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В соответствии с сегодняшними 
глобальными тенденциями, во всём 
мире, в том числе и в нашей стране, 
на уровне государственной политики 
уделяется внимание медицине, в част-
ности подготовке квалифицированных 
работников отрасли и усовершенство-
ванию системы организации и управ-
ления здравоохранением. Процесс 
требует международного диалога и 
обмена опытом, что достигается путём 
организации научных мероприятий с 
привлечением широкого круга специ-
алистов. 

VII Международный Конгресс стоматологов 
«Актуальные проблемы стоматологии и челюстно-лицевой хирургии»

Вышеперечисленные вопросы 
были обсуждены 27–28 ноября текуще-
го года на VII Международном Конгрес-
се стоматологов «Актуальные пробле-
мы стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии». Данное мероприятие уже 
стало доброй традицией для предста-
вителей не только отечественной сто-
матологии, но и для зарубежных специ-
алистов, которые с нетерпением ждут 
это грандиозное событие.

Большую торжественность ме-
роприятию придало то, что в текущем 
2024 году отмечаются две знаменатель-
ные даты – это 70-летие стоматологи-
ческой школы Узбекистана и 10-летие 
Ташкентского государственного сто-
матологического института, который 
за данный небольшой срок стал веду-
щим ВУЗом Республики по подготовке 
высококвалифицированных кадров и 
достойно проявил себя и на мировой 
арене – первым среди высших учебных 
заведений страны успешно прошёл 
международную аккредитацию и уве-
ренно улучшает свои рейтинговые по-
зиции.

Научная часть программы кон-
гресса была насыщенной позволила 
участникам познакомиться с новейши-
ми методами диагностики и лечения, 
тенденциями в исследованиях и систе-
ме медицинского образования. Кроме 
этого, были организовано дополни-
тельные лекции и мастер-классы, по-
свящённые актуальным вопросам раз-
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личных направлений стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии. В работе 
Конгресса приняли участие более 100 
ведущих специалистов из Великобри-
тании, Италии, Турции, Южной Кореи, 
Индии и стран СНГ.

Данный конгресс привлек к ра-
боте специалистов не только высшего 
образования, но и профессиональных 
образовательных учреждений наряду 
с научными центрами, производствен-
ными предприятиями. Интеграция с 
медициной таких отраслей, как наука, 
практика, подготовка кадров, биомеди-
цинская инженерия, IT, технологии ис-
кусственного интеллекта были в центре 
внимания участников мероприятия.

Меморандумы о сотрудничестве 
с университетом Йонсей и Казахским 
медицинским университетом “Высшая 
школа общественного здравоохране-
ния” расширили масштаб международ-
ного сотрудничества Ташкентского го-
сударственного стоматологического 
института. 

Конгресс стал площадкой для дис-
куссий и эффективного обмена опытом 
между отечественными и зарубежными 
коллегами, а также для определения 
перспектив развития стоматологии в 
ближайшие годы. 
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Профессор Нигматов Рахматулла Нигматович 1953 йил 1 апрелда Тошкент 
шаҳрида хизматчи оиласида туғилган. Ўрта мактабни “олтин медаль” билан тугатиб, 
1970 йилда Тошкент давлат тиббиёт институтининг стоматология факультети ўқиш-
га кириб, 1975 йили “имтиёзли диплом” билан тугатганидан кейин госпитал ортопе-
дик стоматология кафедрасига клиник ординатурага қабул қилинди.

1977 йилдан бошлаб у поликлиника ва ТошДавТИ нинг болалар стоматоло-
гияси кафедрасида шифокор-ортодонт, 1979 йилдан госпитал ортопедик сто-
матология кафедрасининг ассистенти лавозимларида ишлади. Ушбу даврда до-
центлар - М.М.Мирякубов, В.И.Шилов, К.В.Рудковский, М.В.Бекметов, Л.Х.Хабилов,  
Ф.К.Исамухамедов, Т.А.Акилов, В.Ф.Назарова, Т.Д.Еганова, ассистентлар -  
Р.Р.Керрер, К.А.Адылов, Л.Н.Козырева, А.Д.Абдуазимов, С.И.Алимов, А.М.Мурадов,  
Т.И.Мухитдинов, С.С.Азизова каби тажрибали ўқитувчилар жамоасидан амалий сто-
матолгиянинг ва педагогик жараённинг сир асрорларини чуқур ўрганиб борди.

1979-1990 йиллар мобайнида стоматолгиянинг етакчи олимлари, жумла-
дан, академиклар А.И. Рыбаков, В.К. Леонтьев ва И.А. Баранов, ортопед стома-
толог олим-профессорлар: А.К. Дойников, В.Ю. Курляндский, В.Н. Копейкин,  
В.А. Меликевич, Н.Т. Данилевский, А.C. Василенко, Х.А. Каламкаров, Л.M. Демнер, 
М.З. Миргазизов, Г.Т. Танрикулиев ва бошқаларнинг тажрибаси Р.Н.Нигматовнинг 
илмий-амалий фаолиятига катта ҳиссасини қўшди. 

1987 йилда аспирантурага ўқишга кирди ва 1991 йилда Москвада профессор 
С.А.Зуфаров раҳбарлигида ва илмий маслаҳатчи, физика-математика фанлари док-
тори, академик Т.Д.Раджабов бошчилигида “Стоматологик борларни ион-плазмали 
ишлов беришнинг самарадорлигини баҳолаш ва қўллаш” мавзусида номзодлик 
диссертациясини муваффақиятли ёқлади.

Р.Н. Нигматов устози профессор С.А.Зуфаров ғояси асосида “Оғиз бўшлиғи аъ-
золари ҳолатига организмнинг умумий соматик касалликларининг таъсири ва ор-
топедик стоматологик ёндашувни ишлаб чиқиш” мавзуси бўйича докторлик ишини 
бошлади ва уни устозининг вафотидан сўнг, 2005 йилда “Ички аъзолар касалликла-
ри мавжуд беморларда оғиз бўшлиғи ҳолати: ташхиси, давоси ва профилактикаси” 
мавзусида докторлик диссертациясини ҳимоя қилди. Бунда унга илмий маслаҳатчи-
лар, тиббиёт фанлари доктори, профессор Х.И.Ирсалиев ва тиббиёт фанлари док-
тори, профессор И.Р.Мавляновлар томонидан амалга оширди.

НИГМАТОВ  РАХМАТУЛЛА  НИГМАТОВИЧ

Выдающиеся деятели современной медицины
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1992 йилда Р.Н. Нигматовга доцент унвони, 2007 йилда эса профессор унвони 
берилди. Профессор Нигматов Р.Н. 560 дан ортиқ илмий, ўқув ва методик нашрлар, 
жумладан 13 та монография, 14 та дарслик, 15 та ўқув қўлланма, 1 та муаллифлик 
гувоҳномаси ва 14 та патент ҳамда 14 та рационализаторлик таклифлари муаллифи.

2007 йилда Россия тиббий техника фанлари академияси (РТТФА) нинг ҳақиқий 
аъзоси (академиги), 2008 йилдан бошлаб Халқаро стоматологик академияси 
(Асаdemy of Dentistry International)нинг Ўзбекистондаги ягона академиги, 2024 йил-
да Американинг FPFA (Fellow of PF academy) академиясига аъзо этиб сайланди. 

Р.Н. Нигматов раҳбарлиги остида 1 та докторлик, 5 та номзодлик ва 48 та маги-
стрлик диссертациялари тайёрланган ва муваффақиятли ҳимоя қилинган.

Ҳозирги кунда Тошкент давлат стоматология институти “Ортодонтия ва ти-
шларни протезлаш” кафедраси жамоаси Р.Н.Нигматов раҳбарлигида “Катталар ва 
болаларда тиш-жағ тизимидаги аномалия ва деформацияларни ташхислаш, даво-
лаш ва олдини олиш” мавзуси бўйича “Ортодонт” илмий мактаби ташкил қилинган. 
Бугунги кунда проф. Р.Н. Нигматов ушбу илмий тадқиқот мавзулари бўйича иш олиб 
бораётган 4 та таянч ва 2 та мустақил изланувчиларга раҳбарлик қилиб келмоқда.

Р.Н. Нигматов 1980-1987 йй. стоматология факультети комсомол ёшлар ташки-
лотининг секретари сифатида иш олиб борди. 1991-2001 йилларда Ўзбекистон халқ 
демократик партияси аъзоси ва Тошкент давлат тиббиёт институтидаги ушбу пар-
тиянинг кенгаши аъзоси сифатида фаолият юритган. 1990-1996 йиллар давомида у 
стоматологик факультети декан муовини бўлиб ишлаган. Ушбу йиллар мобайнида у 
доцент А.А. Зуфаров, Э.У. Махкамов, В.А. Епишев, К.Н. Наджимутдинов каби профес-
сорлар ва академик Т.А. Даминов билан биргаликда иш олиб борган.

Ўзбекистон Республикаси стоматологларининг 2000 йилдаги 4-съездида Ўз-
бекистон стоматологлари Ассоциациясининг Президенти этиб сайланди. 2005 ва 
2010 йилларда у икки маротаба ушбу лавозимга қайта сайланди. Унинг раҳбарлиги 
остида Ўзбекистон стоматологлари Ассоциацияси томонидан “Stomatologiya” ре-
спублика илмий-амалий журнали чоп этиб келинмоқда.

1992-1997, 2001-2007 йй. давомида кафедрада ўқув ва илмий ишлар бўйича 
масъул шахс сифатида ишлаган. 2007-2013 йиллар мобайнида у Тошкент тиббиёт 
академияси ортопедик стоматология кафедрасида магистратура бўйича дастур ди-
ректори бўлиб ишлаган. 2014 йилдан кафедра мудири лавозимида иш бошлаган.

2003-2011 йй. Р.Н. Нигматов Ўзбекистон Республикаси Президенти аппарати 
қошидаги Бош даволаш бошқармасининг маслаҳатчиси сифатида фаолият олиб 
борди. 2006-2009 йй. ЎзР Вазирлар Маҳкамаси қошидаги Олий аттестация комис-
сиясида илмий котиб сифатида, 2009-2012 йй. ТТА Ихтисослашган илмий кенгаш 
раисининг муовини сифатида фаолият кўрсатган. 

2023 йилда “Олий таълим аълочиси” кўкрак нишони билан мукофотланди.
Р.Н. Нигматов нафақат фидоий олим, меҳрибон устоз ва етук ташкилотчи, балки 

аҳил оила бошлиғи. У 6 нафар фарзанднинг меҳрибон отаси ва 8 нафар неваралар-
нинг севимли бобоси. 

Ҳозирги вақтда проф. Р.Н.Нигматов Тошкент давлат тиббиёт институтининг Ор-
тодонтия ва тишларни протезлаш кафедраси мудири сифатида ишлаб келмоқда. 

“Stomatologiya“ илмий-амалий журналининг бош муҳаррири, “QAFQAZIN” 
stomatology yangilikleri (Озарбайджон), «Concept» (Қозоғистон) ва “РУССКИЙ ВРАЧ” 
(Россия) илмий-амалий журналларининг таҳририят аъзоси ҳисобланади.

Таниқли олим, юқори малакали мутахассис ва педагог Рахматулла  
Нигматович Нигматов тўғри сўзлиги, камтаринлиги, ҳозиржавоблиги, ўзига ва бо-
шқаларга нисбатан талабчанлиги билан ажралиб туради.
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Абдуллаев Шариф Юлдашевич 1952 йилда Тошкент шаҳрида туғилган, миллати 
ўзбек, маълумоти олий, 1974 йилда Тошкент давлат тиббиёт институтининг 
стоматология факультетини тамомлаган, мутахассислиги бўйича шифокор-
стоматолог.

Меҳнат фаолиятини 1974 йил Тошкент давлат тиббиёт институтида ўқишни 
тугатгандан сўнг Сирдарё вилояти Гулистон шаҳар стоматология поликлиникасида, 
Тошкент шаҳар 2-стоматология поликлиникасида, Тошкент шаҳар тез тиббий ёрдам 
клиник шифохонасида шифокор стоматолог бўлиб ишлади. 1980-1982 йилларда 
ҳарбий хизматда бўлган.  

1982 йилдан ТошДавТИ жарроҳлик стоматологияси кафедраси ассистенти, 
1985-1988 йиллар Москва Марказий Стоматология илмий текшириш институти 
аспиранти, 1988 йили Москва марказий Стоматология илмий текшириш институти 
илмий кеншгашида “Клиника, диагностика и лечение больных с флегмонами дна 
полости рта” мавзусида номзодлик диссертациясини ёқлаган. 1989-1997 йиллар 
ТошДавТИ жарроҳлик стоматологияси кафедраси ассистенти, шу даврларда аввал 
факультет талабалар уюшмаси, кейинчалик стоматология факультети профессор-
ўқитувчилари касаба уюшмаси раиси лавозимида фаолият юритган. Номзодлик 
диссертацияни ёқлаб, ТошДавТИ хирургик стоматология кафедрасига ишга 
қайтгандан сўнг, профессор Маҳкамов Эргаш Убайдуллаевичнинг тавсияси ва 
бевосита раҳбарлиги остида “Пастки жағ нуқсонларини шиша-кристалл моддалари 
билан пластика қилиш” мавзусида докторлик диссертацияси илмий ишини бошлаб 
2000 йил бу диссертация ишини мувафақиятли ҳимоя қилган. 

1997-2002 йилларда шу кафедра доценти, 2002-2005 йиллар - ТошДавТИ 
жарроҳлик стоматологияси кафедраси профессори, мудири бўлиб ишлади.

2000-2005 йилларда Стоматология факультети декан муовини, 2006-2007 
йилларда ТТА стоматология факультети декан муовини лавозимларида фаолият 
юритган.

АБДУЛЛАЕВ  ШАРИФ  ЮЛДАШЕВИЧ

Выдающиеся деятели современной медицины
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2002-2008 йилларда Тошкент давлат тиббиёт институти, кейинроқ Тошкент 
тиббиёт академияси қошидаги ихтисослашган илмий кенгаш котиби лавозимида 
ишлаган. 

2005 йилдан 2014 йилгача ТТА хирургик стоматология кафедраси профессори 
лавозимида ишлаган.

2014-2017 йилларда Тошкент давлат стоматология интситути Юз-жағ 
жарроҳлиги кафедраси профессори бўлиб ишлаган.

2017 йилдан ҳозирги вақтга қадар Тошкент давлат стоматология интитути Юз-
жағ касалликлари ва жароҳатлари кафедраси мудири лавозимида фаолият юритиб 
келмоқда.

Умумий меҳнат стажи – 48 йил, педагогик стажи – 40 йил.
Абдуллаев Шариф Юлдашевич институтимизнинг таниқли ва обрўли тиббиёт 

ходими. У “Юз-жағ травматологияси” мавзусида дарслик, шу мавзуда электрон 
дарслик, ўқув-қўлланма, ўкув-услубий қўлланмалар, хорижий илмий журналларда 
илмий мақолалар, бир неча ихтиро ва дастурлар муаллифидир.

У ўқитишнинг илғор педагогик технологияларини замонавий янгиликлар 
билан уйғун боғлаган ҳолда магистрларга, клиник ординаторларга сабоқ беради.

Ш.Ю. Абдуллаев ва кафедра ходимлари Асфандиёров номидаги Олма-Ота 
тиббиёт унивеситети, Туркистон вилояти Турк-Қозоқ қўшма тиббиёт университети 
хирургик стоматология кафедраси профессор ўқитувчилари билан ўқув ва илмий 
фаолиятда яқин муносабатлар ўрнатиб, академик мобиллик ва халқаро илмий 
амалий анжуманларни мунтазам равишда ўтказиб келишмоқда.

Бир неча йиллардан бери “Стоматология” илмий-амалий журнали таҳрир 
ҳаяъати аъзоси сифатида фаолият юритади.

Тошкент давлат стоматология институти қошидаги илмий семинар аъзоси.
Унинг раҳбарлигида бир неча магистрлик, 2 та тиббиёт фанлари доктори, 7 та 

тиббиёт фанлари номзодлари тайёрланган.
У ўз ишига фидоий, камтарин инсон, жонкуяр олим, мураббийлик маҳорати ва 

илмий ижодкорлик қобилияти ва улкан тажрибаси билан Республикамиз зиёлилари 
орасида ҳурмат қозонган.
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АННОТАЦИЯ 
В данной обзорной статье мы представили менеджмент о лечении больных гнойными медиастинитами. 

Гнойный медиастинит остается крайне тяжелой и жизнеугрожающей формой острой хирургической патологии, 
распространенность которой на протяжении многих лет остается стабильной с умеренно выраженной тенденцией 
к нарастанию. Основной причиной неблагоприятных исходов у больных гнойными медиастинитами является 
несвоевременность выполнения оперативных вмешательств, обусловленная в свою очередь диагностическими 
ошибками на всех этапах оказания медицинской помощи. Реализация принципов организации оказания медицинской 
помощи больным гнойными медиастинитами позволяет увеличить частоту направления в специализированный 
стационар больных с подозрением на гнойный медиастинит и, как следствие, увеличить частоту ранней диагностики 
данного заболевания.

Ключевые слова: Гнойный медиастинит, осложнения гнойного медиастинита.
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ABSTRACT
In this review article, we presented the management of the treatment of patients with purulent mediastinitis. Purulent 

mediastinitis remains an extremely severe and life-threatening form of acute surgical pathology, the prevalence of which 
has remained stable for many years with a moderate tendency to increase. The main reason for unfavorable outcomes 
in patients with purulent mediastinitis is the untimeliness of surgical interventions, which in turn is caused by diagnostic 
errors at all stages of medical care. The implementation of the principles of organizing the provision of medical care to 
patients with purulent mediastinitis makes it possible to increase the frequency of referral to a specialized hospital for 
patients with suspected purulent mediastinitis and, as a consequence, to increase the frequency of early diagnosis of this 
disease.
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Актуальность. 
Как и при других формах тяжелой хирур-

гической инфекции в лечении больных гной-
ными медиастинитами медикаментозное 
лечение не менее важно, чем правильно вы-
полненная операция [1].

Базисное терапевтическое воздействие 
имеет своей целью ликвидацию микробной 
эндогенной интоксикации в послеопераци-
онном периоде. Достижение этой цели требу-
ет решения трех равно значимых задач:

нейтрализации бактериальных возбудите-
лей, 

элиминации бактериальных токсинов, 
оптимизации воспалительного и иммунно-

го ответа. 
Комплементарная терапия должна быть 

направлена на посиндромную коррекцию 
расстройств органов и систем, как правило, 
инициированных развившихся интоксикаци-
ей, но зачастую приобретающих самостоя-
тельное значение [2].

Больные гнойным медиастинитом нужда-
ются в особо тщательном уходе, качество ко-
торого далеко не в последнюю очередь опре-
деляет успех лечения.

Антибактериальная терапия. Принципы 
проведения антибактериальной терапии при 
гнойном медиастините аналогичны таковым 
при других тяжелых формах гнойной хирурги-

ческой инфекции [12,14-19]. 
Учитывая крайнюю тяжесть и опасность 

заболевания, начало антибактериальной те-
рапии не может быть отложено до получения 
данных о виде возбудителя и его чувстви-
тельности к антибиотикам. Поэтому противо-
микробное лечение начинается с одной из 
эмпирических схем. Последние могут стро-
иться по двум принципам - эскалации (когда 
первыми применяются наиболее «ходовые» 
и относительно недорогие препараты, при 
этом предполагается при их неэффективно-
сти замена на более современные и дорогие) 
и деэскалации (когда изначально назначают-
ся наиболее современные, эффективные и до-
рогие антибиотики). Дальнейшая коррекция 
антибиотикотерапии проводится с учетом по-
лучаемых сведений о виде и антибиотикочув-
ствительности возбудителей.

С учетом вышеизложенных сведений о 
микробиологии гнойного медиастинита, с 
самого начала лечения комбинация антибак-
териальных препаратов должна перекрывать 
практически весь спектр известных возбуди-
телей гнойной хирургической инфекции [11]. 
Необходимо также учитывать возможность 
участия в инфекционном процессе мультире-
зистентных госпитальных штаммов микроор-
ганизмов [17]. 

Рис.1. Передний верхний гнойный медиастинит.
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Еще одним обстоятельством, влияющим 
на выбор препаратов, является высокая сто-
имость наиболее эффективных антибиотиков 
— цефалоспоринов IV поколения, тиенами-
цинов, гликопептидов.

Наиболее типичные рекомендации, содер-
жащиеся в публикациях, посвященных эмпи-
рической антибактериальной терапии тяже-
лых форм хирургической инфекции, включают 
в себя следующие положения [11, 15].

1.	 При использовании в эмпирической 
антибактериальной терапии цефалоспори-
нов предпочтение следует отдавать препара-
там III поколения (Цефотаксим, Цефоперазон, 
Цефтазидим, Цефтриаксон) или IV поколения 
(Цефепим).

2.	 При использовании в эмпирической 
антибактериальной терапии аминогликози-
дов следует применять один из следующих 
препаратов: Гентамицин, Тобрамицин, Нетил-
мицин, Амикацин.

3.	 При возможности выбора карбапене-
ма предпочтительно использование Мероне-
ма.

4.	 При неэффективности терапии карба-
пенемами показано использование ванкоми-
цина.

5.	 При развитии у больного гнойным ме-
диастинитом острой почечной недостаточно-
сти препаратом эмпирического выбора явля-
ется ванкомицин.

6.	 В случаях выявления флоры малочув-
ствительной к ванкомицину, отменять по-
следний не следует, но лечение необходимо 
дополнить вторым антибиотиком или нитро-
фурановым препаратом.

7.	 В случае неэффективности терапии 
гликопептидами к лечению необходимо доба-
вить противогрибковый препарат (Амфотери-
цин В или Флуканазол).

Однако результаты лечения больных гной-
ным медиастинитом и данные микробиологи-
ческих исследований последних 4-5 лет стали 
для нас основанием для определенной кор-
рекции стандартных положений (результаты 
более ранних исследований нам представля-
ются не актуальными для выработки практи-
ческих рекомендаций). Так 29,2% выделенных 
штаммов оказались изначально нечувстви-
тельны к таким препаратам как Меронем и 
Левофлоксацин (Таваник).

Основу выработки схем эмпирической 
терапии составляет регулярно проводимый 
анализ антибиотикочувствительности всех 
штаммов, выделяемых в стационаре (с под-
разделением по отделениям, нозологиям, 
степени тяжести заболевания). В качестве ос-
новных препаратов, рекомендуемых для схем 
эскалации, выбираются антибиотики, к кото-
рым чувствительны более <80% выделенных 
штаммов. В качестве препаратов, рекомен-
дуемых для схем деэскалации - препараты, к 
которым чувствительны все или большинство 
выделенных штаммов.

С учетом всех значимых обстоятельств мы 
определились, что при первичных, послеопе-
рационных и отграниченных вторичных меди-
астинитах эмпирическая терапия проводится 
по принципу эскалации. Стартовая антибакте-
риальная терапия после операции осущест-
вляется комбинацией предпочтительных це-
фалоспорина и аминогликозида в сочетании с 
метронидазолом. При неэффективности дан-
ной схемы через 48-72 часа (при отсутствии 
данных антибиотикограммы) подключается 
Тиенам или Меронем. В наиболее тяжелых 
случаях — при одонтогенных и тонзилоген-
ных гнойных медиастинитах без тенденций к 
отграничению гнойного процесса и тоталь-
ных гнойных медиастинитах другого проис-
хождения терапия проводится по принципу 
деэскалации. В качестве первого препарата 
эмпирического выбора используется Тиена-
мицин — Тиенам или Меронем в сочетании с 
метронидазолом.

