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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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Клинический опыт использования

синдрома психосенсорно-анатомо-

функциональной дезадаптации 

в стоматологии, ортодонтии и

челюстно-лицевой хирургии

Резюме

Представлены результаты апробации синдрома психосенсорно-анатомо-функциональной деза-
даптации, предложенного профессором М.М. Соловьёвым и соавторам,  в клинической стома-
тологии, ортодонтии и челюстно-лицевой хирургии при патологии височно-нижнечелюстного
сустава, патологии зубов мудрости, пародонта, гиперестезии твёрдых тканей зубов, осложнений
при удалении зубов и ортодонтическом лечении, а также в процессе привыкания пациентов к раз-
личным конструкциям зубных протезов, в том числе на искусственных опорах.
Ключевые слова: синдром психосенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации, патология височно-
нижнечелюстного сустава, дисплазия соединительной ткани, ортодонтическое лечение, зуб мудрости, аль-
веолит, пародонтит, последствия огнестрельных ранений лица, зубной протез, внутренняя картина
болезни, особенности личностного реагирования на болезнь.

Актуальность

С прогностической точки зрения врачу-сто-

матологу и челюстно-лицевому хирургу

важно знать, какой мотивацией руководству-

ется пациент, принимая решение начать

лечение или отказаться от него при реаль-

ных возможностях его осуществления [1].

Поэтому для прогнозирования исхода сто-

матологической реабилитации людей важ-

ную роль может играть экспресс анализ

уровня самооценки психологической адап-

тации пациентов к имеющейся у них пато-

логии челюстно-лицевой области, которую

даёт себе сам больной [2, 20]. Эффективность

стоматологической реабилитации суще-

ственно возрастает, если врач имеет не

только необходимые теоретические знания

и мануальные навыки по стоматологии и че-

люстно-лицевой хирургии, но и владеет ме-

тодикой получения от пациента информа-
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Синдром ПСАФД

CLINICAL EXPERIENCE OF USING SYNDROME PSYCHOSENSOR-

ANATOMO-FUNCTIONAL DISADAPTATION IN DENTISTRY, 

ORTHODONTIA AND MAXILLOFACIAL SURGERY
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Abstract

The results of testing the psychosensory-anatomical-functional maladaptation syndrome proposed by
Professor M.M. Solovyov and co-authors, in clinical dentistry, orthodontics and maxillofacial surgery
for pathology of the temporomandibular joint, pathology of wisdom teeth, periodontal disease, hyper-
esthesia of hard tooth tissues, complications during tooth extraction and orthodontic treatment, as well
as in the process of accustoming patients to various tooth structures prostheses, including artificial
supports.
Key words: psychosensory-anatomical-functional maladaptation syndrome, temporomandibular joint pathology,
connective tissue dysplasia, orthodontic treatment, wisdom tooth, alveolitis, periodontitis, consequences of gun-
shot wounds to the face, dental prosthesis, internal picture of the disease, personal response to the disease.

ции о соматических и психических проявле-

ниях заболевания, а также о самооценке па-

циентом выраженности каждого их этих

проявлений [23]. 

Методология исследования

Для оценки личностного реагирования па-

циентов на заболевание и (или) хирургиче-

ское вмешательство при патологии органов

жевательного аппарата мы использовали

сравнительно новую методику анализа

структуры и выраженности внутренней кар-

тины болезни «Синдром психосенсорно-

анатомо-функциональной дезадаптации»

(СПСАФД), предложенный профессором

М.М. Соловьевым (рис. 1) с соавторами [24].

Согласно этой методики все проявления

внутренней картины заболевания распреде-

ляются по 4 кластерам: «П» – психологиче-

ский (психический), «С» – сенсорный, «А» –

анатомический и «Ф» – функциональный.

Особенностью СПСАФД является то, что

оценку выраженности отдельных симпто-

мов, ощущений, вызывающих дезадаптацию,

дают сами пациенты. Для этого используется

единая аналогово-бальная шкала само-

оценки пациентами выраженности отдель-

ных проявлений заболевания (от 1 до 9 бал-

лов: от не беспокоит (1 балл), до слабо (3

балла), умеренно (5 баллов), сильно (7 бал-

лов) и чрезвычайно сильно (9 баллов) бес-

покоит). Распределение отдельных симпто-

мов, вызывающих у пациентов дезадапта-

цию, осуществляет врач. Результаты само-

оценки пациентами выраженности проявле-

ния заболевания осуществляли путем учёта

интегрального показатели выраженности

СПСАФД (показатель S, рассчитывался в бал-

лах), а также с учётом структуры интеграль-

ного показателя СПСАФД согласно класте-

рам («П», «С», «А», «Ф», рассчитывался в бал-

лах, то есть в усл. ед.).  Для интегральной
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оценки выраженности (напряжённости)

внутренней картины болезни нами в клини-

ческой практике используется следующая

градация интегрального показатели выра-

женности  СПСАФД -показателя S. При значе-

нии этого показателя от 4 до 9,9 усл. ед. счи-

таем, что пациент, несмотря на наличие

стоматологической патологии,  адаптирован

к условиям существования. При значени-

яхпоказателя S, равных 10,0 – 16,9 усл. ед.,

считаем, что у пациента из-за имеющейся

стоматологической патологии нарушена

приспособляемость к условиям существова-

ния. При значениях показателя S, равных

17,0 – 36,0 усл. ед., считаем, что у пациента,

из-за имеющейся стоматологической пато-

логии, имеется состояние дезадаптации [12,

14]. Обычно оценку внутренней картины за-

болевания у пациентов осуществляли в ди-

намике лечения, в том числе хирургиче-

ского, а также в различные сроки их динами -

ческого наблюдения. 

Результаты и их обсуждение

Путём оценки СПСАФДбыли изучены осо-

бенности внутренней картины болезни в

процессе лечения новообразований слюн-

ных желёз у 27человек в возрасте от 62 до

87 лет, и установлены различия в личност-

ном реагировании на болезнь при доброка-

чественных и злокачественных новообра-

зований слюнных желёз, а также состояние

дезадаптации при диагностировании, а

также в процессе комбинированного лече-

ния злокачественных заболеваний, что свя-

зано с осложнениями лучевой и химиотера-

пии. Устранение мукозита и синдрома «су -
хого рта» способствовало оптимизации при-

способляемости пациентов к условиям

существования [22]. 

Также были изучены особенности психоло-

гической дезадаптации в процессе стомато-

логической реабилитации 106 (46 мужчина

и 60 женщин)  в возрасте от 45 до 68 лет,

страдающих утратой зубов [3, 4]. В зависи-

мости от соматического статуса, использо-

ванных зубных протезов для ортопедиче-

ского лечения все обследованные были раз -

делены на 5 групп. В 1 группе для устранения

дефектов зубных рядов использованы не-

съёмные зубные протезы, во 2 группе – съём-

ные пластиночные зубные протезы при бла-

гоприятном течении периода адаптации, в

3 группе – съёмные пластиночные зубные

протезы при неблагоприятном течении

адаптации, в 4 группе – зубные протезы на

дентальных имплантатах, в 5 группе паци-

ентов, страдающих синдромом «сухого рта»

– съёмные пластиночные зубные протезы.

Особенности психологической дезадапта-

ции взрослых людей при утрате зубов и в

процессе устранения дефектов зубных ря-

дов с использованием различных конструк-

ций зубных протезов осуществлялось также

путём оценки СПСАФД. Было установлено,

что при утрате естественных зубов и отсут-

ствии замещающих зубных протезоввзрос-

лые люди, на основании оценки СПСАФД,

испытывают затруднения, которые, согласно

их самооценке,обусловлены нарушением

функции жевания и эстетики лица из-за де-

фектов зубных рядов, а также психологиче-

скими переживаниями, связанными с нега-

тивной эстетической самооценкой своего

лица в целом при потере зубов. У лиц, стра-

дающих коморбидной патологией (синдром

«сухого рта»), на первый план при само-

оценке ими своего здоровья при утрате зу-

бов, одновременно с нарушением функции

жевания, большую роль играют симптомы,

согласно анализу СПСАФД, связанные с ощу-

щениями пациента и их восприятием. При

благоприятном течении периода адаптации

к зубным протезам, в том числе при наличии

у пациентов коморбидной патологии, отме-

чается положительная динамика в значении

Рис. 1. Заслуженный деятель науки Российской
Федерации, доктор медицинских наук, 
профессор Михаил Михайлович СОЛОВЬЁВ.
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интегрального показателя S, определяющего

выраженность СПСАФД во всех его класте-

рах. При затруднённом привыкании к зуб-

ным протезам, за счёт повышения выражен-

ности симптомов, относящихся к психоло-

гическому и сенсорному кластерам, досто-

верной динамикив значении интегрального

показателя S не выявлено, несмотря на сни-

жение выраженности симптомов в анатоми-

ческом и функциональном кластерах. Сде-

лан вывод, что рациональное использование

в клинической стоматологии методики ана-

лиза СПСАФД даёт возможность его коррек-

ции и является одним из направлений в по-

вышении удовлетворённости пациентов

качеством стоматологической помощи [3, 7].

Нами также апробировано использование

СПСАФД в ортодонтии. Были изучены осо-

бенности психологической адаптации 168

мужчин в возрасте от 18 до 28 лет, являю-

щихся курсантами высших военных учеб-

ных учреждений (ВВУУ) и страдающих зу-

бочелюстными аномалиями (ЗЧА) первой

или второй степени. В процессе анкетиро-

вания курсанты разделены на 2 группы ис-

следования. В 1 группе (83 чел.) курсанты не

изъявили желания начать и реализовать воз-

можности по льготному ортодонтическому

лечению имеющихся у них ЗЧА. Во 2 группе

(85 чел.) курсанты приняли решение начать

ортодонтическое лечение. Было установ-

лено, что у молодых людей, страдающих ЗЧА

и желающих пройти ортодонтическое лече-

ние,  имеет место дезадаптация, которая про-

является в негативной эстетической само-

оценке своего лица в целом, нарушением

приспособляемости к условиям существова-

ния (военная служба), что подтверждает их

устойчивое желание и настойчивое стрем-

ление начать ортодонтическое лечение. При

самооценке ими своего здоровья, одновре-

менно с нарушением функции жевания,

большую роль играют симптомы, связанные

с ощущениями и их восприятием [13].

Также было проведено изучение отношения

49 взрослых людей, пользующихся съём-

ными зубными протезами, к болезни, в ко-

торой реализовалась клинико-психологи-

ческая типология отношения пациента к

болезни. Установлено, что до начала тера-

пии, не зависимо от возраста у лиц, пользую-

щихся съёмными зубными протезами чаще

отмечались типы отношения к болезни, при

которых отмечено дезадаптивное поведение

с преимущественно интрапсихической на-

правленностью реагирования на болезнь,

что проявлялось характерными реакциями

по типу раздражительной слабости, тревож-

ном, подавленном, угнетённом состоянии.

Проведённая стоматологическая реабили-

тация с повторным зубным протезирова-

нием условно съёмными или несъёмными

зубными протезами на искусственных опо-

рах (дентальные, скуловые имплантаты) поз-

волила у большинства протезоносителей

устранить неадекватные реакции на «бо-

Синдром ПСАФД

Рис. 2. Динамика интегрального показателя S и выраженность симптомов 
патологии ВНЧС в процессе лечения в отдельных кластерах при исследовании
СПСАФД у пациента Ш., 63 лет, (баллы).
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лезнь» и выраженные явления психической

дезадаптации, а также создать у них реали-

стические установки на современное стома-

тологическое лечение, способствовать вос-

становлению широких социальных связей

и активно участвовать в реабилитации[3]. 

На основании исследования СПСАФД были

также изучены особенности психологиче-

ской дезадаптации взрослых людей с по-

следствиями огнестрельных ранений че-

люстно-лицевой области и их удовлетворён-

ность результатами стоматологической ре-

абилитации. Было показано, что примене-

ние для стоматологической реабилитации

современных конструкций несъёмных и

условно-съёмных зубных протезов на ден-

тальных и скуловых имплантатах позволяет

добиться полной удовлетворённости резуль-

татами стоматологического ортопедиче-

ского лечения у 81,8% пациентов, что свиде-

тельствует о необходимости широкого

применения зубных протезов на искусствен-

Рис. 3. Интегральный показатель S СПСАФД у лиц, страдающих различными 
заболеваниями нижних зубов мудрости и окружающих их тканей, (усл. ед.). 
Рис. 4. Оценка выраженности отдельных симптомов в исследуемых кластерах
СПСАФД у людей при различной патологии нижнего зуба мудрости и окружаю-
щих его тканей до лечения, (усл. ед.).
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ных опорах при стоматологической реаби-

литации раненых в челюстно-лицевую

область [6].

Нами также были изучены особенности лич-

ностного реагирования на болезнь в про-

цессе лечения патологии височно-нижнече-

люстного сустава (ВНЧС) у 52 (27 мужчин и

25 женщин) в возрасте от 19 до 63 лет, про-

текающей на фоне дисплазии соединитель-

ной ткани с учётом тяжести течения пато-

логии ВНЧС путём оценки СПСАФД [12, 14].

Установлено, что по мере утяжеления пато-

логии ВНЧС у пациентов увеличивалось

значение  интегрального показателяСП-

САФД. Выявлены достоверные различия в

личностном реагировании на болезнь при

благоприятном исходе лечения патологии

ВНЧС (рис. 2). Интересные сведения полу-

чены при изучении с помощью СПСАФД

личностного реагирования при парафунк-

циях жевательных мышц [21]. Показано, что

рациональное использование в стоматоло-

гической артрологии методики анализа

СПСАФД даст возможность его коррекции и

явится одним из направлений в повышении

удовлетворённости пациентов качеством

стоматологической помощи.

С помощью СПСАФД были изучены особен-

ности внутренней картины болезни у 190

мужчин молодого и среднего возраста, стра-

дающих патологией нижних зубов мудрости

и окружающих их тканей. И установлены

различия в личностном реагировании воен-

нослужащих на болезнь при различной па-

тологии нижних зубов мудрости. Если при

среднем кариесе, хроническом периодон-

тите, ретенции и (или) дистопии зубов муд-

рости у военнослужащих не отмечено на-

пряжённости при анализе внутренней кар-

тины болезни, то при острых и обострив-

шихся пульпите, периодонтите, перикоро-

ните отмечена дезадаптация, а при глубоком

кариесе, хроническом пульпите и пародон-

тите средне-тяжелой степени тяжести – на-

рушение приспособляемости к условиям су-

ществования [15]. Полученные данные (рис.

3, 4) имеют значение для военной стомато-

логии при экспертной оценке стоматологи-

ческого здоровья военнослужащего с учётом

особенностей рода войск и их воинской спе-

циальности [9]. 

Использование СПСАФД у взрослых людей

разных возрастных групп при хирургиче-

ском лечении альвеолита и пародонтита по -

зволило выявить возрастные особенности

их личностного реагирования на болезнь,

что оказалось важным при выборе метода

ле чения альвеолита с учётом возраста [16,

19] и пародонтита [18].Так, в первые двое су-

ток, не зависимо от возраста люди  при аль-

веолите, на основании оценки СПСАФД, ис-

пытывают затруднения, которые, согласно

их самооценке, обусловлены нарушением

наличием болевого синдрома, а также функ-

ции открывания рта и жевания. В последую-

щем у лиц старших возрастных групп боле-

вая симптоматика и функциональные нару -

шения уменьшаются и они, к 5-7 суткам лече-

ния, чувствуют себя удовлетворительно. У

них отмечается положительная динамика в

значении интегрального показателя S, опре-

деляющего выраженность СПСАФД во всех

его кластерах. У лиц молодого и среднего

возраста купирование болевого синдрома

Синдром ПСАФД

Рис. 5. Динамика интегрального
показателя S СПСАФД у паци-
ентов, страдающих повышен-
ной чувствительностью зубов на
фоне сахарного диабета 2 типа,
до- и в ходе лечения на 1, 3, 5 и
7 сутки наблюдения, (баллы). 
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не приводит к положительной динамике са-

мочувствия по самооценке пациентами

своего здоровья, что подтверждается высо-

кими значениями интегрального показателя

S, определяющего выраженность СПСАФД.

Это обусловливается  тем, что лица молодого

и среднего возраста, после купирования бо-

левого синдрома, начинают испытывать

психологические и функциональные за-

труднения из-за утраты естественного зуба.

Эти переживания обусловливаются не толь -

ко дефектом зубного ряда и снижением же-

вательной функции, но и  нарушением эсте-

тики лица, что  обусловливает возник но -

вение психологических переживаний из-за

негативной эстетической самооценки сво -

его лица в целом при потере зубов, а также

необходимостью последующего зубного

протезирования. В тоже время, по данным

анализа СПСАФД, лица старших возрастных

групп, в первые два-три дня лечения альвео-

лита, хуже переносили болевой синдром,

чем люди молодого и среднего возраста, не-

смотря на одинаковую выраженность у них

симптомов альвеолита [16, 19]. Поэтому,

представляется, что рациональное исполь-

зование в клинической стоматологии мето-

дики анализа СПСАФД даёт возможность его

коррекции и является одним из важных на-

правлений в повышении удовлетворённости

пациентов разных возрастных групп каче-

ством стоматологической помощи.

При обследовании лиц, страдающих паре-

стезией слизистой оболочки полости рта

(ПСОПР) показано, что 97, 4% из них имеют

неадекватные реакции на болезнь [5]. Для

большинства пациентов с ПСОПР (69,2%)

характерна интрапсихическая направлен-

ность личностного реагирования на забо-

левание, обусловливающая, из-за наличия

постоянного жжения в полости рта в соче-

тании с синдромом «сухого рта» [8], наруше-

ния социальной адаптации пациентов. У

28,2% лиц, страдающих ПСОПР лёгкой сте-

пени отмечена интерпсихическая направ-

ленности личностного реагирования на за-

болевание, что также приводило к их соци -

альной дезадаптации[10, 11].

Использование синдрома ПСАФС для оцен -

ки особенностей личностного реагирова-

ния у лиц, страдающих сахарным диабетом

2 типа и повышенной чувствительность

твёрдых тканей зубов (ПЧЗ), которые ис-

пользовали для индивидуальной гигиены

полости рта отечественную зубную пасту

«Асепта plus реминерализация», показала

(рис. 5), что положительная динамика в лич-

ностном реагировании на болезнь отмечена

к 5 суткам лечения. В этот срок, несмотря на

улучшение показателей личностного реаги-

рования, всё же сохранившиеся симптомы

ПЧЗ нарушали их приспособляемость к

условиям существования. На 7 сутки наблю-

дения, по оценке личностного реагирова-

ния, пациенты были адаптированы к усло-

виям существования, хотя остаточные про -

явления ПЧЗ у некоторых пациентов сохра-

нялись. Очевидно, для устранения повышен-

ной чувствительности зубов у лиц, страдаю-

щих сахарным диабетом 2 типа, целесо- 

образно длительное применение отече-

ственной зубной пасты «Асепта plus реми-

нерализация», что важно учитывать при ком-

плексном лечении рассматриваемой стома  -

тологической патологии для обеспечения

психологического равновесия, качества

жизни, восстановления жевательной функ-

ции и удовлетворённости лечением таких

пациентов [17]. 

Заключение

Проведённое клиническое исследование

позволило изучить внутреннюю картину бо-

лезни у стоматологических пациентов и че-

люстно-лицевых больных, страдающих раз-

личными заболеваниями и аномалиями

жевательного аппарата и (или) проходя-

щими хирургическое лечение у стоматолога

или челюстно-лицевого хирурга путём

оцен ки СПСАФД. 

Использование в клинической стоматоло-

гии СПСАФД также позволяет выявлять воз-

растные различия в личностном реагирова-

нии пациентов на раз ных этапах лечения и

динамического наблюдения, а также опре-

делить особенности клинической картины

стоматологической патологии и реагирова-

ния на болезнь, что важно для индивидуали-

зации при выборе лечебно-профилактиче-

ских и реабилитационных мероприятий.  
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Современные представления и

пути решения проблемы кариеса

корня зуба 

Резюме

В статье показано, что проблема кариеса корня зуба растет, а сведения недостаточны, чтобы вы-
брать правильную тактику лечения. Это связано с плохой гигиеной полости рта, несвоевременным
лечение патологии твёрдых тканей зубов, пульпы и периодонта, а также заболеваний пародонта
у современного человека. Рассматривается встречаемость,анализируются методы лечения ка-
риеса корня у лиц пожилого и старческого возраста,обсуждаются вопросы выбора материалов
для пломбирования при кариозном поражении корня зуба в лечебно-профилактических учреж-
дениях разной формы собственности. 
Ключевые слова: кариес корня зуба, геронтология, стоматологическое здоровье, взрослое население, ко-
морбидная патология.

MODERN SUBMISSIONS AND WAYS TO SOLVE THE PROBLEM 

OF THE TOOTH ROOT CARIES 

Malina (Shipitsyna) MS.,1

Tytyuk S.Yu.2, Candidate of Medical Sciences 
Iordanishvili A.К.2, doctor of medical sciences Professor 

1) Private educational institution of higher vocational education
"St. Petersburg Medical-Social Institute" 

2)  Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education  
"Military Medical Academy named after SM Kirov" 

Resume

The article shows that the problem of the tooth decay is growing, and the information is insufficient to
choose the right treatment strategy. This is due to poor oral hygiene, untimely treatment of the pathol-
ogy of hard tissues of teeth, pulp and periodontal, as well as periodontal disease in modern humans.
Occurrence is considered, methods for treating root caries in elderly and senile people are analyzed,
the choice of materials for filling with carious damage to the tooth root in medical institutions of various
forms of ownership is discussed. 
Key words: tooth root caries, gerontology, dental health, adult population, comorbid pathology.
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Введение

Кариес корня зуба - это результат взаимо-

действия комплекса неблагоприятных фак-

торов, ведущих к возникновению и прогрес-

сированию процесса деминерализации в

области корня зуба (Дедова Л.Н., Кандруке-

вич О.В., 2015). Кариес корня зуба встреча-

ется чаще всего у пациентов среднего и по-

жилого возраста, что обусловлено хрони-

ческим течением тканей пародонта зубов,

оголением корней зубов, низкой гигиеной

полости рта, а также коморбидной патоло-

гией. Кариес корня или кариес цемента воз-

никает после оголения корня или после воз-

никновения пародонтального кармана. 

Данная локализация патологического пора-

жения является серьезной проблемой для

стоматологов, так как способен свести к ми-

нимуму шансы на успех терапевтического

лечения зуба, повлечь такие осложнения, как

отлом коронковой части зуба, быстрое раз-

витие эндодонтических осложнений и про-

чее. В литературе отмечается, что не суще-

ствует оптимального вида лечения кариеса

корня, обеспечивающего гарантированное

сохранение зуба. Обычно при кариесе корня

в начальной стадии применяют фторсодер-

жащие препараты в комплексе с тщательной

индивидуальной гигиеной, что способствует

переходу кариеса корня в стабильную ста-

дию ремиссии («остановившийся кариес»).

При наличии дефекта корня зуба при ка-

риесе проводится оперативное лечение: ме-

ханическая и медикаментозная обработка

кариозной полости и последующее пломби-

рование. Для пломбирования кариеса корня

зуба рекомендуется применять материалы,

устойчивые к влиянию десневой жидкости,

слюны и крови. 

Цели

Цели исследования – изучение встречаемо-

сти кариеса корня у лиц пожилого и старче-

ского возраста, а также анализ материалов

для пломбирования, используемых в ле-

чебно-профилактических учреждениях раз-

личной формы собственности.

Материалы и методы

Проведён анализ 1500 первичных медицин-

ских документов (ПМД) - амбулаторных карт

стоматологических больных пожилого и

старческого возраста (от 61 до 78 лет), ко-

торые лечились у врача-стоматолога в ле-

чебно-профилактических учреждениях

(ЛПУ) различной формы собственности.

