограничивалась учебной ра-

ботой. Под его руководством увеличивается

коечный фонд для больных с челюстно–ли-

цевой патологией, открывается первый сто-

матологический стационар на 40 коек с опе-

рационным блоком и учебными комнатами

на третьем этаже в здании поликлиники 1-

60 лет стомат. факульттету
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го ЛМИ.  П.П. Львов разрабатывал новые ме-

тоды операций при врожденных дефектах

твердого неба, анкилозе височно-нижнече-

люстного сустава, занимался вопросами

одонтогенных воспалительных заболева-

ний. В 1922 опубликована работа Павла Пав-

ловича о костной пластике, он стал одним

из первых хирургов, внедривших в практику

костную пластику для замещения дефектов

нижней челюсти. В дальнейшем активно ра-

ботал в изучении проблемы орального сеп-

сиса, описывая различные формы проявле-

ния дентального сепсиса и предлагая пато-

генетическое лечение. Под началом профес-

сора П.П. Львова увеличилось число   прак-

тических занятий для студентов, был вве-

дены зачеты и экзамены.  В 1928 году

совместно с профессором А.А. Лимбергом

им был издан первый в СССР учебник по хи-

рургической стоматологии. 

В сентябре 1946 года на должность заведую-

щего кафедрой был избран Андрей Алексан-

дрович Къяндский. До 1923 года А.А. Къянд-

ский служил ординатором в армейских

хирургических госпиталях и одновременно

ординатором в Военно-медицинской акаде-

мии. В 1924 году А.А. Къяндский избрал на-

правлением своей деятельности челюстно-

лицевую хирургию и перешёл в цент-

ральный травматологический институт, где

состоял до 1936 года научным сотрудником

челюстно-лицевого отделения. В дни Вели-

кой Отечественной войны служил в долж-

ности главного хирурга эвакогоспиталя Ле-

нинградского фронта. В 1946 году после

демобилизации в воинском звании подпол-

ковник медицинской службы А.А. Къяндский

был избран по конкурсу заведующим кафед-

рой стоматологии 1ЛМИ и возглавлял её

вплоть до 1968 г. Свою практическую работу

Андрей Александрович постоянно совмещал

с научной деятельностью. Под его руковод-

ством было защищено 15 кандидатских и 1

докторская диссертация. В 1959 году в пе-

риод заведывания кафедрой стоматологии

хирургической в 1ЛМИ им. акад. И.П. Пав-

лова официально формируется стоматоло-

гический факультет, включающий в себя все

профильные кафедры. После ухода А.А.

Къяндского на заведование кафедрой при-

ходит Лазарь Рувимович Балон.  Работая на

кафедре с 1937 г., он прошел длинный путь

от аспиранта до профессора. Во время фин-

ской войны (1939 – 1940) Лазарь Рувимович

был хирургом медико–санитарного баталь-

она, в годы Великой Отечественной войны

(1941–1945) - главным   челюстно-лицевым

хирургом Карельского фронта, а затем 1-ого

Дальневосточного фронта. Л.Р. Балон был

блестящим пластическим хирургом.  В 1939

году осуществил первичную пластику при

первичной хирургической обработке огне-

стрельных ран мягких тканей лица, а затем

теоретически обосновал и практически под-

твердил целесообразность применения вос-

становительных операций в ранние сроки

после ранений.  В 1960 году защитил док-

торскую диссертацию на тему: «Ринопла-

стика стебельчатым лоскутом Филатова». Л.

Р. Балон опубликовал около 200 научных ра-

бот, 3 монографии, в том числе совместно с

профессором кафедры ортопедической сто-

матологии Б.К. Костур: «Конструкция орто-

педических аппаратов и методика кормле-

ния челюстно-лицевых и ЛОР больных». Им

создано 2 цветных учебных фильма.  Он -

автор 3 изобретений, 35 рационализатор-

ских предложений. Лазарь Рувимович Балон

был в числе инициаторов организации в 1

ЛМИ им. акад. И.П.Павлова стоматологиче-

ского факультета, а в последующем нахо-

дился на посту декана стоматологического

факультета с 1960 по 1968 г.  Под его руко-

водством были защищены 3 докторских, 12

кандидатских диссертаций.

С 1969 по 1990 кафедрой руководил Влади-

мир Арсеньевич Дунаевский. В 1966 году

Владимир Арсеньевич защитил докторскую

диссертацию на тему: «Восстановительные

операции при хирургическом лечении опу-

холей нижней челюсти», явившейся в после-

дующем основой для классификации J.B.

Boyda (1991). В 1969 году В.А. Дунаевский

был   назначен проректором по учебной ра-

боте 1ЛМИ (1969–1976) и заведующим ка-

федрой хирургической стоматологии и че-

люстно-лицевой хирургии. Под его руковод-

ством увеличился коечный фонд клиники,

был усовершенствован рентгенологический

кабинет, создана палата интенсивной тера-

пии, впервые в СССР созданы кабинеты ЛФК

и физиотерапии, расширен операционный
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блок, активизирована работа зуботехниче-

ской лаборатории.  Внедрялись новейшие

современные методы лечения: микрохирур-

гическая техника при проведении восстано-

вительных операций (Н.В. Калакуцкий), ней-

ропластика при поражениях лицевого и

тройничного нерва (Е.Г. Криволуцкая), крио

- и лазеродеструкция при пред - и опухоле-

вых процессах (Р.А. Кулаченкова, А.А. Курас-

куа), методы операций при деформациях че-

люстей внутриротовым доступом (В.С.

Орлов, А.И. Протасевич). Большое внимание

было обращено на развитие онкостомато-

логии - создавалась система диагностики и

лечения для данной группы больных – по-

ликлиника, консультативно-диагностиче-

ский кабинет при онкологическом город-

ском диспансере. При непосредственном

участии В.А. Дунаевского в 1969 году впервые

в СССР был создан онкостоматологический

центр, в состав которого входило онкосто-

матологическое отделение онкологической

больницы №8 г. Ленинграда, отделение хи-

рургической стоматологии 1ЛМИ и город-

ской онкологический диспансер. Среди на-

учных трудов В.А. Дунаевского более 160

печатных работ на тему медицинского об-

разования, истории стоматологии, органи-

зации стоматологической помощи, травма-

тологии, восстановительной хирургии в

челюстно-лицевой области, онкостомато-

логии. Следует выделить 3 монографии: «Ос-

теосинтез при переломах нижней челюсти»,

«Пластические операции при хирургиче-

ском лечении опухолей лица и челюстей»,

«Предопухолевые заболевания и злокаче-

ственные опухоли слизистых оболочек по-

лости рта». Под его руководством выполнено

и защищено 28 диссертаций, из них 9 док-

торских. 

Соловьев Михаил Михайлович в 1971 году

защитил докторскую диссертацию на тему

«Некоторые вопросы патогенеза, клиники и

лечения одонтогенных воспалительных за-

болеваний» и был избран на должность про-

фессора кафедры хирургической стомато-

логии.  В 1977 году М.М. Соловьев принял

участие в создании кафедры стоматологии

детского возраста и челюстно-лицевой хи-

рургии, которую и возглавлял до 1987 года.

С 1990 по 2010 г. М.М. Соловьев был заведую-

щим кафедрой хирургической стоматоло-

гии и челюстно-лицевой хирургии, дирек-

тором клиники челюстно-лицевой хирур-

гии и пластической хирургии.  В области че-

люстно-лицевой  травматологии им были

обоснованы новые подходы к лечению па-

циентов с переломами костей лицевого ске-

лета, внедрен метод компрессионного ос-

теосинтеза нижней челюсти, оригинальная

методика электростимуляции репаратив-

ного остеогенеза, классифицированы  соче-

танные повреждения средней зоны лица,

создана авторская жевательная проба для

оценке эффективности  жевательного аппа-

рата, разработаны новые эффективные ме-

тоды коррекции нарушении функций жева-

тельных  и мимических мышц с использова-

нием принципа «биологической обратной

связи», осуществлялось изучение и клиниче-

ская апробация новых препаратов  из групп

иммуномодуляторов с их применением для

профилактики травматического остеомие-

лита,  сформирована математическая модель

процесса заживления  переломов нижней

челюсти, разработаны оригинальные при-

емы первичной пластики после расширен-

ных радикальных операций, началось внед-

рение эндоскопической  техники  при про-

ведении хирургических операциях на верх-

нечелюстной пазухе. Под руководством М.М.

Соловьева осуществлена разработка и внед-

рение в Ленинграде и Ленинградской обла-

сти системы комплексной профилактики,

ранней диагностики злокачественных опу-

холей челюстно-лицевой локализации.

Всего Михаилом Михайловичем было опуб-

ликовано 366 печатных работ, в том числе 7

монографий, 7 руководств для практически

врачей, 2 учебника, 5 учебных пособий по

хирургической стоматологии, получено 23

авторских свидетельства и патентов на изоб-

ретения. 

С 2010 заведующим кафедры стоматологии

хирургической и челюстно-лицевой хирур-

гии является профессор, д.м.н. Яременко

Андрей Ильич. В 2007 А.И. Яременко защи-

тил докторскую диссертацию на тему: «Лече-

ние и профилактика инфекционно-воспа-

лительных заболеваний челюстно-лицевой

области у пациентов старших возрастных

групп». В настоящее время Андрей Ильич

60 лет стомат. факульттету
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Яременко является проректором по учебной

работе, заведующим кафедрой стоматоло-

гии хирургической и челюстно-лицевой хи-

рургии, главным внештатным специали-

стом-стоматологом комитета по здраво-

охранению СПб, президентом «Стоматоло-

гической Ассоциации СПб», президент-элек-

том СтАР. А.И. Яременко является автором

более 150 печатных работ, 8 патентов, 2-х

глав в монографиях и руководствах. Под его

руководством защищено 3 кандидатских

диссертации. 

История кафедры пропедевтики 

стоматологических заболеваний

В 2003 году ректором СПбГМУ было при-

нято решение о создании кафедры пропе-

девтики стоматологических заболеваний с

целью объединения преподавания пропе-

девтики по всем разделам стоматологии.

Первым заведующим (2003-2009) был из-

бран декан стоматологического факультета,

д.м.н., профессор Бобров Анатолий Петро-

вич. Под его руководством заложены основы

образовательного, клинического взаимодей-

ствия с городскими стоматологическими

поликлиниками №1; №15; №29 и направле-

ния научного сотрудничества. Первый про-

фессорско-преподавательский состав был

сформирован сотрудниками профильных

кафедр (Маслов В.В., Григорьянц А.П., Орлов

В.С., Протасевич А.И., Бармашов С.Н., Не-

чкина М.А., Яковенко А.И.). В этот период вы-

полнено 6 кандидатских диссертаций, а в

2009 году защищена докторская диссерта-

ция Ткаченко Т.Б. «Возрастные особенности

слизистой оболочки полости рта и губ».

Проф. Боброву А.П. принадлежит Открытие

от 26.04.2010 года «Закономерность измене-

ния структурных и прочностных свойств

металлических материалов в поле ультрасла-

бых импульсов давления» совместно с со-

трудниками кафедры ортопедической сто-

матологии университета.

С 2009 и по настоящее время кафедру воз-

главляет д.м.н., профессор Ирина Никола-

евна Антонова. С 2013 года она является ди-

ректором НИИ стоматологии и ЧЛХ

ПСПбГМУ им.ак. Павлова.

Последнее десятилетие кафедра знакомит

студентов 1 и 2 курсов с основами профес-

сии на базе новых учебных программ, мно-

гие из которых создавались сотрудниками

кафедры, преподает курс «Новые техноло-

гии» студентам 5 курса стоматологического

факультета, принимает активное участие в

последипломном образовании врачей, про-

граммах ординатуры, аспирантуры. Сотруд-

ник кафедры Громова Н.В. возглавляет ра-

боту зуботехнической лаборатории НИИ

стоматологии и ЧЛХ, совместно с научным

отделом "современных стоматологических

технологий» являясь инициаторами созда-

ния современной высокотехнологичной

реабилитационной помощи пациентам с де-

фектами челюстно-лицевой области в Се-

веро-Западном регионе. С 2010 года на ка-

федре защищено 10 кандидатских диссер-

таций. В 2017 году исследование Донской

О.С. «Прогностическое значение особенно-

стей ротовой жидкости стоматологических

пациентов с биоминералопатиями» было от-

мечено медалью им. М.В. Черноруцкого. По

разделу «Материаловедение» оформлено 4

патента и 2 рационализаторских предложе-

ния, разработана методика и продолжается

изучение твердых тканей зуба с использова-

нием атомно силовой микроскопии. В на-

стоящее время в составе кафедры 3 профес-

сора, 6 доцентов, 10 ассистентов.

История кафедры стоматологии 

профилактической

Кафедра стоматологии профилактической

появилась в 2009 году, и днем ее рождения

следует считать 01 октября, когда ректор

СПбГМУ подписал приказ №342а о создании

кафедры стоматологии профилактической.

Это очень символично, что кафедра появи-

лась в год пятидесятилетия стоматологиче-

ского факультета. Сам факт её появления

свидетельствует о том, что факультет живет

активной жизнью и развивается в соответ-

ствии с насущными потребностями населе-

ния страны. В последние годы значительно

вырос интерес к профилактике заболеваний

у населения страны в целом и стоматологи-

ческих заболеваний в частности, что связано

с высокой распространенностью основных

стоматологических заболеваний и интен-

сивностью их течения среди всех слоев на-

селения России. Поэтому открытие специа-
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лизированной кафедры, работа которой все-

цело посвящена вопросам профилактики

стоматологических заболеваний и сохране-

нию стоматологического здоровья среди на-

селения страны приобретает особую акту-

альность. Занятия по данному предмету

ведутся на втором и третьем курсах, также

сотрудники кафедры проводят обучение

студентов института сестринского образо-

вания (ИСО) по одноименному направле-

нию по 4 дисциплинам воспитывая новые

поколения гигиенистов стоматологических.

Заслуга в организации кафедры принадле-

жит ее заведующему д.м.н. профессору Сер-

гею Борисовичу Улитовскому заслуженному

врачу РФ, заслуженному стоматологу СтАР,

действительному члену Петровской акаде-

мии наук и искусств (ПАНИ), действитель-

ному члену Международной академии наук

экологии и безопасности человека и при-

роды (МАН ЭБ).  Его перу принадлежат ос-

новные монографии, учебники и учебные

пособия по дисциплине, в формировании

которой он принимает активное участие за

что ему были присвоены ордена «За заслуги

перед стоматологией» 1 и 11 степеней (пол-

ный кавалер одена). Сергей Борисович раз-

работал методы оценки эффективности раз-

личных средств оральной гигиены и

динамики гигиенического состояния рта и

стоматологического здоровья. Ведущими ра-

ботами являются «Гигиена полости рта –

первичная профилактика стоматологиче-

ских заболеваний» (1999), «Зубные пасты»

(2001), «Мануальная зубная щетка» (2002),

"Средства индивидуальной гигиены полости

рта: порошки, пасты, гели зубные» (2002),

"Средства индивидуальной гигиены полости

рта: электрические и мануальные щетки зуб-

ные» (2003), «Индивидуальная гигиениче-

ская программа профилактики стоматоло-

гических заболеваний» (2003), «Энцикло-

педия профилактической стоматологии»

(2004), "Индивидуальная гигиена полости

рта» (2005), "Гигиена полости рта в пародон-

тологии» (2006), "Гигиена при зубном про-

тезировании» (2007), «Профилактическая и

коммунальная стоматология» (2008), «Сто-

матология: профилактика как образ мысли»

(2009), «Стоматология: профилактика как

образ жизни» (2009),  "Профилактика сто-

матологических заболеваний» (2009), "Ги-

гиена в ортодонтии» (2012), "Основы ден-

тальной имплантологии» (2012), «Основы

гигиены при дентальных имплантатах»

(2013), "Ситуационная гигиена полости рта»

(2013), "Профилактика некариозных пора-

жений зубов» (2015), "Полоскания для рта

или жидкие средства гигиены рта» (2017), .

С.Б. Улитовский прикладывает большие уси-

лия по популяризации знаний по здоровому

образу жизни, этому посвящены его по-

пулярные книги: «Сохрани улыбку» (1997),

«Тайны Сахарной Королевы» (2001), «Зага-

дочная улыбка Джоконды» (2002), «Здоровая

улыбка вашего ребенка» (2004), "Средства

индивидуальной гигиены рта» (2018) и мно-

гие др.