Первый опыт применения данного под-
хода у больных гнойным медиастинитом (и 
другими тяжелыми формами гнойной хирур-
гической инфекции) показал его достаточную 
эффективность как с клинической, так и фар-
макоэкономической точек зрения.

Иммунотропная терапия. Исходя из при-
веденных данных о полиморфизме возбуди-
телей гнойных медиастинитов, применение 
методов активной иммунизации не имеет 
логической целесообразности. В литературе 
15-20-летней давности имеются сообщения 
о применении в лечении больных медиасти-
нитами стафилококкового анатоксина, синег-
нойной и протейной вакцин с положительным 
эффектом. Однако представленная авторами 
система доказательств с позиций доказатель-
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ной медицины содержит системные ошибки.
Достаточно разработанным направлением 

иммунотерапии является метод пассивной 
иммунизации. Переливание гипериммунной 
донорской плазмы (антипротейной, анти-
синегнойной) при гнойных медиастинитах 
применялось М.М. Абакумовым и соавт. [16]. 
Данная методика в настоящее время не име-
ет перспектив, поскольку эффективна только 
при строгом соответствии переливаемой сре-
ды возбудителю-лидеру. При несоблюдении 
последнего условия результат трансфузий 
гипериммунной плазмы от трансфузий све-
жезамороженной плазмы отличается только 
значительно более высокой стоимостью. Не 
получила пока широкого распространения 
из-за сложности и высокой стоимости и мето-
дика гомологичных лейкотрансфузий.

Из препаратов иммуноглобулинов в кли-
нической практике в настоящее время ис-
пользуются Пентаглобин («Biotest»), Октагам 
(«Octapharma»), Биавен («Farma Biagini»), Им-
муноглобулин («Biochemie»), Сандоглобулин 
(«Novartis»), иммуноглобулин нормальный 
человека для внутривенного введения. Два 
последних из указанных препаратов мы с от-
четливым клиническим эффектом применяли 
в собственной практике. Наиболее эффектив-
ным из этих препаратов, имеющим большую 
положительную литературу, является Пента-
глобин. Только обоснованно высокая стои-
мость препарата ограничивает его широкое 
применение [12].

Существенно большее применение в кли-
нической практике имеют иммунотропные 
лекарственные средства различного проис-
хождения. По данным Б.В. Пинегин и соавт. 
иммунокорректоры подразделяются на три 
группы.

1. Лекарственные средства экзогенного 
происхождения (на основе бактериальных и 
грибковых препаратов) - Продигиозан, Пиро-
генал, Ликопид.

2. Препараты - медиаторы иммуногенеза и 
их синтетические аналоги. К I поколению пре-
паратов данной группы относятся Тактивин, 
Тималин, Тимоптин и другие средства, полу-
чаемые из ткани тимуса. В настоящее время 
широко применяются синтетические аналоги 
естественных гормонов тимуса - Тимопентин, 
Тимоген, Иммунофан. Кроме того, в клиниче-

скую практику вошли препараты — аналоги 
интерлейкинов (Ронколейкин) и грануло-
цит-колониестимулирующего фактора (Грано-
цит, Нейпоген).

3. Синтетические лекарственные средства, 
обладающие специфической или сопутствую-
щей биорегуляторной активностью (Левами-
зол, Диуцифон, Полиоксидоний и др.).

У больных гнойным меастинитом с положи-
тельным эффектом применялись Нуклеинат 
натрия, Левамизол, Тимоптин, Тималин и др. 
[3]. Показана нормализация реакций клеточ-
ного иммунитета - повышение содержания 
Т-лимфоцитов и Т-хелперов, снижение содер-
жания Т-супрессоров при использовании у 
больных гнойным медиастинитом Тактивина 
[9, 13].

Следует отметить, что общепринятых схем 
выбора препаратов для проведения имму-
нотропной терапии - как эмпирической, так 
и основанной на данных соответствующих 
лабораторных исследований - попросту не 
существует.

Дезинтоксикационная терапия. Дезин-
токсикационная терапия является существен-
ным компонентом лечения гнойных медиа-
стинитов, однако, на практике выбор способа 
элиминации бактериальных токсинов весьма 
непрост. Применение общедоступного мето-
да форсированного диуреза на фоне тяжелых 
водно-электролитных расстройств нецеле-
сообразно. Возможности использования экс-
тракорпоральных методов детоксикации во 
многих учреждениях отсутствуют или огра-
ничены. В литературе имеются сообщения 
об использовании в лечении медиастинитов 
гемосорбции [6,13], плазмафереза, перфузии 
крови через ксеноселезенку [3,2]. Наш соб-
ственный опыт применения плазмафереза у 
больных гнойным медиастинитом не позволя-
ет рекомендовать его для широкого примене-
ния, поскольку мы наблюдали случай разви-
тия острого синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания непосред-
ственно после сеанса дискретного плазмафе-
реза в режиме плазмазамены.

Из других методов эфферентных воздей-
ствий в лечении больных гнойным медиасти-
нитом применялись непрямое электрохими-
ческое окисление крови (трансфузии 0,03% 
раствора гипохлорита натрия) и облучение 
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крови низкоинтенсивным лазером [7]. Сле-
дует отметить, что отношение к последнему 
методу в последнее время достаточно сдер-
жанное. Пожалуй, только применение энтеро-
сорбентов (естественно при наличии возмож-
ности энтерального введения препаратов) 
может быть рекомендовано для включения в 
протокол ведения больных гнойными медиа-
стинитами без оговорок.

Посиндромная терапия. Инфузионная 
программа у больных гнойным медиастини-
том помимо коллоидных и полиионных рас-
творов в течение первых 7-10 дней после 
операции должна обязательно включать рас-
твор альбумина для поддержания должного 
уровня осмолярности плазмы.

Кардиотропная и вазотропная терапия при 
гнойных медиастинитах проводится обще-
принятыми средствами. Большинство боль-
ных с тяжелым течением гнойных медиастини-
тов после операции нуждаются в инотропной 
поддержке. В случае явно выраженных при-
знаков гипоциркуляции некоторым авторам 
удавалось спасти больных, используя методи-
ку введения в плечевую артерию с помощью 
роликового насоса растворов коллоидов и 
белков с глюкокортикоидами («внутриарте-
риальный подпор») [3].

Профилактика осложнений гнойных ме-
диастинитов. Осложненное течение гнойно-
го медиастинита наблюдается так часто, что 
порой достаточно сложно определиться от-
носить то или иное состояние к проявлениям 
гнойных медиастинитов или его осложнени-
ям. Среди многочисленных и разнообразных 
осложнений гнойных медиастинитов мы вы-
деляем три основные группы: 

1.	 воспалительные, вызванные распро-
странением патологического процесса за 
пределы медиастинальной клетчатки; 

2.	 деструктивно-воспалительные, отли-
чительным признаком которых является раз-
витие воспалительной деструкции располо-
женных в средостении и сопряженных с ним 
клетчаточных пространствах полых трубчатых 
образований; 

3.	 системные.
Эмпиема плевры. Данное осложнение 

встречается очень часто, особенно при вто-
ричных гнойных медиастинитах [21]. Меха-
низм развития плевритов может быть разли-

чен. Возможно первичное инфицирование 
плевры при одновременной перфорации 
пищевода и медиастинальной плевры. Дру-
гим вариантом является распространение 
процесса с медиастинальной клетчатки по 
протяжению. Наконец, возможно инфициро-
вание гематогенным и лимфогенным путем. 
На практике вероятно возможно сочетание 
двух последних механизмов. Существенным 
моментом в развитии плевритов является 
также нарушение оттока крови и лимфы от 
плевральных листков, вследствие сдавления 
инфильтрированной клетчаткой средостения 
лимфатических протоков и непарной и полу-
непарной вен (рис.1).

Практически в 100 % случаях развивалась 
эмпиема при тотальных и задних нижних ме-
диастинитах. Течение данного осложнения 
зависело, в первую очередь, от адекватности 
санации и дренирования первичного гнойно-
го очага и было, как правило, длительным и 
торпидным.

Пневмонии при медиастинитах обычно 
развиваются вследствие аспирации на фоне 
гипостаза. Кроме того, возможно развитие 
данного осложнения по типу септического 
метастаза лимфогенным и гематогенным пу-
тем. Частота развития пневмоний при гной-
ных медиастинитах составляет 34-45% (в 
наших наблюдениях 38,3%). Развитие у нахо-
дящегося в стационаре больного с гнойным 
медиастинитом абсцесса легкого (4-7% по 
литературным данным) на наш взгляд следует 
расценивать как явный дефект ведения паци-
ента. Основой профилактики пневмоний и аб-
сцессов легкого является тщательная санация 
трахеобронхиального дерева, достигаемая 
назначением соответствующих препаратов, 
физиопроцедур и лечебной гимнастики, а в 
случае необходимости повторных лечебных 
бронхоскопий.

Перикардит. При первичных (перфоратив-
ных) гнойных медиастинитах перикардиты на-
блюдаются нечасто, обычно в терминальных 
стадиях процесса как последнее проявление 
тяжелого сепсиса [2, 6]. Е.Н. Попов  при трав-
матических медиастинитах отмечал перикар-
дит у 11,8% больных, мы в своей практике их 
не наблюдали. При вторичных (контактных) 
гнойных медиастинитах перикардиты встре-
чаются достаточно часто; частота их развития, 
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Рис.2. Частота воспалительных осложнений у больных различными формами гнойного 
медиастинита (%)

по некоторым данным, достигает 44% [13], в 
наших наблюдениях - 15%. Выпот в полости 
перикарда, как правило, инфицирован. Стре-
мительное накопление выпота может приве-
сти к развитию тампонады сердца и летально-
му исходу [5].

Клинические проявления перикардита 
зачастую теряются на фоне общего тяжелого 
состояния больных; ослабление сердечных 
тонов при гнойных медиастинитах достаточ-
но часто наблюдается и при отсутствии пе-
рикардита [8]. Поэтому единственным спо-
собом своевременной диагностики данного 
осложнения являются обязательные повтор-
ные рентгенологические и эхокардиографи-
ческие исследования. Развитие перикардита 
наблюдалось обычно на второй неделе по-
слеоперационного периода, на фоне относи-
тельной стабилизации состояния больных. 

Забрюшинная флегмона. Наблюдается 
редко, в терминальных стадиях заболевания. 
Vaideeswar Р. и Tandon S.P. сообщили о раз-
витии забрюшинной флегмоны при гнойном 
медиастините у больного с ВИЧ инфекцией. 
Мы в своих наблюдениях отметили 2 случая 
распространения гноя в забрюшинное про-
странства, один из которых был выявлен во 
время оперативных вмешательств, а один 
- только при патологоанатомическом иссле-
довании. В обоих случаях причиной гнойного 

медиастинита был синдром Бурхаве.
Основываясь н а этих наблюдениях, счи-

таем необходимым проведение у больных со 
спонтанным разрывом пищевода до операции 
ультразвукового исследования забрюшинно-
го пространства, а во время оперативного 
вмешательства тщательной ревизии диафраг-
мы для выявления возможных затеков медиа-
стинального гнойника через ее естественные 
отверстия.

Флегмоны грудной стенки у больных гной-
ными медиастинитами обычно развиваются 
в связи с оказанием оперативного пособия 
торакотомным доступом [11]. Предпосылкой 
развития данного осложнения являются неа-
декватная санация и дренирование средосте-
ния и плевральной полости; неверный уход 
за раной и дренажами; несвоевременные ди-
агностика и оперативное вмешательство при 
нагноениях послеоперационной раны. Часто-
та данного осложнения в наших наблюдениях 
составила 5,3% (Рис. 3).

Аррозивные кровотечения. Развитие тяже-
лого гнойно-деструктивного процесса в клет-
чаточных пространствах шеи и средостения 
у ряда пациентов приводит к аррозии стенок 
крупных сосудов. Возникающее кровотече-
ние нередко является финалом заболевания. 
Непосредственных причин развития арро-
зивных кровотечений в послеоперационном 
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периоде две — это неадекватная санация 
и дренирование гнойного очага и дефекты 
установки дренажа (неблагоприятное трофи-

ческое воздействие вследствие непосред-
ственного соприкосновения дренажа со 
стенкой сосуда).

Рис.3. Передний верхний медиастинит, осложненный флегмоной грудной стенки.

При передних гнойных медиастинитах, 
развивающихся после вмешательств на серд-
це и сосудах, наблюдаются кровотечения из 
сосудов и отделов сердца, непосредственно 
подвергавшихся оперативному воздействию 
- аорты, правого желудочка, аутовенозного 
трансплантата [10, 20]. При нисходящих ме-
диастинитах наблюдаются кровотечения из 
сосудов, находящихся в сосудисто-нервном 
пучке шеи, внутренней яремной вены и об-
щей сонной артерии [1]. Описаны случаи ар-
розивных кровотечений из плечеголовного 
ствола, щитовидных и межреберных артерий 
[11] и др. Несмотря на сверхкритичность си-
туации описаны случаи успешного лечения 
гнойных медиастинитов после оперативной 
остановки кровотечения, хотя у большинства 
больных после первичной остановки кровот-
ечения наблюдаются фатальные рецидивы [4].

Из 8 наблюдавшихся нами аррозивных 
кровотечений в 3 случаях источником кро-
вотечения была внутренняя яремная вена, в 
2 - общая сонная артерия, в 2 - аорта. Еще у 1 
пациента источник кровотечения остался не-
выясненным (кровотечение было остановле-
но тампонадой раны, больной в последующем 
выздоровел). Умерло 6 (75%) пациентов.

Профилактика развития аррозивных кро-
вотечений состоит в соблюдении правил 
установки дренажа (без соприкосновения с 
сосудами) и в осуществлении (при необхо-

димости) этапных санаций гнойной полости 
после первичного оперативного вмешатель-
ства.

      Системные осложнения. 
Критерием наличия системной воспали-

тельной реакции в свою очередь служит на-
личие хотя бы трех из следующих признаков:

— температура тела выше 38° или ниже 36° 
С;

— частота сердечных сокращений более 
90 в мин;

— частота дыхания более 20 в мин;
— количество лейкоцитов в перифериче-

ской крови более 12000 в 1 мм или менее 4000 
в 1 мм (или не менее 10% незрелых клеток).

Понятие тяжелой формы сепсиса подра-
зумевает сочетание вышеперечисленных 
признаков с проявлениями органных дис-
функций, перфузионными нарушениями и 
артериальной гипотензией (т.е. синдромом 
полиорганной недостаточности). Сохране-
ние артериальной гипотензии, несмотря на 
адекватную инфузионную терапию и необ-
ходимость инотропной поддержки, является 
критерием диагностики септического (инфек-
ционно-токсического) шока [17].

Частота случаев лабораторно подтверж-
денной бактериемии была невелика - 3,7% (по 
литературным данным — 6 - 7%. Мы не наблю-
дали развития отдаленных гнойных очагов (за 
пределами груди и вне связи с основными 
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Рис.4. Варианты течения системной воспалительной реакции у больных различными фор-
мами гнойного медиастинита (на момент постановки диагноза)

гнойными очагами). В литературных источ-
никах нам известно единственное описание 
развития при гнойных медиастинитах абсцес-
са головного мозга.

Тяжелые формы сепсиса, характеризующи-
еся развитием синдрома полиорганной недо-
статочности, при распространенных формах 
гнойных медиастинитов составляют по дан-

ным Temes R.T. et. al. свыше 50% , среди наших 
больных (на момент поступления) они соста-
вили 42,1%.

Данные о частоте выявления органных 
дисфункций при тяжелых формах сепсиса у 
наблюдавшихся нами больных представлены 
на Рис.4.

Развитие классической картины инфек-
ционно-токсического шока наблюдается 
при молниеносной форме течения гнойного 
медиастинита и в случаях длительного неа-
декватного лечения гнойного медиастинита. 
Прогноз в таких случаях сомнителен.

Мониторинг больных гнойным медиасти-
нитом в послеоперационной периоде. Высо-
кая частота развития серьезных осложнений 
обуславливает жесткость требований к ве-
дению послеоперационного периода и про-
ведению послеоперационного мониторинга 
у больных гнойными медиастинитами. Про-
грамма динамического наблюдения строится 
исходя из особенностей течения послеопе-
рационного периода у данного больного и 
вероятностных сроков развития осложнений.

Наш опыт лечения больных различными 
формами гнойных медиастинитов позволил 
сформулировать общие принципы монито-
ринга в послеоперационном периоде.

Организационные вопросы. Необходи-
мость пребывания больного в отделении 
реанимации составляет от 2-3 суток до 2-3 
недель. На этот же срок необходима органи-

зация индивидуального сестринского поста. 
Критериями эффективности организации ухо-
да является отсутствие мацерации кожи в ме-
стах выхода дренажей, пролежней и осложне-
ний, вызываемых гипостазом.

Контроль жизненных функций. Постоян-
ный мониторинг электрокардиограммы, ар-
териального давления, частоты сердечных 
сокращений, насыщения крови кислородом, 
центрального венозного давления, как пра-
вило, необходим только в ближайшем после-
операционном периоде. В дальнейшем до-
статочно фиксации показателей центральной 
гемодинамики 4-6 раз в сутки.

Контроль водно-электролитного баланса. 
Функционирование у больных как минимум 
одной проточно-аспирационной системы 
требует особо строго учета количества вво-
димой и теряемой жидкости. Определение 
уровня электролитов крови и показателей 
кислотно-щелочного баланса в первые 7-10 
дней должно проводиться ежедневно для 
своевременной коррекции проводимой ин-
фузионной терапии.

Контроль состояния системы регуляции 
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агрегатного состояния крови. Среди других 
проблем послеоперационного мониторинга 
больных гнойным медиастинитом контроль 
состояния системы регуляции агрегатного 
состояния крови заслуживает особого вни-
мания в связи с высокой частотой развития 
жизнеугрожающих тромбогеморрагических 
осложнений.

Микробиологический контроль. Высокая 
вероятность изменения микробного пейзажа 
за время течения заболевания делает абсо-
лютно необходимым проведение многократ-
ных исследований раневого отделяемого 
(при наличии нескольких ран - из каждой от-
дельно) с обязательным использованием 
сред, позволяющих культурировать анаэроб-
ных возбудителей и представителей грибко-
вой микрофлоры.

Контроль течения гнойного процесса. Ос-
новным параметрами, позволяющими оце-
нить течение гнойного процесса в медиасти-
нальной клетчатке, и внести соответствующую 
коррекцию в лечебную программу является 
количество и характер отделяемого по дре-
нажам. Так, при слишком густом отделяемом 
мы осуществляем увеличение количества 
вводимого промывного раствора. Отсутствие 
снижения количества раневого отделяемого 
и сохранение высокого содержания детрита в 
течение 2-4 суток после оперативного вмеша-
тельства является признаком неадекватной 
санации либо (при некротизирующем фас-
циите) проградиентном течении процесса. 
Как правило, в таких случаях имеет место на-
растание тяжести состояния больного, как по 
клиническим, так лабораторным параметрам.

Таким образом, ведение больных гнойны-
ми медиастинитами в послеоперационном 
периоде позволяет снизить частоту развития 
послеоперационных осложнений и благода-
ря этому улучшить результаты лечения. Сни-
жение заболеваемости гнойным медиастини-
том и существенное улучшение результатов 
лечения возможно только при реализации 
комплекса организационных мероприятий, 
включающего в себя: создание системы опе-
ративного мониторинга за больными, ор-
ганизация системы обучения и повышения 
квалификации специалистов, подготовка и 
утверждение региональных стандартов об-
следования и протоколов ведения больных, 

создание групп специализированной помо-
щи в составе региональных лечебно-консуль-
тативных и организационно-методических 
центров, организация системы взаимодей-
ствия региональных центров с лечебными уч-
реждениями 1 и 2 уровней с одной стороны с 
одной стороны и с федеральными головными 
учреждениями с другой.
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АННОТАЦИЯ 
В статье анализируется интеграция традиционной и дополнительной медицины (ТДМ) в системы здравоохранения, 

что может способствовать более комплексному подходу, к лечению и профилактике заболеваний. Рассмотрены 
ряд проблем, с которыми сталкивается интеграция традиционной и дополнительной медицины (ТДМ) в системы 
здравоохранения.
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This article analyzes the integration of traditional and complementary medicine (TCM) into healthcare systems, 
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Целью исследования является изучение 
и обсуждение актуальности интеграции тра-
диционной и дополнительной медицины в 
системы здравоохранения. Термин «инте-
грация» переводят буквально как «восста-
новление, восполнение». Под интеграцией 
в классическом смысле принято понимать 
объединение в целое каких-либо частей, в 
том числе различных, «процесс или действие, 

имеющие своим результатом целостность, 
объединение, соединение, восстановление 
единства» а также процесс взаимного при-
способления, расширения экономического, 
производственного, культурного и прочего 
сотрудничества [1].

Текст представляет собой обзорную ста-
тью, основанную на анализе различных источ-
ников, включая работы философов, практиче-
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ских врачей - преподавателей медицинских 
университетов, известных своими работами в 
области интегральной философии и медици-
ны в России, США, Европе.

Идея интеграции в медицине имеет дли-
тельную историю и развивается под влияни-
ем философских концепций, научных откры-
тий и социальных потребностей. Обсуждение 
актуальности интегральной философии и ме-
дицины в современном обществе, интеграция 
различных методов и теорий может привести 
к более глубокому пониманию человека, об-
щества и науки. Интегральную философию 
можно выделить как линию мировой фило-
софской традиции, которая тяготеет к разно-
го рода синтезам, к наиболее равновесному 
представлению различных полярных начал, 
например таких как материализм - идеализм, 
рационализм - эмпиризм и т. д. Тем самым 
предполагается существование двух типов 
мышления в философии, один тип - это стиль 
неравновесного мышления, который тяготеет 
к разного рода крайностям, например выбору 
материализма против идеализма, идеализма 
против материализма и так далее, и второй - 
более равновесный тип мышления, который 
как раз и присущ философам-синтетикам. Их 
не удовлетворяют крайности, они пытают-
ся найти какую-то интеграцию, синтез между 
разными полярными началами. Такая линия 
равновесно мыслящих философов условно и 
может составить линию интегральной фило-
софии [2].

Термин «интегральная философия», разра-
ботанная Кеном Уилбером в конце 20-го века, 
стремится объединить различные философ-
ские, духовные и научные традиции в единую 
целостную систему. Она рассматривает все 
аспекты человеческого опыта и знания, вклю-
чая физические, ментальные, эмоциональные 
и духовные измерения. Актуальность инте-
гральной философии и медицины связана с 
современными вызовами, требующими ком-
плексных подходов к пониманию человека и 
его здоровья. Рост интереса к холистическим 
и междисциплинарным подходам обусловлен 
необходимостью более глубокого и целост-
ного осмысления человеческой природы и 
здоровья. На Западе существуют журналы, 
посвященные интегральной философии. На-
пример, «Integral Review» и «Journal of Integral 

Theory and Practice». Эти издания публикуют 
исследования и статьи, охватывающие ши-
рокий спектр тем, связанных с интегральной 
философией, включая работы по теории и 
практике, а также междисциплинарные ис-
следования. Среди западных журналов, по-
священных интегральной медицине, есть те, 
которые обсуждают историю, современную 
роль и будущее интегральной медицины в ра-
боте с пациентами. Эти журналы предоставля-
ют ценные ресурсы для понимания эволюции 
и значимости интегральной медицины. 