При анализе ПМД выявляли амбулаторные

карты стоматологических больных, в кото-

рых имелись записи врача-стоматолога о

лечении кариеса зуба, анализировали мате-

риалы, используемые для пломбпри лечении

кариеса корня зуба с учётом формы собст-

венности ЛПУ. Полученный цифровой ма-

териал обработан на персональном компью-

тере с использованием специализирован-

ного пакета для статистического анализа -

«StatisticaforWindows, v. 6.0»

Рис.1. Кариес корня у пациента 63 лет. Рис. 2. Кариес корня у пациента 71 год.
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Кариес корня зуба

Результаты исследования 

и их обсуждение

В ходе изчения ПМД было установлено, что

у людей пожилого и старческого возраста

зубы с кариесом корня лечили в муници-

пальных, ведомственных и частных ЛПУ  у

3,6%, 4,4% и 7,2% пациентов.  В муниципаль-

ных ЛПУ у 18 чел. было вылечено 25 зубов, в

ведомственных – у 22 чел. – 28 зубов, в част-

ных клиниках и кабинетах у 36 чел. было вы-

лечено 42 зуба. 

Известно, что необходимым условием плом-

бировочного материала для лечения кариеса

корня является его кариесстатическая актив-

ность, а также простота в обращении из-за

частой локализации кариозных полостей на

корне зуба труднодоступной локализации.

Этим требованиям наиболее отвечают стек-

лоиономерные цементы (СИЦ), которые

имеют в своём составе фториды, которые,

медленно высвобождаясь, проявляют  кари-

есстатическую активность. При этом они

имеют достаточные физико-механические

свойства при хорошей адгезии пломбиро-

вочного материала с дентином, что сделало

их материалом выбора при лечении кариеса

корня зуба. 

Заключение

Анализ ПМД показал, что у людей старших

возрастных групп зубы с кариесом корня в

ЛПУ различной формы собственности со-

храняются путём пломбирования у 3,6 – 7,2%

пациентов. Чаще зубы с кариесом корня ле-

чат в частных стоматологических клиниках

и кабинетах. Для лечения кариеса корня зуба

в ЛПУ разной формы собственности приме-

няются современные материалы, хотя в го-

сударственных учреждениях (муниципаль-

ные, ведомственные) при лечении кариеса

корня зуба до сих пор применяются  «мо-

рально» устаревшие силико-фосфатные це-

менты, что, очевидно, связано со слабой ма-

териально-технической базой этих ЛПУ и

их недостаточным финансированием.

Литература
1. Иорданишвили А.К., Янковский В.В., Чёр-

ный Д.А., Орлов А.К.,Дробкова К.А. Особен-

ности некариозных поражений твёрдых тка-

ней зубов у людей пожилого и старческого

возраста // Экология и развитие общества.

– 2014. – № 3 – 4 (11). – С. 102 – 103.

2. Карев Ф.А., Иорданишвили А.К., Солдатова

Л.Н. Особенности реабилитации взрослых

людей с коморбидной патологией // Эколо-

гия и развитие общества. – 2015. – № 1 (12).

– С. 73 – 76.

3. Комаров Ф.И., Шевченко Ю.Л., Иорданиш-

вили А.К. Соматическое и стоматологиче-

ское здоровье долгожителей // Экология и

развитие общества. – 2016. – № 4 (19). – С.

51 – 55.

4. Пихур О.Л. Возрастные изменения состава

и строения твёрдых тканей зубов. – СПб.:

Нордмедиздат, 2015. – 154 с.

5. Fejerskov O., Kidd E.A.  Dental caries. – Black-

well Munksgaard, 2004. – 560 p.

6. Shewarz E. Global aspects of preventive dental

care // Intern. Dental Journal. – 2007. – Vol. 57.

– P. 209 – 214.

11-13 Malina_Layout 1  26/2/19  1:08 PM  Page 13



Исследование

14

Стоматологический научно-образовательный журнал #3/4-2018

Улитовский С.Б., 

заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ, 
проф., д.м.н.

Калинина О.В., доцент, к.м.н.

Панкратьева Л.И., ассистент 

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

Оценка микробиоты

пародонтальных карманов 

при применении антигалитозных

средств гигиены рта

Резюме

Данный обзор знакомит читателей с проблемами совершенствования методов профилактики сто-
матодисодии. Представленные данные свидетельствуют об особенностях стоматологического
статуса у данного контингента. В статье описаны основные пути диагностики стоматодисодии и
факторы, способствующие ее развитию. Проведена оценка микробиоты пародонтальных карма-
нов при применении антигалитозных средств гигиены рта. Выявлены и обоснованы необходимые
компоненты гигиенического противогалитозного комплекса и дезодорирования рта. 
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Summary

This review introduces readers to the problems of improving methods of prevention of stomatodis-
odiya. The presented data indicate the peculiarities of the dental status of this contingent. The article
describes the main ways of diagnosing stomatodisodiya and factors contributing to its development.
The evaluation of the microbiota of periodontal pockets when applying antialiasing hygiene of the
mouth. Revealed and substantiated the necessary components hygienic antyhalitosis complex and de-
odorize the mouth.
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Профилактика стоматодисодии

Неприятный запах изо рта или галитоз яв-

ляется актуальной проблемой современного

общества, влияя на качество жизни человека.

Актуальность изучения проблемы стомато-

дисодии имеет несколько аспектов, первый

из них медицинский – галитоз может свиде -

тельствовать о патологии различных орга-

нов и систем организма, второй – психоло-

гический, так как галитоз и страх галитоза

оказывают огромное негативное влияние на

социальную жизнь личности [30]. Сравни-

тельный анализ результатов самооценки и

экспертной оценки при озостомии показал,

что пациенты субъективно не могут адек-

ватно оценить наличие и интенсивность не-

приятного запаха изо рта [7, 29]. Возникно-

вение галитоза является симптомом раз -

вития кариеса зубов, воспалительных забо-

леваний пародонта, наличия зубных отло-

жений, заболеваний слизистой оболочки

рта и дисбактериоза ротовой полости, а

также неудовлетворительной гигиены рта [1,

9, 14]. 

Определяющими в формировании дли-

тельно существующего неприятного запаха

изо рта являются летучие сернистые соеди-

нения, низкомолекулярные амины, корот-

коцепочечные жирные кислоты [13, 28, 33].

Наличие стоматодисодии может быть инди-

катором патологии различных органов и си-

стем организма человека, что связано с за-

болеваниями пищевартельной системы,

печени и поджелудочной железы, патоло-

гией кишечного тракта, а также может раз-

виваться на фоне воспалительных процес-

сов ЛОР-органов [8, 10, 12]. Источником

неприятного запаха изо рта, как симптома,

могут стать продукты жизнедеятельности

анаэробных микроорганизмов, вследствие

проявления воспалительных заболеваний

пародонта [7, 15, 27]. Наибольшее влияние

на появление галитоза имеет количество на-

лета на языке и патологическое состояние

пародонта [4, 26, 34]. Наличие ортопедиче-

ских и ортодонтических конструкций в по-

лости рта  обуславливает скопление мягкого

зубного налёта на поверхности пористой

пластмассы и тела мостовидного протеза,

обращенного в промывное пространство,

что приводит к стоматодисодии. Кроме того,

немаловажную роль играет пониженная сек-

реция слюны, наличие соматической пато-

логии и вредных привычек [6, 20, 31].

Одной из причин галитоза является  микро-

биота, которая локализуется на языке, сли-

зистой оболочке рта и в пародонтальных

карманах. Микроорганизмы образуют био-

плёнки, которые в результате процессов жиз-

недеятельности обуславливают высокий

уровень одорантов в ротовой полости [11,

21, 22, 29]. Установлено, что интраоральные

причины характерны для 76% пациентов,

среди которых: налет на языке – 43%, гинги-

вит или пародонтит – 11%, комбинация гин-

гивита и пародонтита – 18%. Псевдогалитоз

был установлен в 13% случаев, экстраораль-

ные причины у 4% пациентов [18, 23, 26].  Об-

наружены специфичные для пациентов,

страдающих галитозом, микроорганизмы

разновидности Streptococcus moorei, кото-

рые отсутствовали у пациентов без галитоза,

что может предопределять диагностику и

лечение стоматодисодии [8, 24]. Была уста-

новлена  корреляция со степенью галитоза

таких микроорганизмов, как Fusobacterium,

Porphyromonas, Parvimonas, Treponema об-

наруженных при ярко выраженном гали-

тозе,  а виды Prevotella, Veillonella, Streptococ-

cus - с незначительным галитозом. Важную

роль в этом процессе играют анаэробные

бактерии рода Fusobacterium и Bacteroides,

которые содержатся в высокой концентра-

ции в поддесневом зубном камне и проду-

цируют летучие сернистые соединения. 

Причиной интраорального галитоза яв-

ляется локализация анаэробных бактерий

на задней трети поверхности языка [3, 16,

23, 25, 32]. Стоматодисодия  является сопут-

ствующим симптомом заболеваний паро-

донта и сдвигает рН полости рта в кислую

сторону.  Пациенты с заболеваниями паро-

донта чаще страдают галитозом, так как име-

ется корреляционная зависимость между тя-

жестью пародонтита и уровнем летучих

сернистых соединений в выдыхаемом воз-

духе. У таких пациентов это объясняется

большим скоплением слущенного эпителия

и микроорганизмов в полости рта, высокой

концентрацией биологических субстратов,

таких как кровь, десневая жидкость и гной-

ное отделяемое пародонтальных карманов

[5, 17, 19].
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Цель

Целью исследования явилась оценка микро-

биоты пародонтальных карманов при при-

менении антигалитозных средств гигиены

рта.

Материалы и методы

Настоящее исследование было выполнено

на кафедре стоматологии профилактиче-

ской ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербург-

ский государственный медицинский уни-

верситет имени академика И.П. Павлова»

Минздрава РФ. В исследовании приняло уча-

стие 102 человека, с частичной адентией, на-

блюдение за которыми проводилось в тече-

ние 4 недель. В зависимости от объема

проводимых профилактических мероприя-

тий были сформированы 2 группы: 1 группа

– профилактические мероприятия строи-

лись на основе противовоспалительных и

дезодорирующих средств гигиены рта, ак-

тивными компонентами которой являлись

прополис и экстракт мяты; 2 группа – конт-

рольная, гигиена рта проводилась самостоя-

тельно. Во всех группах осуществлялась са-

нитарно-просветительная работа по

профилактике стоматологических заболе-

ваний, обучению методам гигиены полости

рта и пропаганде здорового образа жизни. 

Клиническое обследование стоматологиче-

ского статуса у обследованного контингента

включало результаты опроса, визуального и

инструментального осмотра, которое про-

водилось с помощью зондирования.

Для определения влияния средств гигиены

на патогенетическую активность микро-

организмов в полости рта изучали бактерио-

логический состав микрофлоры пародон-

Рис. 1. Микроскопия отделяемого пародонтальных карманов до начала исследования

Рис. 2. Микроскопия отделяемого пародонтальных карманов после проведения гигиены рта
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тальных карманов. С этой целью был про-

изведен забор содержимого материала кар-

манов натощак, до применения профилак-

тических средств гигиены рта, а также после

их использования. Получали мазок-соскоб,

который наносился на предметное стекло

для последующего исследования микробной

обсемененности в питательной среде. Мик-

роскопически изучали клеточный состав

экссудата, оценка которого позволяла полу-

чить представление о воздействии средств

гигиены рта и защитной реакции тканей па-

родонта. Определяли качественное состоя-

ние и количество нейтрофилов, стадию их

дистрофии. Отмечали состояние других кле-

точных элементов: лимфоцитов, полибла-

стов, эпителиальных и плазматических кле-

ток. Под микроскопом с помощью им мер-

сионной системы изучали качественный и

количественный состав клеточных элемен-

тов крови и эпителиальных клеток. 

Диагностическое исследование галитоза

было основано на индексной оценке опре-

деления дезодорирующего действия С.Б.

Улитовского (ДДУ), который позволял про-

следить изменение состояния ротового ды-

хания под действием средств индивидуаль-

ной гигиены полости рта, провести мони-

торинг их дезодорирующего действия, а при

однократном определении до применения

средств гигиены определить уровень рото-

вого дыхания. Индекс Дезодорирующего

действия оценивался по таким показателям,

как жалобы пациента на наличие непри-

ятного запаха изо рта; органолептическая

оценка ротового дыхания; определение за-

паха из полости рта при открытом рте, но

задержанном ротовом дыхании; определе-

ние запаха изо рта после использования од-

ного из средств оральной гигиены. Показа-

тели определяли степень тяжести галитоза. 

С целью выявления эффективности профи-

лактических мероприятий определялась ди-

намики стоматодисодии с помощью гали-

тометра Breath Checker HC-212S. 

Результаты

В начале исследования у обследованного

контингента было установлено преоблада-

ние грамположительной биоты, которая

представлена кокками (грамположительные

стрептококки) и палочками, морфологиче-

ски схожими с коринебактериями (рис.1).

В результате исследования в 1-ой группе в

условиях аэробной инкубации определяется

снижение обсемененности Streptococcus

oralis, Streptococcus salivarius, Corynebac-

terium spp и Neisseria spp. В случае анаэроб-

Профилактика стоматодисодии

Таблица 1
Изменения эффективности индекса 

дезодорирующего действия Улитовского

Распределение                                                              Показатели эффективности по индексу ДДУ (%)

по группам Период обследования

1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

1 группа 17,31 ± 1,03 25,87 ± 1,94 38,61 ± 2,15 39,54 ± 2,73

2 группа 5,85 ± 0,06 8,59 ± 0,05 12,42 ± 0,07 18,23 ± 1,05

Таблица 2
Изменения эффективности дезодорирующего действия 

по показателям галитометра Breath Checker HC-212S

Распределение                                                   Показатели эффективности по данным галитометра (%)

по группам Период обследования

1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

1 группа 25,00 ± 1,21 50,00 ± 2,74 75,00 ± 5,91 75,00 ± 4,55

2 группа 00,00 ± 0,00 25,00 ± 1,73 50,00 ± 2,46 50,00 ± 2,85
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ной инкубации – снижение колонеобразую-

щих единиц в отношении Veillonella parvula

и Peptostreptococcus anaerobius (рисунок 2). 

Лица с воспалительными заболеваниями па-

родонта чаще страдают галитозом, что объ-

ясняется большим скоплением слущенного

эпителия и микроорганизмов в полости рта,

высокой концентрацией десневой жидкости

и гнойного отделяемого пародонтальных

карманов.

В таблице 1 представлены результаты иссле-

дования изменения эффективности индекса

ДДУ. В 1-ой группе установлено положитель-

ное влияние дезодорирующего действия

средств гигиены рта на галитоз, его эффек-

тивность составила 39,54%, а контрольная

группа достигла лишь 18,23%. 

В таблицу 2 сведены результаты изменения

эффективности дезодорирующего действия

по показателям галитометра Breath Checker

HC-212S среди обследованных лиц. Прове-

денный мониторинг дезодорирующего дей-

ствия определял уровень ротового дыхания

до применения и при однократном исполь-

зовании средств гигиены полости рта (таб-

лица 2).  

Проведенная оценка дезодорирующего дей-

ствия показала повышение дезодорирую-

щей эффективности в 1-ой группе до

75±4,55%, в отличие от контрольной –

50±2,85%  (таблица 2).    

По результатам исследования истинного па-

тологического орального галитоза в ком-

плексе профилактических мероприятий по-

лучены следующие выводы:

1. В условиях аэробной инкубации, у обсле-

дованных лиц, использующих предложен-

ные им средства гигиены, выявлялось сни-

жение обсемененности Streptococcus oralis,

Streptococcus salivarius, Corynebacterium spp

и Neisseria spp. В случае анаэробной инкуба-

ции наблюдалось снижение колонеобразую-

щих единиц в отношении Veillonella parvula

и Peptostreptococcus anaerobius.

2. Анализ дезодорирующего действия

средств гигиены к концу исследования опре-

делил улучшение состояния в полости рта

по индексу Дезодорирующего Действия С.Б.

Улитовского, эффективность которого до-

стигла 39,54%. 

3. Анализ эффективности антигалитозных

средств по показателям галитометра Breath

Checker HC-212S показал улучшение состоя-

ния в полости рта среди лиц, которым была

составлена программа профилактики на ос-

нове зубной пасты, активными компонен-

тами которой являлись прополис и экстракт

мяты.

Одним из эффективных симптоматических

методов устранения неприятного запаха изо

рта является дезодорирование полости рта.

Бесконтрольное использование средств ги-

гиены рта приводит к дисбактериозу рта, в

результате чего галитоз становится более вы-

раженным [2, 17]. 
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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 ортодонтических паци-
ентов» с целью усилить процесс реминерализации эмали.
Ключевые слова: распространенность кариеса, интенсивность кариеса, профилактика кариеса, ортодон-
тия, брекет-система.

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

[1, 2]. 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 распространен-

ность и интенсивность кариеса.

К факторам риска, способствующим разви-

тию кариеса у ортодонтических пациентов,

относятся: плохая гигиена полости рта до

лечения и в процессе (отсутствие навыков и
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недостаточная мотивация), возраст, клима-

тические и географические условия жизни,

социальные факторы, предрасположен-

ность, индивидуальные особенности обмена

веществ, 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

[3,4].

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% [4].

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 [5]. По мнению авторов,

боковые и центральные резцы, клыки и пре-

моляры верхней челюсти могут быть под-

вержены 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 пациентов-ортодонтов,

получавших лечение в течение 1 года, рост

очагов кариеса составил 27,7% [6].

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 [7-10] (рис. 1).

Цель

Целью данного исследования было опреде-

ление распространенности и интенсивно-

сти кариеса у пациентов, проходящих лече-

ние на несъемной ортодонтической аппа -

ратуре.

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 возрасте 21-25 лет, 

– 4-я группа в возрасте 26-30 лет, 

– 5-я группа в возрасте 31-35 лет, 

– 6-я группа в возрасте 36-40 лет, 

в каждой группе было 45 пациентов. Интен-

сивность кариеса зубов определяли по ин-

дексу КПУ с заполнением карты зубного па-

циента. На основании полученных резуль -

татов была рассчитана заболеваемость ка-

риесом у ортодонтических пациентов.

Результаты

В результате исследования установлено, что

распространенность кариеса зубов в 1-й

группе составила 85,71%, в других группах -

100%. Средняя распространенность кариеса

во всех группах составила 97,92%.

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

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.

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

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 2Соотношение компо- 

нентов КПУ в группах

Группа 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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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 реали-

зации «Индивидуальных гигиенических

программ по профилактике основных сто-

матологических заболеваний у ортодонти-

ческих пациентов» для улучшения качества

стоматологического здоровья.
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На сегодняшний день существует большое количество методов лечения воспалительных заболе-
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Заболевания пародонта

В настоящее время существует проблема

лечения воспалительных заболеваний паро-

донта (ВЗП). Распространенность воспали-

тельных заболеваний пародонта среди

взрослого населения по данным всемирной

организации здравоохранения достигает 90-

95% и не имеет тенденции к снижению [5].

Лечение пациентов с воспалительными за-

болеваниями пародонта должно прово-

диться комплексно, целенаправленно и ин-

дивидуально. Такое лечение должно вклю-

чать в себя местное и общее лечение с ис-

пользованием эффективных консерватив-

ных, хирургических, ортопедических и фи-

зиотерапевтических методов [5].

В последнее время в лечебную практику все

шире внедряются методы, основанные на

применении тканевой инженерии с целью

частичной или полной замены поврежден-

ных тканей. Такие методы подразумевают

создание и использование конструкций, со-

стоящих из биосовместимого носителя -

матриц. Основными требованиями, которые

предъявляются к современным материалам

для создания матриц, являются: полная био-

логическая совместимость, поддержание

жизнедеятельности заселяющих матрицы

клеток, способность к естественной резорб-

ции с трансформацией в натуральный мат-

рикс замещаемой ткани, изменение строе-

ния и свойств в ответ на действия факторов

окружающей среды [1,13].

Большое распространение методов ткане-

вой инженерии приобрело при хирургиче-

ском методе лечения воспалительных забо-

леваний пародонта, особенно при методике

направленной тканевой регенерации (НТР).

Под направленной тканевой регенерацией

понимается оперативная мембранная мето-

дика, в результате которой механически

предотвращается апикальная миграция эпи-

телия, что приводит к регенерации тканей

пародонта без использования костнопласти-

ческих материалов. Суть заключается в уста-

новке физического барьера между лоскутом

и обработанной поверхностью корня, в ре-

зультате чего более медленно регенерирую-

щие клетки пародонта и кости мигрируют в

зону дефекта [6].

На сегодняшний день при проведении НТР

активно используются резорбируемые и не-

резорбируемые мембраны. Их можно раз-

делить следующим образом (таблица 1) [3].

При сравнении свойств резорбируемых и

нерезорбируемых мембран не выявлено

четкого превосходства одних над другими.

Снижение положительных результатов при

применении нерезорбируемых мембран

связывают с необходимостью повторного

вмешательства для удаления мембран, что

приводит к повторной травме тканей. Кроме

того, нерезорбируемые мембраны чаще

всего не способны интегрироваться с окру-

жающими тканями, что вызывает развитие

рецессии краев лоскутов по поверхности

мембраны. Однако эти недостатки компен-

сируются нейтральным поведением нере-

зорбируемых барьеров в тканях. В отличие

от нерезорбируемых мембран, рассасываю-

щиеся барьеры позволяют избежать прове-

дения повторных операций с целью удале-

ния мембран, но в условиях раны они не

всегда сохраняют стабильные свойства, по-

скольку их резорбция определяется множе-

Таблица 1
Перечень основных групп мембран 

Мембраны

Нерезорбируемые мембраны Резорбируемые мембраны

Синтетические Природные:                                                      Синтетические:

Металлические а) аллогенная ламинированная а) полимерные
деминерализованная кость;

б) ксеногенные коллагеновые;

в) ксеногенные комбинированные
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ством факторов, таких как реакция окру-

жающих тканей на состав мембраны, место

расположения барьера в тканях, ph среды и

т.д. Кроме того, биодеградация материала

всегда сопровождается воспалительным от-

ветом. А эффективность резорбируемых

мембран во многом определяется именно

тем, насколько этот ответ является мини-

мальным и обратимым [3].

Ряд авторов, анализируя характеристики

применения различных материалов для из-

готовления мембран, пришли к выводу о су-

ществовании наиболее перспективного ма-

териала - хитозана, обладающего хондро -

и остеокондуктивными свойствами, высо-

кой биосовместимостью и полной деграда-

цией полимера, а также выраженной анти-

бактериальной активностью и гомеостати-

ческой эффективностью [2,9,11,16].

Хитозан - деацетилированная форма ши-

роко распространенного в природе поли-

мера хитина, является одним из многообе-

щающих материалов для создания матриц,

биомиметических к костной и хрящевой

тканям. Сейчас хитозан все активнее исполь-

зуется в стоматологии, поскольку соответ-

ствует требованиям, предъявляемых к мате-

риалам, на основе которых возможно фор -

мирование матриц [11,14,16].

Использование хитозана в качестве матрич-

ной подложки позволяет подавить имму-

ноиндуцированный ответ, повышая биосо-

вместимость композитных матриц. Не менее

значимым фактом, расширяющим возмож-

ные сферы биоинженерного применения

хитозана, является его химическая актив-

ность, выражающаяся в различных модифи-

кациях полимера с широким спектром био-

логически активных компонентов как ор -

ганического, так и неорганического состава

[8,10,12,15]. Также следует отметить, что при

электростатическом и гидрофобном взаи-

модействии хитозана с модифицирующими

агентами его биологически активные свой-

ства не только не теряются, но и в ряде слу-

чаев усиливаются.

Таблица 2
Антимикробная активность 

зубной пасты

Тест-микро-                    Зона угнетения роста в мм 

организм (диаметр зоны)

Микробная нагрузка 10млн./мл

S.aureus 32 мм

E.coli 0 мм

P.aeruginosa 0 мм

С.albicans 32 мм

Вас.cereus 25 мм

Рис. 1. Зоны угнетения роста S.aureus Рис. 2. Зоны угнетения роста E.coli.
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Хитозан обладает такими свойствами, как

биосовместимость, биоинертность, биоре-

зорбируемость, и данные свойства делают

его уникальным материалом, и дают огром-

ные возможности для применения в различ-

ных областях медицины, в частности в сто-

матологии при хирургическом методе

лечения ВЗП.