С основания кафедры работают доценты А.А.

Леонтьев, О.В. Калинина, А.А. Васянина, Е.С.

Алексеева, ассистенты Л.И. Панкратьева, А.В.

Антипова.

Основными направлениями научной ра-

боты кафедры являются: изучение способов

профилактики стоматологических заболе-

ваний у лиц работающих в тяжелых про-

изводственных условиях (типа гальваниче-

ских цехов) (Леонтьев А.А., Улитовский С.Б.);

разработка и внедрение профилактических

программ профилактики кариеса зубов, не-

кариозных поражений твердых тканей зу-

бов, поражений пародонта у беременных

женщин в разные периоды беременности

(Калинина О.В., ); разработка и внедрение

новых материалов используемых для вос-

становления кости альвеолярных отростков

(Антипова А.В., Улитовский С.Б.); разработка

и внедрение индивидуальных программ

профилактики стоматологических заболе-

ваний в различных возрастных группах, с

различными уровнями стоматологического

здоровья, с учетом гигиенического и стома-

тологического статусов индивидуумов (Ули-

товский С.Б.); подбор и реализация про-

грамм профилактики кариеса зубов в

школах-интернатах у детей с нарушениями

слуха (Гулиева А.Ю., Улитовский С.Б.); изуче-

ние свойств и методов воздействия различ-

ных средств оральной гигиены у лиц с гали-

тозом (Улитовский С.Б., Калинина О.В.,

Панкратьева Л.И.); вопросы коммунальной

стоматологии и профессиональной гигиены

60 лет стомат. факульттету
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(Улитовский С.Б., Калинина О.В., Алексеева

Е.С., Васянина А.А., Леонтьев А.А.).

На кафедре работают: 1 профессор, 4 до-

цента, 7 ассистентов. Усилиями кафедры

проводятся ежегодные конференции: «Фев-

ральские встречи в Петербурге» (на протя-

жении последних 14 лет) и «Профилактика

– путь к стоматологическому здоровью» (в

течение последних 7 лет), Чемпионаты про-

фессионального мастерства среди стомато-

логов и гигиенистов стоматологических в

номинации «профилактика стоматологиче-

ских заболеваний» и «профилактическая

стоматология», как среди специалистов, так

и студентов (более 15 лет). 

История кафедры внутренних болезней

стоматологического факультета

Кафедра внутренних болезней стоматоло-

гического факультета образована в 1966 г. в

связи с необходимостью стоматологиче-

ского профиля в преподавании внутренних

болезней студентам-стоматологам. Заведую-

щими кафедрой были профессора: С.И. Ря-

бов (1966-1970), К.В. Темирова (1970-1987),

А.И. Кирсанов (1987-2007), И.А. Горбачева (с

2007 г. по настоящее время). Важным для

коллектива кафедры является сохранение

характерного для петербургской (ленин-

градской) терапевтической школы «боткин-

ского» подхода к больному. Свойственная

С.П. Боткину и представителям его школы

умение широко мыслить и ставить во главу

угла клинический подход к больному — эти

лучшие традиции не только сохранились, но

и нашли свое дальнейшее развитие на ка-

федре. Под руководством С.И. Рябова кол-

лектив кафедры сконцентрировал внимание

на изучении актуальных вопросов кардио-

логии. Под руководством К.В. Темировой

усилия кафедры были сосредоточены на

проблемах ревматизма и очаговой инфек-

ции. Под руководством А.И. Кирсанова осу-

ществлялось изучение смежных проблем

внутренних болезней и стоматологии, про-

долженное И.А. Горбачевой.  С 1971 года и

по настоящее время основной базой ка-

федры является Клиническая больница Свя-

тителя Луки.

История кафедры хирургических 

болезней стоматологического 

факультета с курсом колопроктологии

Кафедра хирургических болезней стомато-

логического факультета начала свое суще-

ствование в соответствии с приказом №98

от 19 апреля 1966 года по 1 Ленинградскому

медицинскому институту им. акад. И.П. Пав-

лова. В связи с открытием курса колопрок-

тологии для последипломного образования,

с 1999 года кафедра была переименована в

кафедру хирургических болезней стомато-

логического факультета с курсом колопрок-

тологии. Первый заведующий кафедрой –

профессор Ганичкин Андрей Михайлович.

С 1990 по 2004 кафедрой руководил про-

фессор Яицкий Николай Антонович. С 2004

по настоящее время кафедру возглавляет

профессор Васильев Сергей Васильевич.

Стоматологическое здоровье каждого из нас – это благополучие и поступательное
развитие всего нашего общества с лучезарной улыбкой на устах, поэтому кропот-
ливый труд сотрудников факультета направлен на воспитание новых поколений
грамотных, профессиональных специалистов, которыми мог гордиться факультет,
и которые прославляли свою Alma Mather где бы они не работали. 
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Закономерности регенерации

костной ткани

Резюме

Представлены фундаментальные и современные данные о регуляции функций костной ткани, в
том числе о физиологической и репаративной регенерации и ремоделировании с позиции функ-
ционирования базисных многоклеточных или костных ремоделирующих единиц.  Особое внима-
ние уделено современному воззрению на адаптационную перестройку метаболизма костной
ткани в ответ на действие механического стимула, что имеет значение в пародонтологии и ден-
тальной имплантологии, обосновывая механизмы профилактики атрофии костной ткани альвео-
лярных отростков (частей) челюстей.

Ключевые слова: патология пародонта, дефекты зубных рядов, костная ткань, физиологическая регенера-
ция, репаративная регенерация, ремоделирование костной ткани, базисная многоклеточная единица, ги-
стон, дентальная имплантации.
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Вопросы изучения гистогенеза и регенера-

ции костной ткани в стоматологии и че-

люстно-лицевой хирургии остаются од-

ними из наиболее актуальных, что связано

их важностью для теории и практики меди-

цины и биологии [1, 5, 12, 17], а также с раз-

витием методов замещения дефектов зуб-

ных рядов на искусственных опорах

(дентальные и скуловые имплантаты) [10].

Кроме того, важность этого вопроса опре-

деляется также развитиемтаких разделов

здравоохранения как медицина катастроф

(экологических, техногенных), военная ме-

дицина, что обусловлено большим числа ло-

кальных вооруженных конфликтов, травма-

тизмом органов и тканей челюстно-лицевой

области и др. [2], а также в связи с большим

числом выполняемых в России онкостома-

тологических операций [7]. В настоящее

время продолжаются исследования по из-

учению морфофункциональной организа-

ции, реактивности костной ткани, в том

числе связанные с оптимизацией репара-

тивногоостеогенеза[3, 69, 13, 18]. Не утра-

тило своего значения оптимизация зажив-

ления послеоперационных дефектов

челюстей, выполняемых по поводу устране-

ния хронических периапикальных и (или)

пародонтальных очагов одонтогенной ин-

фекции [8], а также в связи с устранением

врожденных и приобретенных дефектов и

деформаций лица и челюстей.

В 2002 году в журнале «Пародонтология» вы-

шла статья «Репаративныйостеогенез: тео-

ретические и прикладные аспекты про-

блемы» (№ 1-2 (23), с. 22 – 31) в которой

были рассмотрены, на современном для

того времени уровне, вопросы о происхож-

дении остеогенных клеток, их пролифера-

ции, дифференцировки и специфической

функции, а также роли межклеточного ве-

щества, механизме репаративной регенера-

ции и оптимизаторах заживления костной

ткани, наиболее часто используемых в хи-

рургической стоматологии, пародонтоло-

гии, дентальной имплантологии и челюст -

но-лицевой хирургии [8]. В работе указы -

валось на наличие различных путей образо-

вания костной ткани челюстей: десмальный,

хондральный и ангиогенный. Показано, что

при первых двух типах образуются прови-

зорные ткани, которые затем вторично за-

мещаются костной тканью, а при третьем –

вновь образованная костная ткань образу-

ется непосредственно вокруг сосудов. Также

отмечалось, что остеогенные клетки, под-

держивающие популяцию и дифференци-

рующиеся в остеобласты, локализуются во

внутреннем слое надкостницы, в эндосте,

среди клеток стромы костного мозга, а

строма костного мозга может рассматри-

ваться не только как опорная тканевая струк-

тура, а главным образом, как место сосредо-

точения клеток различной детерминации и

разных потенций к дифференцировке с раз-

нообразными функциями, находящихся в

кооперативных взаимоотношениях друг с

другом и формирующих элементы микро-

окружения, что было отмечено в исследова-

ниях отечественных и зарубежных специа-

листов [1]. Подчеркивалось, что костно-

мозговые стромальные клетки гистологиче-

ски различны от кроветворных элементов

и, с учетом этого положения, была представ-

лена клеточно-дифферонная организация

гистогенеза при посттравматическом остео-

генезе (рис. 1), предложенная одним из наи-

более авторитетных в мире специалистов-

морфологов по костной ткани профессо-

ром В.Г. Гололобовым [1]. Согласно этой кле-

точно-дифферонная организации стволо-

вая стромальная клетка, является предше-

ственником периваскулярной клетки, а по -

следние, будучи полипотентными при нали-

чии различных факторов микроокружения

и индукции, могут пройти следующие пути

дифференцировки: префибробласт – фиб-

робласт – фиброцит; прехондробласт–хонд -

робласт–хондроцит; преостеобласт–осте-

бласт – остеоцит, формируя соответственно

волокнистую соединительную ткань, гиали-

новую хрящевую ткань либо костную ткань

[1], а при описании происхождения остео-

кластов, отмечали, что эти клетки, моноциты

и макрофаги имеют общее происхождение

из стволовой клетки крови и объединяются

в единую фагоцитарную систему [1]. Также

указывали, что остеогенные клетки-предше-

ственники присутствуют в организме в виде

двух линий: детерминированных, способ-

ных к самоподдержанию и образованию

костных клеток, которым для реализации
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своих остеогенных потенций не нужно воз-

действие индукторов, а также индуцибель-

ных к костеобразованию клеток, которые

дифференцируются в костные клетки под

воздействием индуктора. Причем подчерки-

валось, что эти клетки могут иметь соедини-

тельнотканную природу (например, пери-

васкулярные), а могут находиться в перифе-

рической крови в виде костномозговых кле-

ток-предшественников и доставляться в

«проблемную» зону (место перелома кости,

посттравматический дефект и др.). Также от-

мечали, что регенерационный остеогенез

осуществляется при обязательном участии

кровеносных сосудов, причем эти сосуды яв-

ляются растущими, новообразованными,

что клинически подтверждается повышен-

ной интенсивностью регенерации костной

ткани при хорошей васкуляризации. При

этом клетки, сопровождающие новообразо-

ванные сосуды (периваскулоциты) полипо-

тентны и способны к дифференцировке в

остеобласты, продуцирующие костную

ткань, а также в элементы соединительнот-

канного ряда, а предшественники остеокла-

стов в виде мононуклеарных клеток дости-

гают участков резорбции через кровоток,

"сливаются" и дают начало остеокластам.

Были описаны основные механизмы репа-

ративного (остеобластический, остеокон-

дуктивный, остеоиндуктивный, стимулиро-

анный) остеогенеза. То есть, остеобласти-

ческий остеогенез, оптимизируемый транс-

плантацией так называемых детерминиро-

ванных остеогенных продромальных кле-

ток (ДОПК), обладающих собственной

потенцией костеобразования и известный

в связи с трансплантацией аутологичного

губчатого вещества. Остеокондуктивныйо-

стеогенез (остеокондукция), как способ пас-

сивной оптимизации функционирования

детерминированных остеогенных продро-

мальных клеток (ДОПК) с помощью полу-

синтетических и синтетических замените-

лей кости, а также с помощью аллогенных

костных трансплантатов.  При этом отмеча-

лось, что в этом случае использование ави-

тального материала делает невозможным

процесс прямого остеобластическогоостео-

генеза, а авитальные биологические или

синтетические материалы выполняют роль

остова (кондуктора) для прорастания кро-

веносных сосудов и только затем происхо-

дит "врастание" клеток из костного ложа.

Этот механизм сочетает процессы резорб-

ции и образования новой кости, начиная от

границ дефекта. В этой связи известен тер-

мин "ползучее замещение", под которым по-

нимают первичное рассасывание имплан-

тата с вторичным последующим врастанием

новой кости из ложа. Механизм остеоиндук-

тивногоостеогенеза (остеоиндукция) реали-

зуется через "фенотипическое" преобразо-

вание так называемых индуцибельных

остеопродромальных клеток под действием

специфических субстанций, к которым, в

частности принадлежит костный морфоге-

нетический белок. Механизм стимулирован-

ного остеогенеза (остеостимуляция) связан

с воздействием тех или иных факторами, ко-

торые способствуют усилению уже проте-

кающих процессов остеогенеза, то есть оп-

тимизируют их (например, фактор роста)

или с использованием пептидной биорегу-

ляции [2, 4, 14, 16]. 

За последние 15 лет появились новые дан-

ные озакономерностях физиологической и

репаративной регенерации костной ткани,

в том числе с учётом возраста, знание кото-

рых важно для понимания процесса зажив-

ления послеоперационных костных дефек-

тов в пародонтологии, дентальной имплан-

тологии и челюстно-лицевой хирургии [2,

16]. 

Подчеркнём, что репаративная регенерация

рассматривается как усиленная физиологи-

ческая регенерация, при этом отмечается,

что в костной ткани возможна полная реге-

нерация (реституция), даже в больших по

объёму дефектах [2]. Хотя в клинической

практике стоматологии отмечаются случаи

остаточных костных полостей после удале-

ния доброкачественных новообразований

и кист челюстей [15. 18]. Послеоперационная

полость в таких случаях лишь частично за-

полняется новообразованной костной тка-

нью (субституция), в остальном дефект вы-

полнен плотной волокнистой соединитель-

ной тканью [1, 7]. 

В связи с физиологической регенерацией

костной ткани (внутриклеточной – обнов-

ление органелл клетки, клеточной – обнов-
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ление самих клеток) интересно описать со-

временные механизмы её ремоделирования,

которые происходят с учётом с действую-

щими на кость нагрузками [17], что важно

для клинической стоматологии, связано с ат-

рофией костной ткани альвеолярных отро-

стков (частей) челюстей в связи с утратой

зубов,  а также её профилактикой при зубо-

сохраняющих операциях в связи с хрони-

ческим локализованным или генерализо-

ванным пародонтитом или установкой

дентальных имплантатов и восстановле-

нием целостности зубных рядов  замещаю-

щими протезами на искусственных опорах.

Знание таких механизмов важно, так как они

лежат в основе остеопороза, при котором

наступает утрата «плотности» («компактно-

сти») костной ткани, её разрежение при от-

сутствии видимого уменьшения объёма ко-

сти, что отличает остеопороз от атрофии

костной ткани, а также редукции (одномо-

ментная утрата костной ткани, например,

края альвеолы во время операции удаления

зуба) [7].

Известно, что прочность костной ткани

обеспечивается весьма интенсивным обме-

номвеществ, с которым связана её непре-

рывная перестройка (ремоделирование),

происходящая в течение всех жизни, а не

только в период роста скелета. Ежегодно у

взрослого человека перестраивается при-

мерно 25% губчатого и 3% компактного ве-

щества костной ткани. В течение каждых 1—

20 лет ремоделируется половина скелета [15]. 

Теоретические интерес представляет пред-

ложенный В.Г. Гололобовым и соавт. [2] ме-

ханизм ремоделирования костной ткани

(рис. 2), зависящий от возраста, так как в ней

на протяжении жизни происходит посто-

янная перестройка из-за одновременно реа-

лизующихся разнонаправленных процессов

резорбции и новообразования. Согласно

представлениям авторов, этот процесс про-

исходит стадийно (в насколько фаз), причем

Рис. 1. Клеточно-дифферонная организация гистогенеза при посттравматическом остеогенезе 
по В.Г. Гололобову (объяснение в тексте).
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в каждой стадии ведущую роль играют раз-

личные клетки. По завершению физиологи-

ческого функционирования (покой), на пер-

вой стадии участок костной ткани, подле-

жащей резорбции, «отмечается» остеоци-

тами с помощью особых цитокинов (про-

цесс активации) и происходит разрушение

протективного слоя на поверхности кост-

ного матрикса. Затем к «оголённой» кости

мигрируют предшественники остеокластов,

сливаясь в многоядерную структуру (сим-

ласт), являющуюся зрелым остеокластом. 