Глубокий анализ и перспективы инте-
гральной медицины рассмотрены: в журнале 
«Medicina» в специальном выпуске «The Future 
of Medicine: Frontiers in Integrative Health and 
Medicine», где обсуждаются научные доказа-
тельства и перспективы интегративной меди-
цины, включая её роль в будущем здравоох-
ранения [3].

Термин «интегральная медицина,» осно-
вывается на принципах интегральной фило-
софии. Журнал «Интегральная философия» 
начал выходить в 2010 году в России и продол-
жает публиковать статьи, посвященные раз-
личным аспектам интегральной философии. 
Интегральная медицина объединяет тради-
ционные и альтернативные методы лечения, 
стремясь к всеобъемлющему подходу к здо-
ровью, включающему физические, менталь-
ные и духовные аспекты. Актуальность этой 
области привела к появлению специализиро-
ванных журналов, которые публикуют иссле-
дования и статьи, посвященные объединению 
различных медицинских традиций и практик. 
В США «Journal of Integrative Medicine» - пу-
бликует исследования и статьи, посвящен-
ные интеграции различных медицинских 
традиций, - «Alternative Therapies in Health 
and Medicine» - фокусируется на альтерна-
тивных и интегративных методах лечения. В 
Европе: «Evidence-Based Complementary and 
Alternative Medicine» (ECAM) - публикует науч-
ные исследования и обзоры по альтернатив-
ной и интегративной медицине. «Integrative 
Medicine Research» - посвящен исследовани-
ям в области интегративной медицины и её 
практике, издается в Южной Корее. 

Одним из пионеров «интегральной меди-
цины» является доктор Эндрю Вейл (США). 
Он основал Центр интегративной медицины 
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в Университете Аризоны и активно продви-
гает подходы, сочетающие традиционную и 
альтернативную медицину. Эндрю Вейл зало-
жил основы для развития этого направления, 
которое объединяет методы традиционной 
и альтернативной медицины, рассматривает 
человека как целостную систему и стремится 
к лечению не только симптомов, но и перво-
причин заболеваний. Интеграция в медицине 
может проявляться в разных формах и сферах, 
например, в интеграции междисциплинарных 
подходов к изучению и пониманию человече-
ского здоровья. Это означает сотрудничество 
и диалог между разными науками, такими как 
медицина, биология, психология, социология, 
антропология, философия, этика и др., кото-
рые могут дополнять и обогащать друг дру-
га. Такая интеграция может способствовать 
более глубокому и целостному пониманию 
человеческого здоровья как биологического, 
психического, социального и культурного фе-
номена, а также выработке новых концепций, 
теорий, методов и практик в области здраво-
охранения и здоровье сбережения. 

Интегративная стоматология и челюст-
но-лицевая хирургия являются важными об-
ластями медицины, требующими специали-
зированного образования и подготовки. Эти 
дисциплины объединяют традиционные ме-
тоды лечения с современными технологиями 
и подходами, обеспечивая комплексный уход 
за пациентами.

Контекст новых образовательных практик 
в интегративной стоматологии направлен 
на подготовку специалистов, способных эф-
фективно работать в условиях современной 
медицины. По мысли Keith A. Mays, на протя-
жении нескольких десятилетий образование 
в области здравоохранения трансформиро-
валось; педагогические конструкции, такие 
как активное обучение, записанные лекции, 
электронная оценка, асинхронная подача 
контента, а также межпрофессиональное об-
разование и практика. Тем не менее, типич-
ная учебная программа по гигиене полости 
рта нуждается в дальнейшей трансформации, 
чтобы обеспечить способность выпускников 
функционировать в интегрированной систе-
ме здравоохранения. Изменения в учебной 
программе по гигиене полости рта, могут об-
легчить выпускникам возможность работать в 

интегрированной системе здравоохранения 
и способствовать улучшению результатов 
лечения пациентов. Межпрофессиональное 
обучение, интеграция стоматологического и 
общего здоровья, а также активные методы 
обучения способствуют развитию всесторон-
не подготовленных специалистов [4]. Приве-
денные примеры интеграции в медицине, де-
монстрируют ее разнообразие, сложность и 
актуальность. Интеграция в медицине являет-
ся не только научной и практической задачей, 
но и социальной и культурной ценностью, ко-
торая способствует развитию медицины как 
гуманитарной науки и искусства [5].

Как известно, традиционная медицина 
включает в себя знания, навыки и практики, 
основанные на теории, убеждениях и опыте 
различных культур, которые используются 
для поддержания здоровья, а также для про-
филактики, диагностики, улучшения или лече-
ния физических и психических заболеваний. 
Примеры включают аюрведу, традиционную 
китайскую медицину, акупунктуру и фитотера-
пию. Дополнительная медицина (или аль-
тернативная медицина) включает в себя ме-
дицинские практики и продукты, которые не 
считаются частью стандартной медицинской 
помощи. Эти методы могут использоваться 
вместе с традиционной медициной (компле-
ментарная медицина) или вместо нее (аль-
тернативная медицина). Примеры включают 
гомеопатию, натуропатию, йогу и массажную 
терапию.

Эти два направления часто объединяются 
под термином «традиционная и дополни-
тельная медицина» (ТДМ), и их интеграция в 
системы здравоохранения может способство-
вать более комплексному подходу к лечению 
и профилактике заболеваний. Многие страны 
активно используют традиционную медицину, 
и она играет важную роль в их системах здра-
воохранения, например:

1.	 Китай: Традиционная китайская меди-
цина (ТКМ) широко используется наряду с за-
падной медициной на всех уровнях системы 
здравоохранения. ТКМ включает такие мето-
ды, как акупунктура, фитотерапия и массаж. 

2.	 Индия: Аюрведа и йога являются 
важными компонентами индийской системы 
здравоохранения. Индия также является до-
мом для нового Глобального центра традици-
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онной медицины ВОЗ 
3.	 Южная Корея: Традиционная корей-

ская медицина, включая акупунктуру и траво-
лечение, активно используется и поддержи-
вается государством. 

4.	 Япония: Кампо (японская традицион-
ная медицина) широко используется в соче-
тании с западной медициной.

5.	 Африканские страны: Во многих 
странах Африки традиционная медицина яв-
ляется основным источником медицинской 
помощи для значительной части населения.

6.	 Россия: В России также активно ис-
пользуются различные формы традиционной 
медицины, включая фитотерапию и народные 
методы лечения.

Наиболее популярными методами тради-
ционной медицины в Китае являются:

1.Акупунктура: введение тонких игл в опре-
деленные точки тела для восстановления ба-
ланса энергии (Ци) и лечения различных за-
болеваний.

2.	 Фитотерапия: Использование трав и 
растительных препаратов для лечения и про-
филактики заболеваний.

3.	 Моксибустия: Прогревание точек аку-
пунктуры с помощью горящих травяных пало-
чек.

4.	 Туйна: Китайский лечебный массаж, на-
правленный на улучшение циркуляции энер-
гии и крови [6]

В Индии:
1.	 Аюрведа: Комплексная система меди-

цины, включающая использование трав, диет, 
йоги и очищающих процедур (панчакарма) 

2.	 Йога: Практика физических поз, дыха-
тельных упражнений и медитации для улуч-
шения физического и психического здоровья.

3.	 Унани: Система медицины, основанная 
на греко-арабских традициях, использующая 
травы и минералы.

4.	 Сиддха: Древняя система медицины, 
распространенная в Южной Индии, исполь-
зующая травы и минералы [7].

В Южной Корее:
1.	 Ханбанг: Корейская традиционная ме-

дицина, включающая использование трав и 
растительных препаратов.

2.	 Акупунктура: Введение игл в опреде-
ленные точки тела для лечения различных за-
болеваний 

3.	 Моксибустия: Прогревание точек аку-
пунктуры с помощью горящих травяных пало-
чек. 

4.	 Купирование: Использование стеклян-
ных банок для создания вакуума на коже [8].

В Японии
1.	 Кампо: Японская традиционная меди-

цина, основанная на китайских методах, вклю-
чающая использование трав и растительных 
препаратов 

2.	 Акупунктура: Введение игл в опреде-
ленные точки тела для лечения различных за-
болеваний 

3.	 Шиацу: Японский массаж, основанный 
на надавливании пальцами на определенные 
точки тела.

4.	 Сейтай: Японская мануальная терапия, 
направленная на восстановление баланса 
тела [9].

Африканские страны
1.	 Фитотерапия: Использование местных 

растений и трав для лечения различных забо-
леваний.

2.	 Духовные и ритуальные практики: 
включают использование обрядов и церемо-
ний для восстановления духовного и эмоцио-
нального баланса 

3.	 Массаж и телесная терапия: Традици-
онные методы массажа для улучшения цирку-
ляции и снятия напряжения [10] Эти страны 
не только используют традиционную меди-
цину, но и активно интегрируют её в свои на-
циональные системы здравоохранения, что 
способствует более комплексному подходу к 
лечению и профилактике заболеваний. 

Интеграция медицинских систем являет-
ся одной из целей Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), которая призывает к 
уважению и использованию разнообразия ме-
дицинских знаний, практик и методов в инте-
ресах здоровья человека [11]. Документ «WHO 
Traditional Medicine Strategy: 2014–2023» был 
разработан Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) в ответ на резолюцию Все-
мирной ассамблеи здравоохранения по тра-
диционной медицине (WHA62.13). Основная 
цель стратегии - поддержка стран-членов в 
разработке проактивных политик и реализа-
ции планов действий, которые укрепят роль 
традиционной медицины в поддержании 
здоровья населения [11]. Интеграция меди-
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цинских систем является одной из целей Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
которая призывает к уважению и использо-
ванию разнообразия медицинских знаний, 
практик и методов в интересах здоровья че-
ловека

Важнейшая роль традиционного, ком-
плементарного и интегративного здраво-
охранения (TCIH) в достижении здоровья и 
благополучия и всеобщего охвата услугами 
здравоохранения (UHC) изложена в Стратегии 
ВОЗ в области традиционной медицины на 
2014–2023 годы (Стратегия ВОЗ в области ТМ) 
и в Астанинской декларации по первичной 
медико-санитарной помощи с соответствую-
щей операционной основой [12]. Роль TCIH 
в достижении здоровья и благополучия для 
всех была вновь подчеркнута на недавнем 
Саммите ВОЗ по традиционной медицине в 
Индии [13]. Стратегия включает два ключевых 
направления и три основных стратегических 
цели:

1.	 Создание базы знаний для активно-
го управления традиционной и дополнитель-
ной медициной через соответствующие наци-
ональные политики.

2.	 Укрепление безопасности, каче-
ства и эффективности традиционной и до-
полнительной медицины.

3.	 Интеграция традиционной и до-
полнительной медицины в системы здра-
воохранения. Документ также подчеркивает 
важность сотрудничества между различными 
заинтересованными сторонами и поддержку 
инноваций в области традиционной медици-
ны [11]. 

ВОЗ приступила к разработке новой 
10-летней стратегии в области традицион-
ной медицины, которая будет представлена 
на утверждение Всемирной ассамблеи здра-
воохранения в 2025 году. TCIH представляет 
собой значительную возможность для под-
держки достижения UHC. Уважительное со-
трудничество между всеми профессиями в 
сфере здравоохранения и партнерство меж-
ду различными субъектами будут иметь клю-
чевое значение для достижения UHC, как того 
требуют Астанинская декларация и Деклара-
ция TCIH [12].

ВОЗ активно поддерживает регулирование 
и стандартизацию традиционной медицины 

для обеспечения её безопасности, качества 
и эффективности. Основные направления, ко-
торые ВОЗ рекомендует странам-членам:

1.	 Разработка национальной полити-
ки и регулирования: ВОЗ призывает страны 
разрабатывать и внедрять национальные по-
литики, которые регулируют использование 
традиционной и дополнительной медицины 
(ТДМ). Это включает лицензирование практи-
кующих специалистов и сертификацию мето-
дов лечения.

2.	 Обеспечение безопасности и ка-
чества: ВОЗ подчеркивает важность обеспе-
чения безопасности и качества продуктов и 
практик ТДМ. Это включает проведение науч-
ных исследований для оценки их эффективно-
сти и безопасности. 

3.	 Интеграция в системы здравоохра-
нения: ВОЗ рекомендует интегрировать ТДМ 
в национальные системы здравоохранения, 
чтобы увеличить доступ к медицинской помо-
щи и сохранить знания и ресурсы традицион-
ной медицины

4.	 Обучение и повышение квалифи-
кации: ВОЗ поддерживает повышение квали-
фикации и обучение специалистов ТДМ для 
обеспечения высокого уровня медицинской 
помощи.

5.	 Международное сотрудничество: 
ВОЗ способствует обмену знаниями и опытом 
между странами для улучшения практик и 
стандартов ТДМ [13]

Эти меры направлены на то, чтобы тради-
ционная медицина могла эффективно допол-
нять современные медицинские практики, 
обеспечивая более комплексный подход к ле-
чению и профилактике заболеваний. 

Интеграция традиционной и дополнитель-
ной медицины (ТДМ) в системы здравоохра-
нения сталкивается с рядом проблем:

1.	 Отсутствие научных доказательств: 
Многие методы ТДМ не имеют достаточной 
научной базы, подтверждающей их эффектив-
ность и безопасность. Это затрудняет их при-
нятие в официальные медицинские протоко-
лы.

2.	 Регулирование и стандартизация: В 
разных странах существуют различные стан-
дарты и правила регулирования ТДМ, что мо-
жет привести к несоответствиям и проблемам 
с качеством и безопасностью продуктов и ус-
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луг.
3.	 Образование и обучение: Недо-

статок квалифицированных специалистов и 
отсутствие стандартизированных программ 
обучения могут ограничивать доступ к каче-
ственной ТДМ.

4.	 Скептицизм и недоверие: Врачи и 
пациенты могут быть скептически настроены 
к ТДМ из-за недостатка информации или нега-
тивного опыта, что затрудняет её интеграцию 
в общую систему здравоохранения.

5.	 Финансирование и ресурсы: Огра-
ниченные финансовые ресурсы и недостаток 
инвестиций в исследования и развитие ТДМ 
могут препятствовать её интеграции.

6.	 Культурные различия: Различные 
культурные и социальные представления о 
здоровье и лечении могут влиять на восприя-
тие и принятие ТДМ в разных странах.

Несмотря на эти проблемы, многие страны 
продолжают работать над интеграцией ТДМ 
в свои системы здравоохранения, стремясь к 
более комплексному и доступному подходу к 
лечению и профилактике заболеваний.

Рассмотрим одну из указанных про-
блем - образование и обучение.

Учебные курсы по интегративной медици-
не начали практиковать в медицинских уни-
верситетах в США, Европе и России. Ghbdtlt 

США
David Rakel «Integrative Medicine» - Учебник 

под редакцией Дэвида Ракеля, который ох-
ватывает различные аспекты интегративной 
медицины, включая питание, травы, мануаль-
ную терапию и медицину разума и тела [14]. 
Этот учебник является важным ресурсом для 
студентов и практикующих врачей, предо-
ставляет всесторонний обзор интегративной 
медицины, используется в ряде медицинских 
университетов в США и Европе.

Jsepoh-Pizzorno «Natural Medicine» - Учеб-
ник под редакцией Джозефа Пиццорно и 
Майкла Мюррея, который также используется 
в учебных программах по интегративной ме-
дицине в США. [15]

Европа
Белая книга по физической и реабилита-

ционной медицине в Европе - Этот документ 
охватывает принципы и практики интегратив-
ной медицины в Европе, включая реабилита-
ционные методы и подходы [16].

Справочник MSD «Обзор интегративной, 
комплементарной и альтернативной медици-
ны» -, который предоставляет информацию о 
различных подходах к интегративной меди-
цине, используемых в Европе [17].

Россия
Курсы, семинары и вебинары для специа-

листов интегративной медицины. Националь-
ная Ассоциация Интегративной Медицины 
НАИМ. Обучение проводится как онлайн, так 
и оффлайн [18].

Заключение
В интеграции традиционной и дополни-

тельной медицины в системы здравоохране-
ния можно выделить несколько важных на-
правлений. 

1. Актуальность интегральной фило-
софии и медицины. Современные вызовы 
требуют комплексных подходов к понима-
нию человека и его здоровья. Рост интере-
са к холистическим и междисциплинарным 
подходам обусловлен необходимостью более 
глубокого и целостного осмысления челове-
ческой природы и здоровья.

2. Интеграция традиционной и допол-
нительной медицины (ТДМ) в системы 
здравоохранения. Интеграция ТДМ в систе-
мы здравоохранения может способствовать 
более комплексному подходу к лечению и 
профилактике заболеваний. Однако, этот про-
цесс сталкивается с рядом проблем: 

3. Проблемы интеграции: Недостаток 
научных исследований, подтверждающих эф-
фективность некоторых методов ТДМ. Необ-
ходимость разработки стандартов и прото-
колов для использования ТДМ в клинической 
практике.

4. Образование и подготовка специа-
листов: Актуальность продвижения курсов 
интегративной медицины в медицинских уни-
верситетах США, Европы и России, которые 
способствуют повышению квалификации ме-
дицинских специалистов и улучшению каче-
ства медицинской помощи, предоставляемой 
пациентам. В курсах осуществляется транс-
формация в учебной программе по гигиене 
полости рта для подготовки специалистов, 
способных эффективно работать в условиях 
современной медицины 

5. Сотрудничество и диалог между на-
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уками. Сотрудничество между различными 
науками, такими как медицина, биология, 
психология, социология, антропология, фило-
софия и этика, может дополнять и обогащать 
друг друга. Это способствует более глубоко-
му и целостному пониманию человеческого 
здоровья как биологического, психического, 
социального и культурного феномена, а также 
выработке новых концепций, теорий, методов 
и практик в области здравоохранения.

6. Роль традиционной медицины в си-
стемах здравоохранения. Многие страны 
активно используют традиционную медицину, 
и она играет важную роль в их системах здра-
воохранения. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) призывает к уважению и 
использованию разнообразия медицинских 
знаний, практик и методов в интересах здо-
ровья человека. ВОЗ активно поддерживает 
регулирование и стандартизацию традицион-
ной медицины для обеспечения её безопас-
ности, качества и эффективности.
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Применение нейронных сетей нового уровня для автоматического 
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АННОТАЦИЯ 
Данное исследование посвящено разработке инновационной системы на основе нейронных сетей нового 

уровня для автоматического обнаружения кариозных поражений твердых тканей зубов. Своевременное выявление 
и лечение поражений твердых тканей зубов имеет решающее значение для поддержания здоровья полости рта, 
однако традиционные методы диагностики часто требуют больших временных затрат и подвержены субъективным 
ошибкам врача.

Для решения этой проблемы была создана нейронная сеть, обученная на наборе панорамных рентгеновских 
снимков зубов. Модель продемонстрировала высокую точность в выявлении кариеса - 93,2% при чувствительности 
85,7%. Результаты тестирования на независимом наборе данных показали, что предложенная система способна 
идентифицировать кариозные дефекты в режиме реального времени с точностью, сравнимой или превосходящей 
экспертную оценку врачей-стоматологов.

Внедрение данной системы может значительно повысить эффективность диагностики кариеса, сократить время 
и субъективность процесса, а также обеспечить своевременное выявление и адекватное лечение заболевания. 
Это, в свою очередь, будет способствовать улучшению стоматологического здоровья пациентов и снижению 
бремени кариеса в популяции. Применение разработанного решения может значительно повысить эффективность 
диагностики заболеваний твердых тканей зубов, снизить нагрузку на специалистов и повысить своевременность 
оказания стоматологической помощи. Дальнейшее тестирование системы в клинической практике и ее интеграция 
в стоматологические информационные системы станут следующими шагами данного исследования.

Ключевые слова: нейронные сети, кариозные поражения, диагностика, твердые ткани зубов, рентгеновские 
снимки зубов.
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Актуальность 
Выявление кариеса зубов на рентгенов-

ских снимках представляет собой важную и 
сложную задачу в стоматологической прак-
тике. Кариес, являясь одним из наиболее рас-
пространенных стоматологических заболе-
ваний, поражает около 2,3 млрд человек по 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения [1]. Данное патологическое состояние 
характеризуется деминерализацией структу-
ры зуба, что часто приводит к боли, инфекции 
и в конечном итоге - к потере зуба, если не 
проводится своевременное лечение.

Для диагностики кариеса в стоматологи-
ческой практике применяется ряд различ-
ных методов. Специалистам рекомендуется 
использовать комплексный подход, сочетаю-
щий несколько диагностических методик, что 
позволяет получить наиболее достоверные 
результаты и разработать эффективный план 
лечения [2]. При раннем выявлении карие-
са возможно применение малоинвазивных 
процедур, таких как местное использование 
фторидов, герметизация фиссур и восстанов-
ление поверхностных кариозных поражений 
с помощью композитных пломбировочных 
материалов. Данные меры позволяют обра-

тить активный процесс деминерализации в 
неактивное состояние.

Использование искусственного интеллек-
та (ИИ) в стоматологии, в частности в рестав-
рационной стоматологии, является активно 
исследуемой областью. Ряд исследований 
продемонстрировали потенциал примене-
ния методов ИИ для повышения эффективно-
сти диагностики и планирования лечения.

Ли и коллеги [3] предложили подход на ос-
нове машинного обучения с использованием 
дерева решений для прогнозирования со-
стояния зубов. Их модель, обученная на кли-
нических случаях, показала точность 84,1% в 
предсказании прогноза состояния зуба, что 
может способствовать более эффективному 
планированию лечения. 

Abdalla-Aslan et al. [4] разработали алгоритм 
на основе метода опорных векторных машин 
(SVM) для обнаружения и классификации сто-
матологических реставраций на панорамных 
рентгеновских снимках. Этот подход может 
быть полезен для мониторинга здоровья зу-
бов пациентов и своевременной диагностики 
проблем.

Данные исследования демонстрируют ра-
стущий интерес и потенциал применения 

4 Assistant of the Department of Propaedeutics of Therapeutic Dentistry, Tashkent State Dental Institute. https://orcid.
org/0000-0003-3788-2185
5 Head of the Department of Orthopedic Dentistry and Orthodontics, Andijan Medical Institute. 
6 Master of Pediatric Dentistry, Andijan Medical Institute. 

ABSTRACT
This study is devoted to the development of an innovative system based on new-level neural networks for the automatic 

detection of carious lesions of hard dental tissues. Timely detection and treatment of lesions of hard dental tissues is crucial 
for maintaining oral health, but traditional diagnostic methods are often time-consuming and subject to subjective errors 
by the doctor. 

To solve this problem, a neural network was created, trained on a set of panoramic dental X-rays. The model demonstrated 
high accuracy in detecting caries - 93.2% with a sensitivity of 85.7%. The results of testing on an independent data set 
showed that the proposed system is capable of identifying carious defects in real time with an accuracy comparable to or 
superior to the expert assessment of dentists. 

The implementation of this system can significantly improve the efficiency of caries diagnostics, reduce the time and 
subjectivity of the process, and ensure timely detection and adequate treatment of the disease. This, in turn, will help 
improve the dental health of patients and reduce the burden of caries in the population. The application of the developed 
solution can significantly increase the efficiency of diagnostics of diseases of hard dental tissues, reduce the workload of 
specialists and increase the timeliness of dental care. Further testing of the system in clinical practice and its integration 
into dental information systems will be the next steps of this study.