Однако, несмотря на все преимущества ис-

пользования хитозана в качестве материала

нового поколения для лечения воспалитель-

ных заболеваний пародонта, остается от-

крытым вопрос относительно патогенной

микрофлоры полости рта, являющейся ос-

новной причиной их возникновения и раз-

вития, и приводящей к повреждению тканей

пародонта, нарушению микроциркуляции в

периферических сосудах пародонта, де-

струкции костной ткани, что вызывает не-

гативные изменения в системе местного им-

мунитета полости рта [7].

Поэтому для достижения лучших результа-

тов в процессе лечения ВЗП необходимо на-

ряду с основным лечением проводить инди-

видуальную гигиену рта (ИГР) с примене-

нием различных средств оральной гигиены.

Кроме того, индивидуальная гигиена рта

проводится для улучшения состояния тка-

ней и органов полости рта, а также в даль-

нейшем для поддержания их на соответ-

ствующем уровне стоматологического здо-

ровья. Как показывает практика, хорошая ги-

гиена полости рта и правильно подобран-

ные средства оральной гигиены позволяют

добиться существенно лучших результатов

в процессе лечения ВЗП, нежели при отсут-

ствии адекватной ИГР [5].

На рынке стоматологических товаров при-

сутствует огромный выбор средств ораль-

ной гигиены, в особенности зубных паст, что

затрудняет выбор этих средств у пациентов

и медицинского персонала в соответствии

с конкретной ситуацией во рту [4].

Заболевания пародонта

Рис. 3. Зоны угнетения роста P. aeruginosa. Рис. 4. Зоны угнетения роста С.albicans.

Рис. 5. Зоны угнетения роста Вас.Cereus.
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Особое внимание уделяется зубным пастам,

которые обладают не только очищающим и

дезодорирующим действием, но и оказы-

вающим терапевтическое воздействие за

счет лечебно-профилактических компонен-

тов, входящих в их состав, и, направленных

на подавление метаболизма бактерий, тор-

можения развития патогенной микро-

флоры, сокращая тем самым ее количествен-

ный состав и вирулентность, повышая тем

самым местный иммунитет полости рта [4,7].

В качестве такого средства оральной ги-

гиены может применяться лечебно-профи-

лактическая зубная паста с содержанием экс-

тракта коры магнолии, экстракта стевии,

эфирного масла розмарина, экстрактов цве-

тов нима, алое вера и листьев базилика.

В таблице 2 представлены результаты опре-

деления антимикробной активности ис-

пользуемой зубной пасты [7].

На рис. 1 – 5 представлены зоны угнетения

роста исследуемых тест-культур микроорга-

низмов [7].

Согласно данным результатов лечебно-про-

филактическая зубная паста с содержанием

экстракта коры магнолии, экстракта стевии,

эфирного масла розмарина, экстрактов цве-

тов нима, алое вера и листьев базилика про-

являет наиболее выраженную активность в

отношении таких тест-культур, как B.Cereus,

C.Albicans, S.aureus, что позволяет её приме-

нять в качестве средства оральной гигиены

при проведении ИГР с целью повышения

местного иммунитета полости рта при про-

ведении основного лечения у пациентов с

воспалительными заболеваниями паро-

донта [7].

На сегодняшний день существует большое

разнообразие способов и методов лечения

воспалительных заболеваний пародонта.

Они должны носить комплексный характер

с учётом общих индивидуальных особенно-

стей и стоматологического здоровья каж-

дого конкретного пациента.
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Способ оценки тяжести состояния

пародонтологического больного 

в послеоперационном периоде и

методика сравнительной оценки

эффективности лечения 

Резюме

В статье представлен способ оценки степени тяжести состояния пародонтологического больного
в послеоперационном периоде, а также методика сравнительной оценки эффективности лечения
пародонтологических больных в группах сравнения, что позволяет объективизировать результаты
клинических и научных исследований. 
Ключевые слова: заболевания пародонта, хронический гененрализованный пародронтит, лоскутная опера-
ция, эффективность лечения, послеоперационной период, пародонтопластика.

METHOD FOR EVALUATING THE CONDITION 

OF PERIODONTOLOGICAL PATIENT IN THE POSTOPERATIVE PERIOD

AND COMPARATIVE EVALUATION METHOD FOR TREATMENT 

PERFORMANCE
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MD, professor
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Abstract

The article presents a method for assessing the severity of a periodontal patient in the postoperative
period, as well as a method of comparative evaluation of the effectiveness of treatment of periodontal
patients in the comparison groups, which allows objectifying the results of clinical and scientific re-
search.
Key words: periodontal diseases, chronic generalized periodontitis, flap surgery, treatment efficacy, postoperative
period, periodontal plastic surgery.
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Эффективность лечения

Введение

Заболевания пародонта встречаются часто,

плохо поддаются лечению [2, 6, 7]. Это свя-

зано с тем, что пациенты часто не соблю-

дают врачебных рекомендаций, а именно не

выполняют весь комплекс мероприятий по

индивидуальному уходу за зубами и по-

лостью рта при хроническом генерализо-

ванном пародонтите (ХГП) [3, 4, 5].

Цель

Цель исследования – разработать способ

оценки степени тяжести состояния паро-

донтологического больного в послеопера-

ционном периоде. 

Материал и методы

Работа проведена в два этапа. На первом

этапе было изучено клиническое состояние

пациентов (22 человека, 9 мужчин и 13 жен-

щин в возрасте от 37 до 59 лет) после хирур-

гического лечения ХГП средней степени тя-

жести по методике В.И. Лукьяненко – А.А.

Шторм на нижней челюсти, были выявлены

основные клинические симптомы, которые

могли бы охарактеризовать состояние па-

циента в послеоперационном периоде.

На втором этапе исследования. С помощью

методов статистики, разрабатывался способ

оценки степени тяжести состояния паро-

донтологического больного в послеопера-

ционном периоде. 

Полученный в результате исследования

цифровой материал обработан на ПК с ис-

пользованием специализированного пакета

для статистического анализа - «Statisticafor-

Windowsv. 6.0». Различия между сравнивае-

мыми группами считались достоверными

при р≤0,05. Случаи, когда значения веро-

ятности показателя «р» находились в диапа-

зоне от 0,05 до 0,10 – расценивали как «на-

личие тенденции».

Результаты и их обсуждение

По завершению первого этапаисследования

с использованием методов статистической

обработки полученного цифрового мате-

риала были выделены следующие основные

клинические признаки, характеризующие

состояние пациента после пародонтопла-

стики. К ним были отнесены следующие кли-

нические признаки: общее состояние паци-

ента, отёк, болевой синдром, послеопера-

ционная гематома околочелюстных мягких

тканей, а также общая температурная реак-

ция организма пациента. 

На втором этапе исследования разрабаты-

вался способ оценки степени тяжести со-

стояния пародонтологического больного в

послеоперационном периоде. На основании

выявленных клинических симптомов и их

градации был предложен индексный способ

оценки степени тяжести состояния паро-

донтологического больного в послеопера-

ционном периоде, который учитывает сле-

дующие симптомы и их оценку в баллах.

Характеристика общего состояния паци-

ента: удовлетворительное – 0, слабость – 1,

недомогание – 5;

Отёк: отсутствует – 0, выражен слабо – 1, вы-

раженный – 5;

Боль: отсутствует – 0, умеренная – 1, интен-

сивная – 5;

Послеоперационная гематома околочелюст-

ных мягких тканей: отсутствует – 0, уме-

ренно выражена – 1, выраженная – 5;

Общая температурная реакция организма

пациента: 36,0 – 36,9ºС – 0 баллов,  37,0 –

37,6ºС – 1 балл, 37,7 ºС и выше – 5 баллов.

После регистрации симптомов осуществ-

ляли подсчет суммы баллов и оценивали сте-

пень тяжести течения послеоперационного

периода, исходя из суммы баллов: 

0 – течение послеоперационного периода

без осложнений; 

1 – 4 балла – осложнения лёгкой степени тя-

жести; 

5 – 9 баллов – осложнения средней степени

тяжести; 

10 – 25 баллов – тяжелые послеоперацион-

ные осложнения. 

Для определения целесообразности исполь-

зования различных методов в комплексе ле-

чебно-профилактических мероприятий

при- и после пародонтопластики в процент-

ном выражении предложено определять эф-

фективность лечения по формуле: 

Эффективность (%) = 100 (А – В) / А, 
где А – сумма баллов при клинической

оценке состояния пациента на первые сутки

после операции; В – сумма баллов в другие
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сроки обследования пациента, которое было

следует осуществлять в различные сроки, на-

пример, для оценки состояния пациента в

послеоперационном периоде после паро-

донтопластики, на 1, 3 и 7 сутки после про-

ведения лоскутной операции, а затем оце-

нивать эффективность лечения в группах

сравнения.

Клиническая апробация предложенного

способа в пародонтологии позволяет

сравнивать эффективность проводимой те-

рапии в различных группах исследования (1

группа – общепринятое комплексное лече-

ние ХГП; 2 группа – комплексное лечение

ХГП с дополнением кинезиотейпирования

(рис. 1), проводимого кандидатом медицин-

ских наук А.А. Сериковым по его методике

[1]) показала, что выраженность клиниче-

ской симптоматики в послеоперационном

периоде на 1 и 3 сутки после лоскутной опе-

рации на нижней челюсти у пациентов со-

ставила в 1 и 2 группах, соответственно, 7,35

и 4,42 балла и 3, 92 и 1,29 баллов, а на 7 сутки

исследования, соответственно, 1,62 и 0,73

балла (рис. 2). Это свидетельствует об эф-

фективности использования кинезиотейпи-

рования при хирургическом лечении ХГП,

особенно на первые сутки исследования

(р≤0,01). У пациентов 2 группы были менее

выражены отёки лица и болевой синдром,

реже встречались послеоперационные ге-

матомы околочелюстных мягких тканей,

было лучше общее самочувствие. 

На первые сутки исследования в послеопе-

рационном периоде эффективность лече-

ния во 2 группе была выше на 46,67%, чем в

Рис. 3. Эффективность
комплекса проводимых
лечебно-профилактиче-
ских мероприятий в
послеоперационном пе-
риоде у пациентов с ХГП
1 и 2  групп на 3 и 7 сутки
исследования, (%).

Рис. 2. Выраженность
клинической симптома-
тики в послеоперацион-
ном периоде у пациен-
тов с ХГП 1 и 2
(основной) групп на 1, 3
и 7 сутки, (баллы).

Рис. 1. Кинезиотейпирование по методике
А.А. Серикова после лоскутной операции 
на нижней челюсти слева по поводу 
хронического пародонтита.
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1 группе . Оценка эффективности комплекса

лечебно-профилактических мероприятий

по представленной методике была прове-

дена на 3 и 7 сутки исследования у пациентов

1 и 2 групп, которая показала, что использо-

вание кинезиотейпирования может суще-

ственно повысить эффективность ком-

плекса проводимых лечебно-профилакти-

ческих мероприятий при ХГП  (рис. 3). 

Заключение

Представленный в статье способ оценки сте-

пени тяжести состояния пародонтологиче-

ского больного в послеоперационном пе-

риоде, а также методика сравнительной

оценки эффективности леченияпародонто-

логических больных в группах сравнения

позволят объективизировать результаты

клинических и научных исследований в па-

родонтологии.
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Резюме

В статье на основании клинических наблюдений и статистической обработки полученного циф-
рового материала представлены разработанные авторами способ определения тяжести течения
альвеолита, а также методика оценки эффективности лечения альвеолита. 
Ключевые слова: удаление зуба, альвеолит, степень тяжести альвеолита, эффективность лечения. 
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Resume

The definitions of gravity of a current of an alveolitis developed by authors a way, and also technique of
assessment of efficiency of treatment of an alveolitis are presented in article on the basis of clinical ob-
servations and statistical processing of the received digital material.
Key words: tooth extraction, alveolitis, severity of an alveolitis, efficiency of treatment.

Введение

В клинической практике врачей стоматоло-

гов-хирургов остаётся актуальной проблема

лечения альвеолитов, которые возникают

после операции удаления зуба у 2,7 – 17%

пациентов и составляют до 50% всех после-

операционных осложнений, возникающих

при этой самой частой в медицине опера-

ции [3,5,12]. Описано большое количество

методов лечения, а также фармакологиче-

ских средств, которые в разное время при-

менялись и до сих пор используются с раз-

ной эффективностью стоматологами-хи-

рургами в их повседневной работе в отде-

лениях и кабинетах хирургической стома-

тологии [4,6,13]. Для этих целей применяли

гелевин, оксицелодекс, солкосерил-желе,

дермазин, дентамет, герпенокс, аргакол, спе-
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Альвеолит

циальные пасты, приготавливаемые непо-

средственно перед внесением их на раневую

поверхность при инфекционно-воспали-

тельных явлениях [1,2,10]. Эффективное

лечение альвеолита, способствует уменьше-

нию нетрудоспособности пациентов, стра-

дающих этим заболеванием [8,9], а также

профилактике атрофии альвеолярных от-

ростков и дуг челюстей у них [7,11,13]. По-

этому, поиск новых эффективных средств

для лечения альвеолита сохраняет свою ак-

туальность, в связи с этим представляет ин-

терес разработать методику оценки степени

тяжести течения и эффективности лечения

альвеолита. 

Цель

Целью исследования являлось разработка

методики оценки тяжести альвеолита и эф-

фективности его лечения. 

Материал и методика исследования

Для разработки способа оценки тяжести

течения альвеолита была проанализирована

клиническая симптоматика этого заболева-

ния у 242 (173 мужчин и 89 женщин) в воз-

расте от 18 до 72 лет. Диагностировали ве-

дущие клинические симптомы, затем ран-

жировали их по степени тяжести течения с

учётом клинической картины заболевания,

что позволило, применив методику А.К. Иор-

данишвили [6], предложить способ оценки

тяжесттии течения альвеолита, а также ме-

тодику оценки эффективности проведён-

ного лечения.  

Полученный в результате клинического ис-

следования жевательного аппарата военно-

служащих цифровой материал обработан

на ПК с использованием специализирован-

ного пакета для статистического анализа–

«Statistica for Windowsv. 6.0» Различия между

сравниваемыми группами считались досто-

верными при р≤0,05.

Результаты исследования и обсуждение.

Анализ литературы и первичной медицин-

ской документации показывает, что в на-

стоящее время оценку степени тяжести аль-

веолита и эффективности его лечения

стоматологи-хирурги осуществляют на ос-

новании жалоб больного и клинической

картины заболевания. Проведённый анализ

клинических наблюдений за пациентами,

Таблица 1
Клинические симптомы альвеолита и их интенсивности

№ Оцениваемый признак  Характеристика признака Оценка 

(симптом) альвеолита (симптома) (в баллах)

1. Болевой синдром отсутствует 0
постоянная мучительная боль 1
постоянная мучительная боль с иррадиацией в ухо 
и по ходу ветвей тройничного нерва 5

2. Характеристика кровя- полноценный кровяной сгусток заполняет 
ного сгустка после  анти- более 2/3 лунки зуба 0
септической обработки более 1/2 лунки зуба 1
(промывания) лунки зуба менее 1/2 лунки зуба 5

3. Наличие гиперемии  гиперемия и отёк отсутствуют 0
и отёка деснывокруг имеется гиперемия и отёк десны 1
лунки удаленного зуба застойная гиперемия и выраженный отёк 

слизистой оболочки десны 5

4. Увеличение регионарных отсутствует 0
лимфатических узлов лимфатические узлы увеличены, безболезненны 1

лимфатические узлы увеличены, болезненны при пальпации 5

5. Характеристика общей температура 36,4 – 36,9ºС 0
температурной реакции температура тела 37,0 – 37,5ºС 1
организма температура тела выше 37,6ºС 5
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страдающими альвеолитом показал, что

наиболее часто в практике хирургической

стоматологии учитываются следующие

симптомы, характерные для альвеолита: бо-

левой синдром, наличие и полноценность

кровяного сгустка в лунке удалённого зуба,

гиперемия и отёк слизистой оболочки аль-

веолярного отростка (части) челюсти, а

также реакция регионарных лимфатических

узлов и синдромы общей интоксикации.

Главным образом температурная реакция

пациента на заболевания. Учитывая полу-

ченные данные, а также проведённое ран-

жирование указанных клинических симп-

томов по степени тяжести их клинических

проявлений был разработан бальный спо-

соб оценки тяжести течения альвеолита, а

на его основе, по методике А.К. Иорданиш-

вили [6] предложен способ оценки эффек-

тивности лечения альвеолита. Оба разрабо-

танных способа базируются на клинической

симптоматике и бальной объективизации её

оценки. Суть предложенных способов со-

стоит в следующем. 

На основании анализа клинических симп-

томов альвеолита необходимо проводить их

оценку в баллах, в зависимости от выражен-

ности симптомов (табл. 1).           

Согласно предложенному способу, для уста-

новления степени тяжести течения альвео-

лита осуществляют диагностику перечис-

ленных клинических симптомов. После

регистрации симптоматики выполняют

подсчет баллов в сумме и оценивают степень

выраженности клинической симптоматики

альвеолита исходя из полученной суммы

баллов следующим образом: 

0 – отсутствие заболевания; 

1-4 балла – альвеолит лёгкой степени; 

5-9 баллов – альвеолит средней степени тя-

жести; 

10-25 баллов – тяжёлое течение альвеолита. 

Для объективизации оценки результата лече-

ния альвеолита, а также сравнительной

оценки эффективности применения разных

средств для консервативного лечения аль-

веолита нами был предложен способ, кото-

рый предусматривает определение эффек-

тивности лечения альвеолита в процессе его

лечения, что устанавливается следующим

образом -  по формуле:

Эффективность 100 х (А – В)
лечения альвеолита (%)                      А

где А – сумма баллов при клинической

оценке тяжести течения альвеолита во время

первичного осмотра пациента; 

В – сумма баллов при клинической оценке

тяжести течения альвеолита на этапе или в

конце лечения, то есть при повторном

осмотре пациента.

Такой подход позволяет не только опреде-

лить тяжесть течения альвеолита, но и оце-

нить эффективность проведённого лечения,

что важно для сравнительной оценки

средств, применяемых для его лечения. 

Заключение

Проведённое клиническое исследование

позволило разработать способ оценки тя-

жести течения альвеолита и методику

оценки эффективности его лечения, кото-

рые применимы не только в клинической

работе отделений хирургической стомато-

логии, но и научных исследованиях, что

важно для объективизации клинического

течения альвеолита и эффективности ис-

пользования при его лечении разных ле-

карственных средств и способов лечения.

Знание врачами хирургами-стоматологами

наиболее часто встречающихся симптомов

альвеолита и особенностей их клиниче-

ского проявления позволит более подробно

и грамотно заполнять первичную медицин-

скую документацию.

=
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Патология зубов и пародонта 

у детей, страдающих сахарным

диабетом

Резюме

Сахарный диабет является хроническим заболеванием, в основе которого лежат сложные 
нейроэндокринные механизмы, при котором возникают морфофункциональные изменения 
во многих органах и системах организма человека [2, 5]. Учитывая, что сахарный диабет 
характеризуется различными морфофункциональными и метаболическими нарушениями, 
стоматологические проявления этого заболевания отмечают у подавляющего большинства 
пациентов, а некоторые специалисты-стоматологи указывают на 100% поражение органов и
тканей полости рта у больных, страдающих сахарным диабетом. Стоматологические проявле-
ния сахарного диабета могут являться непосредственным следствием ослабления или утраты
специфических эффектов инсулина, а также ранее указанных метаболических нарушений [3, 4].
В тоже время, следует отметить, что, несмотря на большое число осложнений сахарного 
диабета недостаточно внимания уделяется повышению стоматологического здоровья детей,
страдающих сахарным диабетом, а также лечебно-профилактических мер, направленных на 
сохранение зубов и профилактику обострений воспалительного процесса в тканях пародонта. 
Ключевые слова: дети, сахарный диабет, пародонт, гигиена полости рта, зубная паста, микрокристаллиза-
ция слюны

PATHOLOGY OF TEETH AND PARODONT AT CHILDREN 

SUFFERING FROM THE DIABETES MELLITUS

V. S. Pereverzev, V. S. Soldatov    

Abstract

The diabetes mellitus is a chronic disease which is based on a difficult morphofunctional changes in
many organs and systems of a human body. Considering that the diabetes mellitus is characterized by
various morphofunctional and metabolic disturbances. The vast majority of patients have dental impli-
cations of this disease, also some dentists point to 100% lesion of organs and tissues of an oral cavity
at the patients suffering from a diabetes mellitus. Dental implications of a diabetes mellitus can be an
immediate consequence of weakening or loss of specific effects of insulin. It is necessary to notice
that, despite of large number of complications of a diabetes mellitus not enough attention is paid to 
rising of dental health of the children suffering from a diabetes mellitus and also the treatment-and-
prophylactic measures referred on saving of teeth and prophylaxis of exacerbations of inflammatory
process in tissues of a parodont. 
Key words: children, diabetes mellitus, parodont, hygiene of an oral cavity, toothpaste, saliva microcrystallization
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Сахарный диабет

Цель

Цель исследования: изучить особенности

стоматологического статуса у детей, стра-

дающих сахарным диабетом и улучшить со-

стояние тканей пародонта и уровень инди-

видуальной гигиены полости рта в процессе

их динамического наблюдения у детского

врача-стоматолога. 

Материал и методы исследования

На основании динамического наблюдения

за стоматологическим статусом 59 (31 маль-

чик 28 девочек) детей в возрасте от 5 до 7

лет, из которых 31 ребёнок страдал сахар-

ным диабетом, проведена оценка влияния

рассматриваемой соматической патологии

на состояние твёрдых тканей зубов, паро-

донта и уровень индивидуальной гигиены

полости рта, а также изучены особенности

микрокристаллизации слюны по общепри-

нятой методике [1]. В процессе наблюдения

за детьми в течение года последние исполь-

зовали для ухода за полостью рта, по завер-

шении им санации, зубные щётки «KIDS»

экстрамягкая (R.O.C.S.) и зубную пасту «PRO

KIDS, Лесные ягоды» (R.O.C.S.). Степень по-

раженности зубов кариесом определяли с

помощью общепринятых показателей (рас-

пространённость (%), и интенсивность (кп,

кп+КПУ).

Полученный в результате клинического ис-

следования цифровой материал обработан

на ПК с использованием специализирован-

ного пакета для статистического анализа -

«Statistica for Windows v. 6.0» Различия между

сравниваемыми группами считались досто-

верными при р≤0,05.

Результаты исследования 

и их обсуждение

Установлено, что не зависимо от степени ак-

тивности кариозного процесса (декомпен-

сированный кариес), чаще выявлялась кар-

тина микрокристаллизации слюны по IIБ и

IIВ типу (р≤0,05), что подтверждает ранее

проведённые исследования, свидетель-

ствующие о изменении картины микрокри-

сталлизации слюны у лиц со сниженной ре-

зистентностью твёрдых тканей зуба, интен -

сивным процессом течения кариеса зубов и

соматической патологией. В процессе дина-

мического наблюдения за детьми достовер-

ного изменения морфологической картины

твёрдой фазы ротовой жидкости не про-

изошло (р≥0,05), очевидно это обусловлено

хронически протекающей сопутствующей

эндокринной патологией. Установлено, что

дети, страдающие сахарным диабетом I типа,

чаще, чем здоровые дети, страдают воспали-

тельной патологией пародонта, а кариес зу-

бов у них протекает более интенсивно, чем

у детей, не имеющих соматических заболе-

ваний. 

Заключение

Результаты проведённого исследования по-

казали, что для поддержания стоматологи-

ческого здоровья детей, страдающих сахар-

ным диабетом, следует ежеквартально вы-

полнять им профессиональные лечебно-

профилактические мероприятия с исполь-

зованием средств по уходу за полостью рта

с учётом возраста пациентов.
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Стоматологическая

заболеваемость у пациентов 

с осложненным соматическим

статусом

Резюме

В работе представлены результаты клинического, экспериментального и лабораторного обсле-
дования 120 пациентов, страдающих хроническими неспецифическими заболеваниями кишеч-
ника, для определения особенностей стоматологической патологии, морфологии твердых тканей
зубов и уровня про- и противовоспалительных цитокинов. 
Ключевые слова: хронические неспецифические заболевания кишечника, болезнь Крона, хронический не-
специфический язвенный колит, стоматологическая патологию, твёрдые ткани зуба, иммунокорекция.