На второй стадии (резорбции) остеокласты

деминерализуют костный матрикс, уступая

место макрофагам, осуществляющим разру-

шение и утилизацию органической мат-

рицы межклеточного вещества кости, под-

готавливая, таким образом, данную поверх-

ность кости к следующей стадии – реверсии,

в которой осуществляется адгезия к этому

участку костной ткани остеобластов. На за-

ключительной стадии, названной стадией

формирования, в зону «разрушения прибы-

вают» предшественники остеобластов, диф-

ференцируются, синтезируют и минерали-

зуют матрикс костной ткани в соответствии

с новыми условиями статической и динами-

ческой нагрузки на кость. Авторы отмечают,

что такой способ перестройки характерен

для губчатой костной ткани. То есть, со-

гласно этого способа перестройки кости

последовательно протекают стадии (фазы)

активации, резорбции, реверсии, формиро-

вания (остеогенеза). Содружественное функ-

ционирование указанных клеток реализу-

ется посредством механизма сопряжения

[16]. В основе этого механизма, по мнению

авторов, лежат взаимовлияния посредством

локальных сигналов в виде факторов роста

и других цитокинов. Такое описание ремо-

делирования костной ткани общепринято и

вошло в фундаментальные издания, в том

числе учебники и учебные пособия [15].

Необходимо отметить, что механизм физио-

логической регенерации компактного ве-

щества костной ткани может быть представ-

лен В.Г. Гололобовым и соавт. [2,3] с позиции

функционирования базисных (основных)

многоклеточных единиц. Известно, что од-

новременно в губчатом веществе всех ко-

стей скелета функционирует около 15 мил-

лионов клеточных групп, осуществляющих

содружественное функционирование по ме-

ханизму сопряжения при ремоделировании

костной ткани, которые названы базисными

(основными) многоклеточными единицами

(БМЕ, Basic Multicellular Unit (BMU))или кост-

ными ремоделирующими единицами (Bone

Remodeling Unit(BRU)). По данным ряда ав-

торов полный цикл ремоделирования зани-

Рис. 2. Схема ремоделирования трабекул губчатого вещества костной ткани по В.Г. Гололобову, 
А.К. Дулаеву и Р.В. Дееву (2003): ВКК – выстилающие кость клетки; ПОК – преостеокласты; 
ОКЛ – остеокласты; МФ – макрофаги; ОБЛ – остеобласты.
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мает около 40 суток. Согласно представле-

ниям В.Г. Гололобовым и соавт. [2] базисные

межклеточные единицы имеют форму ци-

линдра с двумя конусовидными вершинами,

в центре которого проходит кровеносный

капилляр, окруженный остеогенными клет-

ками. Вершина цилиндра, или «реждущий

конус», выстлана остеокластами, разрушаю-

щими компактную кость, образуя резорб-

ционные каналы; срединная часть БМЕ яв-

ляется реверсивной зоной, то есть представ-

ляет собой резорьционную полость, вы-

стланную клетками макрофагами и сменяю-

щимися их преостеобластами, а замыкаю-

щий конус, являющийся дистальным отде-

лом БМЕ, выстлан остеобластами, заполняю-

щими резорбционный канал концентриче-

скими располагающимися костными пла-

стинками (рис. 3). Имеются данные, что

одномоментно в компактном веществе ко-

стей одномоментно функционирует около

20 миллионов БМЕ [2, 16]. По мнению авто-

ров механизма физиологической регенера-

ции компактного вещества кости суще-

ствующая концепция Basic Multicellular

Unit(базисных межклеточных единиц) от-

ражает формирование новых остеонов на

месте старых, а также, что эту концепцию

можно рассматривать как надклеточную

форму интеграции и функционирования ги-

стонов или физиологический ремоделирую-

щий гистон (ГФР) – клеточных ассоциаций

[5]. 

Отметим, что продолжительность полного

цикла ремоделирования изменяется с воз-

растом [9, 11]. Об этом свидетельствует по-

степенное уменьшение костной массы

после 30 – 35 лет, так называемая «физиоло-

гическая потеря костной массы» [16]. Если в

начале жизни наибольшее количество ГФР

находятся в стадии (фазе) формирования,

что обусловливает постепенное накопление

костной массы и отражает процессы роста

(до начала среднего возраста, то есть до 30

– 35 лет), то, во второй половине среднего

возраста, а также в пожилом и старческом

возрасте, временные параметры деятельно-

сти базисных межклеточных единиц изме-

Рис. 3. Схема фаз деятельности базисных многоклеточных единиц по В.Г. Гололобову, 
А.К. Дулаеву и Р.В. Дееву (2003): ОКЛ – остеокласты; МФ – макрофаги; 
ОГК – остеогенные клетки; КК – кровеносный капилляр; ОБЛ – остеобласты; 
КП – костные пластинки
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няются. В эти возрастные периоды пролон-

гированы во времени стадии (фазы) резорб-

ции и реверсии, что обусловливает посте-

пенное снижение массы скелета [2, 3]. 

Необходимо подчеркнуть, что на микро-

архитектонику костей (компактное и губча-

тое вещество) накладывают отпечаток тра-

ектории напряжений в них, так как в участ-

ках с большими нагрузками откладывается

дополнительная костная массы, благодаря

чему понижается концентрация напряже-

ний (саморегуляциябиоконструкций) [15].

Поэтому особый интерес для пародонтоло-

гии, дентальной имплантологии и хирурги-

ческой стоматологии имеют сведения о со-

четанном функционировании клеточных

популяций в ходе деятельности гистонов на

этапах физиологической регенерации кост-

ной ткани, которое зависит от механических

напряжений на кость и, согласно гипотезе

механотрансдукции, при их изменении ос-

теоциты модулируют функциональную ак-

тивность остеобластов и остеокластов [12].

Именно наличие постоянного механиче-

ского стимула для альвеолярных отростков

(частей) челюстей (наличие функциони-

рующих зубов, дентальных имплантатов) иг-

рает важную роль в адаптационной пере-

стройке метаболизма костной ткани и

профилактике её атрофии и остеопороза. 

В литературе указывается, что восприятие

цитоскелетом остеоцитов механического

напряжения может осуществляться при

взаимодействии рецепторов внешней мем-

браны клеток с молекулами, входящими в

структуру экстрацеллюлярного матрикса,

однако такие механорецепторы у остеоци-

тов пока не выявлены. В тоже время пока-

зано, что клетки остеоцитарного ряда свя-

зываются с коллагеноми I и II типов,

остеопонином, остеопонтином, остеонек-

тином, витронектином, фибронектином,

фибриногеном и ламинином и при смене

напряжения в кости молекуля смещаются от-

носительно друг друга, обеспечивая пере-

дачу экстрацеллюлярных механических сиг-

налов внутриклеточно. Выстилающие кость

клетки (плоские клетки, входящие в эндост

и образовавшиеся к концу продуктивного

периода из остеобластов) и остеоциты вос-

принимают перемену механических напря-

жений локально (каждая клетка в отдельно-

сти), а суммированная клетками механиче-

ская нагрузка, приводит к созданию клет-

ками ионного тока (межклеточные кон -

такты обеспечивают переход ионов Са2+ и

молекул цАМФ из клетки в клетку) в опреде-

лённом участке кости (пьезоэлектрический

эффект), чем обусловливается адаптацион-

ная перестройка метаболизма кости в ответ

на действие механического стимула, как пра-

вило, постоянного, которым для челюстей

является жевательная нагрузка. Именно по-

этому весьма неблагоприятно влияет на

костную массу дефицит ионов кальция в

пище и питьевой воде. У человека содержа-

ние Са2+ в плазме крови постоянно мони-

торируется и автоматически поддержива-

ется на уровне 2,25-2,75ммоль х л-1 при

колебаниях в течение суток ±4%. Физиоло-

гическая ремоделяция костной ткани при-

водит к тому, что ежесуточно 10 ммоль (0,4г)

ионов кальция выходит из костей в плазму

крови и столько же возвращается обратно

[15]. При дефиците кальция в крови этот ба-

ланс нарушается, а нехватка кальция в крови

компенсируется усилением процессов ре-

зорбции костной ткани. То же происходит

и при эндокринных заболеваниях, в частно-

сти, сахарном диабете 2 типа, а также у жен-

щин при наступлении менопаузы. С пищей

и водой человек должен получать ежесу-

точно не менее 1,5 грамм кальция в возрасте

до 24 и 65 лет, а в промежутке между этими

датами критическое значение составляет 

1 г • сут -1[15].

Описан также другой механизм воспиятия

остеоцитами механических нагрузок, бази-

рующийся на рецепции давления в костных

каналах. Авторы этой концепции полагают,

что остеоцит может реагировать внутрикле-

точными метаболическими сдвигами на от-

носительно малые перепады давления тка-

невой жидкости в канальцах. Однако,

значительное увеличение такого давления к

описанному эффекту обычно не приводит.

То есть, данная гипотеза опиыывает измене-

ние потока жидкости в остеоцитарных ка-

нальцах под влиянием комбинации осевых

и изгибающих нагрузок на кость [16].

Указывается, что остеоциты могут влиять на

резорбцию костной ткани. На изолирован-
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ных птичьих остеоцитах (in vitro) показана

возможность поддержания культуры остео-

кластов и их функциональной активности.

Остеогенные клетки эксперссируют RANKL,

колониестимулирующий фактор моноци-

тов. Обе субстанции необходимы для при-

влечения и дифференцировки остеокластов.

Также считается, что подвергающиеся апоп-

тозу остеоциты выделяют некие молекуляр-

ные сигналы, являющиеся хемоаттрактан-

тами для предшественников остеокластов.

Таким образом, механизм механотрансдук-

ции в костной ткани предусматривает сле-

дующие последовательные этапы или фазы: 

1) под действием нагрузки кристаллы гид-

роксиапатита смещаются и сжимают кост-

ные канальцы, в результате чего повышается

давление тканевой жидкости и происходит

локальное уменьшение ионов Са2+; 

2) остеоциты реагируют на уменьшение

ионовСа2+ выработкой цитокинов для «мар-

кировки» участка резорбции и разрушения

протективного слоя на поверхности кост-

ного матрикса; 

3) отростки остеоцитов контактируют

между собой, с выстилающими кость клет-

ками и остеобластами, которые выполняют

роль посредников сигналов в костной ре-

зорбции, обеспечивая транспорт молекул

цАМФ из клеток в клетки. Накапливаясь в

клетках цАМФ, путём активации протеинки-

наз, влияет на регуляторные белки; 

4) выстилающие кость клетки «покидают»

своё место, к лишённому клеток участку миг-

рируют предшественники остеокластов; 

5) остеобласты выделяют ряд биологически

активных веществ, под действием которых

предшественники остеокластов сливаются

в многоядерные структуры – зрелый сим-

пласт [16].

В последние годы доказано влияние пептид-

ной биорегуляции на репаративный остео-

генез [10], что важно для нивилирования воз-

растных его изменений. 

Заключение. Таким образом, рассматривая

физиологическую регенерацию костной

ткан, то она происходит дискретно, то есть

в определённых местах, на ограниченных

участках, которых чередуются, и со време-

нем ремоделирование постепенно охваты-

вает каждую кость. В течение жизни человека

один и тот же участок кости обновляется не-

однократно. Говоря о репаративной регене-

рации костной ткани, в частности, челюстей,

следует отметить, что она является, так ска-

зать, усиленной физиологической регене-

рацией, имеющей свои особенности по ре-

моделированию трабекул губчатого и ком-

пактного веществ костной ткани, в реализа-

ции которых важную роль играет адаптив-

ная перестройка её метаболизма в ответ на

действие механических стимулов (жеватель-

ное давление или жевательная нагрузка). С

этой точки зрения прикладной интерес

представляют сведения об особенностях

функционирования жевательного аппарата

при восстановлении его целостности с ис-

пользованием зубных протезов на искус-

ственных опорах. Именно поэтому нормаль-

ная функциональная нагрузка на органы и

ткани жевательного аппарата через есте-

ственные зубы и (или) зубные протезы на

искусственных опорах, желательно внутри-

костные, способна значительно уменьшить

атрофические и остеопоретические про-

цессы, соответственно, связанные с утратой

объёма (истончение и уменьшение по вы-

соте) альвеолярных отростков (частей) че-

люстей, а также с приобретённым уменьше-

нием костной ткани на единицу объёма

кости по отношению к аналогичному нор-

мальному возрастному показателю. 

В заключение следует сказать, что процессы

физиологической и репаративной регене-

рации, в том числе ремоделирования кост-

ной ткани, имеют достаточно много уров-

ней контроля и зависят не только от

деятельности клеток костной ткани, но и от

функционирования многих звеньев (осо-

бенности генетики, механические нагрузки,

питание, гормональный статус и др.), влияю-

щих и поддерживающих все виды обмена,

включая минеральный гомеостаз. Именно

поэтому вопросы оптимизации репаратив-

ной регенерации костной ткани челюстей,

а также профилактики их атрофии, важные

для клинической стоматологии и челюстно-

лицевой хирургии, учитывая их многофак-

торную зависимость, должны рассматри-

ваться междисциплинарно, как с обще -

биологических, так и с медицинских пози-

ций. 

21-29 iord-k_Layout 1  9/9/19  11:38 AM  Page 28



29

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2019

регенерация костной ткани

Литература

1. Гололобов В.Г. Регенерация костной ткани при

заживлении огнестрельных переломов.  СПб.: Пе-

тербург - XXI век, 1997.  159 с.

2. Гололобов В.Г., Деев Р.В. Стволовые стромальные

клетки и остеобластический клеточный диффе-

рон. Морфология. 2003. Т. 123, № 1. С. 9 – 19. 

3. Гололобов В.Г., Дулаев А.К., Деев Р.В., Цыган Е.Н.

Морфологическая организация, реактивность и

регенерация костной ткани. СПб.:ВМедА,2006. 47с

4. Горская Ю.Ф., Шуклина Е.Ю., Нестеренко В.Г. Воз-

растные изменения в популяции индуцибельных

остеогенных клеток-предшественников. Бюл. экс-

перим. биологии и медицины. 2002. № 2. С. 180 –

182.

5. Данилов Р.К., Боровая Т.Г., Клочков Н.Д. Экспери-

ментально-гистологический анализ гистогенеза

и репаративной регенерации тканей (некоторые

итоги ХХ века и перспективы дальнейших иссле-

дований). Морфология. 2000. Т. 118, № 4. С. 7 – 16.

6. Жоголев К.Д., Никитин В.Ю., Цыган Е.Н. и соавт.

Регуляция остеогенеза и иммуногенеза репара-

тивных процессов. СПб.:ВМедА, 2003. 136 с.

7. Иорданишвили А.К. Хирургическое лечение пе-

риодонтитов и кист челюстей. СПб.:Нордмед-из-

дат, 2000.  217 с.

8. Иорданишвили А.К., Гололобов В.Г. Репаратив-

ный остеогенез: теоретические и прикладные

аспекты проблемы. Пародонтология. 2002. № 1-2

(23). С. 22 – 31.

9. Иорданишвили А.К., Слугина А.Г., Балин Д.В., Се-

риков А.А. Возрастные особенности репаратив-

ного остеогенеза челюстей // Курский науч.- прак-

тич. вестн. «Человек и его здоровье». 2014. № 3. С

15 – 21. 

10.  Иорданишвили А.К., Слугина А.Г., Сериков А.А.,

Самсонов В.В., Рыжак Г.А. Пептидная биорегуляция

репаративногоостеогенеза и остеоинтеграции:

миф, реальность или перспективное будущее //

Рос.вестн. дентальной имплантологии. 2015. № 1

(31). С. 25 – 30. 

11. Иорданишвили А.К., Слугина А.Г., Сериков А.А.

Причины утраты зубов у взрослых людей разных

возрастных групп // Кубанский науч.мед.вестн.

2015. № 4 (153). С. 82 – 86.

12.  Корнилов Н.В., Аврунин А.С. Адаптационные

процессы в органах скелета. СПб.:Морсар, 2001.

346 с.