  
Keywords: neural networks, carious lesions, diagnostics, hard tissues of teeth, dental x-rays.

For citation:
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • • • 
Yusupalikhodjaeva S.Kh., Shomurodova G.Kh., Patkhiddinov J.Sh., Ishniyazova G.B., Raimjonov R.R., Mirzaolimov N.A., 
Abdulatibov A.A. Application of new level neural networks for automatic detection of carious lesions of hard dental 
tissues. Integrative dentistry and maxillofacial surgery. 2024;3(3):31–37. https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2024.3.3.003

https://idmfs.scinnovations.uz/
https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2024.3.3.003


Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 3 | Выпуск 3(8) | 2024

33https://idmfs.scinnovations.uz

ИИ-технологий в реставрационной стомато-
логии. Дальнейшее изучение и разработка 
подобных методов могут привести к значи-
тельному улучшению качества стоматологи-
ческой помощи и здоровья пациентов.

Цель исследования: разработка и оценка 
эффективности автоматического метода выяв-
ления кариозных поражений твердых тканей 
зубов с использованием нейронных сетей но-
вого уровня.

Материалы и методы. Для проведения 
настоящего исследования был использо-
ван набор из 150 анонимных панорамных 
рентгенограмм, полученных на кафедре те-
рапевтической стоматологии пропедевти-
ки Ташкентского государственного стома-
тологического института и ортопедической 
стоматологии и ортодонтии Андижанского 
государственного медицинского института. 
Рентгеновские снимки были сделаны с помо-
щью аппарата «Owandy I-MAX PAN+3D+CEPH» 
(Франция), обеспечивающего высокое каче-
ство диагностических изображений.

Результаты и обсуждения. Эксперты-стома-
тологи провели анализ каждой рентгенограм-
мы и обозначили наличие кариозных пораже-
ний. Следует отметить, что случаи сильного 
кариеса, характеризующиеся разрушением 
всей коронки зуба и части корня, не рассма-
тривались как кариозные поражения, а клас-
сифицировались как фрагменты корня, по-
скольку они не являлись предметом данного 
исследования и должны были быть изучены в 
дальнейшем.

В итоге, из 150 рентгенограмм 108 изобра-
жений, на которых были выявлены кариозные 
поражения, были включены в дальнейший 
анализ. Изображения, на которых не было 
обнаружено кариеса, не использовались для 
оценки эффективности разрабатываемой мо-
дели.

Объекты исследования охватывают ши-
рокий спектр стоматологических состояний, 
от здоровых зубов до частичной или полной 
потери зубов. Предварительная сегментация 
зубов на рентгенограммах была выполнена в 
соответствии с методикой, опубликованной 
Хелли и соавторами в 2022 году [5]. Пример 
панорамной рентгенограммы и соответствую-
щей ей маски зубов, приведенной в формате 
512x512 пикселей, представлен на рис. 1.

Исходные изображения, обозначенные как 
"Пациенты Андижанского медицинского ин-
ститута" и набор данных Noor Medical, имеют 
различные размеры по ширине и высоте [6]. 
Для обеспечения единообразия во всех экс-
периментах эти изображения и соответствую-
щие маски были приведены к единому разме-
ру 512x512 пикселей.

Все эксперименты были проведены на 
платформе Kaggle с использованием одина-
ковых гиперпараметров. Модели обучались в 
течение 200 эпох с применением оптимизато-
ра Adam со скоростью обучения 0,0001. Оп-
тимизатор Adam является одним из наиболее 
популярных в глубоком обучении, отличаясь 
высокой вычислительной эффективностью и 
простотой реализации. Эти гиперпараметры 
были выбраны после процесса настройки и 
множества экспериментов, включающих раз-
личное количество эпох (от 10 до 200) и 6 раз-
личных оптимизаторов, а также разные скоро-
сти обучения.

На рис. 2 представлена структура исполь-
зуемого в исследовании конвейера, состоя-
щего из нескольких этапов. На первом этапе 
специальная модель выполняет сегментацию 
зубов на рентгенограмме, обеспечивая выде-
ление только соответствующей области для 
дальнейшего анализа. На втором этапе ан-
самбль моделей прогнозирует наличие кари-
озных поражений на рентгенограмме.

Все эксперименты в рамках данного ис-
следования были проведены на платформе 
Kaggle с использованием одних и тех же ги-
перпараметров. Модели обучались в течение 

Рис. 1. Панорамная рентгенограмма и свя-
занная с ней маска, сегментирующая зубы

https://idmfs.scinnovations.uz/


Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 3, Issue 3(8), 2024

https://idmfs.scinnovations.uz34

100 эпох с применением оптимизатора Adam 
со скоростью обучения 0,0001. Оптимизатор 
Adam является одним из наиболее популяр-
ных в глубоком обучении, отличаясь высокой 
вычислительной эффективностью и просто-
той реализации. Выбор данных гиперпара-
метров был осуществлен после процесса на-
стройки и серии экспериментов, включающих 
варьирование количества эпох обучения от 
10 до 200, использование 6 различных опти-
мизаторов, а также применение разных скоро-
стей обучения. Тем не менее, для обеспечения 
краткости и управляемости исследования, 
подробное описание этих предварительных 
экспериментов не включено в статью.

Для оценки эффективности разработанно-
го подхода были использованы следующие 
показатели:

1. Истинно положительные (TP) - количе-
ство правильно диагностированных случаев 
кариеса.

2. Ложноположительные (FP) - количество 
ложноположительных результатов, когда ка-
риес фактически отсутствовал.

3. Ложноотрицательные (FN) - количество 
пропущенных случаев, когда кариес был на 
самом деле присутствует.

На основе этих показателей были рассчи-
таны:

- Чувствительность (Отзыв, коэффициент 
истинных положительных результатов, TPR) = 
TP/(TP + FN)

- Точность (Положительная предсказатель-
ная ценность, PPV) = TP/(TP + FP) 

- F1-мера = 2TP/(2TP + FP + FN)

Рис. 2. Структура программы

Модель сегментации зубов U-Net

Модель сегментации кариеса 
U-Net
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Исследования 
искусственного интеллекта в 

выявлении кариеса
Чувствительность TP/

(TP + FN)
Точность TP/

(TP + FP)
F1 Оценка 2TP/
(2TP + FP + FN)

Srivastavaet al. 2017 [7] 0.805 0.615 0.7

Geethaet al. 2020 [8] 0.962 0.963 0.962

Leeet al. 2021 [9] 0.65 0.633 0.641

Vinayahalingamet al. 2021 [10] 0.86 0.88 0.86

Zheng et al 2021 [11] 0.89 0.85 0.86

Bayraktaret al. 2022 [12] 0.84 0.84 0.84

Jim Punet al. 2023 [13] 0.625 0.706 0.661

Albano Det al.2024 [14] 0.86 0.94 0.92

Our study result 2024 0.857 0.932 0.893

Таблица 1 
Сравнение результатов, полученных в рамках данного исследования, с показателями, опу-
бликованными в предыдущих работах, посвященных применению искусственного интел-

лекта для выявления кариеса

Заключение
Результаты проведенного исследования 

демонстрируют высокую эффективность 
разработанной системы искусственного ин-
теллекта для автоматической диагностики 
кариеса на основе анализа панорамных рент-
геновских снимков. Предложенный метод 
показал чувствительность 85,7% и точность 
93,2% при тестировании на набоpе данных из 
105 снимков. Эти показатели сравнимы или 
превосходят результаты, опубликованные в 
предыдущих работах, посвященных примене-
нию ИИ-технологий для обнаружения кариоз-
ных поражений.

Полученные результаты свидетельствуют 
о перспективности использования данной 
системы в качестве вспомогательного инстру-
мента для стоматологов, способного повысить 
эффективность и точность диагностики кари-
еса. Ее применение на персональных ком-
пьютерах в режиме реального времени по-
зволяет сократить время обработки снимков 
и освободить врачей для проведения других 
важных клинических процедур. Дальнейшее 
развитие и тестирование системы в реальных 

клинических условиях станет следующим эта-
пом исследования.

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, её 

тема, предмет и содержание не затрагивают 
конкурирующих интересов.

Источники финансирования
Авторы заявляют об отсутствии финанси-
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Доступность данных и материалов
Все данные, полученные или проанализи-

рованные в ходе этого исследования, включе-
ны в настоящую опубликованную статью.

Вклад отдельных авторов
Все авторы внесли свой вклад в подготовку 

исследования и толкование его результатов, а 
также в подготовку последующих редакций. 
Все авторы прочитали и одобрили итоговый 
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АННОТАЦИЯ 
В настоящее время дентальная имплантация является наиболее востребованным методом лечения полного 

или частичного отсутствия зубов. Протезирование на дентальных имплантатах является методом выбора при 
реабилитации пациентов с дефектами зубных рядов, позволяющим решить вопросы профессионального, 
социального, психологического, физиологического, эстетического характера. Данный обзор литературы посвящён 
анализу результатов клинических и экспериментальных исследований по изучению вопросов биомеханических 
факторов, детерминирующих исход и отдалённые результаты дентальной имплантации.

Ключевые слова: дентальная имплантация, окклюзионная нагрузка, ремоделирование кости, резорбция, 
напряжённо-деформирующие состояния.
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ABSTRACT
Currently, dental implantation is the most popular method of treating complete or partial absence of teeth. Prosthetics 

on dental implants is the method of choice in the rehabilitation of patients with dentition defects, which allows solving 
professional, social, psychological, physiological, and aesthetic issues. This literature review is devoted to the analysis of the 
results of clinical and experimental studies on the issues of biomechanical factors determining the outcome and long-term 
results of dental implantation.
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Дентальная имплантация является наи-
более популярным и оптимальным методом 
лечения адентии и имеет различные вари-
ации клинических протоколов и дизайнов 
конструкции, которые имеют определён-
ную область применения. Наряду с широкой 
вариабельностью использования данного 
метода устранения дефектов зубных рядов, 
дентальная имплантация является достаточ-
но сложным процессом, конечный результат 
которого зависит от целого ряда факторов. 
Данные факторы изучались на протяжении 
нескольких десятилетий и стали основой для 
различных концепций и протоколов. Кон-
струкционные особенности дентальных им-
плантатов оказывают непосредственное вли-
яние на успех имплантологического лечения 
в плане обеспечения эффективного распре-
деления жевательной нагрузки от ортопеди-
ческой конструкции на кость. С появлением 
методов моделирования системы «имплантат 
– кость» и создания математических моделей, 
отражающих напряжённо-деформирующие 
состояния, процесс изучения физических и 
биомеханических характеристик имплантатов 
различных конструкций стал проще и эффек-
тивнее с точки зрения точности получаемых 
результатов [1, 3, 4]. 

Данный обзор научной литературы по-
свящён анализу биомеханических факторов, 
определяющих успех дентальной имплан-
тации, а также различных концепций по их 
изучению. Материалом обзора послужили 
журнальные статьи клинических и экспе-
риментальных исследований научных баз 
Scopus, Web of Science, elibrary и др., посвя-
щённые изучению вышеперечисленных во-
просов дентальной имплантации. 

1. Факторы и принципы, определяю-
щие успех дентальной имплантации

В 1987 году Т.Альбрекстоном были сформу-
лированы 6 факторов, определяющих успех 
дентальной имплантации. Далее С.Хансон 
предложил разделить их на биологические 
и биомеханические. Биологические факторы 
включат в себя биосовместимость материала, 
состояние костной ткани в области имплан-
тации, высокий профессиональный уровень 
хирургической техники. В группу биомехани-
ческих факторов входят дизайн имплантата, 
качество поверхности имплантата, условия 

действующей нагрузки. Сложный комплекс 
взаимосвязанных процессов, происходящих 
на границе поверхности имплантата и кост-
ной ткани, требуют подхода, учитывающего 
совокупность показателей [2, 5]. 

По мнению Загорского В.А. и соавт. (2011) 
факторами, которые необходимо учитывать 
при проведении зубной имплантации являют-
ся: 

1) Форма имплантата. Лучшая первичная 
и последующая стабильность получена у им-
плантатов, имеющих конструкцию формы 
корня зуба. Это подтверждается биомехани-
ческими исследованиями, т.к. они создают 
хорошую компрессию костной ткани по всей 
длине имплантата и особенно в области его 
шейки. Устанавливаемый имплантат должен 
быть длиннее и шире удаленного корня зуба. 

2) Геометрия и поверхность имплантата. 
За счет макроструктуры и микропористости 
многих видов увеличена их контактная по-
верхность с костью, что способствует лучшей 
остеоинтеграции.

3) Стабильность имплантата. Лучшая по-
лучена у винтовых конструкций, и особенно 
имеющих форму самореза. Худшая – у цилин-
дрических и пластиночных имплантатов.

4) Время оперативного вмешательства. На 
нижней челюсти в первую неделю определя-
ется наивысшая стабилизация, затем она в те-
чение двух недель нормализуется и остается 
в последующее время неизменной. На верх-
ней челюсти, имеющей большое количество 
губчатой (рыхлой) кости, не всегда удается 
создать первичную стабильность после уста-
новки абатмента, и только после минималь-
ной функциональной нагрузки происходит 
уплотнение костной ткани вокруг имплантата 
и его стабилизация.

Длительное время считалось, что фиброз-
ные волокна являются причиной микропод-
вижности имплантата и могут выполнять функ-
цию демпфирующего элемента (глушение или 
предотвращение колебаний, амортизация) 
и способствуют благоприятному распреде-
лению нагрузки в костной ткани. Эти данные 
были подтверждены клиническими и экспе-
риментальными исследованиями методом ма-
тематического моделирования. Значительное 
внимание уделялось поиску элементов кон-
струкции имплантата, которые бы смягчали 
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нагрузку на кость. Данный эффект использо-
ван в ряде конструкций, например, в имплан-
татах IMZ-интрамобильных элементов в каче-
стве амортизатора, эффективность которых 
была подтверждена в клинических исследо-
ваниях и экспериментальном моделировании 
различного рода других эластических сое-
динений и конструкций с «памятью формы» 
из никелид-титана, имитирующих периодонт 
[6]. Однако в реальных условиях только функ-
ционирование имплантата в составе единой 
биомеханической системы с окружающей его 
костной тканью обеспечивает эффективный 
результат в качестве опорного элемента зуб-
ного ряда с минимальным риском патологи-
ческой резорбции костной ткани [7, 9, 20]. 

Принцип мультимодального подхода к вы-
бору имплантата, заложенный еще L. Linkow 
и G. Muratori в 80-х годах ХХ века, поставил 
задачу усовершенствования различных кон-
струкций имплантатов, повышения их функци-
ональных и биологических свойств. Характер 
интеграции имплантата зависит от процессов, 
протекающих на границе имплантат – кост-
ная ткань в течение всей продолжительности 
функционирования имплантата [5, 10]. 

Состояние через 4-6 месяцев после нагру-
жения имплантата называют функциональной 
остеоинтеграцией и фиброостеоинтеграцией. 
В случае приложения травмирующих сил, пре-
вышающих предел выносливости костной тка-
ни, происходит утрата интеграции. Quirynen 
М. определил чрезмерную нагрузку как осно-
вополагающий фактор, ведущий к резорбции 
кости и потере имплантата. J.В. Brunsky выде-
лил группу факторов, влияющих на результат 
дентальной имплантации: величина; направ-
ление и точка приложения нагрузки; количе-
ство, наклон и положение зубов; геометрия 
имплантатов, вид и материал протеза; харак-
тер сцепления имплантат – костная ткань; 
свойства костной ткани. Наряду с влиянием 
множества системных и местных факторов на 
репаративные процессы в костной ткани ос-
новополагающим является биомеханическое 
действие нагрузок. Выделяют 3 компонента, 
определяющих развитие костной морфоло-
гии: генетическую программу, гормональную 
активность и условия приложения нагрузки 
[8]. 

2. Понятие адаптивного костного моде-

лирования и ремоделирования в ответ на 
функциональную нагрузку и архитектони-
ки костной ткани. 

Все биологические и биомеханические 
процессы в костной ткани взаимосвязаны и 
отвечают принципу адаптивного костного 
моделирования и ремоделирования, извест-
ного как закон Вольфа, согласно которому 
процесс формирования кости происходит 
под влиянием действующей нагрузки и под-
чиняется математическим законам. Из закона 
Вольфа следует, что если нагрузка на кажды-
й участок кости ниже среднего в пределах 
физиологических значений, то будет преоб-
ладать процесс резорбции кости до тех пор, 
пока ее уровень не будет восприниматься 
как нормальный. Умеренное увеличение на-
грузки стимулирует остеогенез. При действии 
силы в пределах среднего, характерного для 
данного типа кости значения, процесс форми-
рования и резорбции кости будет протекать 
равномерно. Костная ткань, окружающая им-
плантат, претерпевает многократное ремоде-
лирование до пластинчатой конфигурации, 
обеспечивая опору имплантату на протяже-
нии всего срока его функционирования. Экс-
тремальные нагрузки вызывают резорбцию 
кости [2]. Существует определенный уровень 
механического напряжения, который явля-
ется физиологическим для структурных еди-
ниц кости. Он обеспечивает управляющее 
воздействие и является основой жизнедея-
тельности костной ткани и костного органа. 
Уменьшение механического напряжения в 
костной ткани вызывает ее атрофию и осте-
опороз; увеличение приводит к срыву про-
цесса физиологической регенерации кости, 
в результате чего происходит ее разрушение. 
Таким образом, снижение и повышение меха-
нического напряжения в костной ткани по от-
ношению к физиологическому являются воз-
мущающими воздействиями, которые могут 
инициировать необратимые патологические 
изменения в костном органе и привести к его 
регрессивной трансформации. Анализ архи-
тектоники костной ткани позволяет не только 
прогнозировать результаты имплантации, но 
и планировать выбор имплантата и методику 
операции с учетом характера адентии и пред-
полагаемой конструкции протеза. Предпочти-
тельно, чтобы имплантат окружала жизнеспо-
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собная кость толщиной от 1,0 мм. Основными 
требованиями к форме имплантата являются: 
удобство при установке на хирургическом 
этапе и обеспечение необходимой прочно-
сти и эстетики при протезировании. При этом 
внутрикостная часть имплантата должна спо-
собствовать равномерной передаче на кость 
действующих нагрузок, исключающей кон-
центрацию стрессовых напряжений в интер-
фейсе [11]. 

Имплантат, находящийся в костной ткани 
и подверженный циклическим жевательным 
нагрузкам, будет вызывать деформацию и, 
следовательно, напряжение в окружающе-
й костной ткани. Костная ткань, как и любое 
материальное тело, обладает определенными 
прочностными и упругими свойствами. Из-
вестно, что модуль упругости (модуль Юнга) 
компактной кости равен 1,5-104 Н/мм2, ко-
эффициент Пуассона – 0,3, а губчатой ткани 
–1,5-10 Н/мм2 и 0,3 соответственно. Предел 
прочности (максимально возможные развива-
ющиеся напряжения) компактной кости – 10 
Н/мм2, а губчатой – 5 Н/мм2. Таким образом, 
прочность и модуль упругости компактного 
слоя кости значительно выше аналогичных 
параметров губчатого слоя. Поэтому уровень 
напряжений в окружающих имплантат слоях 
кости будет различным. По данным Загор-
ского В.А. (2013), полученных в ходе матема-
тического эксперимента, для кортикальной 
пластинки максимальное разрушающее зна-
чение напряжений не превышает 40-80 МПа, 
для губчатого слоя – 3-15 МПа, для титаново-
го имплантата – 400-600 МПа [3]. Успешное 
функционирование дентальных имплантатов 
во многом зависит от вида окклюзионно-
й поверхности конструкции, биомеханиче-
ской совместимости материала, из которого 
изготовлен имплантат, с тканями организма, 
и степени его первичной стабилизации в ко-
сти. При нерациональном лечении дефектов 
зубных рядов с использованием дентальных 
имплантатов напряжение в окружающей им-
плантат кости может превосходить таковое 
в области естественных зубов, что способ-
ствует не только резорбции костной ткани 
вокруг имплантата, но и может спровоциро-
вать перелом структурных единиц кости при 
значении напряжения выше предела их проч-
ности. Можно условно выделить две стадии 

или фазы передачи и распределения функци-
ональной нагрузки при функционировании 
ортопедической конструкции, опирающейся 
на внутрикостный имплантат. На первой ста-
дии жевательная нагрузка через конструкцию 
зубного протеза передается на дентальный 
имплантат. Вторая стадия состоит в передаче 
и распределении усилий через имплантат на 
окружающую костную ткань. Превышение на 
второй стадии допустимых пределов напря-
жений приводит к разрушению окружающих 
имплантат опорных биологических тканей 
и, как следствие, к нарушению жевательной 
функции. Для обеспечения динамически сба-
лансированной биомеханической ситуации и 
создания наиболее благоприятных условий 
функционирования имплантационно- про-
тезной конструкции необходимо деталь-
но изучить напряженно-деформированное 
состояние опорных тканей зоны введения 
дентальных имплантатов [2, 3]. Повышение 
функциональной нагрузки оптимизирует ве-
личину биоэлектрических потенциалов ко-
сти, усиливает гидродинамическое влияние 
упругих деформаций структурных единиц 
кости на микроциркуляцию и трофику тканей 
эндоста. Статико-динамические нагрузки на 
кость обычно сопровождаются активацией 
перио- и эндостального образования кости. 
Структурная перестройка кости при увели-
чении функциональной нагрузки является 
компенсаторным остеогенезом; если повы-
шенная нагрузка на кость чередуется с доста-
точным отдыхом, она успевает перестроиться 
и приспособиться к новым условиям. Однако 
кость, как и любой другой орган человеческо-
го организма, имеет максимальный предел 
своих функциональных возможностей. При 
повышении допустимого уровня физическо-
й нагрузки (более 3000 циклов микронапря-
жения структурных единиц в день) элементы 
костной ткани подвергаются чрезмерному 
напряжению, в результате чего происходит 
резорбция. В моменты явного несоответствия 
величины местной нагрузки анатомическому 
строению и степени развития структурных 
единиц кости может начаться патологическая 
перестройка, которая по своей сути является 
болезнью срыва, временной недостаточности, 
декомпенсации кости. Ключевым фактором 
патологической перестройки является нару-
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шение кровообращения и микроциркуляции 
в зоне чрезмерной механической нагрузки. 
Костная ткань не способна выдержать подоб-
ные физиологические нагрузки, что приво-
дит к резорбции костной ткани и возникно-
вению периимплантита. По данным научных 
источников, в настоящее время количество 
периимплантитов, в том числе травматиче-
ских, вызванных перегрузкой, достигает 15%. 
Наибольший риск возникновения периим-
плантита возникает в период нагружения им-
плантата. Причем больше подвержена риску 
резорбции кость малой плотности, поэтому 
при использовании двухэтапной техники им-
плантации этот момент приходится на 2 этап. 
Согласно Hansson S. (2011) зубной имплантат 
должен моделироваться таким образом, что-
бы кость могла получать положительную ме-
ханическую стимуляцию. В настоящее время 
поиск оптимального дизайна имплантата осу-
ществляется в первую очередь аналитическим 
путем. Для этого используют компьютерные 
программы двух- и трехмерного математиче-
ского моделирования. Подобные исследова-
ния с учетом биомеханических характеристик 
кости, имплантата и протезной конструкции 
позволяют проигрывать различные ситуации 
и получать данные для сравнения уровней 
напряжения, компрессии и сил сцепления 
внутри и вокруг имплантата. Поэтому при раз-
работке конструкции основное внимание уде-
ляется геометрии внутрикостной части: базис 
должен быть правильной формы для удобства 
постановки и наиболее точного соответствия 
профилю костного ложа, с уступами и дру-
гими элементами макродизайна поверхно-
сти, способствующими увеличению площади 
контактной поверхности; а отверстия – до-
статочными для прорастания костной ткани. 
Немаловажное значение при конструирова-
нии дентальных имплантатов имеет структу-
ра поверхности, которая напрямую влияет 
на способность к взаимодействию элемен-
тов биотехнической системы «зубной протез 
– имплантат – костная ткань». Анализ прове-
денных исследований показал, что для опти-
мального течения процесса остеоинтеграции 
поверхность должна быть микроструктурной, 
причем в виде полусферических поверхност-
ных пор с размером глубины от 1,5 до 4 мкм в 
диаметре. Пористые имплантаты в сочетании 

с текстурированной поверхностью оказывают 
наибольшее сопротивление при выполнении 
теста на выкручивание. Надежность первич-
ной фиксации является одним из основопола-
гающих факторов успеха имплантации. Одна-
ко исследования показывают, что при гладкой 
шейке возникает риск недогрузки кости и 
высоких напряжений в кортикальном слое. 
Поэтому в системах внутрикостных винтовых 
имплантатов целесообразно создание микро-
резьбы в пришеечной зоне, которая способ-
ствует хорошему удержанию в кости в сочета-
нии с высокой осевой прочностью и несущей 
способностью, а также снимает напряжение 
в кортикальной кости; при этом более грубая 
апикальная резьба придает хорошую первич-
ную стабильность. Эта идея реализована в им-
плантатах системы AstraTech [12]. 