STOMATOLOGICAL MORBIDITY IN PATIENTS 

WITH COMPLICATED SOMATIC STATUS 
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Summary

The results of clinical, experimental and laboratory examination of 120 patients suffering from chronic
nonspecific intestinal diseases are presented in the work to determine the characteristics of dental
pathology, the morphology of hard dental tissues and the level of pro- and anti-inflammatory cytokines.
Key words: chronic nonspecific intestinal diseases, Crohn's disease, chronic ulcerative colitis, dental pathology,
hard tooth tissues, immunocorrection.

Актуальность. В настоящее время имеются

большие сложности при стоматологической

реабилитации пациентов, страдающих бо-

лезнью Крона и хроническим неспецифи-

ческим язвенным колитом (хронические

воспалительные заболевания кишечника –

ХВЗК), что связано с отсутствием точных

представлений об этиологии этих заболева-

ний. Кроме того, не исследованы особенно-

сти стоматологической патологии у лиц,

страдающих хроническими воспалитель-

ными заболеваниями кишечника, а также из-

менения в органах и тканях жевательного

аппарата, свойственных болезни Крона и

хроническому неспецифическому язвен-

ному колиту. Поэтому изучение этих аспек-
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Стоматологическая заболеваемость

тов представляет актуальность для современ-

ной медицины.

Материал и методы. Проведено клиниче-

ское, экспериментальное и лабораторное

исследование на 120 пациентах, страдаю-

щих ХВЗК, для определения особенностей

стоматологической патологии у таких боль-

ных, морфологии твердых тканей зубов и

уровня про- и противовоспалительных ци-

токинов.

Результаты исследования. Проведённая

работа позволила установить стоматологи-

ческую заболеваемость у лиц, страдающих

болезнью Крона и хроническим неспеци-

фическим язвенным колитом, оценить ги-

гиену полости рта и эффективность прове-

дения у них стоматологических лечеб-

но-профилактических мероприятий, а так -

же исследовать особенности морфологиче-

ского строения и химического состава твер-

дых тканей зубов и определить частоту

встречаемости оппортунистической вирус-

ной инфекции в слизистой оболочке поло-

сти рта, а также уровни про- и противовос-

палительных цитокинов ротовой жидкости. 

В ходе экспериментального исследования

было выявлены морфологические деструк-

тивные изменения, а также изменения в

структуре и составе твердых тканей зубов у

лиц, страдающих болезнью Крона и хрони-

ческим неспецифическим язвенным коли-

том, которые могут осложнять стоматоло-

гическую реабилитацию людей из-за сни -

жения эффективности применения адгезив-

ных технологий при стоматологическом

лечении, что может также обусловливаться

выявленным автором снижением уровня ми-

нерализации, особенно в поверхностных

слоях эмали.    

Результаты лабораторных исследований, с

учетом высокой частоты стоматологической

патологии и дисбаланса в продукции про- и

противовоспалительных цитокинов у лиц,

страдающих болезнью Крона и хрониче-

ским неспецифическим язвенным колитом,

позволили сделать рекомендации, что свое-

временное определение в клинической

практике уровней цитокинов у пациентов,

позволить обоснованно рекомендовать к на-

значению пациентам местные противовос-

палительные и иммуномодулирующие сред-

ства в комплексной терапии основных сто-

матологических заболеваний. 

Заключение. Полученные, в результате

клинического, экспериментального и лабо-

раторного обследования больных, страдаю-

щих болезнью Крона и хроническим неспе-

цифическим язвенным колитом, данные

позволяют повысить эффективность диаг-

ностики и лечения больных, страдающих

ХВЗК.
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В статье указывается, что важнейшей составляющей в подготовке офицеров и рядового состава
Вооруженных Сил Российской Федерации является состояние их здоровья, в том числе стома-
тологического. 
Обсуждается порядок организации и проведения медицинского освидетельствования указанных
граждан который определяется Положением о военно-врачебной экспертизе от 4 июля 2013 года
№ 565. При этом подчеркивается, что в настоящее время ортодонтическая помощь в Вооружен-
ных силах Российской Федерации практически не оказывается, ввиду отсутствия специалистов. 
Ключевые слова: подростки, призывники, курсанты, военно-врачебная комиссия, медицинское освиде-
тельствование, зубочелюстные аномалии.

L.N. Soldatova,1 O.N. Petrova 2
1) City dental center "Alfa-Dent", St. Petersburg
2) Main center of military-medical examination 
of Ministries of Defence of the Russian Federation

Abstract

It is specified in article that the major component in training of officers and ordinary structure of the
Armed Forces of the Russian Federation is the condition of their health, including dental. The order of
the organization and performing medical examination of the specified citizens which is defined by the
Provision on military-medical examination of July 4, 2013 No. 565 is discussed. At the same time it is
emphasized that now orthodontic help in the Armed Forces of the Russian Federation is practically not
given, in view of absence of experts.
Key words: teenagers, recruits, cadets, military-medical commission, medical examination, dentoalveolar 
anomalies

Реализация конституционных прав граждан

[6] на получение образования в военных об-

разовательных организациях высшего об-

разования закреплена в Федеральном законе

от 28 марта 1998 года № 53-ФЗ «О воинской

обязанности военной службе» [7] согласно

которому граждане, поступающие в военные

образовательные организации, далее – во-

енно-учебные учреждения (ВУУ), должны

соответствовать требованиям, установлен-

ным для граждан, поступающих на военную

службу по контракту, в том числе по состоя-

нию их здоровья. Не менее важное значение

имеет отбор граждан, призывающихся для

прохождения военной службы по призыву,

продолжительность которой на сегодняш-

ной день сокращена до 1 года.

В начале ХХI века в России следует ожидать

увеличения потребности подросткового и

молодого населения нашей страны в различ-
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Зубочелюстные аномалии

ных видах стоматологической помощи, в

том числе и ортодонтической [2,3,8]. По г.

Санкт-Петербургу показатель числа лечен-

ных постоянных зубов к числу удалённых

постоянных зубов у детей до 14 лет составил

в 1993 году 25 : 1, в то время как в 1990 году

значение этого показателя было 64 : 1 [1]. Су-

щественно в те годы изменился и другой, ка-

чественный показатель оказания стомато-

логической помощи детям и подросткам –

соотношение числа зубов, леченных по по-

воду неосложнённых форм кариеса, к числу

зубов, леченных по поводу осложнённых

форм кариеса. По г. Санкт-Петербургу у де-

тей до 14 лет в 1991 году этот показатель со-

ставил 14 : 1, а в 1994 году – 1 : 1[1]. 

Изучение встречаемости ЗЧА у молодых лю-

дей в современных условиях экономиче-

ского развития нашей страны и системы её

здравоохранения позволят оценить эффек-

тивность и качество оказания им стомато-

логической помощи [4,5,11,12]. Порядок ор-

ганизации и проведения медицинского

освидетельствования указанных граждан

определяется Положением о военно-врачеб-

ной экспертизе, утвержденным постановле-

нием Правительства Российской Федерации

от 4 июля 2013 года № 565 (далее – Положе-

ние о ВВЭ) [9].

Заключение о категории годности к военной

службе ВВК выносит по графе I расписания

болезней (приложение к Положению о

ВВЭ), которое содержит базовые требования

к состоянию здоровья граждан, поступаю-

щих в военно-учебные заведения. В распи-

сании болезней применяются показатели

предназначения для прохождения военной

службы А-2, Б-2 [9]. Приказом Министра обо-

роны Российской Федерации от 20 октября

2014 г. № 770 «О мерах по реализации в Во-

оруженных Силах Российской Федерации

правовых актов по вопросам проведения во-

енно-врачебной экспертизы» (далее – при-

каз Министра обороны РФ 2014 года № 770)

установлены дополнительные требования к

состоянию здоровья [10]. Раздел IX «Требо-

вания к состоянию здоровья, предъявляемые

к гражданам, проходящим военную службу,

не имеющим офицерских званий, и гражда-

нам, не проходящим военную службу, при

определении их годности к обучению в во-

енно-учебных заведениях» (приложение №

1 к указанному приказу) содержит: показа-

тели физического развития; перечень болез-

ней и статей расписания болезней; перечень

конкретных военно-учебных учреждений с

конкретным профилем обучения. В при-

мечании к данному разделу определен по-

рядок применения показателя предназначе-

ния для прохождения военной службы.

Граждане при наличии заболеваний, увечий,

по которому расписанием болезней пред-

усматривается Д - негодность к военной

службе, в том числе Г - временная, В - ограни-

ченная годность к военной службе при-

знаются не годными к поступлению в во-

енно-учебные заведения. Граждане при

наличии заболеваний, увечий, по которому

разделом IX (приложение № 1 к приказу Ми-

нистра обороны РФ 2014 года № 770) пред-

усматривается негодность к обучению, так

же признаются не годными к поступлению

в военно-учебные заведения. Признаются не

годными к обучению во всех военно-учеб-

ных заведениях граждане, поступающие в

военно-учебные заведения, при наличии у

них увечий, заболеваний по которым в I

графе расписания болезней предусматри-

ваются показатели предназначения для про-

хождения военной службы 3 и 4, а для по-

ступающих в военно-учебные заведения

Воздушно-десантных войск, другие военно-

учебные заведения с воздушно-десантной

подготовкой - увечий, заболеваний - пока-

затели предназначения для прохождения во-

енной службы 2-4 [10].

При освидетельствовании лиц с челюстно-

лицевыми аномалиями, дефектами, дефор-

мациями, последствиями увечий, другими

болезнями и изменениями зубов и их опор-

ного аппарата, болезнями челюстей, в том

числе и с аномалией прикуса применяется

статья 56 расписания болезней. Граждане с

аномалией прикуса первой степени с жева-

тельной эффективностью менее 60% и с ано-

малией прикуса второй степени с разобще-

нием прикуса от 5 до 10 мм с жевательной

эффективностью менее 60% освидетель-

ствуются по пункту «б» статьи 56 расписания

болезней графы Iрасписания болезней и

признаются В – ограниченно годными к во-

енной службе и не годными к поступлению
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в военно-учебное заведение. Граждане с ано-

малией прикуса второй степени с разобще-

нием прикуса от 5 до 10 мм с жевательной

эффективностью более 60%, лечение кото-

рого проводиться методом брекет-систем,

освидетельствуются по пункту «в» статьи 56

расписания болезней графы I расписания

болезней и признаются Б – годными к во-

енной службе с незначительными ограниче-

ниями и показателем предназначения для

прохождения военной службы. С учетом тре-

бований к состоянию здоровья отдельных

категорий граждан (раздел IX приложения

№ 1 к приказу Министра обороны РФ 2014

года № 770) указанные граждане при-

знаются не годными к обучению во всех во-

енно-учебных заведениях и не годными к

поступлению во все военно-учебные заве-

дения.

Наличие у граждан назубных несъемных ор-

тодонтических аппаратов (брекет-систем),

как метода лечения аномалии прикуса пер-

вой степени (смещение зубных рядов до 5

мм включительно) не препятствует прохож-

дению военной службы и поступлению в во-

енно-учебные учреждения. 

Наличие у граждан ЗЧА I степени (смещение

зубных рядов до 5 мм включительно) не пре-

пятствует прохождению военной службы, а

также поступлению в военно-учебные уч-

реждения и училища. При аномалиях при-

куса II-III степени с разобщением прикуса

более 5 мм или жевательной эффектив-

ностью менее 60 процентов по Н.И. Агапову

[2], а также ЗЧА II степени с разобщением

прикуса от 5 до 10 мм с жевательной эффек-

тивностью менее 60 процентов по Н.И. Ага-

пову [2] или при ЗЧА II степени с разобще-

нием прикуса более 10 мм (без учёта

жевательной эффективности), а также при

ЗЧА II степени с разобщением прикуса от 5

до 10 мм с жевательной эффективностью 60

и более процентов, заключение о категории

годности к военной службе военно-врачеб-

ные комиссии выносят с учётом ряда фак-

торов. В частности, учитываются степень на-

рушения функций дыхания, обоняния,

жевания, глотания и речи, а также соответ-

ствующие графы (I – IV) расписания болез-

ней, исходя из категории  граждан проходя-

щих медицинское освидетельствование, а

именно: первоначальная постановка на

воинский учёт или призыв на военную

службу, при прохождении военнослужа-

щими военной службы по призыву или конт-

ракту (в том числе для офицеров запаса, не

проходивших военную службу, при призыве

их на военную службу и военные сборы), а

также для граждан, предназначаемых для

прохождения военной службы на подвод-

ных лодках [6,7].

Необходимо отметить наличие определён-

ного количества призывников и абитуриен-

тов, имеющих ЗЧА третьей степени тяжести

при нарушении функции жевания более 60%

[2,4], что свидетельствует о дефектах работы

военно-врачебных комиссий, которые при-

званы заниматься освидетельствованием мо-

лодых людей. Это очевидно связано с тем,

что врачи стоматологи-ортодонты не при-

нимают участия в работе военно-врачебных

комиссий. Такие комиссии обычно функ-

ционируют при районных военных комис-

сариатах, а также сборных призывных пунк-

тах. Полагаем, что помочь в решении этого

вопроса на современном этапе военного

здравоохранения могут телеконсультации с

врачами стоматологами-ортодонтами, ко-

торые могут проводиться во время медицин-

ского освидетельствования молодёжи и ра-

боты военно-врачебных комиссий.
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Методы оценки комплайнса 

и удовлетворенности лечением 

в стоматологической практике 

Резюме

В работе представлены методики оценки удовлетворённости лечением и комплайнса и их апро-
бация в стоматологической практике при лечении 57 пациентов страдающих болевой дисфунк-
цией височно-нижнечелюстного сустава и 37 человек, страдающих гиперестезией твёрдых тканей
зубов. Установлено, что не смотря на знание врачебных рекомендаций, возможность отрицатель-
ных последствий при их невыполнении, большинство из обследованных пациентов не имели
должной приверженности  к их выполнению, добровольно в полном объёме не следовали пред-
писанному им режиму лечения и поведения. Рекомендуется большее внимание уделять сомато-
психическому подходу при диагностике и лечении заболеваний органов и тканей жевательного
аппарата с учётом особенностей личностного реагирования на болезнь, типологической направ-
ленностью высшей нервной деятельности пациента и других факторов, учитывающих индивиду-
альные особенности здоровья человека.
Ключевые слова: удовлетворённость лечением, комплайнс, синдром психосенсорно-анатомо-функцио-
нальной дезадаптации, патология височно-нижнечелюстного сустава, гиперестезия зубов, зубной протез,
внутренняя картина болезни, особенности личностного реагирования на болезнь.
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Abstract

The paper presents methods for assessing satisfaction with treatment and compliance and their 
approbation in dental practice in the treatment of 57 patients suffering from temporal mandibular joint
pain dysfunction and 37 people suffering from hyperesthesia of hard dental tissues. It was established
that, despite the knowledge of medical recommendations, the possibility of negative consequences of
their non-compliance, most of the examined patients had no adequate adherence to their implementa-
tion, did not voluntarily fully follow their prescribed treatment regimen and behavior. It is recommended
to pay more attention to the somatopsychic approach in the diagnosis and treatment of diseases of the
organs and tissues of the chewing apparatus, taking into account the peculiarities of the personal 
response to the disease, the typological orientation of the patient's higher nervous activity and other
factors that take into account the individual characteristics of human health.
Key words: satisfaction with treatment, compliance, psychosensory-anatomical and functional maladaptation syn-
drome, temporomandibular joint pathology, teeth hyperesthesia, dental prosthesis, internal picture of the disease,
personal response to the disease.
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Оценка комлайнса

Актуальность. В настоящее время в соот-

ветствии с Федеральным законом Россий-

ской Федерации № 232-ФЗ «Об основах

охраны здоровья граждан в Российской Фе-

дерации» под понятием «ЗДОРОВЬЕ» пони-

мают состояние физического, психического

и социального благополучия человека, при

котором отсутствуют заболевания, а также

расстройства функций органов и систем ор-

ганизма [7, 8]. Поэтому в наши дни большое

внимание уделяется необходимости сома-

топсихического подхода при диагностике и

лечении у пациентов различных заболева-

ний [10, 26], в том числе стоматологических,

с учётом особенностей личностного реаги-

рования на болезнь и изменении её клини-

ческой картины в процессе лечения с учётом

индивидуальных особенностей отношения

пациента к болезни [1, 15, 16, 24]. 

В литературе на современном этапе боль-

шое внимание уделяется эффективности ис-

пользования различных методов лечения

стоматологических заболеваний, а также ле-

чебно-профилактических средств для ухода

за полостью рта при гиперестезии зубов (ГЗ)

[3, 4, 23, 25]. Однако вопросы об удовлетво-

рённости пациента лечением ГЗ, а также бо-

левой дисфункции височно-нижнечелюст-

ного сустава (ВНЧС) с учётом его психичес-

кого состояния и комплайнса, практически

не рассматривались. Поэтому клинические

исследования в этом направлении представ-

ляют практический интерес, тем более из-

вестно, что в отечественной медицине ком-

плайнс не превышает 45% [12, 13,14].

Необходимо также подчеркнуть, что если в

отечественной медицине понятие удовле-

творённости в настоящее время стало при-

вычно для врачей многих специальностей,

то термин «комплайнс» применяется до сих

пор редко. Под комплайнсом следует пони-

мать приверженность пациента к выполне-

нию врачебных предписаний или добро-

вольное следование предписанному ему

режиму лечения. При этом многие пациенты

не выполняют рекомендованные им пред-

писания врачей в процессе лечения, тогда

как отрицательные последствия этого ни у

кого из них не вызывают сомнений [5]. 

Цель настоящей работы состояла в оценке

эффективности и удовлетворённости паци-

ентов лечением болевой дисфункцией ВНЧС

и гиперестезии зубов с учётом их психиче-

ского состояния и комплайнса.

Материал и методы. На первом этапе ис-

следования проведена оценка эффективно-

сти лечения болевой дисфункции ВНЧС у 57

мужчин в возрасте от 25 до 42 лет, которые

были психически и соматически здоровы,

имели одинаковую профессиональную за-

нятость и физические нагрузки. В 1 группу

(сангвиники) вошли 19 чел.; во 2(холерики)

– 15 чел.; в 3 (флегматики) – 11 чел.; в 4 (ме-

ланхолики) –12 чел. Комплекс лечебно-про-

филактических мероприятий при лечении

болевой дисфункции ВНЧС включал обще-

принятые немедикаментозные (обучение па-

циентов режиму поведения, применение

миогимнастики для жевательных мышц, ис-

пользование вспомогательных ортопедиче-

ски средств типа теменно-подбородочной

повязки З.Н. Померанцевой-Урбанской, мас-

саж жевательных мышц, рациональное заме-

щение утраченных естественных зубов про-

тезами) и медикаментозные (нестероидные

противовоспалительные средства (НПВП),

пептидную биорегуляцию (сигумир), хонд-

ропротекторы (хондроитин сульфат, глюко-

замина гидрохлорид), а также мази, кремы,

гели, содержащие НПВП и местно-раздра-

жающие средства, которые использовались

согласно инструкции по применению дан-

ных лекарственных средств [6, 11].

На втором этапе осуществлена оценка эф-

фективности использования для индивиду-

альной гигиены полости рта у 37 мужчин в

возрасте от 19 до 25 лет, страдающих ГЗ без

видимых повреждений их твёрдых тканей,

зубной пасты «Sensodyneмгновенный эф-

фект» и ополаскивателя  «Sensodyne»(про-

изводства фармацевтической компании

ГласкоСмитКляйн). Считается, что такое со-

чатаниесредств при ГЗ может усиливать про-

тивосенситивные свойства [9, 20, 21. 22]. От-

метим, что все пациенты на обоих этапах

исследования были психически и соматиче-

ски здоровы, имели одинаковую профессио-

нальную занятость, питание и физические

нагрузки.

Для реализации цели исследования в работе

использована методика определения осо-
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бенностей типологической направленности

высшей нервной деятельности [2], позволив-

шая разделить всех пациентов на 4 группы с

учётом их темперамента (1 – сангвиники; 2

– холерики; 3 – флегматики; 4 – меланхоли -

ки), а также методика оценки личностного

реагирования на болезнь, получившая на-

звание «Синдром психосенсорно-анато мо-

функциональной дезадаптации» (СПСАФД)

[19]. Для оценки удовлетворённости паци-

ентов лечением болевой дисфункции ВНЧС

и комплайнса была разработана специ-

альная методика. Удовлетворённость паци-

ентов лечением и комплайнс учитывали с

помощью разработанной полуколичествен-

ной методики. 

При оценке удовлетворённости считали, что

при значении 1 – пациенты не удовлетво-

рены лечением; 3 – удовлетворены лечением

слабо; 5 – умеренно удовлетворены лечени -

ем; 6 – удовлетворены лечением частично;

8 – полностью удовлетво рены лечением; 9

– чрезвычайно удовлетворены лечением.   

При оценке комплайнса считали, что при

значении 1 – пациенты не выполняли реко-

мендации врач; 3 – выполняли рекоменда-

ции врача частично (до 25% от рекомендо-

ванного); 5 – выполняли рекомендации вра -

ча наполовину (на 50%); 7 – выполняли реко -

мендации до 75% от рекомендованных; 9 –

выполняли врачебные рекомендации регу-

лярно и в полном объеме, то есть до 100%. 

Рис. 1. Динамика интегрального показателя S СПСАФД у пациентов, 
страдающих болевой дисфункцией ВНЧС в исследуемых группа: 
до- и после стоматологической реабилитации, (баллы)

Рис. 2. Показатели удовлетворённости лечением и комплаенсности 
у пациентов с болевой дисфункцией ВНЧС в исследуемых группах, (баллы)
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Особенностью СПСАФД и методики оценки

удовлетворённости и комплайнса является

то, что оценку выраженности отдельных

симптомов, ощущений, вызывающих деза-

даптацию дают сами пациенты.

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 χ2 с учетом поправки Мантеля-

Хэнзеля на правдоподобие. Во всех процеду-

рах статистического анализа считали до -

стигнутый уровень значимости (р), крити-

ческий уровень значимости при этом был

равным 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение.

В ходе реализации 1 части исследования

установлено, до лечения у пациентов на

фоне болевой дисфункции ВНЧС имелось

состояние дезадаптации (рис. 1). После про-

ведения пациентам комплекса стоматологи-

ческих лечебно-профилактических меро-

приятий,рекомендованных врачами-стома-

тологами, отмечена положительная дина-

мика в личностном реагировании на бо-

лезньи в заключение динамического наблю-

дения за пациентами они были адапти-

рованы к условиям существования.Положи-

тельное изменение внутренней картины бо-

лезни повлияли на показатели удовлетво-

рённости пациентов лечением. Пациенты 1

Оценка комлайнса

Рис. 3. Динамика интегрального показателя S СПСАФД у пациентов, 
страдающих гиперестезией зубов, до- и в ходе лечения, (баллы)

Рис. 4. Структура интегрального показателя S, определяющего выраженность 
симптомов гиперестезии зубов в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД 
у обследованных пациентов до- и в ходе лечения, (баллы)
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и 3 групп в основном были удовлётворены

результатами лечения (рис. 2), что соответ-

ствовало данным, полученным при оценке

эффективности  проведённых лечебно-про-

филактических мероприятий (соответ-

ственно, 40,91% и 64,1%). Пациенты 2 и 4

групп исследования, не смотря на высокую

клиническую эффективность лечения боле-

вой дисфункции ВНЧС (соответственно

32,18% и 19,7%), в меньшей степени были

удовлетворены результатами лечения, что

обусловливалось особенностями типологи-

ческой направленности их высшей нервной

деятельности, которые играют не послед-

нюю роль в обеспечении комплаенсности.