13. Слугина А.Г., Иорданишвили А.К., Сериков А.А.,

Самсонов В.В., Рыжак Г.А. Оптимизация репара-

тивногоостеогенеза челюстей при старении (до-

клиническое исследование) // Успехи геронтоло-

гии. 2016. №1 (29). С. 128 – 133.

14.  Родионова С.С. Гистоморфология в диагно-

стике остеопороза: рук-во. М.: Бином. Лаборатория

знаний, 2003. С. 182 – 195.

15.  Самойлов В.О. Медицинская биофизика: учеб-

ник. СПб.:СпецЛит, 2004. С. 341 – 413.

16.  Цыган Е.Н., Деев Р.В. Морфофункциоанльны-

еосновыостеопороза. СПб.:ВМедА, 2007. 120 с.

17. Р. фон Верзен. Подготовка деминерализован-

ного костного матрикса к клиническому исполь-

зованию // Деминерализованный костный транс-

плантат и его применение. СПб., 1993. С. 4 – 11.

18. Фриденштейн А.Я., Лалыкина К.С. Индукция

костной ткани и остеогенные клетки предше-

ственники.  М.: Медицина, 1973.  223с.

19. Burchardt M. The biology of bone graft repair //

Clin. Orthop. 1983. V. 68A.  P. 1264 – 1274.

20. Jotereau F. Origine des osteoclaster // Ann. Biol.

Clin. 1985. Vol. 43, № 5. P. 767– 772.

21-29 iord-k_Layout 1  9/9/19  11:38 AM  Page 29



Индекс

30

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2019

Актуальной проблемой клинической стома-

тологии является задача динамической

оценки клинического течения и эффектив-

ности лечения заболеваний, в том числе ги-

перестезии зубов [5, 6, 8, 9].

В литературе представлены разные методи -

ки определения степени тяжести и оценки

эф фективности лечения гиперестезии зубов

(ГЗ), каждый из которых отличается по тру-

доемкости и затратам времени. Однако, все

методики учитывают особенности клини-

ческого течения гиперестезии зубов (таб-

лица 1).

Наиболее просто для динамики клиниче-

ского течения ГЗ в первичной медицинской

документации указывать распространен-

ность процесса, устранение утраты есте-

ственных зубов и рецессии десны с указа-

нием методики, а также степень ГЗ на
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The paper presents new methods for assessing the severity of dental hyperesthesia and the effectiveness
of treatment, which provide for the definition and use of a certain list of known symptoms and indices of
this disease. The methods are based on the analog-point system.
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гиперестезия зубов

I степень – боль в зубе возникает под влия-

нием холодового раздражителя температу-

рой ниже 37°C; 

II степень – боль в зубе возникает под влия-

нием холодового и химического раздражи-

телей; 

III степень – помимо названных факторов,

зуб сохраняет чувствительность и к механи-

ческим раздражителям. 

Для большей объективизации динамики

клинической картины ГЗ и оценки эффек-

тивности лечения подходят индексы, а ин-

декс распространенности гиперестезии зу-

бов (ИРГЗ) и индекс интенсивности гипе -

рестезии зубов (ИИГЗ), методика определе-

ния которых представлена во многих учеб-

ных пособиях.  

Большей информативностью для оценки

эффективности лечения ГЗ, но и значитель-

ной трудоемкостью при определении, обла-

дает современный индекс сенситивности зу-

бов (ИСЗ), объединяющий субъективные

ощущения пациента, страдающего ГЗ, а

также профессиональную оценку ГЗ вра -

чами-стоматологами, который был предло-

жен Л.Ю. Ореховой и С.Б. Улитовским в 2008

г., а детальная методика определения этого

индекса опубликована в 2009 г. [7]. Для дли-

тельного изучения состояния чувствитель-

ности зубов в динамике, особенно под влия-

нием лекарственных форм или местного

использования средств оральной гигиены,

авторы ИСЗ используют формулу расчета

эффективности сенситивности зубов (СЗ).

При этом авторами этого также были пред-

ложены оценочные критерии полученных

результатов исследования состояния чув-

ствительности по индексу сенситивности,

Таблица 5
Дифференциальная диагностика гиперестезии зубов 

в зависимости от распространенности патологического процесса,

его происхождения и степени тяжести течения

Гиперестезия зубов

Локализованная форма Генерализованная форма

проявляется обычно в области отдельных или проявляется в области большинства или всех зубов, 
нескольких зубов, чаще при наличии одиночных чаще при обнажении шеек и корней зубов при забо
кариозных полостей, а также после препариро- леваниях пародонта, повышенной стертости зубов, 
вания зубов под коронки, вкладки и при клино- при множественном кариесе зубов, а также при 
видных дефектах; ИРГЗ менее 25% множественной и прогрессирующей форме эрозий 

зубов. ИРГЗ 26 и более %

Гиперестезия зубов, связанная с потерей Гиперестезия зубов, не связанная с потерей 

твердых тканей зуба твердых тканей зуба

гиперестезия в области кариозных полостей; гиперестезия обнаженных шеек и корней зубов при 
гиперестезия, возникающая после препарирова- патологии пародонта; гиперестезия интактных зубов 
ния тканей зуба под коронки, вкладки и т.п.; гипере- (функциональная), сопутствующая общим 
стезия, сопутствующая повышенной стираемости нарушениям в организметвердых тканей зуба (в том
числе клиновидным 
дефектам), гиперестезия при трещине и (или) 
эрозии эмали зубов

I степень ткани зуба реагируют на температурный (холод, тепло) раздражитель, порог
электровозбудимости дентина достигает 5-8 мкА; ИИГЗ в пределах 1,0 – 1,5 балла

II степень ткани зуба реагируют на температурный и химический (соленое, сладкое, кислое, 
горькое) раздражители, порог электровозбудимости дентина достигает 3-5 мкА; 
ИИГЗ в пределах 1,6 – 2,2 балл

III степень ткани зуба реагируют на все виды раздражителей, включая тактильный, порог 
электровозбудимости достигает 1,5-3,5 мкА. ИИГЗ в пределах 2,3 – 3,0 балла

30-33 iord-s_Layout 1  9/9/19  11:39 AM  Page 31



32

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2019

что позволяет существенно объективизиро-

вать оценку эффективности лечения ГЗ (рис.

1, 2).

Эффективность лечения гиперестезии зубов

можно на основе изучения личностного реа-

гирования или, так называемой, внутренней

картины болезни. Для этого использую мето -

дики ТОБОЛ и СПСАФД [1–4].

При диагностике ГЗ для установления сте-

пени её выраженности нами предложен ин-

декс тяжести и методика определения эф-

фективности лечения гиперестезии зубов,

предусматривающие определение и исполь-

зование определенного перечня известных

симптомов и индексов ГЗ, которые оцени-

ваются в баллах.

1. Оценка индекса распространенности
гиперестезии зубов (ИРГЗ): отсутствие

гипере стезии зубов (ИРГЗ=0) – 0; показатель

ИРГЗ составляет от 3,1 до 25%, что характе-

ризует локализованную форму заболевания

– 1; показатель ИРГЗ составляет о 26% до

100%, что ха рак те ризует генерализованную

форму – 5.

2. Наличие утраты твёрдых тканей зу-
бов при их гиперестезии и рецессии

десны: отсутствие гиперестезии зубов,

утраты твёрдых тканей и рецессии десны,

дефекты коронки зуба восстановлены плом-

бами, коронками или другими реставра-

циями – 0; наличие гиперестезии при ка-

риозных и некариозных (трещина, эрозия,

клиновидный дефект, повышенная стирае-

мость зубов и др.) поражениях зубов – 1; ги-

перестезия зубов при патологии пародонта,

сопровождающейся рецессией десны и ого-

лением цемента корня зуба, а также функ-

циональная недостаточность эмали – 5.

3. Реакция твёрдых тканей зуба на раз-
дражители: отсуствие реакции твердых

тканей зуба на встречающиеся в повседнев-

ной жизни температурные, химические и

тактильные раздражители – 0; зуб (зубы)

реагируют на температурный (холод, тепло)

раздражитель – 1, зуб (зубы) реагируют на

встречающиеся в повседневной жизни тем-

пературные, химические и тактильные раз-

дражители – 5.

4. Оценка индекса интенсивности ги-
перестезии зубов (ИИГЗ): отсутствие ги-

перестезии зубов (ИИГЗ=0) – 0; ИИГЗ в пре-

делах 1,0 – 1, 5 усл. ед. – 1; ИИГЗ в пределах

1,6 – 3,0 усл. ед. – 5.

5. Порог электровозбудимости зуба (зу-
бов): показатель составляет 8 мкА и более –

0; при значении показателя от 5 мкА до 8 мкА

– 1; при значении показателя менее 6 5 мкА

– 5.

Индекс

Рис. 1. Журнал «Пародонтология», 
в котором была представлена методика 
определения индекса сенситивности 
зубов

Рис. 2. Авторы методики определения индекса 
сенситивности зубов и эффективности лечения 
гиперестезии твердых тканей зубов профессор
Л.Ю. Орехова  и профессор С.Б. Улитовский
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После регистрации симптоматики гипер-

естезии зубов следует осуществить подсчет

баллов в сумме и оценить степень тяжести

течения гиперестезии зубов исходя из полу-

ченной суммы : 0 – нет патологии; 1-4 балла

– легкая степень тяжести патологии; 5-9 бал-

лов – патология средней тяжести; 10-25 бал-

лов – тяжелое течение гиперестезии зубов.

Использование представленной методики

позволяет также объективировать оценку

эффективности проводимого лечения ги-

перестезии зубов в процентном исчислении,

для чего предложен следующий способ.

Определение эффективности проведенной

терапии при гиперестезии зубов следует

проводить по формуле:

Эффективность (%) = 100 • (А–В) / А, 

где А – сумма баллов при клинической

оценке тяжести течения гиперестезии зубов

до начала стоматологических лечебно-про-

филактических мероприятий;

В – сумма баллов при клинической оценке

тяжести течения гиперестезии зубов на

этапе лечения, по завершению лечения, а

также в ближайшем ли отдаленном периоде

после окончания комплексного лечения ги-

перестезии зубов. 

Апробация предлагаемого способа оценки

тяжести течения и эффективности лечения

гиперестезии зубов с использованием кли-

нического индекса заболевания показала,

что этот способ прост, информативен и мо-

жет применяться в научной работе, при кли-

нических исследованиях, а также для оценки

эффективности проводимой терапии этого

заболевания в практической стоматологии.

Таким образом, использование в клиниче-

ской стоматологии приведённых в   пособия

методов диагностики и оценки эффектив-

ности лечения позволяет объективизиро-

вать не только распространенность и интен-

сивность течения ГЗ у каждого человека или

в группе лиц, но и в цифровом выражении

оценить динамику распространённости и

интенсивности течения ГЗ в процессе про-

водимых лечебно-профилактических сто-

матологических мероприятий, а также в

процентном выражении определить эффек-

тивность лечения. 
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Комплексное исследование

гигиены рта у пациентов 

с несъемной ортодонтической

аппаратурой

Резюме

Пациенты с несъемной ортодонтической аппаратурой имеют высокий риск развития основных
стоматологических заболеваний, вследствие того, что сама конструкция аппарата способствует
накоплению мягкого зубного налета, и затрудняет и усложняет гигиенические процедуры у паци-
ентов с брекет-системами.
Целью данного исследования было изучение динамики параметров индексов гигиены рта, и
уровня гигиенических знаний у ортодонтических пациентов. В исследовании приняло участие 79
пациентов, которые были разделены на 4 группы. Определяли упрощенный индекс Грина-Вер-
миллиона (1964), очищающую эффективность, индекс PMA (1971) и противовоспалительную эф-
фективность, а так же индекс гигиенических знаний С.Б. Улитовского (1993). В результате анализа
данных получили следущие выводы: наибольшая очищающая эффективность по индексу Грина-
Вермиллиона была в четвертой группе (57,45±4,01%), противовоспалительная эффективности
по индексу PMA так же в 4-й группе (46,68±3,02%).
Эти данные говорят о высокой необходимости комплексного исследования гигиенического
орального статуса у ортодонтических пациентов с несъемной аппаратурой.

Ключевые слова: профилактика, ортодонтия, брекет-система, индекс Грина-Вермиллиона, индекс PMA, 
индекс гигиенических знаний Улитовского.

Актуальность

В настоящее время, в связи с развитием тех-

нологий, появлением новых стоматологи-

ческих материалов, методов исследования,

диагностики и лечения зубочелюстных ано-

малий, ортодонтическое лечение с помо-

щью несъемных аппаратов в виде брекет-

ситем становится более доступным для

широких масс населения [12, 13, 15]. Но как

бы ни развивалась эта сфера медицинской

деятельности, проблема гигиенического

ухода за данными конструкциями во рту у

пациента остается сегодня актуальной.

По данным Т.А. Петрушанко и соавт. (2013)

при обследовании ортодонтических паци-

ентов было выявлено удовлетворительное

состояние гигиены рта по индексу гигиены

Green – Vermilion, оно составило 1,23±0,15

[2].

По данным А.А. Тимофеева и А.Г. Круть при

обследовании ортодонтических пациентов,

использующих несъемную аппаратуру в

течение года и более, индекс РМА в основ-

ной группе составлял 48,4±4,1 %, против

49,3±5,2 %, 4,9±1,1 балла в контрольной груп -

пе. В научной литературе мы не нашли до-
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1Pavlov First Saint Petersburg State Medical University department of the prophylactic dentistry 

Resume

Patients with fixed orthodontic appliances have a high risk of developing major dental diseases, due to
the fact that the design of the device itself contributes to the accumulation of soft plaque, and complicates
and complicates hygiene procedures in patients with braces.
The purpose of this study was to study the dynamics of the parameters of the oral hygiene index, and the
level of hygienic knowledge in orthodontic patients. The study involved 79 patients who were divided into
4 groups. A simplified Green-Vermillion Index (1964), cleaning efficiency, PMA Index (1971), and anti-
inflammatory effectiveness, as well as the S.B. hygienic knowledge index were determined. Ulitovsky
(1993). As a result of the data analysis, the following conclusions were obtained: the greatest cleansing
efficacy in the Green-Vermillion index was in the fourth group (57.45 ± 4.01%), the anti-inflammatory ef-
ficacy in the PMA index was also in the 4th group (46.68 ± 3, 02%).
These data indicate a high need for a comprehensive study of hygienic oral status in orthodontic patients
with fixed equipment.

Key words: prevention, orthodontics, bracket system, Green-Vermillion index, PMA index, Ulitovskiy hygienic
knowledge index.

статочно данных по исследованию уровня

гигиенических знаний у ортодонтических

пациентов. Данные факты послужили осно-

ванием для проведения исследования [4].

Цель

Целью исследования было изучение дина-

мики параметров индексов гигиены рта, и

уровня гигиенических знаний у пациентов,

находящихся на ортодонтическом лечении.

Материалы и методы

Для проведения исследования было сфор-

мировано 4 группы пациентов с вестибуляр-

ными брекет-системами на верхней и ниж-

ней челюстях. 1 группа в возрасте 15-20 лет,

2 группа – пациенты 21-25 лет, в 3-ю группу

вошли пациенты 26-30 лет, в четвертой

группе – 31-35 лет. Всего в исследовании

приняло участие 79 пациентов. У исследуе-

мых определяли упрощенный индекс Грина-

Вермиллиона, и очищающую эффектив-

ность, индекс PMA и противовоспали -

тельную эффективность, так же определяли

уровень гигиенических знаний по индексу

гигиенических знаний С.Б. Улитовского

(1993) все показатели регистрировали в

течение 1 месяца, измерения проводились

каждую неделю. Окрашивание производили

при помощи индикаторных таблеток с эрит-

розином (рис. 1). Исследуемых одавали ре-

Рисунок 1. Пациентка М. 27 лет. 
Окрашивание зубного налёта при помощи 
таблетки с эритрозином
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комендации об правильном использовании

средств гигиены рта.

Результаты

В результате исследования были получены

следующие данные по упрощенному ин-

дексу гигиены Грина-Вермиллиона, отра-

жающие динамику изменения состояния ги-

гиены рта у ортодонтических пациентов.

Из таблицы 1 видно, что показатели индекса

Грина-Вермиллиона в группе 1 уменьшались

в течение месяца с 2,13 ± 0,34 по 1,07 ± 0,21,

в группе 2 показатели индекса имели значе-

ние 2,71±0,26 в начале исследования и

1,17±0,15 после 4-х недель. В группе 3 с

2,68±0,22 по 1,49±0,14, а в четвертой группе

снижение индекса происходило с 2,75±0,36

по 1,17±0,11 баллов.