Искусственное восстановление зубного 
ряда с помощью несъемного протеза с опо-
рой на имплантаты функционально устраи-
вает пациента и дает ощущения, близкие к 
ощущениям в полости рта при наличии ин-
тактного зубного ряда. При этом проблема со-
хранения стабильного равновесия в системе 
«протез – имплантат – костная ткань» остает-
ся актуальной. Изучение процессов влияния 
нагрузки на кость через имплантаты помогает 
решению многих задач при протезировании 
пациентов. 

3. Проблемы выбора дентального им-
плантата и математического моделирова-
ния его конструкции. 

Основной задачей планирования лечения 
с использованием внутрикостных импланта-
тов является определение типоразмера им-
плантата. Выбор типа и размеров имплантата 
обычно проводится на основании анализа 
толщины и высоты альвеолярных отростков. 
Существует формула расчета количества ци-
линдрических имплантатов, необходимого 
для восстановления дефектов зубных рядов 
без использования граничащих с дефектом 
зубов в качестве опор зубного протеза: (X – 1 
mm): 7 = N, где X – ширина дефекта, a N – ко-
личество имплантатов. Также вполне оправ-
данным в клинической ситуации является 
использование принципа «имплантационной 
изотопии» – количество имплантатов долж-
но быть равным количеству отсутствующих 
зубов. Обязательно должны учитываться гео-
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метрические правила установки имплантатов: 
- если нагрузку на костную ткань, окружа-

ющую два имплантата, установленных и рас-
положенных по краям мостовидного протеза, 
состоящего из двух премоляров и одного мо-
ляра, принять за 100%, то увеличение количе-
ства имплантатов до трех снижает давление 
на кость до 67%; 

- при установке имплантатов в форме тре-
угольника увеличивается устойчивость кон-
струкции к трансверзальным нагрузкам и дав-
ление на костную ткань челюсти снижается до 
33%; 

- наличие консольного элемента в кон-
струкции увеличивает давление на 100% [13, 
15]. 

При этом для прогнозирования резуль-
татов лечения необходимо учитывать также 
архитектонику кости, которая является одним 
из наиболее существенных факторов, опре-
деляющих эффективность имплантации. Для 
исследования особый интерес представляет 
соответствие типа костной ткани единицам 
плотности по шкале Хаунсфилда, опреде-
ленное с помощью компьютерной томогра-
фии. Протез как биомеханическая система 
для своего успешного функционирования 
должен обеспечить перераспределение же-
вательной нагрузки на опорные ткани поло-
сти рта таким образом, чтобы сохранить их 
нормальную функцию. Предупреждение воз-
никновения зон повышенных напряжений в 
тканях протезного ложа имеет существенное 
значение для прогнозирования результатов 
протезирования. Биомеханическое исследо-
вание предполагает этапы математического 
моделирования структуры кости в области 
имплантатов выбранного типа и определение 
величины физиологических нагрузок в зонах 
опор зубного протеза [14]. 

Математическая модель функционирова-
ния протеза с опорой на имплантаты и ткани 
полости рта позволяет для каждого конкрет-
ного пациента путем расчетов определять не-
обходимые типы имплантатов и их количество 
с учетом анатомо-топографического строе-
ния зоны имплантации и ее биомеханических 
характеристик. Применение метода мате-
матического моделирования позволяет при 
использовании имплантатов и зубных про-
тезов проанализировать величину и направ-

ление действующей силы, биомеханическую 
совместимость и определить концентрацию 
напряжений, возникающих при нагрузке в 
окружающей костной ткани. Многочислен-
ные исследования установили необходимые 
требования к внутрикостным имплантатам – 
поверхность имплантата должна быть шеро-
ховатой или микропористой. Шероховатость 
создает соединение ткани с имплантатом и 
предотвращает отторжение. Имплантаты с 
шероховатой поверхностью лучше укрепля-
ются в кости и меньше подвержены влиянию 
действующих на него сил. Исследование вну-
трикостной части имплантата с пористой по-
верхностью методом конечных элементов на 
плоской модели показало, что правильный 
выбор свойств материала играет важную роль 
в равномерном распределении напряжений 
в околоимплантатной ткани, а в случае про-
растания кости в поры внутрикостной части 
имплантата определяется физиологическое 
распределение напряжений. Первичная ста-
бильность повышается за счёт увеличения 
трения во время инсталляции конструкции, 
поэтому в настоящее время дизайн поверх-
ности имплантата развивается по пути уве-
личения ее площади и текстурированности. 
По мере функционирования имплантата под 
действием функциональной нагрузки про-
исходит реорганизация костных структур в 
структуры с гаверсоподобными каналами. 
При увеличении площади соприкосновения 
кости и имплантата улучшаются биомеханиче-
ские показатели системы «кость – имплантат». 
Костная ткань обладает упруго-пластически-
ми свойствами, и долговременное функцио-
нирование имплантата зависит от физико-ме-
ханических свойств материала, из которого 
он изготовлен, а также формы внутрикостной 
части имплантата. Имплантаты, близкие по 
форме к цилиндру и обладающие пористой 
поверхностью, наилучшим образом распре-
деляют функциональные нагрузки на приле-
жащие костные ткани. Распределение напря-
жений в кости, по данным фотоэластического 
моделирования, вокруг таких имплантатов 
характеризуется оптимальной равномерно-
стью и величиной. Вследствие различной 
податливости окружающих тканей в области 
внутрикостных имплантатов и естественных 
зубов допустимо утверждать, что большая 
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часть нагрузки передается на имплантат. На 
кость альвеолы, окружающей зуб, нагрузка 
распределяется более равномерно благода-
ря амортизирующему свойству периодонта. В 
то же время в зоне введения имплантата на-
грузка передается жестко, что может вызвать 
перегрузку кости с последующей ее резор-
бцией. Получены данные о том, что вслед-
ствие отсутствия амортизирующей функции 
пародонта окклюзионные силы, действующие 
на головку внутрикостного имплантата, пе-
редаются непосредственно на костное ложе. 
Математическое моделирование и анализ на-
пряженно- деформируемого состояния дают 
возможность сравнить процессы в системе 
«протез – имплантат – костная ткань» с есте-
ственным зубным рядом. При рассмотрении 
нагрузки на несъемный мостовидный протез 
с опорами на имплантаты установлено, что 
наибольшие значения напряжения в костно-
й ткани отмечаются в боковых опорах, тогда 
как в интактном зубном ряду они имеют место 
непосредственно в зоне приложения нагруз-
ки. Максимальные значения напряжений в 
модели естественного зубного ряда опреде-
ляются в губчатой кости, а при протезирова-
нии на имплантатах – в кортикальной, причем 
значения напряжений в модели с протезной 
конструкцией в два раза выше, чем в интакт-
ном зубном ряду. Проведено изучение зави-
симости полей напряжения от величины ком-
пактного слоя кости для двух моделей при 
неизменных нагрузках и упругих параметрах 
кости. Планировалось уменьшение толщины 
компактного слоя кости с 1,5 мм до 0,75 мм. 
В этом случае допустимая вертикальная сила 
уменьшалась незначительно. Основные же из-
менения касались величины допустимой го-
ризонтальной силы. Даже минимальная длина 
имплантата значительно превосходит толщи-
ну кортикального слоя кости, через которую 
передается основная нагрузка от имплантата 
на костную ткань. По этой причине увеличе-
ние длины имплантата приводило не к столь 
заметному снижению уровня напряжений. 
Более существенное влияние на величину 
допустимой нагрузки оказывает не длина им-
плантата, а толщина кортикального слоя, гео-
метрия слоя и интегральная плотность кост-
ной ткани. При выборе длины имплантата, в 
первую очередь, следует учитывать данные о 

строении и распределении плотности кост-
ной ткани. Ведутся разработки по созданию 
имплантатов нового поколения, например, со 
сквозной, пористой структурой, дающей воз-
можность кости «прорастать» в имплантаты, а 
кератинизированной слизистой оболочке в 
пришеечной части абатмента образовывать 
искусственную круговую связку, так называе-
мую периимплантатную манжетку [16, 17, 19]. 

4. Вопросы изучения биомеханических 
свойств субпериостальных имплантатов. 

Поднадкостничные имплантаты использо-
вались для несъемной ортопедической реа-
билитации пациентов с частичной адентией и 
тяжелой потерей костной массы. Использова-
ние поднадкостничных имплантатов, впервые 
примененных компанией Dahl в 40-х годах 
прошлого века, в последнее время расшири-
лось с развитием технологий визуализации и 
производства. Сегодня они разрабатываются 
в цифровом формате и производятся методом 
3D-лазерного фрезерования, что обеспечива-
ет быстрое и эффективное лечение пациентов 
с серьезным дефицитом костной ткани.

Поднадкостничные имплантаты в связи 
со своими конструкционными особенностя-
ми демонстрируют иные биомеханические 
свойства и процесс их изучения требует 
кардинально другой подход. Современные 
технологии производства обеспечивают 
биосовместимость с костью, а стабильность 
повышается за счет установки винтов и фик-
сации под местной анестезией. В процессе 
изучения научной литературы был проанали-
зирован ряд экспериментальных и клиниче-
ских исследований по данному вопросу [18]. 

В ходе исследования Abdulsamet 
Kundakcioglu и Mustafa Ayhan (2024) была 
определена минимальная толщина поднад-
костничных имплантатов, способная выдер-
жать физиологические нагрузки. Авторами 
была создана цифровая усредненная структу-
ра кости на основе реальных данных пациен-
та и разработаны различные поднадкостнич-
ные имплантаты толщиной материала 1, 1,5 и 2 
мм для данной цифровой модели. Разработан-
ные модели имплантатов подвергались воз-
действию силы в 250 Н, а нагрузку, механизм 
её передачи и механическая прочность были 
изучены с помощью конечно-элементного 
анализа с учетом физических параметров 
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материала имплантата и кости. Результаты 
продемонстрировали, что при определен-
ных конструктивных параметрах конструкция 
толщиной 1 мм не выдержала нагрузку из-за 
превышения предела текучести в 415 МПа 
при значении 495,44 МПа. Самый тонкий им-
плантат демонстрировал пластическую де-
формацию и передавал чрезмерные усилия, 
которые могут вызвать резорбцию кости из-за 
остаточного напряжения [15]. 

В исследовании были измерены остаточ-
ные усилия и усилие Фон Мизеса на имплан-
татах при окклюзионной нагрузке 250 Н, вели-
чина смещения и остаточные напряжения в 
кости. Эквивалентное значение напряжения в 
415 МПа было превышено у имплантата тол-
щиной 1 мм, что указывает на то, что имплантат 
толщиной 1 мм подвергнется пластической 
деформации под действием окклюзионных 
сил. Предполагается, что при геометрии им-
плантатов толщиной 1,0 мм могут возникнуть 
проблемы с пластической деформацией. Им-
плантаты толщиной 1,5 мм и 2 мм безопасны с 
точки зрения пластической деформации, по-
скольку их давление остается ниже 415 МПа. 
Было обнаружено, что наиболее интенсивное 
перемещение происходит в окклюзионной 
области имплантата толщиной 1 мм, а вели-
чина перемещения была равна 1,4 мм. При 
установке имплантата толщиной 2 мм в той 
же области происходило незначительное пе-
ремещение. Величина перемещения состави-
ла 0,42 мм. При внутриротовом применении 
допустимы подобные минимальные переме-
щения. Большее количество движений может 
привести к увеличению нагрузки на имплан-
тат, поломке протеза и резорбции кости.

Одним существенным недостатком под-
надкостничных имплантатов является их не-
посредственный контакт с надкостницей, что 
может привести к рецессии десны, обнаже-
нию или даже инфицированию имплантата. 
Считается, что одной из причин этого ослож-
нения является толщина металла импланта-
тов. Чтобы обеспечить возможность установ-
ки имплантатов под местной анестезией, они 
должны быть установлены в области скуло-
вого выступа и грушевидного отверстия, не 
требуя большой мобилизации лоскута. В ли-
тературе было предложено много различных 
конструкций поднадкостничных имплантатов. 

В старых конструкциях некоторые импланта-
ты были с рассчётом на опору на грушевид-
ное отверстие, скуловой выступ и небный 
купол, а также на всю окклюзионную поверх-
ность. Таким образом, цель такого моделиро-
вания конструкции имплантата заключается в 
том, чтобы имплантат получал максимальную 
поддержку кости и проявлял устойчивость к 
боковым перемещениям.

С помощью методов 3D-визуализации и 
производства конструкции создаются вирту-
ально. Одним из существенных преимуществ 
этого метода является возможность опреде-
ления участков фиксации винтов для повы-
шения стабилизации. Таким образом, обеспе-
чивается уменьшение объема имплантатов и 
снижение нагрузки. В ходе первых испытаний 
данного метода имплантаты предварительно 
изготавливались из смолы на 3D-принтере 
и далее отливались из металла в зуботехни-
ческой лаборатории. В методе лазерного 
спекания, который стал применяться позже, 
изготовление имплантата осуществляется из 
металла непосредственно на 3D-принтере. 
Данный метод имеет важное значение с точки 
зрения предотвращения ошибок, с которыми 
можно столкнуться на лабораторных этапах.

Нагрузка на кость является одной из при-
чин резорбции кости, и использование под-
надкостничного имплантата надлежащей 
толщины может помочь избежать этой ре-
зорбции. Учитывая нагрузки фон Мизеса на 
имплантаты, наибольшая нагрузка приходит-
ся на имплантаты толщиной 1 мм, а наимень-
шая – при толщине 2 мм. Зоны максимального 
напряжения на имплантатах разной толщины 
также отличаются. Напряжения, возникающие 
в местах соединения имплантатов с костью, 
демонстрируют, что отверстие для винта в об-
ласти грушевидной апертуры, расположенное 
ниже имплантата толщиной 2 мм, испытывает 
максимальное напряжение. В имплантатах 
толщиной 1,5 и 1 мм наблюдается максималь-
ное напряжение винта в нижней части скуло-
вого выступа. Как мы знаем из хирургического 
опыта, качество кости в области скулового 
выступа выше, чем в области грушевидного 
отверстия. По этой причине следует предпо-
честь, чтобы областью, где требуется макси-
мальное напряжение, была скуловая область.

С точки зрения изучения зон напряжения 
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на имплантате, то в ходе исследований было 
обнаружено отсутствие значительных на-
пряжений в области соединения абатмента. 
Это также имеет важное значение, поскольку 
есть возможность сузить соединительные вы-
ступы для абатмента, что впоследствии пре-
дотвращает ретракцию мягких тканей вокруг 
имплантата. Кроме того, тонкие и узкие сое-
динительные выступы позволяют мягким тка-
ням быстрее и плотнее охватывать имплантат 
после его фиксации. Таким образом, умень-
шается площадь контакта металла с костью, 
снижается риск оголения, а имплантат, соот-
ветственно, становится легче по массе.

Выводы
Таким образом, учитывая, что приблизи-

тельно в 30% случаев из-за неблагоприятных 
анатомических условий базовые, стандартные 
методики применяются только в определен-
ных модификациях, «многоступенчатые» ва-
рианты лечения в связи с их длительностью 
(протезирование откладывается на 6 мес.-1,5 
года), физической и психологической трав-
матичностью, высокой стоимостью и в ряде 
случаев необходимостью госпитализации 
пациентов остаются мало приемлемыми для 
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оценки. Сб. статей междунар. науч.- практич. конф. 
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ABSTRACT
Purpose of the study: to determine the diagnostic value of using radiomics in differentiating benign and malignant 

formations of the jaws on MSCT images.
Material and methods: A radiomics analysis of CT images was retrospectively performed in 65 patients with histologically 

and clinically verified tumors of the jaws (28 benign and 37 malignant tumors). For texture analysis, the LIFEx 7.10 program 
(C. Nioche, F. Orlhac etc.) was used.

Results: Using the Kruskal-Wallis test, 1 of 39 texture parameters - DISCRETIZED_AUC_CSH - showed statistically 
significant differences between benign and malignant tumors of the jaws (p<0.05). A predictive model was built from the 
selected texture feature using logistic regression. PredDis= 1/ (1 + exp (-1.02914-0.0044970* DISCRETIZED_AUC_CSH)). The 
regression values calculated from the model were normalized in the range from 0 to 1 using logit transformation and were 
used as texture heterogeneity indices.

Conclusion: Texture analysis of CT images allows noninvasive prediction of benign or malignant nature of tumors of 
the upper and lower jaws. The texture heterogeneity index calculated from the logistic texture model has the highest 
prognostic accuracy. Texture analysis transforms standard computed tomography into a multiparametric study, 
complementing the qualitative assessment of anatomical details of the visualized formation with a quantitative functional 
indicator characterizing intratumor spatial heterogeneity.

  
Keywords: spatial heterogeneity, texture analysis, computed tomography, jaw tumors.
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Relevance
Neoplasms of the maxillofacial region 

account for 20-25% of tumor diseases of other 
localizations [2]. Among jaw tumors, benign 
neoplasms are found in the overwhelming 
majority of cases (96-99%). The importance of 
X-ray examination in identifying this pathology 
is due to the fact that benign tumors often do 
not have a characteristic clinical picture and are 
characterized by an asymptomatic course at an 
early stage of growth, and sometimes during a 
long-term development of the process. In some 
cases, neoplasms of the jaws that have reached 
significant sizes become an accidental X-ray 
finding when patients seek dental treatment 
at dental clinics. In the structure of morbidity, 
malignant tumors of the lower jaw account for 
0.2-1.4% of malignant tumors in humans [1, 2]. 
They are among the extremely severe diseases 
characterized by a long asymptomatic course 
and significant difficulties in diagnosis. Malignant 
tumors spread rapidly to adjacent structures 
and, by the time of recognition, usually infiltrate 
several areas. For this reason, in the late stages it 
is sometimes difficult or impossible to establish 
the original site where the tumor arose. On the 
other hand, despite the extensive local spread, 

such tumors very rarely metastasize to distant 
organs.

The final diagnosis is based on 
histopathological examination of biopsy 
specimens of the affected area. Histological 
assessment is considered more sensitive than 
culturing.

Imaging using radiological diagnostic 
methods is very important and useful for 
assessing the extent of the disease. Radiation 
diagnostic methods, in particular multispiral 
computed tomography (MSCT) and magnetic 
resonance imaging (MRI), occupy a significant 
place in the diagnosis of maxillofacial tumors. 
MSCT is the method of choice for visual 
assessment of bone structures, presence of 
calcification, can also detect fluid levels, bone 
destruction, but its capabilities are limited in 
differential diagnosis of tumors from soft tissues 
and reactive changes in the jaws. MRI better 
differentiates tumor, reactive effusion and 
mucosal edema, which allows more accurate 
determination of tumor size and its prevalence. 
Until now, the issues of radiation diagnostics 
of maxillofacial lesions remain poorly studied. 
Lesions on MSCT and MRI images are usually 
assessed visually by anatomical details of the 

АННОТАЦИЯ 
Цель исследования: определить диагностическую ценность использования радиомики в дифференциации 

доброкачественных и злокачественных образований челюстей на МСКТ изображениях.
Материал и методы: ретроспективно проведен радиомический анализ КТ изображений у 65 пациентов 

с гистологически и клинически верифицированными опухолями челюстей (28 доброкачественных и 37 
злокачественных опухолей). Для текстурного анализа использовалась программа LIFEx 7.10 (C. Nioche, F. Orlhac etc.).

Результаты: При использовании теста Крускалла-Уаллиса, 1 из 39 текстурных параметров - DISCRETIZED_AUC_
CSH - показали статистически значимые различия между доброкачественными и злокачественными опухолями 
челюстей (p<0,05). Из отобранного текстурного признака была построена предиктивная модель с использованием 
логистической регрессии. PredDis= 1/ (1 + exp (-1,02914-0,0044970* DISCRETIZED_AUC_CSH)). Вычисленные из 
модели значения регрессии путем логит-трансформации нормализовались в диапазоне от 0 до 1 и использовались 
как текстурные индексы гетерогенности.

Заключение: Текстурный анализ КТ- изображений позволяет неинвазивно предсказать доброкачественную 
или злокачественную природу опухолей верхней и нижней челюстей. Наибольшей прогностической точностью 
обладает текстурный индекс гетерогенности, вычисляемый из логистической текстурной модели. Текстурный анализ 
трансформирует стандартную компьютерную томографию в мультипараметрическое исследование, дополняя 
качественную оценку анатомических деталей визуализируемого образования количественным функциональным 
показателем, характеризующим внутриопухолевую пространсвенную гетерогенность. 

Ключевые слова: пространственная гетерогенность, текстурный анализ, компьютерная томография, опухолей 
челюстей.
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lesion, such as localization, shape, size, definability 
of contours, invasion into adjacent structures, 
etc. However, the information contained in the 
images about the internal characteristics of 
the tumor, developing at a microscopic level 
invisible to the eye, remains unavailable for 
visual assessment of the images. In particular, 
this applies to the spatial heterogeneity of 
malignant tumors, which arises due to the 
chaos of angiogenesis and heterogeneity of 
cell proliferation, oxygenation, and metabolism. 
At the same time, spatial heterogeneity can be 
assessed using MSCT and MRI images using 
the radiomics analysis method. Texture analysis 
allows us to determine quantitative indicators 
of the spatial heterogeneity of tumors at a 
microscopic level that is invisible to the eye. 
With the effective use of radiomics, it is possible 
to non-invasively characterize the nature of the 
formation for individualization of treatment and 
solving the problem of heterogeneity, satisfying 
the standards of precision and evidence-based 
medicine. Tumor heterogeneity has been found 
to determine its biological behavior: the more 
heterogeneous the tumor, the more aggressive 
and resistant it is to treatment [1,2,3].