Наиболее привержены к выполнению вра-

чебных рекомендаций были пациенты 3

групп (рис. 2), которые выполняли их  регу-

лярно и в полном объеме. Пациенты 1, 2 и 4

групп выполняли рекомендации врача-сто-

матолога частично, от 25% до 50%. 

В ходе 2 этапа исследования установлено, до

лечения у пациентов на фоне ГЗ имелось со-

стояние дезадаптации (рис. 3). После прове-

дения пациентам профессиональной ги-

гиены полости рта и начала использования

средств по уходу за полостью рта,рекомен-

дованных врачами-стоматологами, от-

мечена положительная динамика в личност-

ном реагировании на болезнь. На 2 сутки

лечения отмечена положительная динамика

в течении ГЗ, как по интегральному показа-

телю S (р≤0,001), так и по полученным по-

казателям (рис. 3, 4) в кластерах «П», «С», «Ф»

(р≤0,05). На 2 сутки пациенты были удовле-

творены  (рис. 5) лечением частично (пока-

затель удовлетворенности составил 6,12±

0,37 балла), однако показатель их компланс-

Рис. 5. Динамика показателя удовлетворённости лечением пациентов, 
страдающих гиперестезией зубов в процессе лечения, (баллы)

Рис. 6. Динамика показателя комплаенсности у пациентов, страдающих 
гиперестезией зубов в процессе лечения, (баллы)
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ности составил 4,25±0,43 балла, что гово-

рило о выполнении рекомендованных вра-

чами-стоматологами рекомендаций менее

50% (рис. 6). 

Состояние адаптации сохранялось у паци-

ентов на протяжении всего периода иссле-

дования (3 месяца). Пациенты были пол-

ностью удовлётворены результатами

лечения гиперестезии зубов, так как значе-

ния показателя удовлетворённости стома-

тологической помощью в конце исследова-

ния достигли значения 8,03 балла (рис. 5).

Однако на протяжении всего периода на-

блюдения за пациентами показатель ком-

плаенсности не достиг должного уровня

(рис. 6). Пациенты обычно выполняли ре-

комендации врача-стоматолога в объеме

25% до 50% от рекомендуемых. 

Заключение
Резюмируя вышеизложенное следует заклю-

чить, что предложенные методики оценки

удовлетворённости лечением и комплаенс-

ности пациентов просты и могут использо-

ваться в практическом здравоохранении и

научных исследования. Установлено, не

смотря на знание врачебных рекомендаций,

возможность отрицательных последствий

при их невыполнении, большинство из об-

следованных пациентов не имели должной

приверженности  к выполнению врачебных

предписаний, добровольно в полном объёме

не следовали предписанному им режиму

лечения и поведения. Учитывая полученные

данные, следует большее внимание уделять

соматопсихическому подходу при диагно-

стике и лечении различных заболеваний, в

том числе органов и тканей жевательного

аппарата с учётом особенностей личност-

ного реагирования на болезнь, типологиче-

ской направленностью высшей нервной

деятельности пациента и других факторов,

учитывающих индивидуальные особенно-

сти здоровья пациента.
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Комбинация средств оральной

гигиены для эффективной терапии

воспалительных заболеваний

пародонта

Резюме

Основной смысл в использовании средств оральной гигиены заключается в правильном подборе
в соответствии с состоянием пародонта, которое определяет используемые в них активные ком-
поненты. Такой подход обеспечивает соответствие между лечение и активными компонентами
средств гигиены. С учетом их параметров определяются сроки и последовательность примене-
ния, которые обеспечивают соответствующую направленность воздействия. 
Ключевые слова: профилактика, стоматологические, заболевания.

The combination of the oral hygiene sources is effective 

in the treatment of the periodontal inflammatory disease

S.B. Ulitovskiy Professor, head of the Preventive Dentistry Department, 
honored doctor of the Russian Federation, DDSc, DMSc 
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St-Petersburg State Medical University» of Ministry of Health of Russia

Summary

Major, the use of means of oral hygiene is to the right choice according to the state of periodontium
that determines the active ingredients used in them. This match is the match between the treatment
and active components of a means of hygiene. Given their respects the deadline and sequence of the
app that provide the appropriate directivity of action, are determined.
Key words: prevention, dental, diseases.
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Проблема предупреждения и лечения вос-

палительных заболеваний пародонта сохра-

няет свою актуальность и на сегодняшний

день. В этой связи большую роль играют со-

временные средства оральной гигиены, ко-

торые выполняют не только предупреди-

тельную функцию, но и лечебную. Пони-

мать, как, когда и какие средства оральной

гигиены надо назначать с учетом пародон-

тологического статуса каждого конкретного

пациента. При чем, следует учитывать ста-

дию заболевания – это может быть острое

течение, хроническое, обострение; интен-

сивность течения – острое или вялотекущее.

В соответствии с эти и необходимо подби-

рать средства гигиены рта, а при их подборе

специалист должен ориентироваться на вхо-

дящие в их состав активные компоненты, ко-

торые и определяют направленность их дей-

ствия. Зная активные компоненты и соот -

ветствующее им действие специалисты

должны составить ту комбинацию средств

оральной гигиены, которые будут макси-

мально эффективно действовать в соответ-

ствии с пародонтологическим состоянием

пациента. Таким образом, необходимо за-

помнить, и на это ориентироваться при под-

боре средств, что активные компоненты,
оказывающие профилактическое воз-
действие должны соответствовать
состоянию рта. Иными словами, это озна-

чает, что в острый период сопровождаю-

щийся обильным гноетечение из пародон-

тальных карманов, отеком, кровоточи-

востью и болезненными проявлениями не-

обходимо использовать средства гигиены в

состав которых входят антисептики, такие

как, хлоргексидин биглюконат, цитилпери-

дин хлорид, триклозан и другие.   Однако

следует помнить, что ими нельзя пользо-

ваться очень долго, так как при длительном

применении может резко измениться мик-

робный пейзаж рта, а значит и реакция тка-

ней на активный компонент. Период при-

менения не должен превышать двух-трех

недель. За это время острый период должен

быть купирован и переведен в спокойное со-

стояние, когда течение заболеваний уже не

характеризуется выраженными проявле-

ниями. В этой ситуации в средствах ораль-

ной гигиены должны преобладать активные

компоненты обеспечивающие поддержи-

вающую терапию. Это будут средства на ос-

нове таких активных компонентов как экс-

тракты трав и растений обеспечивающие

легкое противовоспалительное, противо-

отечное, болеутоляющее, кровеостанавли-

вающее воздействие. Зная и понимая эти па-

раметры, специалист должен подобрать

средства, которые будут дополнять друг

друга, а не вступать в антогонизм. Так, на-

пример, если назначается паста на основе

триклозана, то не надо рекомендовать опо-

ласкивать с хлоргексидином, так как это

приведет к расширению спектра антимик-

робного воздействия, что в конечном счете

обеспечит выраженное изменение антимик-

робного пейзажа, которое вызовет ухудше-

ние состояния заболевания.

По данным С.Б Улитовского регулярный и

грамотный уход за ртом являются неотъем-

лемой частью всех профилактических ме-

роприятий. Существует определенная зави-

симость между состоянием зубов, тканей

пародонта и качеством гигиенического

ухода за ротовой полостью. Отсутствие ре-

гулярного ухода за зубами приводит к по-

явлению налета, а воспаление тканей паро-

донта чаще возникают в местах, где обычно

накапливаются зубные отложения (7-14).

В.Н.Царев, А.И. Грудянов, с соавт. в своих ра-

ботах писали о том, что на фоне постоян -

ного использования лечебных препаратов,

содержащих антибиотики, возникает риск

появления устойчивых форм патогенных

микроорганизмов, а также увеличивается ве-

роятность развития дисбактериоза полости

рта. Избежать этого можно, используя анти-

бактериальные препараты с активными ком-

понентами. Следует также отметить важ-

ность концентраций лечебных веществ,

чтобы не привести к не желаемым результа-

там. (Царев В.Н. с соавт, 1997; Грудянов А.И.,

Стариков Н.А., 1998; Дмитриева Л.А. с соавт,

1998). 

В стоматологической практике для лечения

воспалительных заболеваний пародонта

широко используются лекарственные форм

местного действия. При местном воздей-

ствии препарат позволяет менять характер

воздействия на клеточные факторы воспа-

ления (Царев В.Н. с соавт, 2002).
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Гигиенический режим ухода за ртом с ис-

пользованием средств с антибактериаль-

ными активными компонентами способ-

ствует предупреждению образования и

последующего развития биопленки, ее пре-

вращения в мягкий зубной налет с после-

дующей минерализацией. Однако в ситуа-

ции развившегося воспалительного процес-

са данных средств может быть недостаточно.

Поэтому используются более эффективные

средства воздействия на медиаторы воспа-

ления (Улитовский С.Б., 2003 - 2006). Обра-

зование мягкого зубного налета следует рас-

сматривать как важнейший этиологический

фактор разрушения пародонта, а зубной ка-

мень, как следствие этого процесса (Axelsson

P., 2002; Johnson G.K., et al., 2004). Это замед-

ляет заживление ран, так же повышая вос-

приимчивость к заболеваниям пародонта,

что может уменьшить успех лечения (John-

son G.K., Hill M., 2004).

Переход от производства гигиенических

средств оральной гигиены  к производству

профилактических, значительно расширил

возможности стоматологов в лечении паци-

ентов с воспалительными заболеваниями

пародонта. Направленность действия этих

средств определяет использование в их со-

ставе антисептиков обладающих бактери-

цидным и бактериостатическим действием

на различные виды микрофлоры полости

рта.

Важно отметить, что высокая адгезия препа-

рата и, как следствие этого, создание устой-

чивого депо активных компонентов в зоне

очага воспаления, создаст благоприятные

условия для эффективного лечения и после-

дующей профилактики заболеваний паро-

донта. К таким лечебно-профилактическим

средствам личной гигиены полости рта от-

носится  продукция компании «Вертекс», ко-

торая включает:

• Бальзам для десен «Асепта» адгезивный,

фиксирующийся на деснах и содержащий

метронидазол и хлоргексидин, которые за-

рекомендовали себя, как эффективные сред-

ства при воспалительных заболеваниях па-

родонта.

• Ополаскиватель для полости рта «Асеп -

та», представляющий собой комбинирован-

ное средство, обладающее выраженным ан-

тибактериальным, противовоспалительным

и кровеостанавливающим действием за счет

входящих в его состав активных компонен-

тов – хлоргексидин (антисептик) и бензи-

дамин (противовоспалительное средство),

который также обладает легким анестези-

рующим эффектом.

• Гель для десен «Асепта» - противовоспали-

тельное, противомикробное средство на ос-

нове прополиса. Непосредственно пропо-

лис обладает противовоспалительным и

противомикробным действием в отноше-

нии грамположительных  бактерий, а также

противозудным и анальгезирующим эффек-

том, ускоряет процесс регенерации и эпи-

телизации раневых поверхностей, стимули-

рует метаболические процессы.

• Лечебно-профилактическая зубная паста

«Асепта» - в ее состав входят такие активные

компоненты, как экстракты шалфея, кален-

дулы и зверобоя, которые оказывают проти-

вомикробное и противовоспалительное

действие; фермент папаин расщепляет бел-

ковую матрицу биопленок и замедляет их

рост; ксилит не только придает пасте слад-

коватый вкус, но и оказывает противокари-

есное воздействие; лайм и мята обеспечи-

вают приятный вкус и свежее дыхание. 

• Лечебно-профилактическая зубная паста

«Асепта Сенситив» - противосенситивные

свойства обеспечиваются за счет цитрата ка-

лия и гидроксиапатита, а термальная грязь,

экстракты календулы, донника и аира, кси-

лит и фермент папаин в комплексе позво-

ляют пасте оказывать не только десенситив-

ное, но и противовоспалительное  и проти-

воналетное действие.

Для правильного подбора и назначения

средств оральной гигиены с последующим

мониторингом состояния и коррекцией

программы гигиенических мероприятий в

соответствии с меняющимся состоянием рта

следует учитывать следующие парметры:

1. линейка стоматологических средств

«Асеп та» эффективна при воспалительных

заболеваниях рта, особенно поражениях па-

родонта, сопровождающихся воспалением,

кровоточивостью, серозно-гнойным отде-

ляемым из пародонтальных карманов;

2. данные средства (содержащие активные

компоненты, такие как хлоргексидин и бен-

53-57 Kalinina_Layout 1  26/2/19  1:16 PM  Page 55



Профилактика

56

Стоматологический научно-образовательный журнал #3/4-2018

зидамин) рассчитаны на использование во

время острых процессов и обострении хро-

нических процессов в пародонте;

3. адгезивное свойство бальзама увеличивает

время экспозиции противомикробных ком-

понентов, что позволяет активным веще-

ствам (метронидазолу и хлоргексидину) с

большей степенью эффективности влиять

на патогенную микрофлору рта, посред-

ством чего повышается эффективность

лечения гингивита и пародонтита;

4. применение прополиса в виде геля, во

многих случаях удобнее, эффективнее и без-

опаснее, чем спиртовые настойки пропо-

лиса (его следует использовать в период ре-

миссии при хроническом течении забо-

левания);

5. применение новой комбинации активных

веществ  хлоргексидина + бензидамина в

ополаскивателе обеспечивает комплексное

воздействие на ВЗП,  посредством воздей-

ствия на патогенную микрофлору, устране-

ния воспалительных явлений и обезболива-

ния болезненных участков рта;

6. сочетанное воздействие экстрактов лечеб-

ных трав (шалфей, календула, зверобой) вхо-

дящих в состав зубной пасты и фермента па-

паина обеспечивает противовоспалитель-

ное действие на дёсны, способствует устра-

нению мягкого зубного налета и препят-

ствует фиксации микроорганизмов на по-

верхностях зубов. Данный состав активных

компонентов говорит о необходимости их

применения при вялом хроническом тече-

нии заболевания, в период ремиссии;

7. комбинация противосенситивных компо-

нентов в зубной пасте (калия цитрат, гидро-

ксиапатит и термальная грязь) обеспечивает

быстрое снижение чувствительности зубов,

долговременное поддержание эффекта и за-

щиту зубной эмали. Их следует использовать

при оголении шеек зубов и их корней, когда

оголяются входные отверстия дентинных

канальцев на фоне и в результате заболева-

ний пародонта;

8. низкий уровень абразивности (RDA=60)

и действие ферментов позволяют бережно

очищать зубы от налета, не повреждая зуб-

ную эмаль; 

9. противовоспалительное действие и за-

щита десен десенситивной зубной пасты

обеспечивается за счет действия экстрактов

календулы, донника, аира и ксилита. 

10. безопасный состав (без антисептиков)

позволяет применять зубные пасты длитель-

ное время (в профилактических целях).

Таким образом, зная состав основных

средств оральной гигиены и ведущие симп-

томы характерные для заболеваний паро-

донта можно правильно подобрать комби-

нации гигиенических средств с учетом

состояния заболевания, и корректировать

гигиенические мероприятия в соответствии

с меняющимся состояние органов и тканей

рта.
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Мониторинг состояния гигиены
полости рта у беременных женщин
как медицинское обоснование
планирования индивидуальных
программ профилактики

Резюме
Данный обзор знакомит читателей с проблемами совершенствования стоматологической по-
мощи у беременных с заболеваниями твердых тканей зубов. Низкие показатели стоматологиче-
ского здоровья и ухудшение стоматологического статуса в период беременности указывают на
необходимость более тщательной диагностики всех факторов риска основных стоматологических
заболеваний и реализацию всех этапов профилактических мероприятий в период беременности
на основании результатов полного комплексного обследования. Представленные данные свиде-
тельствуют об особенностях стоматологического статуса у обследованного контингента. В статье
описаны основные пути проведения профилактики стоматологических заболеваний и соблюдения
правил индивидуальной гигиены полости рта у женщин в период беременности с некариозными
поражениями зубов. Организация стоматологической помощи и мониторинг гигиенического со-
стояния у женщин в период беременности в современных условиях остается не до конца решен-
ной проблемой, что определяет актуальность проведения исследования в этом направлении.
Ключевые слова: профилактика стоматологических заболеваний у беременных, профилактика некариоз-
ных поражений зубов у беременных, мониторинг стоматологического здоровья.

Monitoring of oral hygiene in pregnant women as a medical 

justification for planning individual prevention programs
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Summary
This review introduces readers to the problems of improving dental care in pregnant women with dis-
eases of hard dental tissues. Low indicators of dental health and deterioration of dental status during
pregnancy indicate the need for a more thorough diagnosis of all risk factors of major dental diseases
and the implementation of all stages of preventive measures during pregnancy based on the results of
a full comprehensive examination. The presented data indicate the features of the dental status of the
examined contingent. The article describes the main ways of prevention of dental diseases and com-
pliance with the rules of individual oral hygiene in women during pregnancy with non-carious lesions of
the teeth. The organization of dental care and monitoring of the hygienic condition of women during
pregnancy in modern conditions is not fully solved the problem that determines the relevance of the
study in this direction.
Key words: prevention of dental diseases in pregnant women, prevention of non-carious dental lesions in pregnant
women, monitoring of dental health.
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Эффективность средств оральной гигиены 

Актуальность

Актуальность изучения этиопатогенетиче-

ских и диагностических аспектов стомато-

логической патологии у беременных опре-

деляется не только высокой распростра-

ненностью стоматологических заболева-

ний, но и их клинической значимостью, в

частности, негативным влиянием на течение

беременности и повышенным риском пе-

ринатальных осложнений [8, 17].

Дополнительная нагрузка, которую испыты-

вает организм женщины во время беремен-

ности, нередко является пусковым факто-

ром, приводящим к возникновению или

прогрессированию таких стоматологиче-

ских заболеваний, как некариозные пораже-

ния зубов [1, 7, 16, 18, 20]. Нередко у бере-

менных, особенно при токсикозах разных

периодов беременности, определяются не-

кариозные поражения в виде клиновидных

дефектов и вертикальной патологической

стираемости зубов, одним из симптомов ко-

торых является гиперсенситивность интакт-

ных зубов [2, 4], а также выявляется снижение

уровня индивидуальной гигиены полости

рта. По результатам эпидемиологического

обследования О.С. Гилевой [3], у лиц моло-

дого трудоспособного возраста гипересте-

зия и увеличение зубных отложений отме-

чается до 78,8%, поскольку проявляется

кратковременной болевой реакцией на раз-

личные виды раздражителей [12] от незначи-

тельного дискомфорта до выраженного чув-

ства боли [6], что, в свою очередь, приводит

к снижению качества проведения гигиени-

ческих мероприятий. Оценка влияния не-

благоприятных факторов окружающей

среды на развитие некариозных поражений

зубов у женщин в период беременности до

настоящего времени затруднена, в связи с

отсутствием социально-гигиенического мо-

ниторинга стоматологической заболевае-

мости [11, 14, 15].

Низкие показатели стоматологического здо-

ровья и ухудшение стоматологического ста-

туса в период беременности указывают на

необходимость более  тщательной  диагно-

стики всех факторов риска основных сто-

матологических заболеваний и реализацию

всех этапов  профилактических мероприя-

тий в  период  беременности  на  основании

результатов полного комплексного обсле-

дования [5, 9]. 

С 6 недели эмбриогенеза начинается разви-

тие челюстно-лицевой области. Начиная с 9

недели, эмбриогенез переходит в органоге-

нез, где идет закладка молочных зубов, неба

и челюстей. Сложность развития плода

определяет комплекс профилактических ме-

роприятий у женщин в различные периоды

беременности [19].

Потеря твердых тканей зубов в период ге-

стации может происходить не только в ре-

зультате течения беременности или в резуль-

тате кариозного поражения, но и за счет

клиновидных дефектов, патологической

стираемости и кислотно-индуцированной

эрозии [10, 17]. 

Организация стоматологической помощи

нозологических форм поражений твердых

тканей зубов и мониторинг гигиенического

состояния у женщин в период беременности

в современных условиях остается не до

конца решенной проблемой, что определяет

актуальность проведения исследования в

этом направлении [13].

Целью исследования явилось изучение ги-

гиенического статуса и состояния твердых

тканей зубов у беременных женщин для ме-

дицинского обоснования планирования ин-

дивидуальных программ профилактики. 

Материалы и методы

Настоящее исследование было выполнено

на кафедре стоматологии профилактиче-

ской ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербург-

ский государственный медицинский уни-

верситет имени академика И.П. Павлова»

Минздрава РФ. В исследовании приняло уча-

стие 79 беременных женщин, наблюдение

за которыми проводилось на протяжении

месяца, в I триместре. Все беременные были

разделены на 3 группы, в зависимости от

проводимых ими профилактических меро-

приятий: 

– 1 группа использовала профилактическую

мануальную зубную щетку, профилактиче-

скую зубную пасту, активными компонен-

тами которой являлись экстракт листьев

грецкого ореха с флавонидами и витами-

нами С, РР и Е, а также восковую зубную нить

(27 женщин); 
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– во 2 группе особенностью профилактиче-

ских мероприятий являлось использование

профилактической мануальной зубной

щетки, профилактической зубной пасты, ак-

тивным компонентом которой являлись экс-

тракт листьев грецкого ореха с флавони-

дами и витаминами С, РР и Е, профилак-

тического ополаскивателя, активными ком-

понентами которого являлись папаин и би-

саболол, профилактической пенки, актив-

ными компонентами которой являлись

экстракт японского лакричного дерева, лак-

топероксидаза и лактоферрин и восковой

зубной нити, что обуславливало снижение

гиперчувствительности зубов (29 женщин); 

– в 3 группе – контрольной, беременные не

получали рекомендаций и выполняли тради -

ци онную гигиену полости рта (23 жен-

щины). 

Во всех группах осуществлялась санитарно-

просветительская работа по профилактике

стоматологических заболеваний, обучению

методам гигиены полости рта и пропаганде

здорового образа жизни. 

Клиническое обследование твердых тканей

зубов у беременных женщин включало ре-

Таблица 1
Распространенность некариозных поражений зубов у беременных

женщин в зависимости от возрастной принадлежности

Некариозные Возрастная принадлежность (годы)

поражения 

зубов (%) До 20 21-25 26-30 31-35 36 и более

Гипоплазия эмали 5,41 ± 0,24 6,83 ± 0,75 9,70 ± 2,13 10,31 ± 5,30 11,49 ± 4,10

Эрозия 11,57 ± 1,03 17,95 ± 0,78 26,15 ± 0,33 30,34 ± 3,97 29,05 ± 2,41

Клиновидный дефект 3,23 ± 0,02 5,93 ± 2,40 23,68 ± 1,87 27,12 ± 3,80 31,55 ± 3,90

Флюороз 8,00 ± 0,36 8,67 ± 1,62 9,45 ± 1,25 9,28 ± 2,41 12,35 ± 2,63

Повышенная стираемость 0,47 ± 0,02 1,50 ± 1,33 5,33 ± 1,27 30,61 ± 2,13 38,70 ± 2,78*

* P<0,05

Таблица 2
Распространенность некариозных поражений зубов 

внутри исследуемых групп

Распределение Некариозные поражения зубов (%)

по группам Гипоплазия Эрозия Клиновидный Флюороз Повышенная 

эмали дефект стираемость

1 группа 8,05 ± 0,42 22,39 ± 2,87 18,05 ± 1,10 11,27 ± 1,88 17,14 ± 1,05

2 группа 9,08 ± 0,76 22,03 ± 3,33 19,58 ± 2,05 10,35 ± 1,96 16,50 ± 1,21*

3 группа 9,12 ± 0,33 24,61 ± 2,67 17,27 ± 1,93 7,03 ± 1,37 12,32 ± 1,13

Средний показатель 8,75 ± 0,36 23,01 ± 2,45 18,30 ± 1,33 9,55 ± 1,10 15,32 ± 1,47

P<0,05 по сравнению с 3 группой

Таблица 3
Антимикробная и противогрибковая 

активность зубной пасты

Наименование Тест-культуры

образцов S. aureus E. coli Ps. aeruginosa C. albicans B. cereus S. mutans

ATCC 29213 ATCC 25922 ATCC 27853 ATCC 90028 ATCC 9507 ATCC 29212

Зона угнетения роста (мм)

Зубная паста 12 16,5 16 32 21 17
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зультаты опроса, визуального и инструмен-

тального осмотра, с помощью зондирова-

ния, для определения распространенности

некариозных поражений и гиперчувстви-

тельности зубов.