Исходя из данных, отображенных на ри-

сунке 2 следует, что очищающая эффектив-

ность в первой группе была равна

49,77±2,98%, во второй группе этот показа-

тель равнялся 56,83±3,66%, в третьей и чет-

вертой группах 44,40±3,54% и 57,45±4,01%

соответственно.

Из таблицы 2 видно, показатель индекса PMA

изменялся в группе 1 с 12,18±2,69% в начале

исследования до 8,03±1,12%, в группе 2 дан-

ный индекс имел значение 16,81±2,69% в на-

чале и 10,15±1,12% в конце исследования, в

3-ей группе значения индекса в начале рав-

нялось 36,33±3,67%, в конце – 22,75±2,31%.

В четвертой группе данный показатель

уменьшился с 35,56±3,37% до 18,96±2,55%.

По данным, отображенным на рисунке 3

видно, что противовоспалительная эффек-

тивность по индексу PMA к четвертой неделе

исследования распределилась по группам

таким образом: в первой группе -

34,07±2,55%, во второй была 39,62±2,63%, в

третьей - 37,38±2,48%, а в четвертой равня-

лась 46,68±3,02%.

Таблица 1
Изменения показателей упрощенного индекса 

Грина - Вермиллиона

Исследуемые                                                 Показатели упрощенного индекса Грина - Вермиллиона

группы Период обследования (недели)

Начало 1 2 3 4

1 группа 2,13 ± 0,34 1,77 ± 0,22 1,47 ± 0,31 1,40 ± 0,27 1,07 ± 0,21

2 группа 2,71±0,26 2,04±0,22 1,66±0,13 1,33±0,13 1,17±0,15

3 группа 2,68±0,22 2,02±0,15 1,69±0,11 1,53±0,12 1,49±0,14

4 группа 2,75±0,36 2,08±0,33 1,67±0,15 1,34±0,18 1,17±0,11

Таблица 2
Изменения показателей  индекса  PМА (%)

Исследуемые                                                                 Показатели индекса PMA  (%)

группы Период обследования (недели)

Начало 1 2 3 4

1 группа 12,18 ± 3,52 10,80 ± 2,32 10,52 ± 1,96 9,97 ± 1,40 8,03 ± 1,64

2 группа 16,81±2,69 14,27±2,19 12,77±1,57 12,21±1,23 10,15±1,12

3 группа 36,33±3,67 32,77±3,52 31,08±3,27 28,11±3,19 22,75±2,31

4 группа 35,56±3,37 31,66±3,44 27,79±3,15 22,86±3,13 18,96±2,55
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Из таблицы 3 видно, что в группе 1 показа-

тель индекса гигиенических знаний С.Б. Ули-

товского изменялся с 6,22 ± 1,29 баллов до

4,30± 0,91, во второй группе эти показатели

уменьшались с 11,29 ± 1,98 до 6,15 ± 1,62 к

четвертой неделе, в группе 3 данный индекс

имел значение 12,17 ± 2,02 баллов в начале

исследования и 6,73 ± 1,68 в конце. В группе

4 показатели данного индекса уменьшались

с 14,77± 1,92 по 8,01± 1,31.

Выводы

Исходя из анализа полученных данных

можно сделать следующие выводы:

1. Наибольшая очищающая эффективность

по индексу Грина-Вермиллиона была в чет-

вертой группе и составила 57,45±4,01%.

2. Противовоспалительная эффективности

по индексу PMA оказалась наибольшей в чет-

вертой группе – 46,68±3,02%. Второе место

по данному параметру было в группе 2 и со-

ставило 39,62±2,63%.

3. Наибольшие изменения индекса гигиени-

ческих знаний были зарегистрированы так

же в четвертой группе, с 14,77± 1,92 по 8,01±

1,31, что составило 45,77±3,65%.

Заключение

Зубочелюстные аномалии имеют негатив-

ное влияние на клиническое, функциональ-

ное, но в основную очередь на гигиениче-

ское состояние рта, которое изменяется при

гигиена рта

Рис. 2. 
Очищающая 
эффективность 
в исследуемых
группах по индексу
Грин-Вермиллион

Рис. 3. 
Противо-
воспалительная
эффективность 
в исследуемых
группах по индексу
PMA
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использовании различных ортодонтиче-

ских конструкций [1-3, 5]. Исследование по-

казывает, что данному вопросу в настоящее

время необходимо уделять достаточно вни-

мания, так как все несъемные ортодонтиче-

ские конструкции создают условия для по-

явления новых нетипичных областей

накопления зубного налета, как одного из

ведущих факторов в возникновении основ-

ных стоматологических заболеваний [5-10].
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Основные вопросы профилактики

кариеса у пациентов с несъемными

ортодонтическими аппаратами

Резюме

Пациенты, проходящие лечение с брекет-системами, сталкиваются с высоким риском развития
кариеса. Поэтому изучение профилактических мероприятий в период лечения особенно важно в
связи с развитием ортодонтии.
Потребность в стоматологической помощи среди ортодонтических пациентов была изучена с
точки зрения таких показателей, как интенсивность и распространенность кариеса. Пациенты
были разделены на пять групп по возрасту от 11 до 40 лет. Распространенность кариеса у паци-
ентов, проходящих ортодонтическое лечение, составила 97,92%. Значения интенсивности пока-
зателей кариеса по индексу КПУ варьируют от 3,14 ± 2,16 до 15,11 ± 1,90 в зависимости от
возрастной группы. Были изучены и проанализированы отдельные параметры индекса (число (К)
разрушенных / кариозных, (П) запломбированных и (У) удаленных по причине кариеса зубов) во
всех исследуемых группах.
Распространенность и интенсивность кариеса зубов у ортодонтических пациентов свидетель-
ствовали о высокой степени необходимости профилактических мер в течение всего периода ор-
тодонтического лечения, что потребовало разработки и реализации «Индивидуальных программ
гигиены для профилактики основных стоматологических заболеваний у данных пациентов» с
целью усилить процесс реминерализации эмали.

Ключевые слова: профилактика кариеса, ортодонтия, брекет-система, распространенность кариеса, 
интенсивность кариеса.

Введение

Пациенты, проходящие ортодонтическое

лечение, сталкиваются с высоким риском

развития кариозных поражений из-за обра-

зования неблагоприятных условий, созда-

ваемых непосредственно аппаратурой и её

отдельными элементами, способствующими

интенсивному накоплению зубного налета

[2-10]. C. C. A. Fernandez et al. (2018), A. S. Pinto

et al. (2018), S. Twetman и соавторы. (2013),

О. И. Арсенина (2002) в своих исследованиях

показали, что у ортодонтических пациентов

необходимость лечения кариеса зубов ко-

леблется в пределах 30-70%. Такой диапазон

объясняется с точки зрения образования

зубного налета, создаваемого несъёмной ор-

тодонтической аппаратурой, плохой гигие-

ной, потребляемой пищей, качеством пить-

евой воды, что влияет на распростра нен-

ность и интенсивность кариеса [1-3, 16].

К факторам риска, способствующим разви-

тию кариеса у ортодонтических пациентов,

С. Б. Улитовский и соавт. (2014 – 2018) от-

носят: плохую гигиена полости рта до лече-

39-43 ulit-shevcov_Layout 1  9/9/19  11:40 AM  Page 39



Исследование

40

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2019

MAJOR QUESTIONS OF CARIES PREVENTION IN PATIENTS 

WITH FIXED ORTHODONTIC APPLIANCES

S.B. Ulitovskiy, professor, DMSc, department’s head,1

Deputy Director for Science of the Pavlov First Saint Petersburg State Medical University’s 
Research Institute for Dentistry and Maxillofacial surgery, honored doctor of the Russian Federation,
honored dentist of the RDA

A.V. Shevtsov, assistant 1

1Pavlov First Saint Petersburg State Medical University department of the prophylactic dentistry 

Resume

Patients undergoing treatment using fixed orthodontic appliances have a high risk of tooth decay emerg-
ing. Therefore, researching of the preventive measures features during this period is especially relevant
in connection with development of orthodontics.
The stomatological treatment need for orthodontic patients was studied by determining the intensity and
prevalence of tooth decay. The patients were divided into five age groups ranged from 11 to 40 years.
The prevalence of caries in patients during orthodontic treatment was 97.92%. The values of caries in-
tensity by the DMF index ranged from 3.14 ± 2.16 to 15.11 ± 1.90, depending on the age group. Were
explored and analyzed individual parameters of the index (number of (D) decayed, (M) missing, and (F)
filled teeth) in all investigated groups.
The prevalence and intensity of tooth decay in orthodontic patients indicated a high need for dental pre-
vention during the all period of orthodontic treatment, which necessitated the development and imple-
mentation "Individual Hygienic Programs for the Prevention of Major Dental Diseases in Orthodontic
Patients" in order to increase the remineralization processes in enamel.

Key words: caries prevention, orthodontics, fixed orthodontic appliance, caries prevalence, 
caries’ intensity

ния и в процессе (отсутствие навыков и не-

достаточная мотивация), возраст, климати-

ческие и географические условия жизни, со-

циальные факторы, предрасположенность,

индивидуальные особенности обмена ве-

ществ, и непосредственно в самом месте

крепления аппаратуры факторы риска зави-

сят от времени и площади протравливания

поверхности эмали до закрепления несъем-

ной системы, а также от зон эмали, которые

выходят за пределы закрепления и которые

в последующем не обработали фторидами

[4, 5, 7-9].

А. А. Cardoso и соавторы (2017) провели ис-

следование среди 22 человек в возрасте от

11 до 22 лет. Были оценены следующие фак-

торы: кариес зубов, гигиена полости рта, су-

точное воздействие сахара на эмаль, отде-

ление слюны, буферная емкость слюны, pH,

а также активность карбоангидразы VI и

амилазы на протяжении всего периода ор-

тодонтического лечение. Авторы сообщили

о распространенности кариеса до ортодон-

тического лечения в диапазоне от 15,5 до

40% [11].

K. C. Julien и соавторы. (2013) представили

исследование 885 пациентов, которое сви-

детельствовало о том, что кариес во время

ортодонтического лечения у пациентов раз-

вился в 23,4% случаев [13]. По мнению авто-

ров, боковые и центральные резцы, клыки и

премоляры верхней челюсти могут быть

подвержены развитию кариеса, однако все

зубы потенциально находятся под угрозой.

В исследовании, проведенном A. S. Pinto и

соавторами (2018) в Федеральном универ-

ситете Санта-Мария, Бразилия, было от-

мечено, что рост очагов кариеса у пациен-

тов, проходящих ортодонтическое лечение

в течение не менее 2 лет, составил 72,3%. Ана-

логичные показатели, например, у пациен-

тов, которые не проходили лечение, соста-

вили всего 1,5%, а у ортодонтических

пациентов, получавших лечение в течение

1 года, рост очагов кариеса составил 27,7%

[15].

39-43 ulit-shevcov_Layout 1  9/9/19  11:40 AM  Page 40



41

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2019

Профилактика кариеса

Все упомянутые данные свидетельствуют о

высокой важности изучения распростра-

ненности и интенсивности кариеса у паци-

ентов, проходящих ортодонтическое лече-

ние, с целью выявления факторов риска

развития кариеса и его профилактики, в про-

тивном случае отсутствие мер по достаточ-

ной и адекватной гигиене рта приводит к

развитию кариеса [1-3, 8] (рис. 1).

Цель

Целью данного исследования было опреде-

ление распространенности и интенсивно-

сти кариеса у пациентов, проходящих лече-

ние на несъемной ортодонтической

аппаратуре.

Материалы и методы

Для проведения исследования были сфор-

мированы 5 групп ортодонтических паци-

ентов: 1-я группа в возрасте 11-15 лет, 2-я

группа в возрасте 16-20 лет, 3-я группа в воз-

расте 21-25 лет, четвертая группа в возрасте

26-30 лет, 5-я группа в возрасте 31-35 лет, 6-

ой группе 36-40 лет, в каждой возрастной

группе 45 пациентов.

Интенсивность кариеса зубов определяли

по индексу КПУ с заполнением карты зуб-

ного пациента. На основании полученных

результатов была рассчитана заболевае-

мость кариесом у ортодонтических паци-

ентов.

Результаты

В результате проведенного исследования

установлено, что распространенность ка-

риеса зубов в 1-й группе составила 85,71%, в

других группах - 100%. Средняя распростра-

ненность кариеса во всех группах составила

97,92%.

Таблица 1
Распределение показателей интенсивности кариеса 

в исследуемых группах

Возрастные группы Компонент индекса КПУ (в баллах)

№ Возраст К П У Средний показатель КПУ

1 11 – 15 лет 0,71 2,29 0,14 3,14±2,16

2 16 – 20 лет 0,43 3,43 0,00 3,86±1,59

3 21 – 25 лет 0,50 7,17 0,00 7,67±3,00

4 26 – 30 лет 0,09 7,91 0,36 8,36±1,85

5 31 – 35 лет 0,88 8,50 1,00 10,38±2,97

6 36 – 40 лет 0,56 9,56 5,00 15,11±1,90

Таблица 2
Соотношение компонентов КПУ в группах 

№ группы                                                                             Компонент КПУ (%)                                                                            Итого

К П У

1 22,7 72,7 4,5 100,0

2 11,1 88,9 0,0 100,0

3 6,5 93,5 0,0 100,0

4 1,1 94,6 4,3 100,0

5 8,4 81,9 9,6 100,0

6 3,7 63,2 33,1 100,0
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Полученные данные (табл. 1, 2) свидетель-

ствуют о том, что в первой группе компо-

нент «К» составил 23%, индекс компонента

«П» составил 73%, в свою очередь «У» - 5%,

значение индекс КПУ - 3,14 2,16; во второй

группе преобладает компонент «П», и его со-

отношение в индексе достигает 89%, компо-

нент «У» в этой возрастной группе пол-

ностью отсутствует. В третьей группе

компонент «П» в процентном соотношении

составлял 93%, в той же группе компонент

«У» также отсутствовал. В 4-й группе эти по-

казатели были следующими: компонент «К»

- 1%, «П» - 95%, «У» - 4%, показатель КПУ - 8,36

± 1,85. В группе 5 также преобладал компо-

нент «П», который составил 82%, а «У» - 10%.

В шестой группе компонент «П» составил

63%, компонент «У» - 33%.

В таблице 1 представлены полученные ре-

зультаты показателей индекса КПУ в зависи-

мости от возраста пациентов.

В таблице 2 показано распределение ком-

понентов индекса КПУ в зависимости от ис-

следуемой группы.

Интенсивность кариеса зубов (рис. 2) в об-

следованных группах имела следующую

структуру: компонент «П» варьировал от

63,2% в 6-й группе до 94,6% в четвертой

группе. Компонент "У" начинает увеличи-

ваться с 4-й группы до 5-й, в которой данный

показатель равнялся 8,4%.

Наличие такого показателя параметра «У» в

младшей возрастной группе (4,5%) можно

объяснить единичными случаями крайне

неудовлетворительной гигиены полости рта

у подростков и тяжелой патологией прикуса,

в результате чего необходимо было удалять

постоянные зубы в раннем возрасте.

Обсуждение

Исходя из результатов исследования, оче-

видно, что распространенность кариеса у

пациентов очень высока и имеет тенденцию

достигать 100%, что можно объяснить изна-

чально неблагоприятной стоматологиче-

ской ситуацией во рту до лечения, включая

скученность зубов. затрудняет обеспечение

адекватной гигиены.

Рис. 1. Формирование очагов деминерализа-
ции у ортодонтических пациентов при плохой
гигиене рта

Рис. 2. 
Процентный 
состав параметров
«К», «П» и «У» 
в показателе 
интенсивности 
кариеса среди 
ортодонтических
пациентов
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Эффективность средств оральной гигиены 

Результаты исследования свидетельствовали

о том, что абсолютное значение индекса

КПУ среди обследованных пациентов растет

из 1-й группы, а к 6-й группе было равно 3,14

± 2,16, в котором данный показатель состав-

лял 15,11 ± 1,90. Наибольший процент ком-

понента «К» был получен в 1-й группе

(22,7%), постепенно уменьшаясь к 4-й группе

(1,1%) и снова увеличиваясь до 8,4% в 5-й

группе. Во всех исследованных группах В

индексе КПУ преобладала компонента «П»,

наибольшее значение было получено в 4-й

группе и составило 94,6%, наименьшее в 6-й

группе - 63,2%. Компонент «У» в 1-й группе

составил 4,5%, имеет минимальное значение

0,0% во 2-й и 3-й группах, увеличившись мак-

симум до 33,1% в 6-й группе.