This report presents the results of studies on 
the use of CTTA for differentiation of jaw tumors.

Material and methods
Texture analysis of routine CT images was 

performed retrospectively in 65 patients with 
jaw tumors, including 37 with malignant tumors 
and 28 with benign tumors. Morphological 
verification based on pathohistological 
examination of tissue samples obtained during 
endoscopic or open biopsy was available in 
all 37 patients with malignant tumors and 
28 patients with benign tumors of the head 
and neck. In the remaining 17 patients, the 
diagnosis of a benign tumor was based on the 
data of a comprehensive examination, including 
endoscopy, computed tomography, and was 
confirmed by typical clinical manifestations and 
the course of the disease.

MSCT in all patients was performed on a 
Somatom Emotion 6 CT scanner (Siemens, 
Germany) in a spiral mode with a tomographic 
slice thickness of 1.5 mm, pitch of 1.0, at an X-ray 
tube voltage of 100-120 kV, and a current of 100-
200 mA. Computed tomography was performed 

without contrast enhancement; an alternative 
method for obtaining functional information 
was studied using texture analysis of routine 
non-contrast CT images.

 Post-processing included two stages: at 
the first stage, a qualitative visual analysis of CT 
images was performed, at the second stage, the 
images were assessed based on quantitative 
textural parameters of intratumor spatial 
heterogeneity.

The next step was to perform CTTA, which 
consisted of several sequential steps:

1. outlining the region of interest (ROI); 
2. software extraction of textural indicators of 

intratumor spatial heterogeneity; 
3. selection of significant textural indicators; 
4. regression analysis of the selected indicators 

with the construction of a logistic texture model; 
5. ROC analysis of the logistic regression 

indicator with the determination of threshold 
levels-guidelines for stratification of head and 
neck tumors.

To extract texture indicators, the LIFEx 
program, version 6.30 [4], was used, which allows 
extracting various texture indicators using first-, 
second- and higher-order statistical methods. 
The first-order texture metrics were extracted 
from the histogram of image voxel discriminated 
values without regard to their spatial distribution. 
The second-order texture metrics provide 
indications of the spatial arrangement of voxel 
intensities in a certain order and were extracted 
from the Gray level co-occurrence matrix (GLCM). 
The higher-order texture metrics were extracted 
from the Gray_level run length matrix (GLLRLM), 
the Neighborhood Gray_level difference matrix 
(NGLDM), and the Gray_level zone length matrix 
(GLZLM). All image texture analysis operations, 
except for manual ROI delineation, were 
performed by a computer using mathematical 
statistics methods and programs. 

Results
In each individual case, 1 of 39 texture 

parameters - DISCRETIZED_AUC_CSH - was 
extracted from the outlined ROI on CT images 
using the texture analysis program. They 
showed statistically significant differences 
between benign and malignant tumors of the 
jaws (p<0.05). To find a single indicator integrally 
reflecting intratumor heterogeneity, a regression 
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analysis of significant texture indicators was 
performed with the construction of logistic 
models, in which independent variables were, 
in accordance with the specified association 
restriction, from one texture indicator selected 
during machine data processing. A predictive 
model was built from the selected texture feature 
using logistic regression: PredDis = 1/(1+exp(-
1,02914-0,0044970* DISCRETIZED_AUC_CSH)).

	 The regression value calculated from 

the model was normalized to a range from 0 
to 1 using the logit transformation and used as 
texture probability indices.

The presented table data testified to the 
significant predictive value of logistic texture 
models. The discriminatory capabilities of 
the created logistic ROC models were clearly 
demonstrated – the curves of the texture 
index of probability, which is a derivative of the 
regression equations of the models (Fig. 1).

Table 1
ROC analysis indicators of texture indices of probability of logistic texture models of 

discrimination of jaw tumors according to CTTA data (n=65)

Fig. 1. ROC curves of indices of logistic 
models of jaw tumors according 

to CTTA data for differentiation of 
malignant tumors from benign ones;

Рис. 1. ROC-кривые индексов логисти-
ческих моделей копухолей челюстей 

по данным КТТА дифференциации 
злокачественных опухолей от добро-

качественных

№ ROC analysis metrics for derived models Model for discriminating malignant tumors 
from benign tumors n=65

1. Area under the ROC curve AUC (M±m) 0,666
P<0.027

2. 95% confidence interval 0,533 - 0,781

3. Sensitivity % 43,2

4. Specificity % 87,5

5. Accuracy % 70,49

6. Optimal threshold level 0,69

7. Independent predictors of the model* PredDis= 1/(1 + exp (-1,02914-0,0044970* 
DISCRETIZED_AUC_CSH))
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AUC = 0,666
P = 0,027

Sensitivity: 43,2
Specificity: 87,5
Criterion: >0,6994
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One of the practically important features of 
ROC analysis is the ability to find a threshold 
predictor value point, which serves as a guideline 
for classifying the conditions under study. In our 
study, the optimal threshold for classifying a CT-
visualized formation as a benign or malignant 
tumor of the jaws was the texture probability 
index of the model equal to 0.69 (Table 1 and Fig. 
1). Values of the texture probability index below 
the specified threshold were characteristic of 
benign tumors, while malignant tumors were 
dominated by its high values, exceeding the 
threshold value. This can be confirmed by 
examples of CT studies with texture analysis 
from among the patients with jaw tumors we 
examined.

One texture indicator, included in the 
constructed logistic models as an association of 
independent predictors, separately had a lower 

predictive ability than the texture probability 
index obtained from the model (Table 2). The 
data presented in the table show that the ROC 
curves of texture predictors, on the associative 
relationship of which the logistic regression 
model was built, were lower than the ROC curve 
of the texture probability index.

The traditional approach to differentiating 
tumors by visualized classical signs of malignancy, 
such as irregular shape, blurring (indeterminacy) 
of contours, invasion into adjacent structures 
allowed us to correctly predict the malignant 
nature in 76.5%, slightly inferior to the 
corresponding indicator according to CTTA 
data, where it was 81.5%. But it should be taken 
into account that CTTA excludes the possible 
influence of the subjective factor associated with 
the professional experience and qualifications of 
the radiologist describing the image.

		               A				    B
Fig. 1. Patient Z, 56 years old. Histology – squamous cell carcinoma G-3. A – on MSCT in the 

axial section in the projection of the lower jaw on the right, an irregularly shaped volumetric 
formation with fuzzy uneven contours, a homogeneous structure, a density of +45+54 units of H, 
approximate dimensions of 3.85x3.0x2.17 cm is determined. B – a histogram of the distribution 

of gray level pixels in units of H. The histogram of the texture of the formation was distinguished 
by pronounced asymmetry and uneven edges TIG=0.702

Рис. 1. Пациентка З, 56 лет. Гистология – плоскоклеточый канцер G-3.  А– на МСКТ в ак-
сиальном срезе в проекции нижней челюсти справа определяется неправильной формы 

объемное   образование с нечеткими неровными контурами, однородной структуры, 
плотностью+45+54едН, приблизительными размерами 3,85х3,0х2,17см.  B- гистограмма 
распределения пикселей серых уровней в ед.Х.  гистограмма текстуры образования отли-

чалась выраженной асимметрией и неровностью краев ТИГ=0.702
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	  	          A					     B

Fig. 2. Patient R., 4 years old. Clinical diagnosis: Follicular cyst. Histological examination: 
Osteoblastoma. A - on MSCT in the axial section in the projection in the soft tissues of the lower 

jaw on the right, a rounded volumetric formation with clear even contours, heterogeneous 
structure, density +22+36 units of H, approximate dimensions of 3.3x3.1x3.0 cm is determined. 

B - histogram of the distribution of gray level pixels in units of H. TIG = 0.604

Рис. 2. Пациентка Р, 4 года. Клинический диагноз: Фолликулярная киста. Гистологическое 
исследование: Остеобластома. А– на МСКТ в аксиальном срезе в проекции в мягких тканях 
нижней челюсти справа определяется округлое объемно образование с четкими ровными 

контурами, неоднородной структуры, плотностью+22+36едН, приблизительными разме-
рами 3,3х3,1х3,0см. B- гистограмма распределения пикселей серых уровней в ед.Х. ТИГ=0.604

	                             A					     B

Fig. 3. Patient M, 75 years old. Clinical diagnosis: from the mucous membrane of the lower 
jaw with metastasis to the lymph nodes of the neck on the right and to the lungs T2N3M1. 
Histological examination: metastasis of low-differentiated squamous cell carcinoma. A - on 

MSCT in the axial section in the projection of the lower jaw on the right, a rounded volumetric 
formation with fuzzy uneven contours, heterogeneous structure, density +33+39 units of H, 

approximate dimensions of 9.5x7.8x7.3 cm is determined. B - histogram of the distribution of 
gray level pixels in units of H. The histogram of the texture of the formation was distinguished by 

pronounced asymmetry and strong unevenness of the edges TIG = 0.850
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Рис. 3. Пациентка М, 75 лет. Клинический диагноз: с-г слизистой н/челюсти с мтс в л/узлы 
шеи справа и в легкие T2N3M1. Гистологическое исследование: МТС низкодифференцирован-

ного плоскоклеточного рака. А– на МСКТ в аксиальном срезе в проекции нижней челюсти 
справа определяется округлое объемное образование с нечеткими неровными контура-
ми, неоднородной структуры, плотностью+33+39едН, приблизительными размерами 

9,5х7,8х7,3см. Б - гистограмма распределения пикселей серых уровней в ед.Х.   гистограмма 
текстуры образования отличалась выраженной асимметрией и сильной неровностью 

краев ТИГ=0.850

	  		  A			   B

Fig. 4. Patient D, 15 years old. Clinical diagnosis: Osteosarcoma of the lower jaw with MTS in 
the mandibular, cervical lymph nodes. Histological examination: Osteosarcoma G2. A - on 

MSCT in the axial section in the projection of the lower jaw on the left, a rounded volumetric 
formation with fuzzy uneven contours, heterogeneous structure, density +37 +45 units of H, 

approximate dimensions of 8.5 x 7.8 x 6.9 cm is determined. B - histogram of the distribution of 
gray level pixels in units of H. The histogram of the texture of the formation was distinguished by 

asymmetry and uneven edges TIG = 0.750

Рис. 4. Пациентка Д,15 лет. Клинический диагноз: Остеосаркома н/челюсти с МТС в нижне-
челюстные, шейные л/узлы. Гистологическое исследование: Остеосаркома G2. А– на МСКТ 

в аксиальном срезе в проекции нижней челюсти слева определяется округлое объемное 
образование с нечеткими неровными контурами, неоднородной структуры, плотно-

стью+37+45едН, приблизительными размерами 8,5х7,8х6,9см. Б- гистограмма распределе-
ния пикселей серых уровней в  ед.Х. гистограмма текстуры образования отличалась асим-

метрией и  неровностью краев ТИГ=0.750

Discussion
Preoperative determination of the benign 

or malignant nature of tumors localized in the 
jaw area is often difficult. Due to the anatomical 
complexity of the tumor localization region, 
puncture biopsy is not always possible and 
not always effective, and is also an invasive 
procedure. Tomographic visualization methods, 
in particular, computed tomography, provide 
significant assistance in differential diagnostics 
of the jaw. However, the classic signs of 
malignancy or benignity visualized on CT 
images can often overlap, making it difficult to 
predict the probabilistic nature of the formation. 

In these cases, CTTA of tumor images can be 
useful, allowing for a quantitative assessment 
of intratumor heterogeneity, which significantly 
increases in malignant tumors. Our studies have 
shown the possibility of using a quantitative 
index of texture heterogeneity to differentiate 
benign and malignant tumors of the jaw, 
confirming the results of recent studies on the 
use of texture analysis for this purpose [5,6]. 
However, the indications for texture analysis 
can be significantly expanded. This is the 
stratification of highly differentiated cancer from 
poorly differentiated cancer, prediction of the 
molecular genetic status of the tumor, prediction 
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of the response of tumors to treatment and 
improvement of monitoring of its results, etc. 
[7,8,9,10,11].

Studies of this type are still few in number 
and have been performed using various 
methodological approaches to CTTA at the stages 
of extracting texture indicators, their subsequent 
statistical processing in order to select the most 
significant features and determining the criteria 
for classifying certain tumor characteristics 
based on the selected texture features. Some 
researchers limit themselves to using individual 
histogram indicators or a gray-level occurrence 
matrix for these purposes, while others prefer 
to construct logistic texture models using 
indicators of gray-level and higher-order 
matrices [12, 13]. The same should be said 
about the mathematical programs used to 
extract texture indicators from images, select 
them in order to reduce the space of texture 
features, etc. The lack of unified approaches to 
texture analysis is the main factor hindering the 
introduction of this technology for processing 
medical images into practice. It seems relevant 
to combine efforts to standardize the texture 
analysis methodology and expand research 
into studying the reproducibility of results. 
The progressive growth of publications on the 
problem under consideration is encouraging 
that texture analysis of medical images will 
become one of the most popular technologies 
for analyzing medical images.

Conclusion
Texture analysis of CT images is a new field 

of medical research that allows performing 
non-invasive virtual biopsy of human tissues 
and predicting benign or malignant nature, as 
well as other characteristics of the visualized 
formation in the jaw area. The probability index 
calculated from the logistic texture model 
has the greatest prognostic accuracy. CTTA 
transforms standard computed tomography into 
a multiparametric study, complementing the 
qualitative assessment of the anatomical details 
of the visualized formation with quantitative 
functional indicators characterizing intratumor 
spatial heterogeneity, which allows improving 
the results of diagnostics, tumor differentiation, 
as well as determining treatment tactics and 
predicting outcomes.
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ABSTRACT
Toothpaste serves as an effective medium for delivering substances that contribute to both individual and population-

wide oral health. It is crucial that recommendations for toothpaste use are grounded in robust scientific evidence rather 
than the subjective opinions of experts or authoritative bodies. Fluoride remains the most significant active ingredient in 
toothpaste for managing dental caries, complementing the mechanical action of brushing. Substantial evidence supports 
the use of fluoride toothpaste to prevent caries in both children and adults, with its effectiveness depending on a fluoride 
concentration of at least 1000 ppm and consistent use (at least twice daily). Concerns about dental fluorosis resulting from 
fluoride toothpaste ingestion in children have been largely overstated, as there is insufficient evidence to support delaying 
its use until after the age of 3-4, that low-fluoride toothpaste effectively prevents fluorosis, or that fluorosis significantly 
impairs quality of life in individuals exposed to fluoridated water and toothpaste. Additionally, research supports the efficacy 
of other therapeutic agents in toothpaste, such as triclosan/copolymer, which has been shown to reduce dental biofilm, 
gingivitis, periodontitis, calculus, and halitosis. Similarly, stannous fluoride-containing toothpastes have demonstrated 
benefits in reducing biofilm and gingivitis.
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Introduction
Any effective therapeutic agent must undergo 

rigorous clinical evaluation before being widely 
endorsed. In dentistry, evidence-based clinical 
practice has gained prominence over recent 
decades as an essential framework for making 
clinical recommendations [1]. The responsibility 
that dentists and oral health advisors carry is 
considerable. As healthcare professionals, they 
must not only provide treatment but also guide 
patients in preventive care, offering advice that 
is grounded in reliable evidence. The selection of 
the best treatment options for patients, whether 
it involves preventive strategies or therapeutic 
interventions, should reflect a commitment to 
the highest standard of care. This responsibility 
underscores the critical importance of evidence-
based practice, as it equips health professionals 
with a reliable framework for making informed 
clinical decisions. It ensures that their 
recommendations for treatment are both safe 
and effective, minimizing the risks associated 
with unsupported interventions. Evidence-
based dentistry, therefore, represents a safeguard 
against subjective or anecdotal practices, 
offering a structured, science-backed pathway 
to delivering high-quality oral healthcare [2].

By selecting the most appropriate treatment 
for their patients, dentists and oral health 

advisors fulfill their ethical duty as healthcare 
providers. The evidence-based approach 
provides a reliable and professional method for 
delivering high-quality dental care. Regarding 
dental caries, there is a substantial body of 
evidence, supported by both epidemiological 
studies from various countries, including Brazil, 
and clinical trials, which strongly advocates for 
water fluoridation and the widespread use of 
fluoride toothpastes as highly effective measures 
for caries prevention [3, 4].

Despite the long-standing success of 
fluoride in caries control, recent concerns have 
arisen over the increased prevalence of dental 
fluorosis. However, current research does not 
indicate that fluorosis, resulting from the use 
of fluoridated water or toothpaste, negatively 
impacts individuals' well-being or their oral 
health-related quality of life [5-9]. 

This paper will critically evaluate the scientific 
recommendations regarding the use of fluoride 
toothpaste, emphasizing the responsibility 
of health professionals to base their clinical 
decisions on the best available evidence to 
maximize benefits while minimizing potential 
risks. Additionally, brief attention will be 
given to recommendations for multi-purpose 
toothpastes.

Composition and Therapeutic Agents in 

АННОТАЦИЯ 
Зубная паста служит эффективным средством для доставки веществ, которые способствуют как индивидуальному, 

так и массовому улучшению здоровья полости рта. Рекомендации по использованию зубной пасты должны 
основываться на прочных научных доказательствах, а не на субъективных мнениях экспертов или авторитетных 
органов. Фтор остается наиболее значимым активным компонентом в зубной пасте для борьбы с кариесом, 
дополняя механическое действие чистки зубов. Существуют убедительные доказательства в пользу использования 
фторсодержащей зубной пасты для профилактики кариеса как у детей, так и у взрослых, причем ее эффективность 
зависит от концентрации фтора не менее 1000 ppm и регулярного применения (по крайней мере, дважды в день). 
Опасения по поводу флюороза зубов, возникающего в результате проглатывания фторсодержащей зубной пасты у 
детей, во многом преувеличены, так как недостаточно доказательств, чтобы поддержать отсрочку ее использования 
до возраста 3-4 лет, утверждения о том, что зубная паста с низким содержанием фтора эффективно предотвращает 
флюороз, или что флюороз существенно снижает качество жизни у людей, подвергшихся воздействию фторированной 
воды и зубной пасты. Кроме того, исследования подтверждают эффективность других терапевтических агентов в 
составе зубных паст, таких как триклозан/кополимер, которые, как было показано, уменьшают зубной налет, гингивит, 
пародонтит, зубной камень и галитоз. Аналогично, зубные пасты, содержащие фторид олова, продемонстрировали 
преимущества в снижении налета и гингивита. 

Ключевые слова: зубные пасты; фториды; кариес; флюороз.
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Fluoride Toothpastes
Toothpastes have long been employed as 

cleaning agents, dating back to ancient times. 
However, it was only during the last century 
that these products evolved into effective 
therapeutic tools, primarily through the 
incorporation of fluoride. This addition has been 
pivotal in achieving notable advancements in 
global oral health. Consequently, toothpaste 
has transitioned from being merely a cosmetic 
product to becoming a fundamental element 
in the maintenance of oral hygiene and disease 
prevention.

The formulation of modern toothpastes 
consists of several components, two of which 
are of particular interest due to their critical role 
in enhancing the effectiveness of toothbrushing: 
abrasives and therapeutic agents. Abrasives 
play a significant role in the physical removal 
of dental stains and plaque. The mechanical 
action of brushing, when combined with an 
abrasive agent, helps to eliminate the pellicle 
layer and prevent the regrowth of dental biofilm. 
Research suggests that the absence of abrasive 
agents in toothpaste leads to a reduced ability 
to remove stains and plaque, thereby decreasing 
compliance with toothbrushing regimens [10]. 
Without sufficient abrasiveness, toothpastes fail 
to provide the desired cleaning efficacy, which 
in turn contributes to increased dental staining 
and a rapid reformation of biofilm.

Despite their importance, abrasives can also 
negatively affect the overall performance of 
a toothpaste, particularly when they interact 
with fluoride. Some calcium-based abrasives 
are known to interact with fluoride compounds 
in such a way that they render the fluoride 
inactive. This issue was particularly evident in 
the early development of fluoride toothpastes. 
The initial formulations incorporated sodium 
fluoride as the active ingredient, but because 
sodium fluoride is highly soluble, it reacted with 
calcium ions present in the abrasive, forming 
calcium fluoride salts, which have low solubility 
and are unable to effectively participate in the 
demineralization and remineralization processes 
critical to caries control [11]. 

For fluoride to exert its cariostatic effect, it 
must be in a free ionic form. The interaction with 
calcium ions in early toothpaste formulations 
prevented the fluoride from being bioavailable, 

resulting in the failure of these early products 
to prevent caries progression. This challenge 
necessitated the development of a more stable 
formulation that would allow the use of low-cost 
calcium-based abrasives without compromising 
the toothpaste’s ability to prevent caries.

To overcome this problem, researchers 
developed a compatible fluoride compound—
sodium monofluorophosphate. Unlike sodium 
fluoride, sodium monofluorophosphate does 
not immediately release free fluoride ions in 
the presence of calcium. Instead, the fluoride 
in this compound is covalently bonded to a 
phosphate group, preventing it from reacting 
with calcium ions during storage [12, 13]. This 
interaction only occurs once the toothpaste 
is introduced into the oral cavity, where 
unspecific phosphatases present in the mouth 
hydrolyze the monofluorophosphate, releasing 
ionic fluoride in a bioavailable form capable of 
participating in the de- and remineralization 
processes necessary for caries prevention.

While this formulation represents a 
significant advancement, the stability of fluoride 
in sodium monofluorophosphate-containing 
toothpastes remains a point of concern. Over 
time, some fluoride may be released from the 
monofluorophosphate ion during storage, 
leading to a partial interaction with calcium 
ions and forming insoluble compounds, which 
reduces the bioavailability of fluoride. Despite 
this potential limitation, studies conducted on 
toothpastes widely available in countries like 
Argentina, Chile, and Brazil have demonstrated 
that they retain their anticaries activity for the 
duration of their recommended use by the 
population. 

These findings underline the importance of 
continuous evaluation and quality control in 
toothpaste manufacturing to ensure that the 
formulations remain effective throughout their 
shelf life. By carefully balancing the interaction 
between abrasives and fluoride, toothpaste 
manufacturers have been able to provide a 
product that not only meets cosmetic demands 
but also delivers significant oral health benefits, 
contributing to the global reduction of caries 
prevalence.

Fluoride Toothpastes: Efficacy in Caries 
Control and Fluorosis Risk

The effectiveness of fluoride toothpastes 

https://idmfs.scinnovations.uz/


Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 3, Issue 3(8), 2024

https://idmfs.scinnovations.uz60

in controlling dental caries has been well-
documented and is a fundamental component 
of modern oral health care. Despite the central 
role that toothbrushing plays in removing dental 
biofilm, the absence of fluoride in toothpastes 
significantly reduces its impact on caries 
prevention. Studies have demonstrated that 
mechanical toothbrushing alone has a limited 
effect on caries control, even though the removal 
of biofilm is essential in caries management. This 
paradox is attributed to the fact that fluoride 
is necessary to inhibit caries progression, even 
in areas where toothbrushing may not be fully 
effective, such as on uneven or hard-to-reach 
surfaces. As such, regular brushing with fluoride 
toothpaste is critical for complete oral health care 
and plays a vital role in dental caries reduction, a 
conclusion supported by systematic reviews of 
clinical trials and scientific literature.