Для изучения состояния гигиены полости

рта использовали гигиенический индекс

Грина-Вермиллиона.

Для оценки гиперчувствительности зубов у

беременных женщин использовали индекс

сенситивности зубов Л.Ю. Ореховой - С.Б.

Улитовского, учитывающий субъективные

ощущения пациентов и объективную про-

фессиональную оценку гиперчувствитель-

ности зубов. Предложенный индекс позво-

ляет оценивать в динамике состояние зубов

с повышенной чувствительностью к внеш-

ним раздражителям и проводить монито-

ринг применяемых десенситивных средств.

Результаты

В начале исследования было установлено,

что распространенность эрозии у беремен-

ных достигала наибольших значений в воз-

расте от 31 до 35 лет - 30,34±3,97%, а клино-

видный дефект в данной возрастной группе

составлял 27,12±3,80% (таблица 1).

Результаты среди изучаемого контингента

по распространенности некариозных пора-

жений зубов в зависимости от распределе-

ния внутри исследуемых групп показали

распространенность эрозии среди беремен-

ных женщин в 1 и 2 группах - 22,39±2,87 и

22,03±3,33% соответственно, а в контроль-

ной – 24,61±2,67%; средний показатель кли-

новидного дефекта составлял 18,30±1,33%

(таблица 2).

Для изучения влияния средств гигиены на

микрофлору полости рта была исследована

зубная паста на основе активных компонен-

тов экстракта листьев грецкого ореха с фла-

вонидами и витаминами С, РР и Е (табл. 3).

В отношении S. aureus  зоны задержки роста

микроорганизмов составили 12 мм.; в отно-

шении тест-культуры Ps. Aeruginosa соста-

вила 16 мм.; в отношении E. Coli обнаружи-

валась до 16,5 мм.; зона задержки видимого

роста до 32 мм. в отношении C. Albicans; куль-

тивация B. Cereus зоны задержки роста со-

ставили 21 мм.; зона задержки видимого ро-

ста до 17 мм в отношении S. mutans (табл. 3).

В таблице 4 представлена динамика измене-

ния состояния сенситивности зубов у жен-

щин в период беременности, в течение од-

Эффективность средств оральной гигиены 

Таблица 4
Динамика изменения показателей индекса сенситивности зубов

Л.Ю. Ореховой - С.Б. Улитовского

Распределение                Показатели индекса сенситивности зубов Л.Ю. Ореховой - С.Б. Улитовского (%)

по группам Период обследования

Начало 1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

1 группа 47,10 ± 2,83 40,73 ± 2,51 35,54 ± 1,95 32,39 ± 1,63 25,31 ± 1,33

2 группа 46,51 ± 2,19 35,33 ± 2,84 33,52 ± 2,03 26,97 ± 1,27 21,45 ± 1,73*

3 группа 47,03 ± 1,73 46,45 ± 1,63 44,98 ± 2,34 44,39 ± 1,54 43,05 ± 1,45

* P<0,05 по сравнению с 3 группой

Таблица 5
Динамика изменения очищающего эффекта 

по индексу Грина – Вермиллиона

Распределение                                   Очищающий эффект по индексу Грина-Вермиллиона (%)

по группам Период обследования

1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

1 группа 16,90 ± 3,53 30,99 ± 4,28 34,27 ± 4,19 49,77 ± 5,62

2 группа 28,19 ± 3,85 37,00 ± 5,11 51,54 ± 5,87 70,48 ± 6,32*

3 группа 16,14 ± 3,21 29,60 ± 3,96 34,08 ± 4,91 35,87 ± 5,07
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ного месяца, с помощью индекса сенситив-

ности зубов Л.Ю.Ореховой - С.Б.Улитовского

с использованием предложенных им

средств личной гигиены и разработанных

профилактических мероприятий.

Цифровые показатели индекса сенситивно-

сти зубов Л.Ю. Ореховой - С.Б. Улитовского

снижались через 4 недели в 1 группе с 47,10

до 25,31; во 2 группе показатели изменялись

с 46,51 до 21,45.  В контрольной группе сдвиг

происходил с 47,03 до 43,05 (таблица 4).

На рисунке 1 представлена эффективность

по индексу сенситивности зубов Л.Ю. Оре-

ховой - С.Б. Улитовского у беременных жен-

щин в течение месяца.

Во 2-ой группе установлено положительное

влияние эффективности десенситивного

действия средств гигиены рта на чувстви-

тельность зубов у беременных. В 1-ой группе

эффективность составила 46,26%, во 2-ой

группе - 53,88%, что по индексу сенситивно-

сти зубов Л.Ю. Ореховой - С.Б. Улитовского

соответствует умеренной эффективности

чувствительности зубов, а контрольная

группа достигла лишь 8,46% (рисунок 1).

В таблицу 5 сведены результаты динамики

изменения очищающего эффекта по ин-

дексу Грина – Вермиллиона. 

Проведенная оценка показала повышение

очищающего эффекта за весь период иссле-

дования в 1-ой группе с 16,90% до 49,77%, во

2-ой группе – с 28,19% до 70,48%, в отличие

от контрольной – с 16,14% до 35,87% (Таб-

лица 5). 

Полученные данные свидетельствуют об ак-

туальности проблемы мониторинга гигие-

нического статуса и состояния твердых тка-

ней зубов у беременных женщин. Большая

распространенность таких некариозных по-

ражений зубов, как повышенная стирае-

мость в возрасте 31-35 лет составила

30,61±2,13%; в возрастной группе 36 лет и

более высокие показатели клиновидного де-

фекта - 31,55±3,90%. Средний показатель ги-

поплазии эмали у женщин в период I три-

местра беременности составлял 8,75±0,36, а

флюороза - 9,55±1,10. 

Потеря твердых тканей зубов в период ге-

стации может происходить не только в ре-

зультате кариозного процесса, но и за счет

некариозных поражений, которые способ-

ствуют снижению уровня гигиены рта [19,

21].

К концу исследования по индексу сенситив-

ности зубов Л.Ю. Ореховой - С.Б. Улитов-

ского в группах у беременных, выполнявших

«Профилактическую программу», выявлено

относительно компенсированное состоя-

ние, но на фоне имеющейся компенсиро-

ванной легкой степени чувствительности зу-

бов, а в группе с традиционной гигиеной рта

- относительно компенсированное состоя-

ние средней степени чувствительности зу-

бов.

Рис. 1. Эффективность десенситивного действия по индексу сенситивности зубов 
Л.Ю. Ореховой - С.Б. Улитовского в течение исследования.
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Определено положительное влияние «Про-

филактической программы» и, в отношении

уровня индивидуальной гигиены полости

рта по индексу Грина-Вермиллиона, эффек-

тивность которого увеличилась до 70,5%. 

В контрольной группе у женщин в период

беременности, выполнявших традицион-

ную гигиену рта, отмечается незначитель-

ный рост эффективности показателя по ин-

дексу Грина-Вермиллиона и составил 36%. 

По результатам исследования распростра-

ненности некариозных поражений твердых

тканей зубов и влияния «Профилактической

программы» на основе сочетанного исполь-

зования экстрактов листьев грецкого ореха

и лакричного дерева, витаминов С, РР и Е, а

также лактопероксидазы и лактоферрина на

стоматологический статус у беременных по-

лучены следующие выводы:

1. Средний показатель гипоплазии эмали у

женщин в период I триместра беременности

составил 8,75±0,36, эрозии - 23,01±2,45, кли-

новидного дефекта - 18,30±1,33, а флюороза

- 9,55±1,10, повышенная стираемость соста-

вила 15,32±1,47. Полученные данные свиде-

тельствуют об актуальности проблемы не-

кариозных поражений твердых тканей

зубов в период гестации.

2. Зубная паста, активным компонентом ко-

торой являлись экстракт листьев грецкого

ореха с флавонидами и витаминами С, РР и

Е, обладает антимикробной активностью в

отношении: S. aureus, E. coli, Ps. Aeruginosa, C.

Albicans, B. Cereus и S. mutans.  

3. Анализ десенситивного действия средств

гигиены рта на чувствительность зубов у бе-

ременных показал значительное снижение

сенситивности зубов к концу исследования

у женщин, выполнявших предложенную им

«Профилактическую программу».

4. В результате исследования было установ-

лено, что у беременных по индексу Грина-

Вермиллиона «Программа профилактики»

наиболее эффективна во 2-ой группе и со-

ставила 70,5%.

На основании проведенного исследования

было установлено, что при подборе средств

и предметов индивидуальной гигиены рта у

женщин в период беременности наблюда-

лось снижение гиперчувствительности зу-

бов, а также повышение эффективности

уровня гигиены рта, что стабилизирует раз-

витие стоматологической патологии и по-

вышает качество жизни женщины.
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Диодные лазеры
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Морфологические изменения
слизистой оболочки полости рта
после воздействия диодного
лазерного излучения длиной волны
980 нм с различной длительностью
импульса и мощностью

Результаты исследований многих авторов

показали преимущества применения лазер-

ного излучения в хирургической стомато-

логии- меньшая травматичность, асептич-

ность раневой поверхности, более легкое

течение послеоперационного периода, от-

сутствие побочного действия на организм.

Изучение эффектов воздействия полупро-

водникового лазера на ткани слизистой обо-

лочки рта, определение оптимальных пара-

метров и режима воздействия лазерного

излучения позволят повысить качество и эф-

фективность лечения, увеличить предсказуе-

мость лечения, сократить сроки лечения. 

Таким образом, цель данной работы – ги-

стологическое исследование слизистой обо-

лочки рта животного после воздействия из-

лучения лазера с длиной волны 980 нм

разной длительности и мощности.

Материалом для исследований послужили

образцы слизистой оболочки полости рта

белых половозрелых лабораторных крыс-

самцов линии Вистар массой от 180 до 210 г.

Лазерная обработка проводилась с исполь-

зованием лазерной установки"stLase" (Den-

talPhotonics, USA). В основе системы лежит

диодный лазер с длиной волны 980 нм и

мощностью излучения до 25 Вт. У 6 живот-

ных под наркозом (Золетил в дозе 40 мг/кг

массы внутрибрюшинно) одиночными им-

пульсами с различными параметрами лазер-

ного излучения (39 комбинаций мощности

(P) и длительности (tp)) формировали мик-

рораны на слизистой оболочке полости рта.

Каждая микрорана создавалась при контакте

наконечника диаметром 400 мкм с тканью

десны. В ходе эксперимента внешний вид

слизистой оболочки рта до и после лазер-

ного воздействия фиксировался с помощью

цифрового фотоаппарата. По окончании

фракционной обработки проводилось вы-

ведение животного из эксперимента и забор

слизистого лоскута для проведения гисто-

логического исследования. Полученные

срезы толщиной 7–9 мкм окрашивались ге-

матоксилином и эозином.

Согласно полученным данным, формирова-

ние абляционной микрораны начинается

при Р=5 Вт, tp =100 мс и затрагивает только

эпителиальный слой слизистой. При Р=7 Вт,

tp =120 мс соотношение ширины к глубине

абляционной микрораны составляет 1:1, а

при P = 10 Вт, tp = 100 мс в эпителиальном и

подслизистом слоях слизистой формиру-

ется абляционная микрорана (микроко-

лонка) c соотношением 1:1.5. Использование

P = 15 Вт, tp = 200 мс вызывает удлинение аб-

ляционной микроколонки до 1:2, при этом

дно абляционной микроколонки достигает

мышечного слоя слизистой.
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Роль дистальной ультразвуковой

допплерографии в ранней

диагностике воспалительных

заболеваний пародонта

Введение

Воспалительные заболевания пародонта

можно охарактеризовать как медико-соци-

альную проблему, что обусловлено много-

факторностью патогенеза, трудностями

лечения и широкой распространенностью

среди населения. ВЗП являются одной из ос-

новных причин потери зубов.

Цель

Цель проведенного исследования – охарак-

теризовать роль ультразвуковой допплеро-

графии в ранней диагностике воспалитель-

ных заболеваний пародонта и усовершен-

ствовать методику для повышения диагно-

стической значимости и достоверности ре-

зультатов исследования.

Материалы и методы

Проводилось исследование дистального

кровотока в тканях пародонта методом ульт-

развуковой допплерографии с помощью

прибора «Минимакс-Допплер-К». Показания

снимались в 24 точках локации (в области

межзубного сосочка и переходной складки

десны 1.1, 1.3, 1.6, 2.1, 2.3, 2.6, 3.1, 3.3, 3.6, 4.1,

4.3, 4.6 зубов). Регистрация данных осуществ-

лялась в программе «Минимакс-Допплер 2,1

бета». Для калибровки данной программы

были взяты «крайние», заведомо несопоста-

вимые группы пациентов – здоровые (23

студента в возрасте от 19 до 23 лет)  и 10 па-

циентов 55-74 лет с ХСН II ф.к. NYHA.

Результаты. Получены достоверные разли-

чия Vs в области переходной складки (6,5219

±1,8251 см/с у здоровых против 23,1984

±9,3456 см/с у пациентов ХСН, р< 0.001) и

межзубного сосочка (0,1021±2,1381 см/с и

20,0687±6,9657 см/с, р< 0.00038). Другие ско-

ростные показатели отличал больший раз-

брос значений и, несмотря на выявленные

тенденции к повышению в группе пациен-

тов с ХСН различия были недостоверны.

При визуальной оценке допплерограмм об-

ращали на себя внимание отличия формы

допплерографической кривой у здоровых и

пациентов с ХСН.  В первой группе кривая

имела плавный характер, у больных ХСН

пульсовые волны регистрировались в виде

острых пиков, что свидетельствовало о боль-
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Допплерография

шом перепаде систолического и диастоли-

ческого давлений и высоком сопротивлении

кровотоку. Приведены клинические при-

меры обследования больных по разработан-

ной методике. Допплерограмма курильщика

48 лет имела схожий характер с таковой у

пациентов с ХСН. У пациентов в возрасте 25-

28 лет с хроническим пародонтитом легкой

и средней степени тяжести также наблюда-

ется характерное изменение формы доппле-

рографической кривой.

Выводы

Предложенная методика допплерографии

пародонта обладает достаточной чувстви-

тельностью для выявления достоверных раз-

личий параметров микроциркуляции у раз-

личных групп пациентов. 

Нарушения микроциркуляции пародонта

могут быть выявлены еще на доклинической

стадии заболевания. Оценка допплеро-

граммы должна учитывать не только ско-

ростные показатели, но и форму допплеро-

граммы и быть клинически ориенти-

рованной. 

Усредненный показатель скорости крово-

тока, как правило, позволяет дать индивиду-

альную оценку нарушений микроциркуля-

ции у конкретного пациента. Проведение

повторных исследований пародонтального

кровотока позволяет оценивать динамику

заболевания и контролировать эффектив-

ность проводимого лечения. 
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Обеспечение качества

профессиональной гигиены рта 

при использовании аппаратных

систем

Резюме

Разбираются вопросы применения аппаратных методов, используемых при проведении профес-
сиональной гигиены рта. Положительные и отрицательные стороны данных методов, целесооб-
разность их применения.
Ключевые слова: профилактика, стоматологические, заболевания.

Guaranty of quality of the professional hygiene of the mouth 

with the use of the apparatus systems

S.B. Ulitovskiy Professor, head of the Preventive Dentistry Department, 
honored doctor of the Russian Federation, DDSc, DMSc 
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Preventive Dentistry Department of the FGBOU VO «Pavlovs First 
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Summary

Deal of the application of the apparatus techniques with utilised conducting a professional hygiene 
of the mouth. Positive and negative aspects of the sensor techniques, the expediency of their 
application.
Key words: prevention, dental, diseases.

Актуальность данной проблемы заключается

в том, чтобы понять, когда следует приме-

нять аппаратные методы профессиональ-

ной гигиены, а когда мануальные. Это свя-

зано с тем, что современные специалисты

достаточно плохо ориентируются в этих во-

просах и предпочитают все делать исклю-

чительно аппаратными способами, не заду-

мываясь о показаниях и противопоказаниях

к их применению. А это очень важная про-

блема, которая определяется качеством со-

матического и стоматологического здо-

ровья пациента, знать которые должен

каждый специалист, прежде чем приступить
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Скейлинг

к непосредственной работе, с тем чтобы не

навредить пациенту (1-6). Взаимосвязь меж -

ду общим и стоматологическим состояния -

ми здоровья играют важнейшую роль при

выборе методов лечения и ис-

пользуемых для этого средств и

лекарств. Наша задача не только

удалить зубные отложения, но и

не навредить. Если мы не можем

гарантировать пациенту без-

опасность его соматического

здоровья, тогда и нечего браться

за выполнение данной проце -

дуры. Определенные состояния

здоровья пациента крайне важ -

ны для выбора метода лечения и

поддержания в норме общего

состояния здоровья. Есть такие

состояния как послеоперацион-

ный период после операции на

глазах, наличие кардиостимуля-

тора и других состояний, кото-

рые могут болезненно сказаться

при использовании звуковых,

ультразвуковых и вибрацион-

ных технологий при стоматоло-

гическом лечении.

Поэтому надо определяться, что важнее, а,

следовательно, какие могут иметь послед-

ствия для пациента и самого специалиста

при не надлежащем выборе метода лечения.

Рис. 1. Классификация современных типов
скейлинга.

Рис. 2. Типы подразделения ультразвукового
скейлинга.

Рис. 3. Характеристики звукового 
скейлинга.
Рис. 4. Показатели убыли цемента
при различных методах обработки
цемента.
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В большинстве обычных ситуаций мы не

ограничиваемся только аппаратным мето-

дом удаления зубных отложений, а исполь-

зуем комбинированный метод, т.е. сочетан-

ное применение аппаратного и мануального

методов профессиональной гигиены. Другое

дело, когда специалист не вла-

деет в должной мере всеми ме-

тодами или вообще не умеет уда-

лять их вручную. Такой подход

недопустим и требует направить

такого специалиста на получе-

ние дополнительных знаний и

умений на курсах усовершен-

ствования.

Что еще нам надо знать для вы-

бора надлежащего метода? Без-

условно, это классификацию ти-

пов скейлинга и принципы ра -

боты аппаратов, в которых зало-

жены те или иные технические

характеристики (рис. 1).

Наиболее распространенными

типами ультразвукового скей-

линга являются магнитострик-

ционная и пьезотехнологии

(рис. 2). Они составляют наи-

большую опасность при опре-

деленных патологических со-

стояниях организма, что необ-

ходимо учитывать, чтобы не на-

нести вреда здоровью пациента.

На рисунке 3 представлены ос-

новные характеристики звуко-

вого скейлинга.

При проведении операции по

удалению зубных отложений

надо понимать, что мы так или

иначе, но затрагиваем цемент

зуба в области шейки и корня/

ей, а значит удаляем какое-то ко-

личество этого цемента. В этой

ситуации перед нами стоит две

задачи: 

1. Максимально удалить зубной

камень; и при этом 

2. Минимально травмировать цемент зуба (а,

следовательно, исключить все вероятные по-

следствия этого удаления цемента, такие как

– повышенная чувствительность к внешним

раздражителям, микробное обсеменение

Рис. 5. Пьезоэлектрическая техно-
логия.
Рис. 6. Как следует правильно ра-
ботать насадкой при пьезоэлек-
трической технологии.
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дентинных канальцев, а значит их активное

инфицирование).

На рисунке 4 представлена убыль цемента в

зависимости от применяемого метода (Ритц

с соавт., 1991).

На рис. 5 представлена пьезо-

электрическая технология в ос-

нове которой лежат линейные

колебания насадки под дейст -

ви ем кристалла кварца на кото-

рый подается переменный ток.

При этой технологии линей-

ные движения осуществляются

латеральной поверхностью

насадки (рис. 6).

На рис. 7 представлена насадка

в виде стопки металлических

пластин, которые начинают ре-

зонировать, что выражается в

вибрации насадки приводящие

к ее эллиптическим колебани -

ям. На рисунке 8 представлена

катушка внутрь которой встав-

ляется стопка металлических

пластин. Электрический ток по-

ступающий на катушку приво-

дит к ее намагничиванию, что

вызывает резонирование метал-

лических пластин.

На рисунке 9 представлена ме-

тодика работы магнитострик-

ционным наконечником.

На рисунке 10 представлены

схе мы двух видов аппаратного

скейлинга с применением раз-

личных видов технологий.

Таким образом, мы видим, как

происходит «возбуждение» кон-

чика наконечников при различ-

ных видах аппаратного скей-

линга, что во многом объясняет

и причины удаления цемента во время про-

цедуры и противопоказания при их исполь-

зовании у лиц с определенной соматической

патологией.

Скейлинг

Рис. 7. Вид металлических пла-
стин, формирующих стопку.
Рис. 8. Вид катушки внутри нако-
нечника.
Рис. 9. Как следует располагать
насадку магнитострикционного на-
конечника во время его примене-
ния в процессе профессиональной
гигиены.

Рис. 10. Сравнение двух видов аппаратного скейлинга.
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Влияние уровня знаний родителей

о гигиеническом уходе за полостью

рта на стоматологический статус

младших школьников 

с нарушением слуха

Резюме

В ходе проведенного исследования было установлено, что недостаточные  знания и навыки ро-
дителей по уходу за полостью рта детей  младшего школьного возраста с нарушением слуха, от-
ражаются не только на формировании у ребенка стойких навыков индивидуальной гигиены
полости рта, но и на стоматологическом статусе детей в целом.
Ключевые слова: уровень знаний, гигиена полости рта, слабослышащие дети, дети младшего школьного
возраста.

Impact of parents  level of knowledge about hygienic 

oral care on dental status in primary school children 

with hearing impairment

Sheveleva N. Ju., 
Guliyev A. Ju.

Abstract

In the course of the study, was found that the lack of knowledge and skills of parents to care for the oral
cavity of children of primary school age with hearing impairment, are reflected not only in the formation
of the child's persistent skills of individual oral hygiene, but also on the dental status of children in 
General.
Key words: level of knowledge, oral hygiene, hearing-impaired children, children of primary school age

ВВЕДЕНИЕ

Индивидуальная гигиена полости рта яв-

ляется неотъемлемой частью профилактики

основных стоматологических заболеваний.

С точки зрения педагогики гигиенические

навыки наиболее легко и стойко форми-

руются у детей младших возрастных групп,

исходя из этого общее гигиеническое вос-

питание следует начинать в возрасте 2-3 лет.

Однако сурдопсихологи  отмечают, ряд осо-

бенностей развития детей с нарушением

слуха, прежде всего это: отставание в психо-

физическом развитии от слышащих сверст-

ников в среднем на 1 – 3 года, низкая двига-

тельная активность, замедлены скорости

выполнения отдельных движений и темп
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двигательной деятельности в целом нару-

шена координация движений и ориентация

в пространстве, трудности в переключении

внимания, запоминание базируется на зри-

тельных образах, процесс усвоения инфор-

мации замедлен, трудности в общении со

сверстниками и окружающими людьми. И

несмотря на то, что в младшем школьном

возрасте происходит стремительное физи-

ческое и психическое развития ребенка, од-

нако у данного контингента детей продол-

жает преобладать подражательная реакция

на действия родителей и старших членов се-

мьи. В связи с чем одним из главных условий

формирования у детей с нарушением слуха,

правильных действий по уходу за полостью

рта является личный пример в семье.

Поэтому целью совместного исследования

кафедры Стоматологии Профилактической

и кафедры Педагогики ФГБОУ ВО ПСПбГМУ

им. И.П. Павлова Минздрава РФ явилось:

оценка уровня знаний и владения навыками

по гигиене полости рта у родителей млад-

ших школьников с нарушением слуха

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом нашего исследования стали 50 де-

тей младшего школьного возраста (7 – 8 лет):

20 детей - дети с нейросенсорной туго-

ухостью, вторичная ОНР I слабослышащих

с кохлеарными имплантами, 30 детей - с ней-

росенсорной тугоухостью вторичная ОНР I

без имплантов. 

Исследование проходило на базе ГБОУ

школа - интернат № 31 и СПБГБУЗ «Стома-

тологическая поликлиника № 13». 