Эти результаты выявили высокую распро-

страненность и интенсивность кариеса у ор-

тодонтических пациентов, что обусловли-

вает необходимость разработки и реализа-

ции «Индивидуальных гигиенических про-

грамм по профилактике основных стомато-

логических заболеваний у ортодонтических

пациентов» для улучшения качества стома-

тологического здоровья.
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Стоматологическое здоровье
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дел и пути его сохранения  

Резюме

В статье на основании изучения первичных медицинских документов и анализа 3059 посещений
установлены причины обращаемости сотрудников органов внутренних дел по г. Санкт-Петербургу
и Ленинградской области к врачам-стоматологам различного профиля за неотложной и плановой
стоматологической помощью в период между ежегодной проводимой им плановой санацией по-
лости рта, а также проведена оценка эффективности стоматологических лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, выполняемых им в рамках плановой санации полости рта на основании
обследования 720 сотрудников органов внутренних дел. Установлено, что эффективность прове-
дения санационных мероприятий при осуществлении внутреннего контроля качества стоматоло-
гической помощи в значительной степени повышается, в том числе и по качеству эндодонти -
ческого лечения осложнённых форм кариеса: пульпита и периодонтита.

Ключевые слова: ведомственная стоматология, сотрудники органов внутренних дел, данные обращаемо-
сти, санация полости рта, контроль качества стоматологической помощи. 

Введение

Распространенность основных стоматоло-

гических заболеваний среди взрослого на-

селения России очень высока [6]. Одним из

факторов для возникновения и распростра-

нения стоматологических заболеваний, ста-

новится профессиональная деятельность от-

дельных групп населения с особыми усло -

виями труда [1, 2, 5, 11]. Именно к такой от-

носятся сотрудники органов внутренних дел

(ОВД) [4], но в то же время эти вопросы прак-

тически не изучались применительно к дан-

ной категории лиц. Согласно руководящим

документам, сотрудники ОВД подлежат обя-

зательной диспансеризации и им осуществ-

ляется ежегодная санация полости рта, но

служба сотрудников проходит в условиях,

способствующих возникновению и про-

грессированию ряда заболеваний [8, 9, 10], в

том числе стоматологического профиля [7,

12], что может приводить к ограничению

трудоспособности и снижению качества ис-

полнения служебных обязанностей [3]. Учи-

тывая значимость указанной проблемы, под-
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Abstract

In the article, based on the study of primary medical documents and analysis of 3059 visits, the reasons
for the recruitment of internal affairs officers in St. Petersburg and the Leningrad Region to various den-
tists for urgent and planned dental care in the period between the annual oral sanitation carried out by
him were established, as well as the evaluation of the effectiveness of dental treatment and preventive
measures performed by him in the framework of the planned rehabilitation of the oral cavity on the basis
of survey of 720 police officers. It was established that the effectiveness of rehabilitation measures in the
implementation of internal quality control of dental care is greatly enhanced, including the quality of en-
dodontic treatment of complicated forms of caries: pulpitis and periodontitis.

Key words: departmental dentistry, employees of internal affairs bodies, referral data, sanation of oral cavity, qual-
ity control of dental care.

робное исследование эффективности пла-

новой санации полости рта, углубленный

анализ обращаемости к врачам-стоматоло-

гам сотрудников ОВД в ведомственные сто-

матологические учреждения позволит раз-

работать практические меры, направленные

на повышение эффективности стоматоло-

гической помощи и будет способствовать

сохранению стоматологического здоровья

сотрудникам ОВД.

Цель исследования 

Повысить эффективность стоматологиче-

ских лечебно-профилактических мероприя-

тий в рамках ежегодной диспансеризации

сотрудникам органов внутренних дел в ве-

домственных медицинских учреждениях. 

Материал и методы исследования

Для исследования основных причин обра-

щаемости сотрудников органов внутренних

дел (ОВД) за медицинской помощью в связи

со стоматологической патологией в период

между ежегодными профилактическими

стоматологическими осмотрами были из-

учены причины 3059 посещений сотрудни-

ками ОВД ведомственных лечебно-профи-

лактических учреждений и кабинетов к

врачам-стоматологам различного профиля,

в том числе основные причины их обращае-

мости за неотложной и плановой стомато-

логической помощью. Анализ данных пока-

зателей проводился с учётом возраста

сотрудников (молодой и средний возраст).

В ходе исследования выявляли посещения к

стоматологу-терапевту и к стоматологу-хи-

рургу, их причины: неотложные или плано-

вые, а также уточняли нозологические фор-

мы стоматологической патологии, послу-

жившие причиной обращения сотрудников

к врачу-стоматологу.

Для оценки эффективности проводимых

стоматологических лечебно-профилакти-

ческих мероприятий в рамках ежегодной

диспансеризации сотрудникам ОВД путём

реализации внутреннего контроля прове-

денной санации полости рта. Для этого в

течение 3 лет было проведено клиническое
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исследование, состоящее из двух этапов. 

В первый год исследования врачей-стома-

тологов не предупреждали о контроле каче-

ства стоматологической помощи, который

проводился спустя неделю после санации

полости рта сотрудникам ОВД. На первом

этапе путём осмотра полости рта пациента,

при участии начальника стоматологиче-

ского отделения ведомственного лечебно-

профилактического учреждения, выявляли

дефекты санации полости рта. На втором

этапе исследования, путём выборочного

контроля, по данным первичной медицин-

ской документации, отбирались 10 случаев

эндодонтического лечения пульпита и 10

случаев эндодонтического лечения перио-

донтита, пациенты приглашались на конт-

рольный осмотр, и, с помощью лучевых ме-

тодов исследования или рентгенологи чес-

кого контроля оценивалось качество плом-

бирования каналов корней зубов. Во второй

и третий годы исследования, врачи-стома-

тологи знали о последующем контроле ка-

чества выполненной ими санации полости

рта. Внутренний контроль качества санации

полости рта во второй и третий год иссле-

дования был проведён по такой же, описан-

ной ранее методике. 

Ежегодно, для визуальной оценки качества

санации полости рта и выявления её дефек-

тов осматривалось 240 чел., которые были

разделены с учётом возраста на 2 группы ис-

следования: молодого (19 – 39 лет) и сред-

него (40 – 57 лет) возраста. Таким образом,

за весь период обследования было осмот-

рено 720 сотрудников ОВД, а также прове-

дена оценка качества пломбирования кана-

лов корней зубов, при лечении пульпита и

периодонтита, у 120 сотрудников ОВД в воз-

растных группах от 18 до 59 лет.

Результаты исследования 

и их обсуждение

Изучение 3059 посещений сотрудников в ве-

домственное лечебно-профилактическое

учреждение к врачам-стоматологам различ-

ного профиля позволило установить, что из

них 1213 посещений было сделано лицами

молодого возраста, а 1846 посещений – ли-

цами среднего возраста.

Молодые сотрудники обращались за стома-

тологической помощью в период между еже-

годными профилактическими стоматологи-

ческими осмотрами к врачу стоматологу- те-

рапевту реже (в 73,12% случаев), чем

сотрудники среднего возраста (76,92%), а к

врачу стоматологу-хирургу чаще - в 26,88%

и 23,08% случаев соответственно. 

Сотрудники ОВД обращались к стоматологу-

терапевту и стоматологу-хирургу и как по

неотложным показаниям, так и в плановом

порядке (рис. 2).   

Сотрудники и молодого и среднего возраста

чаще обращались к стоматологу-терапевту

за неотложной терапевтической помощью

- 58,85% и 55,56% случаев соответственно,

основные причины и частота которой в

обеих группах оказались схожи: обострение

хронического пульпита (67,24% - молодые

сотрудники и 65,4% - среднего возраста) и

периодонтита (16,48% и 16,35% соответ-

ственно), глубокий кариес (9,05% и 9,76%) и

гиперестезия твёрдых тканей зубов (7,47% и

8,49%). Причины и частота плановых посе-

щений сотрудников с увеличением возраста

изменялись в худшую сторону. Молодые со-

трудники обращались к стоматологу-тера-

певту немного чаще, чем сотрудники сред-

него возраста по поводу кариеса зубов

(79,73% и 75,28%, случаев) и примерно оди-

наково по поводу некариозных поражений

зубов (7,67% и 7,77%), патологии тканей па-

родонта (7,39% и 7,45%) и заболеваний сли-

зистой оболочки полости рта (5,21% и

4,91%), но также сотрудники среднего воз-

раста обращались по поводу более серьез-

ных патологий: хронического пульпита -

0,94% случаев и периодонтита - 3,65%.

Обращения к стоматологу-хирургу в иссле-

дуемых группах полярно различались: мо-

лодые люди обращались за неотложной по-

мощью в 75,77% случаев, тогда как сотруд-

ники среднего возраста лишь в 35,92% слу-

чаев. Структура и частота причин неотлож-

ных посещений также различалась. Сотруд-

ники среднего возраста обращались по по -

воду обострения хронического периодон-

тита чаще (62,09% случаев) и пародонтита

значительно чаще (27,45% случаев) молодых

сотрудников (57,09% и 7,7% соответственно).

А молодые сотрудники чаще, чем сотруд-

ники среднего возраста обращались по по-
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воду абсцедирующего фурункула лица

(4,45% и 1,31% соответственно) и слюнно-

каменной болезни (0,81% и 0, 65% соответ-

ственно) и существенно чаще по поводу аль-

веолита (18,62% и 7,85% случаев соответст-

венно). В группе молодого возраста были об-

ращения в связи с перикоронитом в 10,93%

случаев, одонтогенной подкожной грану-

лёмы лица – 0,4% случаев, а в группе сред-

него возраста – в связи с обострением хро-

нического сиалоаденита – 0,65% случаев. В

плановом порядке молодые сотрудники

ОВД обращались к стоматологу-хирургу

значительно реже – в 24,23% случаев, тогда

как сотрудники среднего возраста значи-

тельно чаще – в 64,08% случаев. Структура

обращений была одинакова, но частота су-

щественно различалась. По поводу хрони-

ческого периодонтита сотрудники среднего

возраста обратились в 69,23% случаев, что

существенно чаще обращений молодых со-

трудников – 41,77% случаев, по поводу хро-

нического пародонтита незначительно

чаще (28,94% и 24,05% соответственно) и не-

сравненно реже по поводу ретенции зубов

мудрости на нижней челюсти (1,83% и

34,18% случаев соответственно). 

Таким образом, анализ посещаемости ведом-

ственных стоматологических подразделе-

ний сотрудниками ОВД в период между еже-

годными профилактическими стоматологи-

ческими осмотрами позволил выявить боль-

шое число посещений, независимо от их

возраста, как к врачам стоматологам-тера-

певтам, так и к врачам стоматологам-хирур-

гам, что косвенно свидетельствует о непол-

ном объеме стоматологических лечебно-

профилактических мероприятий, выпол-

стоматологическое здоровье

Рис. 1. Посещаемость АСОВД врачей стоматологов разного профиля в период между ежегодными 
профилактическими стоматологическими осмотрами, (%).

Рис. 2. Причины посещаемости аттестованными сотрудниками ОВД врачей стоматологов разного 
профиля в период между ежегодными профилактическими стоматологическими осмотрами
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няемых при плановой санации полости рта

в период их диспансеризации. Анализ при-

чин неотложной обращаемости также ука-

зывает на недостаточное оказание стомато-

логической помощи сотрудникам ОВД. Это

отчасти может быть связано с профессио-

нальной спецификой и особыми условиями

несения службы данной категории пациен-

тов (срочные служебные командировки, вне-

плановые дежурства, введение режимов уси-

ленного несения службы и прочее),

вынуждающей их прерывать лечение и от-

менять плановые посещения к врачу-стома-

тологу. Но также полученные данные свиде-

тельствуют о целесообразности оценки

качества плановых санационных мероприя-

тий в рамках внутреннего контроля качества

медицинской помощи.

Проведенный внутренний контроль сана-

ции полости рта сотрудникам ОВД в целях

повышения эффективности проводимых им

стоматологических лечебно-профилакти-

ческих мероприятий в рамках ежегодной

диспансеризации показал следующие ре-

зультаты.

Анализ состояния полости рта у сотрудни-

ков ОВД молодого и среднего возраста вы-

явил значительное количество одиночных

дефектов (у 35,85% и 40,83%, соответ-

ственно) и их сочетаний (у 10,83% и 33,2%

соответственно) санации полости рта в пер-

вый год исследования (рис. 3).  

Были диагностированы: кариес зубов (9,17%

у молодых людей и 7,47% у среднего воз-

раста), клиновидные дефекты (0,83% и 3,32%

соответственно), локализованный гингивит

(15,83% и 7,47% соответственно) и локали-

зованный пародонтит (у 14,17% в обеих

группах), не удалённые корни зубов (хрони-

ческий периодонтит) – у 1,67% и 2,49% со-

Количество сотрудников молодого и среднего возраста с дефектами санации полости рта при трёхлет-
нем наблюдения за её качеством, (%)

Рис. 4. Эффективность санации полости рта у аттестованных сотрудников органов внутренних дел мо-
лодого и среднего возраста при наблюдении за её качеством в течение трёхлетнего периода, (%)
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ответственно, также отложения зубного

камня (у 1,67% молодого и у 2,49% среднего

возраста), гиперестезия зубов (1,67% и 5,81%

соответственно), заболевания СОПР (у 1,67%

в обеих группах). Кроме того, у лиц среднего

возраста диагностированы кариес корня

зуба у 0,83%, хронический генерализован-

ный пародонтит (ХГП) – у 12,45%, хрониче-

ский остеомиелит альвеолярного отростка

верхней челюсти – у 0,83%.

При осуществлении контроля качества на

следующий год клинического исследования

количество дефектов санации полости рта

у сотрудников ОВД значительно уменьши-

лось (рис. 3). Дефекты санации полости рта

на второй год были определены у 10,83% и

их сочетания у 1,67% среди лиц молодого

возраста и у 17,5% и их сочетания у 5,0 –

среди лиц средней возрастной группы. Уста-

новлены дефекты санации полости рта: ка-

риес зуба у молодых сотрудников в 2,49%

случаев и в 4,17% случаев - у среднего воз-

раста, клиновидные дефекты – у 1,67% и

2,49% соответственно, гиперестезия зубов -

у 0,83% и 1,67% соответственно, локализо-

ванный гингивит и пародонтит у 2,49% и

4,17% соответственно, не удалённые корни

зубов (хронический периодонтит) – у 1,67%

в обеих группах, отложения зубного камня

– у 0,83% и 1,67% соответственно. У лиц сред-

него возраста на второй год проведения ис-

следования, также были диагностированы

дефекты санации полости рта: кариес корня

зуба у 0,83%, хронический генерализован-

ный пародонтит (ХГП) – у 3,32%.

На третий год исследования количество де-

фектов санации полости рта вновь умень-

шилось (рис. 3). Одиночные дефекты вы-

явлены у 2,5% лиц молодого возраста и у

6,67% - среди лиц средней возрастной

группы и диагностированы: кариес зуба у

0,83% в обеих группах, клиновидные де-

фекты – у 0,83% и 1,67% соответственно, ло-

кализованный гингивит - у 0,83% и 1,67% со-

стоматологическое здоровье

Рис. 5. Оценка качества эндодонтического лечения осложнённого кариеса у сотрудников ОВД молодого
(а) и среднего (б) возраста при наблюдении за её качеством в течение трёхлетнего периода, (n)
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ответственно. У лиц среднего возраста также

были выявлены: локализованный пародон-

тит у 0,83% и хронический генерализован-

ный пародонтит (ХГП) – у 1,67%. 

Таким образом, внутренний контроль сто-

матологической помощи значительно по-

высил эффективность плановой санации

полости рта у аттестованных сотрудников

органов внутренних дел молодой и средней

возрастных групп, соответственно на 33,3%

и 34,2%, по сравнению с данными, выявлен-

ными в начальном периоде проведения ра-

боты (рис. 4). 