The mode of action of fluoride in controlling 
caries is well understood. Fluoride works by 
reducing demineralization and enhancing 
remineralization of dental enamel, thus 
helping to maintain the integrity of tooth 
structure. However, the specific action of 
fluoride toothpastes merits further discussion 
[14]. When fluoride toothpaste is used during 
toothbrushing, there is a transient increase in 
fluoride concentration in saliva, which remains 
elevated for a few hours post-brushing. More 
importantly, fluoride becomes concentrated in 
the fluid phase of residual dental biofilm, where 
it can persist for a longer duration, particularly in 
areas where clearance by saliva and other fluids 
is slower [15]. This allows fluoride to not only 
promote remineralization on the cleaned tooth 
surfaces but also to inhibit demineralization in 
areas still covered by biofilm remnants.

The fluoride concentrations typically found 
in toothpastes range from 1000 to 1500 ppm, 
which is sufficient to form a temporary calcium 
fluoride-like reservoir on tooth surfaces. These 
reservoirs are thought to release fluoride 
gradually between brushing sessions. However, 
studies have shown that the formation of these 
reservoirs during brief intraoral exposure is 
limited, and they tend to be lost quickly after 
brushing. When compared to the fluoride 
remaining in the biofilm after brushing, the role 
of these calcium fluoride-like reservoirs in caries 
control appears to be minimal. Thus, it is the 

fluoride that remains in the biofilm, rather than 
the reservoirs, that contributes more significantly 
to the anticaries effect of fluoride toothpastes.

A longstanding debate in the literature 
concerns the effectiveness of low-fluoride 
toothpastes, typically containing around 500 
ppm fluoride, in preventing caries. These 
toothpastes were originally developed to 
mitigate the risk of fluorosis in young children 
who might inadvertently swallow toothpaste 
while brushing. In several countries, such as those 
in Europe, low-fluoride toothpastes are marketed 
and even endorsed by some governmental 
oral health agencies [16]. However, systematic 
reviews have consistently failed to demonstrate 
that low-fluoride toothpastes provide an 
adequate anticaries effect. Experimental 
studies show that low-fluoride toothpastes 
are significantly less effective in controlling 
caries progression in children who are at high 
risk of caries, such as those who frequently 
consume sugary foods or have heavy biofilm 
accumulation. As such, the current evidence 
supports the use of toothpastes containing at 
least 1000 ppm fluoride for children of all ages 
to ensure effective caries prevention. 

When it comes to root caries, which occurs 
on the exposed root surfaces of teeth, fluoride 
toothpastes are also beneficial, though dentin 
is more susceptible to demineralization than 
enamel. Consequently, higher concentrations of 
fluoride are needed to protect dentin effectively. 
Studies have shown that high-fluoride 
toothpastes, such as those containing 5000 ppm 
fluoride, are more effective in controlling root 
caries than standard fluoride toothpastes (1000-
1500 ppm). This underscores the importance 
of tailoring fluoride toothpaste concentrations 
to the specific needs of the patient, especially 
those at higher risk of root caries due to factors 
such as gum recession and aging.

The frequency of toothbrushing also plays 
a crucial role in the effectiveness of fluoride 
toothpaste in preventing caries. Evidence 
suggests that brushing at least twice daily is 
significantly more effective than brushing once 
a day or less. For high-risk teeth, such as newly 
erupting first permanent molars, brushing 
twice daily has been shown to reduce the risk 
of caries by up to 50% [17]. This highlights the 
importance of consistent and regular brushing 
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habits, particularly in children and individuals at 
higher risk of developing dental caries.

Finally, when fluoride toothpastes are used 
alongside other fluoride delivery methods, 
such as fluoride varnishes or mouth rinses, 
the additional benefits tend to be minimal. 
This is due to the similar mechanism of action 
shared by these various fluoride treatments—
namely, reducing enamel demineralization and 
enhancing remineralization. As a result, there is 
a limit to how much additional benefit can be 
gained by using multiple fluoride modalities 
simultaneously. Nonetheless, for patients at very 
high risk of caries, combining fluoride toothpaste 
with other fluoride treatments may still offer a 
slight improvement in caries prevention.

Fluoride Toothpastes and Fluorosis Risk: 
the evidence available

The issue of dental fluorosis has sparked 
significant debate, particularly regarding 
the contribution of various systemic fluoride 
sources, such as fluoridated water and fluoride 
toothpastes. This debate becomes more 
pronounced when considering the aesthetic 
concerns associated with higher levels of 
fluorosis. It is widely acknowledged that the 
increased availability and use of both fluoridated 
water and fluoride-containing toothpastes 
have contributed to the current prevalence 
of fluorosis in populations exposed to these 
sources. However, the relative contribution of 
each fluoride source to the development of 
fluorosis remains ambiguous.

A systematic review of the literature found 
insufficient evidence to support the hypothesis 
that fluoride toothpaste use by young children 
is directly linked to a significant increase in the 
risk of fluorosis. Moreover, more recent reviews 
suggest that opting for low-fluoride toothpastes 
does not substantially mitigate the risk of 
aesthetically concerning fluorosis, but rather 
increases the risk of dental caries. This highlights 
the need for a more balanced approach when 
evaluating the risks and benefits of fluoride 
exposure from different sources.

Epidemiological data from countries with 
extensive use of fluoridated water and toothpaste, 
such as Brazil, provide a clearer picture of the 
public health implications of fluorosis. Current 
data indicate that fluorosis does not pose a 
significant public health concern. For instance, 

in Brazil, the prevalence of moderate fluorosis 
in the population is low, at approximately 1.5%, 
with severe fluorosis being almost negligible. 
Among 12-year-olds, about 25.2% exhibit some 
degree of fluorosis, but most of these cases are 
of questionable or very mild severity, with only 
19.3% falling into this category. This suggests 
that the public discourse on the potential risks of 
fluorosis related to fluoride toothpaste may not 
accurately reflect its epidemiological prevalence.

Another critical aspect to consider is the 
impact of fluorosis on individuals' oral health-
related quality of life (OHRQoL). Research 
indicates that mild and very mild fluorosis, 
which are commonly associated with regular 
use of fluoridated water and toothpaste, do not 
negatively affect OHRQoL. This is particularly 
important because the levels of fluorosis most 
commonly observed in populations are not 
severe enough to be considered a major health 
or aesthetic issue. Thus, the focus should remain 
on the preventive benefits of fluoride, as mild 
fluorosis is often seen as a cosmetic issue with 
limited clinical significance.

Many of the concerns regarding fluoride 
ingestion and fluorosis risks are based on 
fluoride intake levels in young children rather 
than on actual fluorosis outcomes. The role of 
diet, particularly the consumption of fluoridated 
water, combined with fluoride toothpaste use in 
daily fluoride intake for children, has informed 
recommendations for fluoride use in pediatric 
populations. However, there is currently no strong 
longitudinal evidence linking higher fluoride 
doses in early childhood with more severe cases 
of fluorosis later in life. Numerous confounding 
variables can affect these outcomes, making it 
challenging to draw definitive conclusions.

For example, toothpaste formulations that 
include calcium carbonate as an abrasive may 
lead to overestimated fluorosis risk due to 
differences in fluoride bioavailability. While some 
fluoride in toothpaste is insoluble and, therefore, 
not absorbed, the soluble fluoride portion is 
what contributes to systemic fluoride exposure. 
It has been suggested that the actual risk of 
fluorosis from calcium carbonate-containing 
toothpastes might be overestimated by as much 
as 50%. Additionally, if fluoride toothpaste is 
ingested shortly after meals, fluoride absorption 
is significantly reduced, further complicating 
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assessments of fluorosis risk.
Considering the current evidence on the 

balance between fluoride’s benefits and risks, 
the best practice for using fluoride toothpaste 
involves the use of conventional fluoride 
concentrations (1000-1500 ppm) by individuals 
of all ages. For young children, it is essential to 
use a small amount of toothpaste—between 0.1 
and 0.3 grams—during brushing to minimize 
fluoride ingestion while still reaping the 
preventive benefits. For adults, particularly those 
at risk of root caries, high-fluoride toothpastes 
may be appropriate to enhance protection [18]. 

Ultimately, fluoridated products, particularly 
toothpastes, remain essential tools in dental 
caries prevention. While concerns about 
fluorosis are valid, they should be weighed 
against the substantial protective benefits of 
fluoride, especially considering that mild cases 
of fluorosis do not present significant health 
or aesthetic issues. Therefore, a balanced and 
evidence-based approach is key to ensuring 
that fluoride continues to be used effectively 
and safely in public health dentistry.

Multi-Functional Toothpastes:
While fluoride remains the central agent in 

toothpaste formulations for caries prevention, 
it is not the only active ingredient contributing 
to oral health. Numerous co-adjuvant anticaries 
agents have been incorporated into toothpastes, 
with evidence supporting their effectiveness 
in enhancing oral health outcomes. One of the 
most extensively studied is triclosan. Toothpaste 
formulations containing triclosan and a 
copolymer have demonstrated notable efficacy 
in reducing gingival inflammation, as well as 
in preventing the progression of gingivitis to 
periodontitis. Additionally, these formulations 
have been shown to reduce calculus formation 
and halitosis. 

Another agent with proven benefits is 
stannous fluoride. Toothpastes containing 
stannous fluoride have shown significant 
effectiveness in reducing biofilm accumulation 
and controlling gingivitis. This dual action 
makes stannous fluoride a valuable addition to 
toothpaste formulations aimed at both caries 
prevention and the management of periodontal 
health. 

In the context of dentin hypersensitivity, the 
evidence supporting potassium-containing 

toothpastes remains insufficient. Although 
potassium nitrate has been widely used in 
such formulations, recent clinical trials suggest 
that newer formulations, particularly those 
containing arginine, offer more promising 
results in reducing hypersensitivity. However, 
these findings still require validation through 
comprehensive systematic reviews [19, 20]. 

Regarding the control of calculus formation, 
there is substantial evidence to support the use 
of specific agents in toothpastes. Formulations 
containing pyrophosphates, zinc compounds, 
and co-polymers have been shown to effectively 
inhibit the formation of calculus. These agents 
work by interfering with the crystallization of 
calcium and phosphate in the oral environment, 
thereby preventing the hardening of dental 
plaque into calculus. 

Conclusions
1.	 The use of fluoride toothpaste for caries 

prevention is backed by extensive clinical 
research, which consistently demonstrates that 
brushing with fluoride-containing toothpaste 
is significantly more effective at reducing caries 
than non-fluoride alternatives. These studies 
affirm fluoride’s key role in disrupting the 
caries process by enhancing remineralization 
and inhibiting demineralization, making it a 
cornerstone of oral health management.

2.	 While children often ingest some 
amount of toothpaste during brushing, the 
resulting fluorosis is generally very mild to 
mild in severity, according to recent oral health 
surveys conducted in Brazil. This level of fluorosis 
does not significantly impact the quality of life or 
aesthetics of affected individuals. The concerns 
surrounding fluorosis are primarily aesthetic and 
do not translate into functional impairments in 
most cases.

3.	 The ongoing debate around fluorosis risk 
tends to focus on the estimated levels of fluoride 
ingestion, which are often exaggerated. These 
discussions rarely address the actual systemic 
absorption of fluoride, which plays a critical 
role in the development of fluorosis. Moreover, 
the fluoride dose consumed through regular 
toothpaste use does not equate to the systemic 
levels required to induce significant fluorosis.

4.	 Low-fluoride toothpaste, initially 
marketed to reduce the risk of fluorosis, fails to 
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prevent this condition and has also been shown 
to be less effective in caries prevention compared 
to formulations with fluoride concentrations 
of 1000–1100 ppm. This lower effectiveness 
is consistent across both permanent and 
deciduous dentitions, regardless of the specific 
formulation used.

5.	 Regarding fluoride safety in toothpaste 
formulations, a general toothpaste containing 
1450 ppm fluoride (as monofluorophosphate 
and calcium carbonate) is just as safe as children's 
toothpaste containing 1100 ppm fluoride (as 
sodium fluoride and silica). This is because the 
systemic effect depends on the bioavailable 
(soluble) fluoride fraction rather than the total 
fluoride concentration listed on the product 
label.
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АННОТАЦИЯ 
Новообразования слюнных желез являются одними из самых сложных в челюстно-лицевой хирургии для 

диагностики и лечения. Опухоли чаще носят доброкачественный характер и локализуются в околоушной слюнной 
железе (ОУСЖ) – до 80%. Особенности локализации и анатомического строения ОУСЖ в значительной степени 
определяют требования к комплексу диагностических мероприятий и тактике хирургического лечения. В данном 
обзоре представлен анализ данных научной литературы, посвящённой аспектам диагностики новообразований 
ОУСЖ и систематизация проблем дифференциации патологии.

Ключевые слова: опухоли слюнных желёз, околоушная слюнная железа, диагностика, эпидемиология, 
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ABSTRACT
Neoplasms of the salivary glands are among the most difficult in maxillofacial surgery for diagnosis and treatment. 

Tumors are more often benign and localized in the parotid salivary gland (PSG) – up to 80%. The peculiarities of the 
localization and anatomical structure of the PSG largely determine the requirements for a set of diagnostic measures and 
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Согласно данным Иорданишвили А.К. 
(2014), до 5% процентов всей стоматологиче-
ской патологии приходится на заболевания 
слюнных желез (СЖ). Также автор отметил, 
что 3-5% от всех новообразований челюст-
но-лицевой области приходится на опухоли 
слюнных желёз [2]. По оценкам специалистов, 
примерно каждая семидесятая опухоль лока-
лизуется именно в зоне слюнных желез, око-
лоушной и подчелюстной. Причем встречают-
ся они с равной вероятностью у мужчин и у 
женщин, у молодых и у пожилых. Как извест-
но, новообразования слюнных желез являют-
ся одними из самых сложных в челюстно-ли-
цевой хирургии для диагностики и лечения. 
Hamid Ghaderi и соавт. (2023) отметили, что 
опухоли слюнных желез достаточно редкие 
опухоли, на долю которых приходится от 3 
до 10% всех злокачественных новообразова-
ний головы и шеи. Ежегодная заболеваемость 
оценивается в 0,4-13,5 случаев на 100 000 че-
ловек во всем мире [10, 12].

По данным Тимофеева А.А. (2012), среди 
всех слюнных желез опухоли околоушной 
железы составляют 92%, поднижнечелюстной 
– 6,5%, подъязычной – 0,5%, а малых слюнных 
желез – 1%. Bradley A. Schiff (2022) отметил, что 
риск злокачественности выше при меньших 
слюнных железах, чем при слюнных железах 
большего размера (например, околоушная 
железа имеет меньший риск злокачественно-
сти, чем малые слюнные железы). Около 85% 
опухолей слюнных желез поражает около-
ушные железы, реже подчелюстные и мелкие 
слюнные железы, и около 1% опухолей воз-
никает в подъязычных железах. Около 75-80% 
опухолей являются доброкачественными, с 
медленным ростом, подвижные, безболезнен-
ные, обычно под кожей или слизистой опре-
деляются плотные узлы. 

Согласно обновлённым данным Кузьминой 
Е.В. и соавт. (2023), новообразования слюнных 
желёз чаще носят доброкачественный харак-
тер и локализуются в околоушной слюнной 
железе (ОУСЖ) – до 80%. По данным специа-
листов Бостонского института эстетической 
медицины 2/3 новообразований сразу диа-
гностируются как доброкачественные. Ново-
образования слюнных желез могут быть так-
же и злокачественными, процент меняется в 
зависимости от расположения: в околоушной 

железе – 20% злокачественных опухолей, в 
подчелюстной области – 50%, в подъязычной 
железе  и малых слюнных железах – 80%. Со-
гласно Американскому онкологическому об-
ществу (American Cancer Society), рак слюнных 
желез составляет от 6 до 8% всех случаев рака 
головы и шеи в Соединенных Штатах. Ежегод-
но в США регистрируется от 2000 до 2500 слу-
чаев. На Западе заболеваемость составляет 
около 3 случаев на 100 000 человек в год. 

Стоит отметить результаты международ-
ного многоцентрового исследования Ibrahim 
Alsanie и соавт. (2022), целью которого был 
анализ эпидемиологических данных, вклю-
чая демографические данные, анатомическую 
локализацию и результаты гистологического 
исследования, полученные из различных ме-
дицинских центров по всему миру. Проана-
лизированные данные включали возраст, пол, 
местоположение и гистологический диагноз 
из 15 центров, охватывающих большинство 
географических регионов Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) в период с 2006 
по 2019 год.  Лечение сводится к их хирурги-
ческому удалению. Объёмы операции зависят 
от локализации и характера новообразова-
ния. Специалистами было проанализировано 
в общей сложности 5739 случаев, включая 
65% доброкачественных и 35% злокачествен-
ных опухолей. Наблюдалось незначительное 
преобладание женщин (54%) и пик заболева-
емости как доброкачественными, так и злока-
чественными опухолями между четвертым и 
седьмым десятилетием жизни. Большинство 
(68%) злокачественных новообразований 
были обнаружены в крупных и 32% – в мел-
ких слюнных железах. Наиболее частой лока-
лизацией доброкачественных опухолей была 
ОУСЖ (70%), а злокачественных – малые СЖ 
(47%). Плеоморфная аденома (70%) и опухоль 
Уортина (17%) были наиболее распространен-
ными доброкачественными опухолями, тогда 
как мукоэпидермоидная карцинома (26%) и 
аденоидно-кистозная карцинома (17%) были 
наиболее распространенными злокачествен-
ными опухолями [7]. 

C целью предварительной диагностики 
для определения адекватного объёма буду-
щего хирургического лечения любому опе-
ративному вмешательству на околоушных 
слюнных железах предшествует клинико-ла-
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бораторное и специальное обследование. А 
точный диагноз ставится только на основании 
цитоморфологического исследования тканей 
удалённого новообразования.

Бычков Д.В. и соавт. (2011) в своей работе 
привели следующую «классическую» схе-
му дооперационной диагностики опухолей 
слюнных желёз.

1. Клиническое обследование: жалобы, 
анамнез, пальпация поражённой железы и 
регионарных лимфоузлов, оценка функции 
лицевого и тройничного нервов, осмотр по-
лости рта и ротоглотки.

2. Тонкоигольная аспирационная пункция 
опухоли, лучше под контролем УЗИ.

3. УЗИ поражённой железы и лимфоузлов 
головы и шеи.

4. При больших размерах опухоли или её 
глубоком расположении для уточнения рас-
пространения неопластического процесса и 
его взаимоотношения с окружающими анато-
мическими структурами КТ или КТ-сиалогра-
фия [1].

Установление точного гистопатологиче-
ского диагноза по-прежнему остается слож-
ной задачей, несмотря на многие недавние 
достижения в диагностике и лечении опухо-
лей слюнных желез. Эти опухоли вызывают 
значительный интерес из-за их гетерогенной 
и вариабельной гистологии, степени злокаче-
ственности и клинической картины. 

Так согласно результатам исследования 
Кузьминой Е.В. (2023), диагноз «новообразова-
ние слюнных желез» был подтвержден пато-
гистологически у 88% пациентов. Ультразву-
ковое исследование позволило определить 
наличие новообразования в 76% наблюде-
ний. Точность цитологического исследования 
была выше у пациентов с плеоморфной аде-
номой, у 63% диагноз подтвердился патоги-
стологически. У больных с аденолимфомой 
она составила лишь 40%. Цитологический 
метод оказался неинформативным у больных 
с редко встречающимися доброкачественны-
ми и злокачественными формами опухолей 
слюнных желез, поэтому окончательный диа-
гноз им был поставлен после патогистологи-
ческого исследования [4]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ, соно-
графия, ультрасонография, эхография) явля-
ется одним из самых распространённых мето-

дов диагностики новообразований слюнных 
желез и занимает первые позиции в диа-
гностике и оценке состояния мягких тканей 
вследствие широкой доступности, точности 
и единства интерпретации результатов. Уль-
тразвуковая диагностика позволяет оценить 
размеры, локализацию, наличие оболочки, 
четкость контура, васкуляризацию, однород-
ность структуры новообразования, присут-
ствие в нем эхогенных включений, степень 
поражения железы опухолевым процессом, 
наличие увеличенных регионарных лимфати-
ческих узлов и их взаимоотношения с окру-
жающими анатомическими образованиями, 
а также степень звукопроведения (высокая, 
средняя, низкая). Стандартная методика соно-
графии позволяет визуализировать опухоль 
слюнной железы (до 97% случаев). Опреде-
ленные трудности в получении необходимой 
информации возникают при расположении 
опухоли в глубоком отделе околоушной желе-
зы. Доброкачественные опухоли характеризу-
ются наличием четких, ровных контуров, без 
признаков инвазии.

Контрастная сиалография (рентгеногра-
фическое исследование) позволяет выявить 
опухоли слюнных желез в 83% случаев. Кон-
трастное вещество вводится в железу через 
катетер или канюлю, установленную в проток. 
По объёму и характеру окрашенной ткани, су-
дят о наличии патологии. Доброкачественные 
опухоли на сиалограммах оттесняют протоки 
в сторону, не вызывая изменений их структу-
ры. Злокачественные новообразования ха-
рактеризуются разрушением целостности и 
прерывистостью протоков.

Рентген-компьютерная томография (РКТ) 
применяется для получения уточняющей ин-
формации о состоянии протоковой системы 
железы. Данный метод рекомендуется ис-
пользовать в сочетании с контрастной сиало-
графией или внутривенным введением рент-
ген-контрастного вещества.

Тонкоигольная аспирационная биопсия 
(ТИАБ) под ультразвуковым контролем чаще 
всего используется для определения харак-
тера новообразования. Однако это исследо-
вание является инвазивным, и из-за неодно-
родности новообразования точность ТИАБ 
при его характеристике составляет всего 86-
95%, при этом 5-14% остаются неизвестными, 
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что приводит к повторению диагностики. По 
данным литературы, чувствительность ТИАБ 
слюнных желез колеблется от 86 до 100%, а 
специфичность – от 90 до 100%. Чувствитель-
ность и специфичность дифференциальной 
цитологической диагностики опухолевых и 
неопухолевых поражений слюнных желез со-
ставляют 79-100% и 71-100% соответственно, 
в то время как точность ТИАБ при определе-
нии доброкачественных и злокачественных 
поражений слюнных желез колеблется от 81 
до 100%. Точность цитологического опреде-
ления специфического подтипа новообразо-
вания слюнных желез, по данным литературы, 
показывает широкий диапазон, варьирующий 
от 48 до 94% [5].

Исследования, проведённые Кондратье-
вой Т.Т. (1992) показали, что чувствительность 
цитологического метода при плеоморфной 
аденоме составляет 92,5%, раке в плеомор-
фной аденоме – 100%, аденолимфоме – 75%, 
цистаденоидной карциноме – 83,6%, ациноз-
ноклеточном раке – 100%, мукоэпидермоид-
ном раке – 59,5% [3]. 

Частота диагностических ошибок у паци-
ентов с новообразованиями слюнных желез 
остается высокой (Кузьмина Е.В. и соавт., 2023). 
Клиническое обследование больных с данной 
патологией должно дополняться результата-
ми цитологического исследования, так как ни 
один из методов не дает возможности точно 
поставить диагноз. Только всесторонний ана-
лиз позволяет уменьшить количество диагно-
стических ошибок. 