Наше исследование состояло из двух этапов: 

В ходе первого этапа, нами было проведено

анкетирование родителей с использованием

специально разработанных совместно с ка-

федрой педагогики СПБГМУ форм «Анкета

для родителей» и анкеты - опросника по

определению уровня гигиенических знаний

и навыков у стоматологических пациентов

(Улитовский С.Б., 1993) 

На втором этапе: совместно с сурдопедаго-

гом, который обеспечивал контакт с детьми

дублируя вопросы врача-стоматолога, про-

водилась беседа – интервью. Также приме-

нялись клинические методы - сбор жалоб,

данных объективного обследования, опре-

делении индекса гигиены полости рта по ме-

тоду ОНI – S (Грина – Вермильона, 1964) в

ис следуемой группе детей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе, при первичном осмотре

нами было опрошено 50 родителей (в ос-

новном участие принимали матери). В ходе

анкетирования мы установили, что с точки

зрения родителей, дети имеют представле-

ния о гигиены полости рта и соблюдает эле-

ментарные гигиенические нормы (моет

руки перед едой, моет руки после туалета,

моет руки после прогулки, чистит зубы). Ро-

дители отмечали, не обращались к специ-

альному обучению стоматологом чистке зу-

бов, но сами рассказывали и показывали, как

нужно чистить зубы и говорили с детьми о

вреде сладкого.

Однако результаты, полученные нами при

анкетировании, свидетельствуют о низком

уровне гигиенических знаний у родителей.

Так у 81% респондентов индекс гигиениче-

ских знаний С.Б. Улитовского составил 1,96,

что говорит нам о низком уровне гигиени-

ческих знаний, у 19% - индекс составил 2,06

– удовлетворительный уровень гигиениче-

ских знаний, хорошего уровня гигиениче-

ских знаний не было выявлено ни у одного

респондента.

Входе анкетирования было выявлено, что 4%

анкетированных родителей начали чистить

зубы детям в возрасте от 6 до 12 месяцев, 8%

начали чистку зубов своим детям в возрасте

от 13 до 18 месяцев, 28% – в возрасте от 19

до 24 месяцев, 24% от 25 до 30 месяцев и 36%

от 31 до 36 месяцев.

Также родители указывали, что обращаются

к врачу стоматологу редко: 51% респонден-

тов ответили, что «ребенок посещает врача

– стоматолога 1 раз в год»; 19% посещает

врача – стоматолога только «при появлении

боли»; 30% указали, что посещали врача –

стоматолога только при поступлении в ДОУ

и ГБОУ.  

Отдельно хочется отметить, что при первом

опросе только 45% родителей проявили го-

товность к сотрудничеству со стоматоло-

гами.
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На втором этапе исследования при стома-

тологическом осмотре детей нами было

установлено, что только 8,5% - нет патоло-

гических изменений твердых тканей зубов,

у 91,5 % - обнаружены кариозные полости,

различной глубины и локализации, при

этом, только у 7,3% из числа нуждающихся в

лечении детей, ранее проводилась санация

полости рта.

После выполнения не контролируемой чи-

стки зубов, были получены следующие ре-

зультаты: у 92,8% детей - OHI-S =1,82, что сви-

детельствует о не удовлетворительном

гигиеническом состоянии, 7,2% детей - OHI-

S = 1,59, что указывает на удовлетворитель-

ную гигиену. Ни у одного из осмотренных

детей не было зарегистрировано хорошей

гигиены полости рта (OHI-S = 0,6).

Во время беседы – интервью с детьми 100%

детей рассказали о необходимости ухажи-

вать за зубами и ртом, и что они чистят зубы

щеткой и пастой. 12,5% детей отметили, что

чистят зубы только вечером; 37,5% - чистят

зубы только, утром; 50% чистят зубы два раза

в день. Также при проведении беседы: 89,5 %

опрошенных детей ответили, что родители

показывал, как нужно чистить зубы, 10,5 %

указали, что их никто не учил чистить зубы.

Однако следует отметить, что, все показан-

ные детьми движения были   хаотичными и

не последовательными, и не соответство-

вали движениям, характерным для стандарт-

ной методики чистки зубов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования выявили недоста-

точность знаний и навыков гигиены поло-

сти рта у детей младшего школьного воз-

раста и их родителей. Кроме того,

большинство родителей переоценивали

уровень своих знаний и владение навыками

и обращались к врачу стоматологу редко,

преимущественно, только при появлении

боли. Также у подавляющего числа детей об-

наружен высокий уровень распространен-

ности и интенсивности кариеса зубов и сто-

матологические заболевания, требующие

лечения. 

Однако дети младшего школьного возраста

с нарушением слуха несмотря на отставание

в развитии словесно-логического мышления

и в развитии двигательной сферы, характе-

ризующейся плохой координацией движе-

ний, в целом обладают полноценными пред-

посылками для овладения мыслительными

операциями, доступными их возрасту. 

Поэтому, только согласованные действия по

санитарно – просветительской работе ро-

дителей и врачей стоматологов, помогут

сформировать у данной категории детей по-

зитивное отношение к профилактике основ-

ных стоматологических заболеваний и здо-

ровому образу жизни в целом.
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Влияние факторов летного труда

на течение патологии пародонта

Резюме

В ходе обследования 117 мужчин в возрасте от 25 до 55 лет, являющихся лётным составом граж-
данской авиации, изучена частота встречаемости и особенности клинического течения заболе-
ваний пародонта. Установлено, что при удовлетворительной индивидуальной гигиене полости
рта частота встречаемости гингивита, пародонтита и пародонтоза у лётного состава составляет
соответственно, 47,5%, 29,2% и 2,5%. В протезировании зубов нуждались 26,7% лётчиков, а ин-
декса УСП = 56,3%, что соответствовало удовлетворительном уроню оказания им стоматологи-
ческой помощи. 
Ключевые слова: заболевания пародонта, гингивит, пародонтит, пародонтоз, лётный состав, гражданская
авиация, бруксизм, гигиена полости рта. 

INFLUENCE OF FACTORS OF FLIGHT WORK 

ON THE COURSE OF PATHOLOGY OF PARODONT

A.K. Iordanishvili 1,2

V.A. Guk 2

1) Mechnikov North-West State Medical University, Saint-Petersburg;
2) S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint-Petersburg;

Resume

During clinical inspection of 117 men aged from 25 up to 55 years which are aircrew of civil aviation of
the Russian Federation the frequency of occurrence and feature of clinical course of parodontitis was
studied. It is established that with a satisfactory individual hygiene of an oral cavity, the frequency of oc-
currence of gingivitis, periodontitis and parodontosis by the aircrew is respectively, 47,5%, 29,2% and
2,5%. 26,7% of pilots needed dental treatment, but the USP index was about 56,3% corresponded the
normal stomatologic treatment of an aircrew.
Key words: diseases of parodont, gingivitis, periodontitis, parodontosis, aircrew, civil aviation, bruxism, hygiene of
oral cavity.

Введение

Стоматологическому здоровью лётного со-

става уделяется недостаточное внимание,

так как заболевания зубов, пародонта и сли-

зистой оболочки полости рта обычно не

приводят к состоянию организма лётчика,

которое делает его по состоянию здоровья

негодным для выполнения лётной работы

[1, 3, 5]. Чаще к профессиональной непри-

годности лётного состава гражданской авиа-

ции проводит утрата естественных зубов, а

также хронические воспалительные про-

цессы челюстно-лицевой локализации [4, 6,

10]. В литературе имеются единичные све-

дения о стоматологической патологии у лёт-

ного состава, в том числе гражданской авиа-
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Патология пародонта

ции [2, 7, 11].  В тоже время в отечественной

и зарубежной литературе отсутствуют све-

дения о частоте встречаемости и особенно-

стях клинического течения заболеваний па-

родонта, которые часто сопровождаются

хроническим воспалительным или дистро-

фическим процессом в околозубных тканях,

часто приводящих к преждевременной

утрате естественных зубов [4, 8], а также ча-

сто сопровождается бруксизмом, приводя-

щим к возникновению генерализованной

формы повышенной стираемости зубов, что

существенно усложняет устранение дефек-

тов зубных рядов зубными протезами, в том

числе у лётного состава, так как наличие у

них съёмных зубных протезов обычно яв-

ляется противопоказанием к выполнению

лётной деятельности [6, 9].

Цель

Цель исследования - изучить особенности

клинического течения заболеваний паро-

донта у лётного состава гражданской авиа-

ции России.

Материал и методы исследования

Проведено стоматологическое обследова-

ние 117 мужчин в возрасте от 25 до 55 лет,

являющихся лётным составом гражданской

авиации (кроме вертолётной авиации) Рос-

сийской Федерации. Продолжительность

профессиональной деятельности лётчиков

была от 4 до 15 лет, часы налёта составляли

от 1125 до 5125. Частоту встречаемости и

нуждаемость пациентов в лечении и проте-

зировании зубов оценивали в процентах.

Для оценки индивидуальной гигиены поло-

сти рта использовали индекс Ю.А. Фёдорова

– В.В. Володкиной, для объективной оценки

состояния тканей пародонта определяли

йодное число Свракова и использовали ком-

плексный периодонтальный индекс П.А.

Леуса. Уровень стоматологической помощи

оценивали по индексу УСП в процентах [4]. 

Полученный в результате исследования

цифровой материал обработан на ПК с ис-

пользованием специализированного пакета

для статистического анализа - «Statistica for

Windows v. 6.0». Различия между сравнивае-

мыми группами считались достоверными

при р≤0,05. Случаи, когда значения веро-

ятности показателя «р» находились в диапа-

зоне от 0,05 до 0,10 – расценивали как «на-

личие тенденции».

Результаты и обсуждение

Анализ стоматологического здоровья пока-

зал, что индивидуальная гигиена полости

рта у лётного состава была удовлетворитель-

ной, значение индекса индивидуальной ги-

Рис.1.Средние показатели гигиены полости рта у летного состава 
гражданской авиации РФ, (усл.ед)
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гиены полости рта по Ю.А. Фёдорову – В.В.

Володкиной составило 1,89±0,12 усл. ед. не-

смотря на это частота встречаемости гин-

гивита у лётного состава 47,5%, а нуждаемо-

сти в снятии отложений зубного камня –

54,2%. Дистрофические поражения тканей

пародонта были диагностированы у 2,5%

лётчиков, а нуждаемость в лечении пародон-

тита составила среди них 29,2% (рис.1). При

этом значение йодного числа Свракова было

2,07±0,19 усл. ед. а значение показателя КПИ

составило 3,2±0.,21 усл. ед. (рис.2), что сви-

детельствовало о средней степени тяжести

течения у них воспалительной патологии

пародонта. 

В протезировании зубов нуждались 26,7%

лётчиков (рис.3), при этом значение уровня

стоматологической помощи составили (ин-

декс УСП) 56,3%, что соответствовало удов-

летворительном уроню оказания стомато-

логической помощи лётному составу граж-

данской авиации. 

Заключение

Заболевания пародонта у лётного состава

гражданской авиации встречаются доста-

точно часто (в 79,2% случаев), среди которых

чаще выявляются генерализованные формы

пародонтита (29,5%), гингивита (47,5%),

реже – дистрофической патологии тканей

пародонта пародонтоза (2,5% случаев). В

ходе плановых углубленных осмотров или

врачебно - лётной экспертизы лётного со-

става гражданской авиации необходимо вы-

являть лётчиков, имеющих клинические

признаки заболеваний пародонта, и направ-

лять их в лечебно-профилактические учреж-

дения для уточнения диагноза и степени тя-

жести течения этой патологии, а также

проведения специализированного лечения.

Врачам-стоматологам, при проведении пла-

новых углубленных осмотров или врачебно-

лётной экспертизы лётного состава граж-

данской авиации, целесообразно проводить

углублённое изучение пародонтологиче-
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Рис. 2. 
Нуждаемость 
в протезировании 
летного состава 
гражданской авиации
РФ, (%)

Рис. 3. 
Частота встречаемости
заболеваний пародонта 
у летного состава граж-
данской авиации РФ, 
(%)
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Патология пародонта

ского статуса. Это, при минимальных затра-

тах времени, позволит существенно повы-

сить эффективность выявления у лётчиков

заболеваний пародонта, а также своевре-

менно проводить лечебно-профилактиче-

ские мероприятия для профилактики ран-

ней утраты естественных зубов вследствие

воспалительной или дистрофической пато-

логии околозубных тканей, так как 26,7% лёт-

чиков на настоящий момент нуждаются в

стоматологическом ортопедическом лече-

нии в связи с частичной утратой зубов. 
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Высокая распространенность основных стоматологических заболеваний среди населения об-
уславливает актуальность повышения стоматологического здоровья. Для этого особую важность
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Summary

High prevalence of basic dental disease among the population specifies the urgency of the dental
health. Critical preemptive action for prevention and treatment of teeth caries and periodontal disease.
Key words: prevention, dental, diseases, population, health.

В чем на сегодняшний день заключается

проблема обеспечения стоматологического

здоровья населения? Как и были, так и

остаются основными стоматологическими

заболеваниями кариес зубов и его осложне-

ния, и заболевания пародонта. Сейчас, для

нас не является секретом причины этих за-

болеваний, секретом является другое, а

именно, как избавить население от этих, са-

мых распространенных заболеваний? Од-

нако, оказывается, мы и на этот вопрос знаем

ответ. Тогда, возникающая задача еще слож-

нее, ее мы можем сформулировать в третьем

вопросе, - почему же тогда население, все

равно ими болеет?

В развитых странах кариес зубов встреча-
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Стоматологическое здоровье

ется у 90 – 95% населения, а в старших воз-

растных группах этот показатель достигает

100%. В России уже к 6 годам поражаемость

зубов кариесом достигает 13% и это в пе-

риод, когда прорезаются только первые по-

стоянные зубы, а к 12 годам вырастает до

73% и это в возрасте, к которому только про-

резаются все постоянные зубы, за исключе-

нием третьих моляров. Среди самого трудо-

способного населения России, т.е. в возрасте

35 – 44 лет распространенность кариеса зу-

бов среди этих возрастных групп достигает

99%, а у лиц старше 65 лет, как и во многих

других странах Мира, - 100%. Распростра-

ненность заболеваний пародонта чуть ниже

распространенности кариеса зубов. Что же

надо делать чтобы сохранить здоровье рта?

Оказывается, необходимо чистить зубы и

ухаживать за деснами, при этом ограничивая

потребление углеводов, ведь именно карие-

согенная флора (Str. Mutans) способствует

увеличению числа кариозных полостей; упо-

требление продуктов с высоким содержа-

нием легко расщепляемого сахара обеспечи-
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вает размножение патогенной микрофлоры

и (1-17). Из этой ситуации возникает сле-

дующий этап: чем больше кислотпродуци-

рующей микрофлоры, тем больше будет кис-

лоты во рту; а из этого следует следующий

этап – зубы будут постоянно омываться

большим количеством кислот, что приводит

к третьему этапу – низкой резистентности

эмали зубов, которая происходит за счет вы-

мывания минералов кислотами из эмали зу-

бов, что обуславливает их растворение и об-

разование размягчения твердых тканей

зубов. 

В этиологии заболеваний пародонта лежит

пародонтопатогенная микрофлора, которая

приводит к нарушению сцепления цемента

с периодонтальными связками и костью

лунки в которой фиксируется зуб. Наруше-

ние сцепления приводит к разрушению гер-

метичности периодонтальной щели и ее

массированной микробной инвазии, что со-

провождается образованием пародонталь-

ных карманов и снижением устойчивости

зубов в лунках.

В таких ситуациях необходимо что-то де-

лать. Что?

Понимание этиопатогенеза заболеваний не-

обходимо стремиться к:

– снижению кариеспровоцирующей микро-

флоры;

– снижению пародонтопатогенов;
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– снижению потреблению легкоферменти-

руемых углеводов;

– соблюдению адекватной гигиены рта.

Эти факторы не могут быть достигнуты без

создания определенных условий. К этим

условиям будет относиться регулярное при-

менение средств оральной гигиены содер-

жащих фторида. Для чего это надо делать?

Для того чтобы патогенная микрофлора рта

потребляла фториды, которые включаются

в их метаболизм и нарушают его, что при-

водит к бактерицидному или бактериоста-

тическому действию. В любом случае про-

исходит снижение количества патогенной

микрофлоры, а значит и количества проду-

цируемой ими кислоты. 

Фтор – в свободном виде не встречается,

входит в состав химических соединений

(как правило, солей) - фторидов. Фтор – важ-

ный микроэлемент. Фториды – соединения,

встречающиеся в природе (флора, фауна,

продукты питания). Кроме того, фторид вхо-

дит в состав минеральных компонентов ко-

стей и тканей зубов. С точки зрения токсич-

ности, фторид в определенной концентра-

ции абсолютно безвреден. Это следует по-

нимать, т.к. некоторые неспециалисты пы-

таются подвести факт токсичности/не ток-

сичности под базу отравления населения

средствами оральной гигиены. В тех про-

порциях, в каких фториды используются в

средствах гигиены, они оказывают выражен-

ное противомикробное действие, что пре-

пятствует возникновению и последующему

развитию основных стоматологических за-

болеваний.

Таким образом, применение средств ораль-

ной гигиены на основе фторидов является

эффективным способом предупреждения

развития зубных отложений, минерализа-

ции биопленки в зубной камень, борьбы с

патогенной микрофлорой и профилактики

кариеса зубов и заболеваний пародонта.
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енной медицины, воспалительной патологии челюстно-лицевой области, травм лица, а также ор-
тодонтии, терапевтической, ортопедической и детской стоматологии.
Ключевые слова:  военная медицина, челюстно-лицевая хирургия, стоматология, научные школы, стомато-
логические заболевания, Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, кафедра и клиника челюстно-
лицевой хирургии и хирургической стоматологии.

SCIENTIFIC DENTAL SCHOOLS OF THE ACADEMY

A.K. Iordanishvili, MD, Professor

Northwestern State Medical University. 
I.I. Mechnikov

Military Medical Academy. 
CM. Kirova, St. Petersburg

Abstract

The article presents information on the scientific schools of dentists and maxillofacial surgeons of the
Military Medical Academy. CM. Kirov, Department of Maxillofacial Surgery and Surgical Dentistry: Pro-
fessors D.A. Entina, M.V. Mukhina, B.D. Kabakov, N.M. Alexandrova, V.N. Balina, G.N. Prokhvatilov and
G.A. Grebneva. The main directions of scientific activities of representatives of scientific dental
schools, which dealt with issues of military medicine, inflammatory diseases of the maxillofacial area,
facial injuries, as well as orthodontics, therapeutic, orthopedic and children's dentistry, are noted.
Key words: military medicine, maxillofacial surgery, dentistry, scientific schools, dental diseases, Military Medical
Academy. CM. Kirov, department and clinic of maxillofacial surgery and surgical dentistry.

86-93 Schools_Layout 1  26/2/19  1:23 PM  Page 86



87

Стоматологический научно-образовательный журнал #3/4-2018

Научные школы

Кафедра и клиника челюстно-лицевой хи-

рургии и стоматологии (до 2015 года, с 2015

года созданы кафедры челюстно-лицевой

хирургии и хирургической стоматологии и

терапевтической стоматологии) Военно-ме-

дицинской академии имени С.М. Кирова

(ВМедА) занимает особое место в ряду ка-

федр стоматологического профиля в России

и в странах ближнего зарубежья, что об-

условлено ролью Академии как главного

учебно-методического, научно-исследова-

тельского и лечебного  центра Вооружён-

ных Сил страны.

В настоящее время общепризнанная роль

ВМедА в развитии мировой и отечественной

медицинской науки, а также в создании ме-

дицинских школ. Несмотря на то, что курс

одонтологии и кафедра стоматологии в

ВМедА были образованы соответственно в

1922 и 1929 гг., влияние Академии на разви-

тие отечественной стоматологии можно

проследить на протяжении всего периода её

существования. Этому способствовали про-

фессора И.Ф. Буш, Х.Х. Соломон, И.В. Бу-

яльский, Н.И. Пирогов, В.А. Ратимов и др. На-

учные стоматологические школы в ВМедА

начали своё формирование с 30-х годов XX

века. За 75 лет существования кафедры сфор-

мировалось пять научных школ – школы

профессоров Давида Абрамовича Энтина,

Михаила Владимировича Мухина, Бориса

ДементьевичаКабакова, Никиты Михайло-

вича Александрова и Виктора Николаевича

Балина.

Рис. 1. Здание Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург, ул. Академика
Лебедева, дом 6)

НАУЧНАЯ ШКОЛА ЗАСЛУЖЕННОГО 
ДЕЯТЕЛЯ НАУКИ РСФСР, ПРОФЕССОРА 

ГЕНЕРАЛ-МАЙОРА МЕДИЦИНСКОЙ
СЛУЖБЫ Д. А. ЭНТИНА

За время руководства кафедрой стоматоло-

гии, а с 1942 челюстно-лицевой хирургии и

стоматологии ВМедА с 1929 по 1951 г. Д.А.

Энтин с коллективом сотрудников (Я.Э.

Бронштейн, М.К. Гейкин, В.В. Фиалковский,

Я.М. Збарж, М.С. Шварц и др.) занимался ис-

следованием биохимии слюны человека и

изучением физико-механических свойств

твёрдых тканей зубов. Этими исследова-

ниями впервые было установлено, что эмаль

зуба является «живой» тканью и что в ней

происходят процессы обмена веществ. Боль-

шой вклад был внесён сотрудниками этой

школы в изучение этиопатогенеза заболева-

ний пародонта, разработку эксперименталь-

ной модели «альвеолярной пиореи». В связи

с патологией пародонта впервые были из-

учены проявления С-гипоавитоминоза в по-

лости рта, особенно у лётчиков, а также роль

гипоксии и эмоционально-психического

фактора в происхождении С-В-гипо- и ави-

томинозов (Я.Э. Бронштейн) и влияние ги-

поксии на состояние капилляров пародонта

Рис. 2. Заслуженный деятель науки РСФСР, 
профессор, генерал-майор медицинской службы
Давид Абрамович Энтин
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(М.К. Гейкин). Кроме того, Д.А. Энтиным и его

учениками было сформулировано учение «о

ротовом сепсисе». Им принадлежит прио-

ритет применения методов микрохимии и

математической статистики в стоматологии,

а также в экспериментальном изучении био-

логических и физико-химических свойств

твёрдых тканей зубов и слюны, социальных

факторов в патогенезе кариеса и заболева-

ний пародонта, челюстно-лицевом проте-

зировании. Под руководством Д.А. Энтина

впервые в мире начали изучаться стомато-

логические аспекты авиационной меди-

цины, описана «высотная болезнь дёсен (па-

родонта) и зубов». На основании обобщения

опыта по оказанию помощи челюстно-ли-

цевым раненым в ходе боевых действий на

р. Халхин-Гоя и у о Хасан в западной Бело-

руссии  была разработана система помощи

челюстно-лицевым раненым в войсковом,

армейском и фронтовом районах, созданы

стандартные транспортные повязки для

верхней и нижней челюстей, обобщён ог-

ромный материал по лечению челюстно-ли-

цевых раненых (Д.А. Энтин, М.К. Гейкин, В.В.

Фиалковский и др.)

Благодаря работе Д.А. Энтина и его сотруд-

ников к началу Великой Отечественной

войны 1941-45 гг. у нас в стране были разра-

ботаны теоретически  и проверены практи-

чески основные принципы оказания спе-

циализированной помощи челюстно-лице-

вым раненым и подготовлены соответствую-

щие кадры специалистов. В ходе Великой

Отечественной войны и в послевоенный пе-

риод система специализированной помощи

и лечения челюстно-лицевых раненых была

серьёзно усовершенствована и приведена в

соответствие с теми изменениями, которые

произошли в организации и вооружении ар-

мий и флотов, в методах ведения боевых

операций и др.

Практически результатом деятельности ка-

федры стоматологии академии и лично Д.А.

Энтина явилось создание по всей террито-

рии СССР первых военных стоматологиче-

ских поликлиник, предназначенных для ока-

зания всех видов амбулаторной стомато-

ло гической помощи военнослужащим и

членам их семей, а также стоматологических

отделений в военных госпиталях.