В первый год исследования по изучению ка-

чества эндодонтического лечения зубов при

осложнённых формах кариеса сотрудникам

ОВД выявил качественное пломбирование

каналов у молодых пациентов лишь в 40,0%

случаев лечения пульпитов и периодонтитов

(рис. 5 а, б). Благодаря проведению внутрен-

него контроля с использованием объектив-

ных методов лучевого исследования, каче-

ство эндодонтического лечения на второй

год повысилось при лечении пульпита на

20,0% и при лечении периодонтита на 30,0%.

На третий год качественное лечение каналов

наблюдалось в 90,0% (пульпит) и 80,0% (пе-

риодонтит). В группе среднего возраста

также наблюдалась выраженная положи-

тельная динамика: в первый год качествен-

ное пломбирование каналов у сотрудников

среднего возраста отмечено в 30,0% случаев

(пульпит) и 40,0% (периодонтит), на второй

год – улучшение до 50,0% по обеим нозоло-

гиям и на третий год проведения исследо-

вания качественное пломбирование прово-

дилось в 80,0% случаев лечения пульпитов и

периодонтитов. 

Таким образом, осуществление мер внутрен-

него контроля с использованием объектив-

ных методов лучевого исследования при эн-

додонтическом лечении пульпита и

периодонтита зубов, позволило суще-

ственно повысить качество данного лечения

в обоих случаях. Это можно связать не

только с улучшением материально-техниче-

ского обеспечения стоматологического от-

деления, но и с повышением ответственно-

сти врачей стоматологов-терапевтов к

выполняемой работе по эндодонтическому

лечению зубов.

Заключение

Проведенное исследование показало, что

внедрение внутреннего контроля качества

медицинской помощи позволило снизить

количество дефектов санации полости рта

через год до 14,16%, через два года – до 4,58%,

а также обеспечить качественное пломби-

рование каналов корней зубов при эндодон-

тическом лечении пульпита и периодонтита

через год после внедрения контроля каче-

ства медицинской помощи в 55,0% и 60,0%

случаев соответственно, а через два года – в

85,0% и 80,0% случаев соответственно, в це-

лом повысив эффективность проводимых

лечебно-профилактических мероприятий в

рамках ежегодной диспансеризации сотруд-

никам органов внутренних дел на 41,25%. Та-

ким образом, внедрение данной методики

внутреннего контроля стоматологической

помощи в ведомственных медицинских уч-

реждениях будет способствовать длитель-

ному сохранению стоматологического здо-

ровья сотрудников ОВД, улучшая качество

их жизни и качество исполнения ими про-

фессиональных обязанностей. 
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Опыт применения адгезивного

десневого бальзама для десен 

при лечении пародонтита у лиц 

с сахарным диабетом 2 типа  

Резюме

В статье представлен анализ результатов комплексного лечения локализованного пародонтита
средней тяжести у лиц, страдающих сахарным диабетом 2 типа с применением отечественного
бальзама для дёсен адгезивного (АО «Вертекс», Россия). На основании полуколичественных ме-
тодов исследования показано, что при использовании указанного лекарственного средства после
завершения хирургического этапа лечения (кюретаж) на фоне хорошей индивидуальной гигигены
полости рта и отсутствия воспалительных изменений в десне улучшаются показатели гемомик-
роциркуляции, что подтверждают показатели вакуумной пробы и значения индекса перифериче-
ского кровообращения в тканях пародонта. 

Ключевые слова: хронический локализованный пародонтит, сахарный диабет 2 типа, кюретаж, десневая
повязка, комплексное лечение локализованного пародонтита, эффективность лечения, гемомикроциркуля-
ция пародонта, удовлетворённость лечением. комплайнс.

ВВЕДЕНИЕ

Хронический локализованный пародонтит

в клинической практике стоматолога встре-

чается часто, плохо поддаётся лечению, осо-

бенно у лиц, страдающих сахарным диабе-

том 2 типа [1, 2, 10]. Это связано с тем, что,

несмотря на ограниченное поражение тка-

ней пародонта при хроническом локализо-

ванном пародонтите необходим практиче-

ски такой же диагностический и лечебно-

профилактический алгоритм медицинской

стоматологической помощи, как при хро-

ническом генерализованном пародонтите

[3, 4], на фоне терапии эндокринной пато-

логии у врача-эндокринолога [5, 6, 11]. Кроме

того, пациенты, страдающие хроническим

локализованным пародонтитом часто не со-

блюдают врачебных рекомендаций, а имен -

но не выполняют весь комплекс мероприя-

тий по индивидуальному уходу за зубами и

полостью рта, считая, что у них отсутствуют

существенные проблемы со стоматологиче-

ским здоровьем [7, 8]. Следует отметить, что

в комплексном лечении хронического ло-
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Abstract

The article presents an analysis of the results of complex treatment of moderately localized periodontitis
in persons suffering from type 2 diabetes with the use of domestic balm for adhesive gums (Vertex JSC,
Russia). Based on semi-quantitative research methods, it is shown that when using the specified drug
after completing the surgical stage of treatment (curettage) against the background of good individual
oral hygiene and the absence of inflammatory changes in the gums, hemomicrocirculation indexes im-
prove, which is confirmed by the vacuum sample and peripheral blood circulation index values in the tis-
sues periodontal disease.

Key words: chronic localized periodontitis, type 2 diabetes, curettage, gingival dressing, complex treatment of lo-
calized periodontitis, treatment efficacy, periodontal hemomicrocirculation, satisfaction with treatment compliance

кализованного пародонтита, в том числе

при сахарном диабете 2 типа, важным яв-

ляется защита тканей пародонта после хи-

рургического лечения [2, 9]. В настоящее

время имеются ряд лекарственных средств,

которые можно использовать в качестве дес-

невой повязки. Это и послужило причиной

проведения настоящего клинического ис-

следования. 

ЦЕЛЬ

Оценить результаты применения десневого

адгезивного бальзама в комплексном лече-

нии хронического локализованного паро-

донтита у лиц с сахарным диабетом 2 типа.   

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ходе клинического исследования была из-

учена эффективность применения отече-

ственного бальзама для дёсен адгезивного

(АО «Вертекс», Россия)на 52 (19 мужчин и

33 женщины) в возрасте от 29 до 57 лет, стра-

дающих хроническим локализованным па-

родонтитом средней тяжести в боковых

участках зубных рядов, на фоне компенси-

рованного сахарного диабета 2 типа. При-

чиной возникновения и развития локализо-

ванного пародонтита явились дефекты и

неполноценные реставрации на апрокси-

мальных поверхностях премоляров и моля-

ров обеих челюстей. Пациенты были разде-

лены на 2 группы. 

В первой (17 чел.) группе комплекс лечеб-

ных мероприятий состоял в проведении

профессиональной гигиены полости рта,

лечении кариеса зубов, а также в замене или

реставрации неполноценных пломб или

зубо протезных конструкций, как устране-

ние предрасполагающего фактора к разви-

тию и прогрессированию локализованного

пародон тита. После этого осуществляли

хирур гическое лечение (кюретаж). 
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Во второй (основной) группе пациентов (35

чел.) были проведены аналогичные лечебно-

профилактические стоматологические ме-

роприятия, хирургический этап которых за-

вершался нанесением защитного покрытия

на операционное поле в виде бальзама для

дёсен адгезивного (АО «Вертекс», Россия),

который сохранялся в полости рта в виде

повязки до 60-90 минут и более. Оценку эф-

фективности лечения локализованного па-

родонтита в исследуемых группах осущест -

вляли с помощью общепринятых методов

обследования пародонтологического паци-

ента: индекс гигиены OHI-S, проба Шиллера-

Писарева (1 балл – отрицательная; 2 балла

– слабоположительная; 3 балла – положи-

тельная проба), определение стойкости ка-

пилляров десны В.И. Кулаженко при внут-

реннем диаметре наконечника 5мм и

давлении вакуума 0,95 кг/см2, продолжитель-

ности рассасывания вакуумных гематом

(сутки), с последующим вычислением ин-

декса периферического кровообращения по

общепринятой методике. Оценку указанных

показателей осуществляли до начала лече-

ния, а также спустя 7 и 15 суток при посто-

янном динамическом наблюдении пациен-

тов обеих групп после осуществления

хирургического этапа лечения хрониче-

ского локализованного пародонтита в тече-

ние месяца. Пациентам 2 группы во время

контрольных осмотров операционная рана

также закрывалась отечественным бальза-

мом адгезивным для дёсен (АО «Вертекс»,

Россия). Средства, применяемые пациен-

тами обеих групп для индивидуальной ги-

гиены полости рта на момент исследования,

были одинаковыми. Учитывая, что у некото-

рых пациентов после профессиональной

гигиены полости рта отмечалась гипересте-

зия твёрдых тканей зубов пациентам реко-

мендовали использовать лечебно-профи-

лактическую зубную пасту «Асепта parodon -

talsensitive» (АО «Вертекс», Россия)и опола-

скиватель для полости рта «Асепта parodon-

talactive» (АО «Вертекс», Россия), которые на-

ряду с устранением повышенной чувстви-

тельности зубов, были активны в отношении

микроорганизмов, а также уменьшали кро-

воточивость и воспалительные процессы в

тканях краевого пародонта.

Достоверность различий средних величин

независимых выборок подвергали оценке

при помощи параметрического критерия

Стьюдента при нормальном законе распре-

деления и непараметрического критерия

Манна-Уитни при отличии от нормального

распределения показателей. Проверку на

нормальность распределения оценивали

при помощи критерия Шапиро-Уилкса. Для

статистического сравнения долей с оценкой

достоверности различий применяли крите-

рий Пирсона хи-квадрат с учетом поправки

Мантеля-Хэнзеля на правдоподобие. Во всех

процедурах статистического анализа счи-

тали достигнутый уровень значимости (р),

критический уровень значимости при этом

был равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ исходных показателей стоматологи-

ческого здоровья у пациентов обеих иссле-

дованных групп, страдающих сахарным диа-

бетом 2 типа, показал, что у них была не удов-

летворительной индивидуальная гигиена

полости рта (1,72-1,72 балла), положитель-

ная проба Шиллера-Писарева, гематомы в

области подвижной десны у очага пораже-

ния пародонта образовывались в течение

39-43 секунд, а время их рассасывания со-

ставляло 4,5-5 суток. Достоверных различий

в исследуемых показателях у пациентов 1 и

2 группы до начала лечения (рис. 1-5) не вы-

явлено (р≥0,05).

При осмотре пациентов на 7 сутки отме-

тили, что пациенты обеих групп соблюдали

индивидуальную гигиену полости рта, пока-

затели которой были достоверно снизились

(р≤0,01), стали удовлетворительными (рис.

1) и сохранялись на всём протяжении ис-

следования. 

На 7 сутки после хирургического этапа лече-

ния хронического локализованного паро-

донтита у пациентов основной группы

проба Шиллера-Писарева была чаще отри-

цательной, чем у пациентов контрольной

группы, у которых эта проба чаще была сла-

боположительной (рис. 2).

После хирургического этапа лечения ва-

куумные гематомы (проба выполнена на 15

сутки), у пациентов 1 и 2 группы наблюдения
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образовывались, соответственно, за 53,3 сек.

и 87,4 сек. (рис. 3), достоверно отличается

от показателей до начала лечения (р≤0,01). 

Оценка времени их рассасывания показала,

что в 1 группе этот показатель составил 3,5

суток, во 2 группе – 2,5 суток (рис. 4), что до-

стоверно свидетельствовало об улучшении

гемомикроциркуляции (р≤0,01).

Об улучшении гемомикроциркуляции также

свидетельствовала положительная динамика

индекса периферического кровообращения

(рис. 5). Комплексное лечение привело к

улучшению показателей индекса перифери-

ческого кровообращения (р≤0,01), который

до лечения в 1 и 2 группах составил, соот-

ветственно, 8% (удовлетворительный) и 7,5%

(состояние декомпенсации), а после прове-

дённого комплексного лечения, соответ-

ственно, 25% (удовлетворительное состоя-

ние) и 100% (физиологическая норма).

На основании полученных данных можно

заключить, что у пациентов 2 группы, у ко-

торых в комплексном лечении использо-

вали отечественный бальзам для дёсен адге-

десневой бальзам

Рис. 1. 
Показатели индекса
гигиены полости рта
до и после 
комплексного 
лечения пациентов
обеих групп, 
(усл. ед.)

Рис. 2. 
Показатели пробы
Шиллера-Писарева 
до и после 
комплексного 
лечения пациентов
обеих групп, 
(усл. ед.).

Рис. 3.
Время образования
вакуумных гематом 
до и спустя 15 суток
после завершения 
хирургического этапа
комплексного лечения
пациентов обеих
групп, (сек.).
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зивный (АО «Вертекс», Россия) быстрее ку-

пировался воспалительный процесс в десне,

а также быстрее отмечалась нормализация

гемомикроциркуляции в области пародон-

тального очага поражения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённое исследование показало, что

для эффективного лечения хронического

локализванного пародонта у пациентов,

страдающих сахарным диабетом 2 типа и

полного удовлетворения их проведённой те-

рапией необходим комплекс лечебно-про-

филактических мероприятий, включающий

профессиональную гигиену полости рта,

устранение предрасполагающих факторов

к возникновению и прогрессированию ло-

кализованного пародонтита (нормализация

контактного пункта между зубами), а также

хирургическое устранение пародонталь-

ного кармана. Повысить эффективность

лечения хронического локализованного па-

родонтита при сахарном диабете 2 типа це-

лесообразно путём включения в комплекс

лечебно-профилактических мероприятий

отечественного бальзама для дёсен адгезив-

ного, который следует использовать после

завершения хирургического этапа (кюре-

таж), а также в последующие после операции

7-10 суток в качестве десневой повязки, что

способствует снижению воспалительных

процессов в десне в области очага пораже-

нии, улучшению микрогемоциркуляции в

пародонте, что подтверждается улучшением

показателя индивидуальной гигиены поло-

сти рта на 68,02%, снижением показателя

пробы Шиллера-Писарева на 61,75%, улуч-

шением значения индекса периферического

кровообращения при уменьшении времени

образования и рассасывания гематом на

слизистой оболочке  полости рта, соотве-

ственно, на 54,78%  и 44,44%. 

В ходе работы отмечено что целесообразно

большее время уделять обучению пациентов

методам индивидуального ухода за по-

лостью рта с применением различных ле-

чебно-профилактических стоматологиче-

ских средств, повышать мотивацию и при -

верженность к выполнению врачебных

предписаний в полном объёме, а также сле-

довать предписанному им режиму лечения

и поведения. 

Рис. 4. 
Продолжительность
рассасывания 
вакуумных гематом 
до и спустя 15 суток
после завершения 
хирургического этапа
комплексного лечения
пациентов обеих
групп, (сут.)

Рис. 5. 
Показатели индекса
периферического 
кровообращения 
пародонта до и 
спустя 15 суток после
комплексного лечения
пациентов обеих
групп, (%)
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зав. кафедрой ПФС, профессор

Е.С Алексеева, доцент, к.м.н.,

А.А. Васянина, доцент, к.м.н.

Изучение основных свойств

средств гигиены рта

В последние годы изменилось отношение к

средствам оральной гигиены, особенно та-

ким, как зубные пасты и ополаскиватели. Это

связано с тем, что стоматологи перестали

выписывать рецептурные прописи, направ-

ленные на лечение тех или иных состояний

рта, а им на замену стали рекомендовать

средства гигиены, обладающие теми или

иными свойствами. Данное обстоятельство

и привело к тому, что специалистам необхо-

димо знать активные компоненты, приме-

няемые в них, разбираться в их свойствах, и

учитывая эти данные понимать направлен-

ность их действия, что обеспечивает пра-

вильность их назначения и применения. 

Зубная паста «СПЛАТ АКТИВ / ACTIVE здо-

ровье десен и комплексный уход за по-

лостью рта» предназначена для:

• ухода за деснами, который обеспечивается

за счет активных экстрактов байкальского

шлемника, бадана и спирулины обладающих

кровоостанавливающим и противовоспали-

тельным действием. Предназначена для про-

филактики пародонтита. Витамины А и Е

Рис. 1. 
Изменение очищающей эффективности 
при использовании пасты Актив

Рис. 2. 
Показания изменения кровеостанавливающей
эффективности при применении пасты Актив

Рис. 3. 
Показатель противовоспалительной 
эффективности при использовании пасты
«СПЛАТ АКТИВ / ACTIVE здоровье десен 
и комплексный уход за полостью рта»
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средства гигиены рта

благодаря антиоксидантным свойствам за-

живляют десны; 

• укрепления эмали зубов, за счет глицеро-

фосфата кальция, как источника ионов каль-

ция, активирует процессы реминерализации; 

• профилактики кариеса, посредством мо-

нофторфосфата натрия эффективно защи-

щает от кариеса.

На рисунке 1 представлены сведения о из-

менении очищающей эффективности при

использовании зубной пасты Актив.

На рисунке 2 представлены сведения об из-

учении показателей кровеостанавливающей

эффективности при ипользовании пасты в

течение одного месяца.

На рисунке 3 представлены сведения об из-

менеии показателей противовоспалитель-

ной эффективности в течение 4 недель.

Таким образом, у становлено, что при ис-

пользовании пасты Актив очищающий эф-

фект составил 40,3%, противовоспалитель-

ный эффект – 54,2%,и кровоостанавли-

вающий эффект – 58,2% (рис. 1-3).
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усиливали действие друг друга, а не гасили.

Добиться этого эффекта можно только за

счет знания правил сочетания компонентов

используемых в средствах оральной ги-

гиены и назначения их в соответствии с на-

правленностью их действия и личного сто-

матологического и гигиенического статусов

конкретного пациента.
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С.Б. Улитовский, 

д.м.н. профессор, 
председатель оргкомитета конференции

Четырнадцать лет в строю –

Февральские встречи 

в Петербурге

Вот уже 14 лет мы регулярно проводим на-

учно-практическую конференцию «Фев-

ральские встречи в Петербурге». С введением

непрерывного медицинского образования

мы регистрируем нашу конференцию в рам-

ках НМО с расчетом 6 учетных баллов за

один день работы конференции. На конфе-

ренции было много выступлений, среди ко-

торых следует отметить следующие:

Доклад «Вместе 14 лет» - отчет за прошедший

период.  Доклад посвящена вопросам орга-

низации, проведения и динамического ро-

ста конференции с изменением качествен-

ного и профессионального состава доклад-

чиков и тематики докладов, истории прове-

дения мероприятия. Докладчик проф. С.Б.

Улитовский, президент Ассоциации Гигие-

нистов стоматологических СПб и ЛО, пред-

седатель секции Коммунальной стоматоло-

гии и профессиональной гигиены СтАР,

заслуженный врач РФ, заслуженный стома-

толог СтАР.

Доклад «Новые технологии – путь к стома-

тологическому здоровью». Доклад посвя-

щена современным вопросам изменения

подходов и роли средств оральной гигиены

при комплексной профилактике основных

стоматологических заболеваний. Докладчик

проф. С.Б. Улитовский. Соавторы: доц. А.А. Ва-

сянина, доц. Е.С. Алексеева.

Доклад «Роль средств местного действия в

профилактике повышенной чувствительно-

сти зубов».  В лекции освещаются вопросы

использования различных средств оральной

гигиены, относящихся к последнему пятому

поколению и их месту при формировании

личных программ гигиенической профи-

лактики у лиц страдающих повышенной

чувствительностью зубов. Докладчик С.Б.

Улитовский, соавтор: к.м.н. доцент АА Ле-

онтьев.

Доклад «Роль антиоксидантов оральных

средств гигиены при воспалительных про-

цессах». Доклад отражает современные

представления об антиоксидантах, направ-

ленность их действия в композициях

средств оральной гигиены, показания к их

использованию, и особенностям примене-

ния. Докладчик проф. С.Б. Улитовский, со-

авторы: доц, к.м.н. Е.С Алексеева., доц к.м.н.

А.А. Васянина.

Доклад «Для чего нужна профессиональная

гигиена и какие используются системы для

ее проведения». Доклад отражает современ-

ные представления об аппаратных системах

применяемых для проведения профессио-

нальных средств гигиены рта, способах их

применения, особенностях и отличиях. До-

кладчик проф. С.Б. Улитовский, соавторы:

доц. А.А. Васянина, доц. Е.С. Алексеева.

Доклад «Критерии планирования программ

профилактики у беременных женщин при

патологии твердых тканей зубов».  Доклад

посвящена вопросам организации профи-

лактических мероприятий женщинам в пе-

риод беременности с некариозными пора-

жениями твердых тканей зубов. Докладчик

доцент, к.м.н. Калинина О.В. Соавтор: зав. ка-

федрой, заслуженный врач РФ, заслуженный

стоматолог СтАР, академик ПАНИ, академик

64-68 feb-14_Layout 1  9/9/19  11:42 AM  Page 64



65

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2019

XIV февральские встречи 

МАН ЭБ, проф., д.м.н. Улитовский С.Б. зав. ка-

федрой стоматологии профилактической,

зам. директора по научной работе НИИС и

ЧЛХ ПСПбГМУ.

Доклад «Влияние психоэмоциональных осо-

бенностей на стоматологический статус

младших школьников с нарушением слуха».

Доклад посвящена вопросам изучения ги-

гиенических знаний и умений школьников

младших классов с целью повышения их на-

выком по личной профилактике заболева-

ний полости рта. Также отражены вопросы

подготовки родителей по воспитанию детей

к проведению ежедневных профилактиче-

ских мероприятий во рту с приучением их

использования различных средств гигиены.

Отмечается большая роль мотивации, как

стимула к совершению поступка. Докладчик

А.Ю. Гулиева, ассистент каф. ПФС*. Соавторы:

Н.Ю. Шевелева, к.м.н. доцент**, И.В. Тельнюк,

к.п.н доцент***, *Кафедра стоматологии про-

филактической, **Кафедра стоматологии

детского возраста с курсом ЧЛХ, ***Кафедра

педагогики и психологии ПСПбГМУ.

Доклад «Физиологический и репаративный

остеогенез: пути оптимизации в стоматоло-

гической практике». Доклад отражает акту-

альные проблемы физиологического и вос-

становительного остеогенеза, его роли в

развитии и восстановлении у пациентов в

процессе лечения. Докладчик проф. д.м.н. А.К.

Иорданишвили, соавторы: В.С. Солдатов,

к.м.н. доцент Л.Н. Солдатова, к.м.н. М. И. Му-

зыкин, к.м.н. А.А. Сериков, А.Г. Серикова,

(ПСПбГМУ, ВМедА, МСЧ МВД по СПб и ЛО,

СПбМСИ, СЗГМУ им. Мечникова, ВМедА).

Доклад «Обследование пациентов при ску-

ченном положении зубов на основе рентге-

ноцефалометрических параметров челюст-

ных костей». Доклад отражает роль рентге-

нологических методов исследования в про-

цессе лечения скученности зубов. Докладчик

Севастьянов А. В. – д.м.н., доцент, профессор

каф. стоматологии, соавтор: Галстян С.Г. асс.

Рис. 1-2. Конференция проходила 
в аудитории 1 ПСПбГМУ.
В работе конференции приняли участие 421
человек, из них 185 врачей-стоматологов 
(по специальностям – стоматология общей
практики, терапевтическая стоматология, 
детская стоматология и ортодонтия) 
и 236 студентов-стоматологов.
Было представлено 18 докладов.
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каф. стоматологии; Рубежов А.Л. к.м.н, глав-

ный врач ГБУЗ СП № 9 г. СПб; Субботин Р.С.

асп. каф. стоматологии детского возраста и

ортодонтии; Кондратюк А.А. клин. орд. каф.

стоматологии детского возраста и ортодон-

тии ФГБОУ ВО СПбГПМУ МЗ РФ.

Доклад «Обоснование методов профилак-

тики истинного патологического орального

галитоза».  В лекции представлены резуль-

таты проведения профилактических меро-

приятий у пациентов с оральным галитозом.

Составление программ профессиональных

и личных мероприятий по устранению яв-

лений галитоза. Докладчик доцент, к.м.н. Ка-

линина О.В., соавторы: зав. кафедрой, заслу-

женный врач РФ, проф., д.м.н. Улитовский

С.Б., ассистент Панкратьева Л.И., студентка

Кулик Л.Р.

Доклад «Опыт применения профилактиче-

ской зубной пасты для комплексного лече-

ния воспалительных заболеваний паро-

донта». В лекции отражен опыт применения

профилактических паст на основе различ-

ных активных компонентов, которые обес-

печивают лечебное воздействие в комплексе

лечебных мероприятий при воспалитель-

ных заболеваниях пародонта. Докладчик А.В.

Антипова ассистент каф. стоматологии про-

Рис. 3-6. История проведения 
конференции и чемпионатов 
профессионального мастерства 
за 14 лет
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филактической ПСПбГМУ. Соавтор: С.Б. Ули-

товский, профессор, зав. каф. стоматологии

профилактической, В.В. Тэц, профессор, зав.

каф. микробиологии, А.А. Доморад, ст. н.

сотр., к.б.н. каф. микробиологии, О.М. Яков-

лева, вр. выс. Кат. каф. микробиологии

ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.  

Доклад «Особенности лечения пациентов с

синдромом Стентона-Капдепона».  В докладе

представлены сведения об этиологии син-

дрома Стентона-Капдепона, современных

представлениях о методах его профилак-

тики. Докладчик Фищев С.Б. д.м.н., профес-

сор, зав. каф. стоматологии детского воз-

раста и ортодонтии; Соавторы: Балахничев

Д.Н. асп. Каф. стоматологии детского воз-

раста и ортодонтии; Орлова И.В. к.м.н., до-

цент каф. стоматологии детского возраста и

ортодонтии; Рубежов А.Л. к.м.н, гл.вр. ГБУЗ

СП № 9 г. СПб; Пуздырева М.Н. асс. каф. сто-

матологии детского возраста и ортодонтии

ФГБОУ ВО СПбГПМУ МЗ РФ.

Доклад "Социально - психологические про-

блемы при оказании стоматологической по-

мощи больным ВИЧ инфекцией". В докладе

отражены результаты проведенного на базе

XIV февральские встречи 
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областного центра профилактики ВИЧ ин-

фекции анкетирования больных о качестве

и особенностях их стоматологического

лечения. Докладчик асс. каф. ПФС Ковеле-

нова М.Т., соавтор: студ. Антуганова А.

Доклад "Профилактика кариеса у ортодон-

тических пациентов". В докладе представ-

лены сведения об особенностях оказания

первичной профилактики у пациентов, на-

ходящихся на ортодонтическом лечении с

использованием несъемной аппаратуры. До-

кладчик асс. каф. стом. профилактической

Шевцов А.В.

Доклад «Стоматологическое здоровье со-

трудников органов внутренних дел и пути

его сохранения». В докладе даны сведения

об оказании стоматологической помощи со-

трудникам внутренних дел в условиях спе-

циализированной клиники. Представлены

данные о распространенности и интенсив-

ности течения основных стоматологиче-

ских заболеваний у данного контингента.

Докладчик засл. врач РФ В.В. Зайцев. Со-

авторы: Е.В. Кевлова, проф. А.К. Иорданиш-

вили (МСЧ МВД по СПб и ЛО, ВМедА).

Доклад «Характеристика тканей пародонта

и гигиены полости рта у лиц старшего воз-

раста при коморбидной патологии и пути

её улучшения».  В докладе представлены све-

дения о связи между состоянием здоровья

пародонта и качеством гигиенических про-

цедур, проводимых пациентами старшего

возраста при коморбидной патологии. До-

кладчик к.м.н. доцент Л.Н. Солдатова. Со-

авторы: М.А. Зуйкова, к.м.н. старший научный

сотрудник С.В. Солдатов, проф. А.К. Иорда-

нишвили (ВМедА, ВМедА, ЛДСЦ «Альфа-

Дент», СПб Институт биорегуляции и герон-

тологии, СЗГМУ им. Мечникова).

Доклад «Изучение качества усвоения мате-

риала по профилактической стоматологии

иностранными студентами». В докладе пред-

ставлены материалы по изучению вопросов

обучения иностранных студентов стомато-

логии профилактической, качеству усвоения

материала, и выживаемости полученных

знаний. Докладчик доц. к.м.н. Леонтьев А.А.

каф. ПФС ПСПбГМУ.

На рисунках представлены моменты конфе-

ренции, которые попали в объектив фото-

аппарата.

64-68 feb-14_Layout 1  9/9/19  11:42 AM  Page 68



69

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2019

VIII студенческий чемпионат

С.Б. Улитовский,  
председатель жюри

А.В. Шевцов,  
член жюри

8-й Студенческий 

Чемпионат профессионального

мастерства в номинации

«Профилактическая

стоматология»

31 мая 2019 в Санкт-Петербурге прошел оче-

редной «8-й Студенческий Чемпионат про-

фессионального мастерства Ассоциации Ги-

гиенистов стоматологических Санкт-Петер-

бурга и Ленинградской области» в номина-

ции «Профилактическая стоматология» в

рамках которого приняли участие 12 чело-

век. Чемпионат проходил по традиционной

программе которая включала проведение

информационного собрания участников на

котором доложили о правилах проведения

Чемпионата и требованиях, предъявляемых

к участникам. 

После информационного блока проводи-

лась жеребьёвка с целью определения после-

довательности выступления участников

(рис. 1), после чего начинались собственно

выступления участников. После чело жюри

провело заседание по определению победи-

телей и подготовке дипломов участникам.

По завершении подготовительных работ

прошло награждение участников Чемпио-

ната с вручения им ценных подарков. По-

дарки были предоставлены компаниями ФК

«Вертекс», ООО «Колгейт-Палмолив», ООО

«Вита», и ООО «Векторфарм», ежегодно под-

держивающими данное мероприятие. Пре-

доставляемые средства гигиены применяют

пациенты для демонстрации своих мануаль-

ных навыков, а после завершения проце-

дуры, получают эти средства в подарок. Мы

признательны этим компаниям за оказывае-

мую помощь при проведении нашего меро-

приятия и надеемся на дальнейшее плодо-

творное сотрудничество.

На рисунке представлен вариант одной из

тех ошибок, которые молодые специалисты

допускать во время своей работы. Иметь та-

кие длинные волосы и подвергать их загряз-

нению, а не работать в шапочке, которая за-

щитит их от загрязнения, не говоря уж о

вероятности попадания их на рабочий стол

и т.д. (рис. 2).

Рис. 1. Проведение жеребьевки.
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На рисунке 3 представлен момент проведе-

ния личной гигиены во рту, это один из эта-

пов практической части чемпионата, на ко-

тором участники должны оценить правиль-

ность проводимых манипуляций, а потом

объяснить пациенту, что он делал непра-

вильно и как это надо изменить, для опти-

мизации проводимой процедуры. 

На рисунке 4 представлен рабочий момент

Чемпионата. Однако, если присмотреться к

участникам, то возникает вопрос – «Зачем

они надевают маски?». Они только слегка

прикрыли ими рты, а носы у них остаются

открытыми, соответственно, вся пыли и

грязь, которая неизбежно образуется в ре-

зультате нашей профессиональной деятель-

ности попадает им в дыхательные пути…

На рисунке 5 участник проводит процедуру

полирования поверхности зубов после уда-

ления зубных отложений.

Рис. 2. Это пример того, 
как не надо поступать

Рис. 3. Контроль за проведением 
гигиенической процедуры во рту

Рис. 4. Работа с пациентами проводилась
сразу на двух креслах
Рис. 5. Следующий участник уже 
не допускает ошибок – маска сидит на месте
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VIII студенческий чемпионат

По окончании практической части Чемпио-

ната перешли к торжественному награжде-

нию участников. Распределение призовых

мест было следующим:

3-е место - Оганесян Давид Самвелович
- 26 группа ИСО ПСПбГМУ; 

2-е место - Бушаева Гульжанат Пайзут-
диновна - 26 группа, ИСО ПСПбГМУ;

1-е место - Ирдис Али Яссер - ВМедА им.

Кирова, 4 курс, 4 факультет, 17 взвод.

Поздравляем победителей и участников

Чемпионата профессионального мастер -

ства с праздником и желаем дальнейших

творческих успехов!

Рис. 6-7. 
Почетные грамоты вручили призерам, занявшим третье 
и второе и места 

Рис. 8. 
Вручение почетной грамоты победителю Чемпионата
профессионального мастерства
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