Богатый опыт Д.А. Энтина и его многочис-

ленных учеников по лечению челюстно-ли-

цевых раненых обобщен в 6-м томе Труда

«Опыт советской медицины в Великой Оте-

чественной войне 1941-1945 гг.» (1951), а

также в докторской диссертации доцента

полковника медицинской службы Я.Э. Брон-

штейна «Костно-пластическое возмещение

инфицированных костных изъянов нижней

челюсти»  (1952).Научное наследие Д.А. Эн-

тина и его учеников вошло в золотой фонд

мировой и отечественной стоматологии и

челюстно-лицевой хирургии.

История
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НАУЧНАЯ ШКОЛА ПРОФЕССОРА 
М. В. МУХИНА

С приходом в ВМедА профессора М.В. Му-

хина и за время руководства им кафедрой

челюстно-лицевой хирургии и стоматоло-

гии с 1953 по 1969 г. основные направления

научно-профессиональной деятельности

сотрудников и его учеников существенно из-

менились проблемы травматологии рекон-

структивно-восстановительной челюстно-

лицевой хирургии были наиболее широко

взяты для исследования. Под руководством

Михаила Владимировича после большого

количества экспериментов были внедрены

в клинику оперативные методы лечения пе-

реломов нижней челюсти при помощи ос-

теосинтеза отломков металлическими

стержнями (В.И. Лукьяненко, И.Н. Муково-Рис. 3. Профессор Михаил Владимирович Мухин
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зов) и швом проволокой (А.В. Клементов, В.А.

Малышев), сконструированы аппараты для

закрепления отломков верхней челюсти и

внеротовой аппарат для закрепления отлом-

ков нижней челюсти (Я.М. Збарж), а также

доказана возможность костной пластики

нижней челюсти  в свежей огнестрельной и

гнойной ране (В.В. Фиалковский, Б.Д. Каба-

ков) и разработаны методы лечения комби-

нированных поражений челюстно-лицевой

области (В.В. Фиалковский).

Большой вклад внёс М.В. Мухин и его уче-

ники (Б.Д. Кабаков, Г.Б. Поляк, А.В. Клементов,

Н.М. Александров и др.) в изучение онко-сто-

матологических заболеваний и способов их

лечения, лечения травм лица (В.А. Малышев,

Р.Ф. Низова и др.) в реализацию методов хи-

миотерапии при лечении злокачественных

новообразований челюстно-лицевой обла-

сти и шеи (Н.М. Александров, устранении де-

формаций верхней губы и носа после хей-

лопластики (А.П. Агроскина) в разработку

методики эндотрахеального наркоза при

оперативных вмешательствах на органах и

тканях лица и шеи (Ю.В. Чуприна, И.Н. Му-

ковозов, Н.М. Александров). В этот период

на кафедре была разработана и внедрена в

практику методика звуковой аналгезии для

обезболивания твёрдых тканей зуба при

одонтопрепарировании (Г.С. Мироненко).

Неоценим вклад М.В. Мухина и его учеников

в проблему лечения ожогов головы, лица,

шеи и их последствий. Под его руководством

подготовлено более 20 кандидатов и докто-

ров медицинских наук.

М.В. Мухин является создателем единствен-

ной в стране секции пластической хирургии

при хирургическом обществе имени Н.И.

Пирогова, бессменным председателем  ко-

торой был с 1962 по 1972 год. Он явился

инициатором и первым научным редакто-

ром коллективного труда «Клиническая опе-

ративная челюстно-лицевая хирургия»

(1969, 1974, 1985, 1998).

НАУЧНАЯ ШКОЛА ЧЛЕНА-КОРРЕС-
ПОНДЕНТА АМН СССР ЗАСЛУЖЕН-

НОГО ДЕЯТЕЛЯ НАУКИ РСФСР 
ПРОФЕССОРА ПОЛКОВНИКА МЕДИ-
ЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ Б.Д. КАБАКОВА

За время руководства кафедрой челюстно-

лицевой хирургии и стоматологии ВМедА

(1969-1979) Б.Д. Кабаков  много внимания

уделял клинической и педагогической ра-

боте, создал свою научную школу, подгото-

вил 11 докторов и 14 кандидатов медицин-

ских наук.

Основными научными направлениями ис-

следований Б.Д. Кабакова и его учеников

были вопросы военной стоматологии (М.А.

Слепченко), онкостоматологии, реконструк-

тивной и восстановительной хирургии че-

люстно-лицевой области. Б.Д. Кабаковым

была доказана возможность замещения де-

фектов нижней челюсти в свежих и гнойных

ранах различными видами костных ауто –

и гомотрансплантатов (свежими, заморо-

женными, лиофилизизированными) разра-

ботаны оптимальные методы лечения огне-

стрельных ранений и повреждений мягких

тканей лица. Под его руководством в прак-

тику челюстно-лицевой хирургии и стома-

тологии были внедрены оригинальные ме-

тоды диагностики и лечения основных

стоматологических болезней, в том числе

люминисцентный аппарат для ранней диаг-

ностики патологии слизистой оболочки по-

лости рта, языка, кариеса зубов в стадии

пятна, стандартные ленточные шины из не-

Рис. 4. Член-корреспондент АМН СССР, 
заслуженный деятель науки РСФСР, 
профессор полковник медицинской службы 
Борис Дементьевич Кабаков
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ржавеющей стали с зацепными петлями для

репозиции и иммобилизации отломков при

переломах челюстей (В.С. Васильев), элек-

тротест для выявления хронических очагов

одонтогенной инфекции и сенсибилизации

организма и др. Впервые в стране в клинике

Б.Д. Кабакова в лечебных целях при заболе-

ваниях полости рта были применены маг-

нитофоры и омагниченная вода (Г.С. Миро-

ненко), начали изучаться вопросы иммуно-

логии пародонтоза (Э.В. Бельчиков), а также

рационального научно обоснованного пи-

тания больных с травмой лица и челюстей

(А.Т. Руденко), совершенствовались методы

контурной пластики лица (В.Ф. Черныш), че-

люстно-лицевого протезирования (М.А.

Слепченко) и др.

Большой вклад Б.Д. Кабаков и его сотрудники

внесли в совершенствование системы орга-

низации стоматологической помощи воен-

нослужащих, что наиболее полно отражено

в «Пособии по оказанию стоматологической

помощи в Советской армии и Военно-Мор-

ском Флоте» (1972).

НАУЧНАЯ ШКОЛА ПРОФЕССОРА
ГЕНЕРАЛ-МАЙОРА МЕДИЦИНСКОЙ

СЛУЖБЫ Н.М. АЛЕКСАНДРОВА

Н.М. Александров руководил кафедрой че-

люстно-лицевой хирургии и стоматологии

ВМедА в 1979-1988 гг. Будучи главным сто-

матологом МО СССР, он активно руководил

созданием в 1985 г. первого в истории оте-

чественной военной стоматологии курса

подготовки военных стоматологов при во-

енно-медицинском факультете Куйбышев-

ского медицинского института. Он создал

большую школу высококвалифицирован-

ных врачей-стоматологов и челюстно-лице-

вых хирургов, подготовил 4 докторов и 14

кандидатов медицинских наук.

Н.М. Александров – один из пионеров разра-

ботки и внедрения в СССР эндотрахеального

наркоза при хирургических вмешательствах

на органах и тканях лица и шеи. Лично он и

его ученики много внимания уделяли этио-

патогенезу и лечению одонтогенных воспа-

лительных заболеваний, профилактике и

лечению травм лица, онкостоматологии. Под

его научным  руководством разработаны и

внедрены в клиническую практику методики

лечения гнойных заболеваний челюстно-ли-

цевой области и шеи с применением гипер-

барической оксигенации, лазеротерапии и

низкочастотного ультразвука (В.Н. Балин, Р.Ф.

Низова), лазеротерапии заболеваний ви-

сочно-нижнечелюстного сустава (А.С. Ива-

нов), а также криохирургии новообразова-

ний лица и органов полости рта (К.А. Вураки,

А.А. Несмеянов), электрообезболивания в сто-

матологии (А.А. Несмеянов), гемостатический

препарат капрофер и др.

Именно по инициативе Н.М. Александрова

на кафедре челюстно-лицевой хирургии и

стоматологии ВМедА с 1982 г. начаты прио-

ритетные исследования в освоении микро-

хирургической техники, а в 1983 г выпол-

нена первая микрососудистая восстанови-

тельная операция по устранению послед-

ствий глубокого термического ожога лица

паховым лоскутом (Г.И. Прохватилов). На ка-

федре впервые в стране использован мик-

рососудистый височно-теменной транс-

плантат для устранения выворота верхней

губы и микростомы (Г.И. Прохватилов) и в

1985 г. впервые в  СССР защищена  диссер-

тация по специальности – стоматология по

проблеме устранения травматических де-

фектов и деформаций в области волоси-

стого покрова лица и головы микрососуди-

стыми свободными трансплататами (Г.И.

Прохватилов).

Рис. 5. Профессор генерал-майор медицинской
службы Никита Михайлович Александров
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НАУЧНАЯ ШКОЛА ПРОФЕССОРА
ПОЛКОВНИКА МЕДИЦИНСКОЙ

СЛУЖБЫ В.Н. БАЛИНА

В 1990-2002 гг. под руководством В.Н Балина

сотрудниками кафедры начат комплекс на-

учно-исследовательских и опытно-кон-

структорских работ по созданию специ-

альной стоматологической аппаратуры,

инструментария и оборудования для воен-

ных стоматологических кабинетов и отде-

лений частей и учреждений, по разработке

и выпуску подвижных стоматологических

кабинетов и оборудования для них,  который

продолжается и в настоящее время.

Наибольшего внимания получили вопросы

по изучению этиопатогенеза и разработке

новых методов лечения одонтогенных вос-

палительных заболеваний, гнойных ран че-

люстно-лицевой области.(А.С. Гук, Н.А. Чебан,

Д. Ю. Мадай, Д.А. Максюта, В.В. Михайлов),

заболеваний пародонта (В.Ф. Черныш, А.М.

Ковалевский), проблеме хронической оча-

говой инфекции и сенсибилизации орга-

низма (В.Н. Шелковский и др.). В этот период

были разработаны новые способы лечения

гнойных ран в условиях регулируемого

уровня активности раневых протеаз с при-

менением иммобилизованных лекарствен-

ных препаратов на биодеградируемых но-

сителях (Д.Ю. Мадай, Д.В. Балин), обосновано

использование антиоксидантов  и антиги-

поксантов в сочетании с ГБО в пластической

хирургии (Ю.Ю. Зинчук), обосновано ис-

пользование в стоматологии лазеров нового

поколения, работающих на углекислом газе

и иттрийалюминиевом гранате (А.С. Гук),

предложены новые подходы к анализу но-

зологического и воспалительного процесса,

прогноза исхода заболевания с помощью со-

временных методов математического ана-

лиза (Д.Ю. Мадай).

В области военной стоматологии изучены

экономические аспекты деятельности круп-

ных военных стоматологических поликли-

ник (Ю.А. Денисенко), совершенствованы

вопросы нормирования стоматологиче-

ского труда и диспансеризации военнослу-

жащих и членов их семей в мирное время

(В.Ф. Черныш, В.И. Карташов, Д.А. Дырда),

оказания стоматологической помощи воен-

нослужащих лётного состава (А.К. Иорда-

нишвили, В.А. Курочкин и др.). В клинике

проведён ряд клинико-статистических ис-

следований частоты и структуры огне-

стрельных ранений челюстно-лицевой

области, совершенствовались  принципы и

методы их этапного лечения, реабилитации

легкораненых, на основе обобщения опыта

лечения огнестрельных ранений в различ-

ные периоды боевых действий в Афгани-

стане и Чечне (А.В. Лукьяненко, В.И. Захаров,

В.И. Позняк, Г.И. Прохватилов и др.). За ука-

занный период было защищено 6 доктор-

ских и 22 кандидатских диссертаций, из ко-

торых приоритетное значение для военной

стоматологии имеют докторские диссерта-

ции А.В. Лукьяненко «Одномоментная исчер-

пывающаяся первичная хирургическая об-

работка огнестрельной раны в системе

лечения раненных в челюстно-лицевую

область на войне» (1994) , Г.И. Прохватилова

«Современные методы пластики в военной

челюстно-лицевой хирургии» (1995). 

Рис. 6. Профессор полковник медицинской
службы Виктор Николаевич Балин
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В 2011 г. на должность заведующего кафед-

рой челюстно-лицевой хирургии стомато-

логии ВМА – главного стоматолога МО РФ

назначен Г.А. Гребнев (фото). Во время ру-

ководства кафедрой Г.А. Гребневым значи-

тельно повышено качество учебной подго-

товки, расширено количество клинических

баз ВМА. В настоящее время группы обучаю-

щихся имеют возможность получить опыт

диагностики и лечения пациентов с гнойно-

воспалительными заболеваниями и изоли-

рованной травмой лица и шеи в Городской

больнице № 15. С 2015 г. обучающиеся ка-

федры челюстно-лицевой хирургии и хи-

рургической стоматологии осваивают на-

выки по оказания неотложной помощи

пострадавшим с тяжелой сочетанной трав-

мой челюстно-лицевой области в условиях

новой клинической базы – Научно-иссле-

довательском институте скорой помощи им.

И.И. Джанелидзе.

Под руководством профессора Гребнева на

кафедре челюстно-лицевой хирургии и сто-

матологии внедрены  минимально инвазив-

ные методики эндовидеохирургии при трав-

мах костей лицевого черепа, верхнече-

люстных синуситах, слюннокаменной бо-

лезни и т. д., что позволило значительно сни-

зить продолжительность реабилитацион-

История
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НАУЧНАЯ ШКОЛА ПРОФЕССОРА 
ПОЛКОВНИКА МЕДИЦИНСКОЙ
СЛУЖБЫ Г.И. ПРОХВАТИЛОВА

В конце 2002 г. начальником кафедры че-

люстно-лицевой хирургии и стоматологии

главным стоматологом МО РФ избран про-

фессор полковник медицинской службы Ген-

надий Иванович Прохватилов. Сохраняя тра-

диции кафедры,  по-прежнему, постоянно

находятся в поле зрения вопросы диагно-

стики и лечения гнойно-воспалительных за-

болеваний и травм челюстно-лицевой обла-

сти. Вместе с тем особое внимание в насто-

ящий момент обращено наиболее актуаль-

ным для военного здравоохранения пробле-

мам совершенствования организационных

форм оказания стоматологической помощи

военнослужащим и членам их семей (Г.А.

Гребнев), автоматизации и стандартизации

системы управления  отраслевого военного

здравоохранения – военной стоматологии,

вопросам медицинского обеспечения (А.Ф.

Спесивец), разработки стоматологического

оборудования инструментов, а также стома-

тологических укладок для военного времени

(В.А. Канунников), изучению огнестрельных

ранений челюстно-лицевой области в связи

с появлением новых видов стрелкового ору-

жия (Д.Д Асфендиаров), хирургическим ме-

тодом устранения последствий огнестрель-

ных ранений и травм с применением

алюмооксидной керамики (В.В. Чернегов),

оптимизации репаративногоостеогенеза

(Д.В. Усиков) и др.

Рис. 7. Заслуженный врач РФ, профессор, 
полковник медицинской службы 
Геннадий Иванович Прохватилов

Рис. 8. Рис. 7. Заслуженный врач РФ, профессор,
полковник медицинской службы запаса 
Геннадий Александрович Гребнев.
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ного послеоперационного периода и сни-

зить койко-день при лечении данной кате-

гории пациентов.

Геннадий Александрович – опытный, высо-

коквалифицированный врач, известный

специалист в области челюстно-лицевой хи-

рургии и стоматологии, челюстно-лицевой

хирург высшей квалификационной катего-

рии, активно содействует укреплению связи

кафедры с войсковой медицинской службой.

По его инициативе начато применение те-

лемедицинских технологий для диагно-

стики травм челюстно-лицевой области, а

также для выявления лиц, имеющих зубоче-

люстные аномалии. 

Г.А. Гребнев – автор и соавтор более 230 на-

учных работ и 5 патентов РФ на изобрете-

ние, в том числе учебника «Военная стома-

тология» (2008), национального руководства

«Скорая медицинская помощь» (2015), мно-

гих учебных пособий, руководящих и мето-

дических документов. Под его руководством

защищено 7 кандидатских диссертаций.За-

слуги Г.А. Гребнева перед Отечеством от-

мечены орденом «За военные заслуги» и

многими медалями. 

Научные достижения сотрудников кафедры

челюстно-лицевой хирургии и хирургиче-

ской стоматологии ВМедАпо-прежнему

имеют важное прикладное значение как для

военно-медицинских, так и  гражданских ле-

чебно-профилактических учреждений. На-

учная школа военных стоматологов и че-

люстно-лицевых хирургов в Академии

продолжает своё развитие.

Примечание. В статье представлены порт-

реты из картинной галереи начальников ка-

федры челюстно-лицевой хирургии и хи-

рургической стоматологии Военно-меди-

цинской академии им. С.М. Кирова; худож-

ник – член Союза художников России А.А.

Олейник.
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С.Б. Улитовский, 

профессор,
председатель оргкомитета конференции,
председатель жюри Чемпионата научных докладов

Седьмая встреча 

в Санкт-Петербурге, или отчет 

о 7-й научно-практической

конференции «Профилактика – 

путь к стоматологическому

здоровью»

Вот уже в седьмой раз мы встретились на

межвузовской научно-практической конфе-

ренции студентов и молодых специалистов

стоматологических факультетов медицин-

ских ВУЗов СЗ ФО РФ «Профилактика – путь

к стоматологическому здоровью», которая

состоялась в первой аудитории ПСПбГМУ

им. И.П. Павлова 15 декабря 2018. В рамках

этой конференции проходили два Чемпио-

ната: один на лучший научный доклад, ко-

торый судило профессиональное жюри; и

второй на приз зрительских симпатий, ко-

торый судили присутствовавшие на конфе-

ренции участники, которые по-разному

проявляли свои симпатии тому или иному

докладчику. Главное требование к ним за-

ключалось в том, чтобы было понятно кому

они больше симпатизируют. В состав про-

фессионального жюри вошли: Председатель

– проф. СБ Улитовский. Зам. председателя –

доцент к.м.н. А.А. Васянина. Члены жюри:

проф. Антонова И.Н.; доцент к.м.н. Е.С. Алек-

сеева; победитель Всероссийского Чемпио-

ната профессионального мастерства СтАР

доцент к.м.н. А.А. Леонтьев; победитель Все-

российского Чемпионата профессиональ-

ного мастерства СтАР доцент к.м.н. О.В. Ка-

линина.

Как всегда, конференция началась с регист-

рации. Это не такое простое мероприятие,

особенно когда с самого утра собралось

большое количество участников (рис. 1).

Рис. 1. Начало регистрации.
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Конференция была аккредитована в рамках

«Непрерывного медицинского образова-

ния» по четырем стоматологическим специ-

альностям – терапевтической стоматологии,

стоматологии детского возраста, стомато-

логии общей практики и ортодонтии.

В рамках конференции принимали участие

докладчики из разных медицинских универ-

ситетов. Основными темами конференции

были: 

Рис. 2. Поздравление участников конференции.
Рис. 3. Открытие конференции.

Рис. 4. Начало работы научной части 
конференции.

Рис. 5. Рассказ о предыдущих 
конференциях данной направленности.

Рис. 6. Представление научных 
докладов.
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– «Концепция обеспечения стоматоло-
гического здоровья населения», в лекции

представлена информация по современным

способам обеспечения личных и профес-

сиональных профилактических мероприя-

тий для поддержания и улучшения качества

стоматологического здоровья населения;

– «Обеспечение качества профессио-
нальной гигиены рта при использова-
нии аппаратных систем», в нем были от-

ражены особенности проведения и обеспе-

чения профессиональных мероприятий с

использованием различных средств по уда-

лению зубных отложений и работающих на

различных технических принципах. Опре-

деляет показания для применения соответ-

ствующей аппаратуры;

– «Комбинация средств оральной ги-
гиены для эффективной терапии вос-
палительных заболеваний пародонта»,

в лекции представлены сведения по прин-

ципам подбора и использования различных

средств оральной гигиены с учетом приме-

няемых в них активных компонентов;

– «Мониторинг состояния гигиены по-
лости рта у беременных женщин как
медицинское обоснование планирова-
ния индивидуальных программ про-
филактики», в лекции отражены особен-

ности изменения состояния полости рта у

беременных женщин в зависимости от три-

местра беременности и предполагаемых

программ профилактики;

– «Оценка микробиоты пародонталь-
ных карманов при применении анти-
галитозных средств гигиены рта», отра-

жены особенности различных современных

методов борьбы с «дурным запахом изо рта».

В основу положены средства, влияющие на

микрофлору, производящую неприятный за-

пах, путем на подавление ее размножения и

жизнеспособности во рту, особенно в паро-

донтальных карманах. Это существенно ме-

няет подход от сильных дезодорантов к воз-

действию на патогенную микрофлору;

– «Взаимосвязь уровня знаний родите-
лей о гигиеническом уходе за по-

Рис. 7. Лекция о аппаратных методах 
профессиональной гигиены рта.

Рис. 8. Лекция о профилактических средствах,
используемых при воспаленном пародонте.

Рис. 9. Лекция доцента А.А. Васяниной 
об особенностях проведения лечебных 
процедур у детей и способах обеспечения 
безболезненного лечения.
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лостью рта ребенка и стоматологиче-
ского статуса младших школьников с
нарушением слуха», в лекции были пред-

ставлены сведения о психологических осо-

бенностях обучения детей с нарушениями

слуха. Отражены особенности их мотива-

ции, сложности общения через сурдопере-

вод и кратковременность выживания гигие-

нических знаний;

– «Профилактика кариеса, патологии
пародонта и рецидива зубочелюстных
аномалий у военнослужащих», в лекции

были представлены сведения об особенно-

стях стоматологического здоровья у моло-

дых военнослужащих после их призыва в

ряды Российской армии. Отражена распро-

страненность стоматологических заболева-

ний и пути оптимизации их лечения с уче-

том особенностей их службы;

– «Эффективность включения в схему
комплексного лечения воспалитель-
ных заболеваний пародонта лечебно-
профилактической зубной пасты», в

лекции были представлены материалы по

подходу к подбору средств личной гигиены

для проведения профилактики воспалитель-

ных процессов в пародонте;

– «Сравнительная оценка различных
методов и средств гигиены полости рта
при ортодонтическом лечении», в лек-

ции были представлены материалы по осо-

бенностям и сложностям проведения гигие-

нических мероприятий в процессе ортодон-

тического лечения;

Научно-практическая конференция

Рис. 10. Награждение Зуйковой Марии Анатоль-
евны за 3 место в Чемпионате научных докладов

Рис. 11. Награждение Гулиевой Анны Юрьевны
за 2 место в Чемпионате научных докладов.

Рис. 12. Награждение Калининой Ольги 
Владимировны за лучший научный доклад. 

Рис. 13. Награждение студентки 3 курса 
стоматологического факультета ПСПбГМУ 
Кулик Лилии Руслановны за 3 место по 
решению участников конференции 
(Приз зрительских симпатий, 3 место).
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– «Особенности профилактики ка-
риеса в период ортодонтического лече-
ния», в лекции были представлены сведения

о распространенности кариеса зубов у па-

циентов, находящихся на ортодонтическом

лечении, сложности подходов и причины

возникновения. 

На рисунках с 2 по 15 представлены резуль-

таты прохождения конференции.

Конференция прошла в заинтересованной,

творческой атмосфере, в ней приняло уча-

стие 346 человек. Это повод для того чтобы

задуматься о новых докладах и научных ра-

ботах, которые мы сможем представить в

следующем году. А также это повод, чтобы

пригласить к участию в научной стоматоло-

гической жизни студентов стоматологов, ко-

торые придут на смену нынешним.

Рис. 14. Награждение Шевцова Александра 
Викторовича за 2 место (Приз зрительских 
симпатий).

Рис. 15. Второй год подряд первое место 
и Приз зрительских симпатий получает студент
4 курса Солдатов Вениамин Сергеевич.
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