Учитывая, что ведение и ранняя диагности-
ка новообразований околоушной слюнной 
железы остаются сложной задачей для вра-
чей, анализы крови (биомаркеры воспаления) 
и рентгенологические данные МРТ (Rad-Score) 
могут сыграть важную роль в ранней диагно-
стике заболевания.

Информация, которую эти показатели пре-
доставляют врачам о воспалительном процес-
се и различении различных типов опухолей, 
может быть объединена с другими характе-
ристиками пациента, если таковые имеются, 
для повышения эффективности моделей под-
держки принятия решений.

Дамар и соавт. были первыми, кто устано-
вил, что повышенный уровень соотношения 
нейтрофилов к лимфоцитам (СНЛ) может ис-

пользоваться в качестве маркера воспаления, 
чтобы отличать новообразования околоуш-
ной железы низкой степени злокачественно-
сти от высокой степени. В этом исследовании 
показатель был значительно повышен при 
злокачественных новообразованиях по срав-
нению с доброкачественными (2,13 ± 1,26 при 
доброкачественных и 3,29 ± 3,13 при злокаче-
ственных) [11]. Guangyan Cheng и соавт. (2019) 
определили, что повышенное значение СНЛ 
до начала лечения в значительной степени 
связано с ухудшением прогноза. У пациентов 
с показателем СНЛ < 2,48 10-летняя выжива-
емость, зависящая от заболевания, составила 
68%; у пациентов с СНЛ ≥ 2,48 10-летняя вы-
живаемость, зависящая от заболевания, со-
ставила 58% [9]. 

Кроме того, согласно результатам Umberto 
Committeri и соавт. (2023) комбинация био-
маркеров, в частности, показатели индекса 
системного иммунного воспаления (ИСИВ) и 
индекса реакции на системное воспаление 
(ИРСВ), была оценена как полезная для пре-
доперационной стратификации риска для 
эффективного определения стратегии лече-
ния и послеоперационного наблюдения за 
пациентами со злокачественными новообра-
зованиями слюнных желез. Эта комбинация, 
объединяющая в формуле все три параме-
тра одновременно, позволяет в полной мере 
оценить баланс между иммунными и воспа-
лительными состояниями организма. Био-
маркеры воспаления, помимо того, что они 
играют вспомогательную роль при оценке не-
благоприятного прогноза, также могут быть 
использованы в качестве диагностических 
инструментов в сложных случаях, чтобы обе-
спечить надлежащее руководство по лече-
нию этих опухолей. Abbate и соавт. (2021) про-
демонстрировали, что при злокачественном 
новообразовании наблюдается статистически 
значимое увеличение показателей СНЛ, соот-
ношение тромбоцитов и лимфоцитов (СТЛ) и 
ИСИВ, что позволяет установить пороговое 
значение, которое полезно при принятии ре-
шений по ведению больного [6]. 

Хотя точный механизм, лежащий в осно-
ве ассоциаций биомаркеров воспаления с 
доброкачественными и злокачественными 
новообразованиями, остается неизвестным, 
предыдущие результаты предполагают неко-
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торые возможные объяснения.
Эти результаты дают некоторое представ-

ление о роли воспалительного состояния в 
доброкачественных и злокачественных пато-
логиях слюнных желез и о том, как оно может 
способствовать малигнизации. На самом деле, 
воспалительные клетки, такие как лимфоци-
ты, нейтрофилы и тромбоциты, способствуют 
проникновению раковых клеток в перифери-
ческую кровь. Нейтрофилы выделяют боль-
шое количество фактора роста эндотелия 
сосудов, способствующего созданию соответ-
ствующего микроокружения для локальной 
инвазии опухоли и метастазирования, а также 
тромбоциты, подавляющие эффективный им-
мунный ответ, опосредуемый лимфоцитами.

Еще одним предоперационным инструмен-
тальным исследованием, используемым для 
постановки диагноза, является ядерно-маг-
нитно-резонансная томография (ЯМРТ).

Как известно, МРТ часто является пред-
почтительным методом визуализации для па-
циентов с новообразованиями; фактически, 
по сравнению с КТ, она позволяет избежать 
воздействия ионизирующего излучения и 
позволяет лучше визуализировать степень 
распространения патологии с контрастным 
разрешением, особенно при локальном рас-
пространении и взаимосвязи опухоли с лице-
вым нервом и его ветвями. [18]. 

Магнитно-резонансная компьютерная то-
мография (МРТ) имеет высокую диагностиче-
скую ценность в плане уточнения топогра-
фо-анатомической локализации опухолей и 
их взаимоотношений с окружающими тканя-
ми и органами.

Традиционные методы визуализации име-
ют ограниченную применимость для коли-
чественной оценки состояния околоушных 
желез, что затрудняет дифференциацию меж-
ду здоровыми тканями и опухолями, а также 
между доброкачественными и злокачествен-
ными опухолями. Магнитно-резонансная 
эластография (МРЭ) – неинвазивный метод, 
который потенциально может преодолеть 
эти ограничения. Тем не менее, из-за размера 
околоушной железы требуется повышенное 
эластографическое разрешение. Этого мож-
но достичь, применяя сдвиговые волны более 
высокой частоты. Однако это также приво-
дит к более сильному ослаблению света, что 

затрудняет освещение околоушной области. 
V. Atamaniuk и соавт. (2024) описали новый 
пассивный драйвер, адаптированный к ана-
томии человеческого лица, который сводит 
к минимуму расстояние, необходимое для 
прохождения сдвиговых волн от источника 
до интересующей области, и, таким образом, 
уменьшает затухание сдвиговых волн, что 
делает возможным высокочастотную магнит-
но-резонансную томографию [8].

В первую очередь, диагностика опухолей 
на основе МРТ путем качественной оценки 
основывается на опыте рентгенолога, что мо-
жет привести к менее объективной оценке, 
особенно в такой сложной области, как голо-
ва или шея. Например, некоторые признаки 
доброкачественных опухолей могут ввести 
наблюдателя в заблуждение, если они, как 
правило, являются злокачественными, на-
пример, имеют неровные края. И наоборот, 
некоторые злокачественные опухоли низкой 
степени злокачественности могут иметь до-
брокачественные признаки. Таким образом, 
количественные методы, которые могут быть 
использованы для дифференциации злока-
чественных и доброкачественных опухолей 
ОУСЖ, могут повысить точность диагностики 
и уменьшить вариабельность между наблю-
дателями. В этом случае радиомагнитный ана-
лиз рентгенологических признаков при МРТ 
включает в себя получение количественных 
признаков с высокой пропускной способно-
стью из изображений области новообразова-
ния. 

В последнее время бурно развивается но-
вое направление углубленного анализа циф-
ровых изображений – радиомика. Концепция 
радиомики впервые была предложена в 2012 
г. и включает в себя высокопроизводительное 
извлечение, анализ и интерпретацию количе-
ственных признаков из медицинских изобра-
жений. Анализ текстур (текстурный анализ) 
изображений является частью радиомики и 
обеспечивает объективную количественную 
оценку неоднородности опухоли путем рас-
пределения и взаимосвязи уровней пикселей 
или вокселей серого в изображении. Учиты-
вая неинвазивность радиомического метода, 
текстурный анализ изображений может быть 
представлен как «виртуальная биопсия». Цель 
радиомики и текстурного анализа – постро-
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ить стандартизированную прогностическую 
модель для определения клинических ре-
зультатов с выбранными функциями. Основ-
ной диагностической задачей радиомики в 
онкологии является точное разграничение 
доброкачественных и злокачественных обра-
зований с использованием неинвазивных ме-
тодов диагностики [14, 15, 16]. 

Более того, в контексте онкологических ис-
следований широко освещались подходы, ос-
нованные на искусственном интеллекте, ма-
шинном обучении и радиомикроскопических 
показателях [13]. Ле-ле Сонг и соавт. (2021) ис-
пользовали радиомикрофизическую модель, 
которая может предоставить объективную и 
количественную информацию о внутриопухо-
левой гетерогенности и межопухолевом ми-
кроокружении, скрытом на изображении [17]. 
Rongli Zhang и др. изучали влияние умень-
шения числа исходных рентгенологических 
признаков на эффективность радиомоделей 
для дифференциации доброкачественных 
и злокачественных опухолей слюнных же-
лёз. Они применили 6 категорий признаков 
по отдельности и все категории признаков в 
комбинации из 3 последовательностей МРТ, 
основанных на анатомических аспектах ново-
образований [19].

Таким образом, исходя из результатов обзо-
ра научной литературы и данных медицинской 
статистики вопросы разработки алгоритма 
комплексной диагностики новообразований 
околоушных слюнных желез являются акту-
альными и непосредственно влияют на успех 
лечения. Перспективным направлением явля-
ется также изучение радиомической семиоти-
ки новообразований, позволяющей система-
тизировать признаки опухолей и упростить 
процесс дифференциальной диагностики в 
совокупности с анализом результатов биохи-
мических исследований концентрации спец-
ифических биомаркёров. 
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Орттирилган иммунитет танқислиги синдроми мавжуд инсонларда 
комплекс стоматологик ёрдамни такомиллаштириш

Гаффоров С.А.1, Пулатова Р.С.2
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АННОТАЦИЯ 
Долзарблиги. Орттирилган иммунитет танқислиги синдроми (ОИТС) мавжуд беморлар сони кескин кўпайиши; 

фақатгина Ўзбекистонда охирги 5 йилда 48 658 бемор қайд этилиши, уларнинг аксарияти 29-50 ёш оралиғидалиги, ва 
айнан шу даврда ушбу беморларнинг стоматолог қабулига кўпроқ мурожаат этиши долзарблиги келтирилган. ОИТС 
мавжуд беморларда тиббий ёрдам, айниқса стоматологик ихтисослашган ёрдам кўрсатиш муаммоси долзарблиги 
таъкидланиши билан замонавий сунъий тиш протезлари (СТП) қўллаш ёрдамида, пародонт тўқимасини функционал 
ҳолатини яхшилаш орқали, тиш қаторларидаги чайнов босимига чидамлилик самараси яхшиланган. 

Тадқиқотнинг мақсади: ОИТС мавжуд беморларда ортопедик стоматологик ёрдам кўрсатиш самарадорлигини 
оширишдан иборат. 

Тадқиқот усуллари ва материаллар 2022-2024 йилларда 18-56 ёш оралиғидаги ОИТС мавжуд бўлган 384 нафар 
бемор (асосий гуруҳ – А/Г) ва назорат гуруҳи (Н/Г) сифатида 258 нафар соматик жиҳатидан соғлом, стоматолог врач 
қабулига мурожаат қилган инсонлар танланган. Клиник-стоматологик, лаборатор, функционал ва гистоморфологик 
тадқиқотларда оғиз бўшлиги (ОБ) аъзо ва тўқималари ҳамда “Vertex termo sens” “Фторакс” хомашёси ва “Gluma Comfort 
Bond” қўлланилган СТПларининг жиҳатлари бахоланган. 

Натижалар. ОИТС мавжуд беморлар ОБ тўқима ва аъзоларида кечаётган патологик ўзгаришлар, ноодатий клиник 
хусусиятлари, учраш даражасининг частотаси ва кечишининг ўзига хослиги билан фарқ қилиши, тиш қаторидаги 
нуқсонлар юқори кўрсаткичдалиги, чайнаш босимига чидамлилик кўрсаткичларининг салбий ўзгаришлари, маҳаллий 
иммун тизимнинг салбий ўзгаришлари кузатилиб, ОБда мавжуд СТП ушбу тоифадаги беморлар учун замонавий 
тиббий қарашларга жавоб бермаслиги ҳамда таклиф қилинган протезлар ёрдамида самарали даво-профилактика 
натижалари асосланган.

Хулосалар. ОИТС мавжуд беморларнинг ОБ тўқима ва аъзоларининг ўзига хос хусусиятларини инобатга олиб, 
"Vertex термо сенс" “Фторакс” хомашёсидан тайёрланган СТПларини "Gluma Comfort Bond" адгезивига тўйинтириб 
СТПнинг самараси - тиш қаторларини тикланганида, ОБ гигенаси ва морфофункционал ижобий ўзгаришида акс этган.

Калит сўзлар: пародонт тўқимаси яллиғланиши, стоматология, прикус, сунъий тиш протезлари, оғиз бўшлиги 
шиллиқ қавати, сўлак таркиби, гнатодинамометрия.
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ABSTRACT
Background. The number of patients with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is increasing sharply, over the 

past 5 years in Uzbekistan a total of 48,658 patients have been registered, most of them aged 29-50 years, and it is during 
this period that patients seek dental care. The relevance of the problem of providing medical care, in particular specialized 
dental care, to patients with AIDS is substantiated, and an increase in its effectiveness is proposed through the use of 
modern artificial removable dentures (MARD), improving the functional state of periodontal tissues, which improves the 
resistance of teeth to chewing pressure. 
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Долзарблиги
ХХ аср охири ХХI аср бошларида инсоният 

оламида орттирилган иммунитет танқислиги 
синдроми (ОИТС) мавжуд беморлар сони кенг 
тарқалиб умумий касалланишлар орасида 
аҳамиятли ўрин эгаллаши, 20-49 ёш инсонлар-
да кўпроқ кузатилиши; жумладан сўнгги беш 
йил ичида Ўзбекистонда ОИТС мавжуд касал-
лар сони 48 658 киши, яъни юз минг аҳолига 
ўн уч кишига тўғри келиши ҳамда стоматолог 
мутахассисларга мурожаат этиши эҳтимо-
ли юқорилигини кузатишмиз мумкин [1, 4, 7]. 
ОИТС мавжуд беморларда касаллик аломат-
лари кўпроқ оғиз бўшлиғи шиллиқ қавати 
(ОБШҚ) ва пародонт тўқимасида (ПТ) намоён 
бўлиб, маҳаллий иммунитет сусайиши, нати-
жада иккиламчи инфекция юқиши хавфини 
юз-жағ соҳаси (ЮЖС) аъзо ва тўқималарида 
эҳтимоли юқорилиги, оқибати тишларнинг 
эрта йўқолиб тиш-жағ тизими (ТЖТ) фаолият 
бузилишларига сабаб булади [2, 5, 6]. Айнан, 
ушбу тоифадаги беморларда ЮЖТ нуқсонла-
рини бартараф этиш – тўлиқ ва қисман олиб 
қўйиладиган тиш протезлари (ТОҚТП, ҚОҚТП) 
ёрдамида қайта тиклаш, ОБШҚ протез ости 
майдони ҳамда чегарасига протез конструк-
циялар ва хомашёларнинг биологик мослиги 
тўғрисидаги илмий қарашлар охиригача ўрга-
нилмаган [3, 8, 9] жумладан, ортопедик стома-
тологик даволаш мақсадида қўлланилаётган 
тиш протезларининг (ТП) хомашёси - протез 
ости майдони тўқималарида патологик ўзга-

ришларни келтириб чиқариши маълум.

Тадқиқотнинг мақсади: 
ОИТС мавжуд беморларда ортопедик сто-

матологик ёрдам кўрсатиш самарадорлигини 
оширишдан иборат. 

Тадқиқотнинг объекти ва усуллари: 
2022-2024 йилларда 18-56 ёш оралигидаги 

ОИТС мавжуд бўлган 384 нафар бемор (асосий 
гуруҳ – А/Г) ва назорат гуруҳи (Н/Г) сифатида 
258 нафар стоматолог врач қабулида мурожа-
ат қилган ОИТС аниқланмаган инсонларнинг 
ретроспектив – тиббий ҳужжатлари ва про-
спектив – объектив тиббий ҳолатлари ўрга-
нилди [10, 18]. Олинган дастлабки тадқиқот 
натижаларига асосланиб, таклиф қилинган да-
во-профилактика самарадорлигини баҳолаш 
мақсадида 6, 12 ойлик даврий динамикада та-
крорий - 172 бемор - А/Гдан; - 68 нафар (А/Г-
1); жумладан - 33 нафари “Vertex termo sens” 
ва - 35 нафари “Gluma Comfort Bond” билан қо-
планган “Vertex termo sens” хомашёсидан тай-
ёрланган протез: - 66 (таққослаш гуруҳи (Т/Г); 
жумладан - 32 нафар “Фторакс” акрилли пласт-
массадан; - 34 нафар протез юзаси “Gluma 
Comfort Bond” адгезив тизими билан қоплан-
ган “Фторакс” акрил пластмассадан қўлланил-
ган протез таққанларга ажратилди, шунингдек 
Н/Г – 38 нафар (Н/Г-1) инсонларда протезлаш 
ва тадқиқотлар давом эттирилди [16, 19]. 

 Тадқиқот предмети сифатида беморлар-

The purpose of the study is to increase the effectiveness of orthopedic dental care for patients with AIDS. 
Methods and materials of the study. In 2022-2024, 384 AIDS patients aged 18-56 years (the main group - M/G) and 258 

somatically healthy people who sought an appointment with a dentist were selected as a control group (C/G). Clinical, 
dental, laboratory, functional and histomorphological studies of the organs and tissues of the oral cavity (OC) were 
conducted, and the effectiveness of using the oral cavity implants from “Vertex Thermosens”, “Ftorax” and the adhesive 
“Gluma Comfort Bond” was assessed.

Results. AIDS patients are characterized by pathological changes in the tissues and organs of the oral cavity (OC), 
unusual clinical features, frequency of occurrence and specificity of the course, high frequency of dental caries, negative 
changes in the indicators of resistance of periodontal tissues to chewing pressure, negative changes in the local immune 
system. The fact that the currently used oral cavity implants do not meet modern medical standards for this category of 
patients is substantiated.

Conclusions. Taking into account the characteristics of the tissues and organs of the oral cavity of AIDS patients, the 
effectiveness of restoring dentition by impregnating the oral cavity implants from “Vertex Thermosens”, “Ftorax” and the 
adhesive “Gluma Comfort Bond” has been proven.

Keywords: periodontal tissue inflammation, dentistry, bite, artificial dentures, oral mucosa, saliva composition, 
gnathodynamometry.
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нинг тиббий ҳужжатлари, ОБ аъзо ва тўқи-
маларининг ҳолати; оғиз суюқлиги (ОС), ПТ, 
ОБШҚ, тепа жағ (т/ж) ва пастки жағ (п/ж) ти-
шлар, сунъий тиш протезлари (СТП) ўрганил-
ди [11, 14, 17]. 

Тадқиқотда клиник-стоматологик – ОБни 
гигиеник индекси ((ГИ) Грин-Вермильон усу-
лида – ОНI-s, 1969 й.,), пародонтал индекс 
((PI), Russel, 1956 й.), милк қонаши симптоми-
ни аниқлаш ((Muhlleman, 1971 й., ва Cowell, 
1975 й,), пародонт тўқимасининг даволанишга 
муҳтожлиги кўрсаткичи (индекс CPITN (ВОЗ)), 
тўқима ҳаётийлиги баҳолаш (микроангиоско-
пик ва стоматоскопик), гнатодинамометрик 
(Бекметов М.В., ва бошқ., № 1637782 патент) 
текширишлар; сўлакнинг иммунологик ҳолати 
(J.Mancini усули, 1965 й.), тиш ва тиш қаторла-
ри нуқсонлар (кариес тарқалганлиги, интен-
сивлиги, КПО-индекси), рентгенологик (R) 
– (“Ортофос-3” – ортопантомографида (ОПГ)), 
ОБШҚ протез ости ва чегара соҳаси физиоло-
гик ва морфологик холати ҳамда мавжуд ва ян-
гидан тайёрланган СТП юзасининг морфоло-
гияси (Hitachi С 405а электрон микроскопи ва 
Canon digital СЛР камераси ёрдамида) баҳо-

ланди. Олинган натижалар, Microsoft Excel ва 
Статистиcа-6 компьютерида киритилган мах-
сус дастурларда таҳлил қилинди [12, 13, 15].

Тадкикот натижалари: 
Тадқиқотда иштирок этган жами 642 на-

фар инсоннинг (А/Г-384 ва Н/Г-258) жинси ва 
ёш таркиби (Р≥0,05) ва ижтимоий-иқтисодий 
ҳолати (Р≥0,05) режалаштирилган вазифани 
амалга ошириш учун статистик жиҳатидан 
етарли эканлигини кўришимиз мумкин: жум-
ладан проспектив тадқиқотларда танланган-
лардан - А/Г (n=68) жинси бўйича (эркаклар = 
58,8%, аёллар – 41,2%); Т/Г (n=66) жинси бўй-
ича (эркаклар – 63,6%, аёллар – 36,3%) ва Н/Г 
(n=38) жинси бўйича (эркаклар – 57,8%, аёл-
лар – 42,1%), ҳамда ёш гуруҳлари бўйича хам 
(18-30 ёш – 18,6 %, 31-44 ёш – 54,7 %, 45-56 ёш 
– 26,8 %) тенг тақсимланди. 

Дастлабки клиник тадқиқот натижалари, 
А/Г беморларда кариес тарқалиши ва унинг 
асоратларининг, Н/Г билан таққослаганда 
(мос равишда 100% ва 80%) сезиларли фарқни 
тасдиқлади. Биргина КПО-индекси таркибини 
таҳлил қилиш 1-расмда келтириб ўтамиз.

1-расм. Тадқиқотдагиларда КПО индекси 
структураси (%)

2-расм. Пародонт касаллиги кўрсаткичлари 
(CPITN-индекси)

Пародонт тўқимаси ҳолати А/Г инсонларда 
- соғлом ПТ кузатилмади, Н/Г эса бу кўрсаткич 
15,5% (χ²=12,31; Р≤0,05) қайд этилди ва Н/Гда 
пародонтитнинг енгил даражаси (ПЕД) 14,8% 
га қарши 24,1% (χ²=11,12; Р≤0,05) ва ўртача 
(ПУД) 21,6% га қарши 47,29% (χ²=17,32; Р≤0,01) 
тарқалганлиги А/Г инсонларга нисбатан юқо-
ри ва аксинча – пародонтитнинг оғир даража-
си (ПОД), Н/Г кўрсаткичдан юқори -  63,5% га 

қарши 13,18% (χ²=21,1; Р≤0,01). ПТ А/Г инсон-
ларда CPITN-индекси; - учраш интенсивлиги; 
- милк қонаши кучли кечиши, тиш тошлари ва 
карашлари ҳажми ва муддати жиҳатидан устун-
лиги, тиш-милк патологик чўнтаклари чуқур-
лиги билан ажралиб туришини, аниқланган 
пародонт касалликларининг - 63,5% ПОД зим-
масига тўғри келишини, аксинча Н/Гда фақат-
гина ПОД - 13,2% кузатилишини тасдиқлади 
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3-расм. Вертикал юкланиш. 

(2-расм). Шунингдек, ОИТС мавжуд беморлар 
ПТ патологик ҳолат – оғир клиник кечиши, но-
одатий морфологик шакли, текшириш синама 
ва даво воситаларига ўзгаришсиз кечишида, 
тўқималардаги қуюқ тусли шиш, ёрқин ранг-
ли дескваматив милк қирралар, зондлаганда 
шиддатли қонаши билан тавсифлидир.

Тадқиқотдаги инсонларда протезланган 
ҳамда протезларга муҳтожлик даражаси ба-
холанганда: А/Г да СТПлари - А/Гда - 9,63% 
ҚОҚСТП; - 5,99% ТОҚСТП ва 7,29% кўприкси-
мон СТП мавжуд бўлса, бу кўрсаткичлар Н/Г да 
- 16,67%; - 8,13% ва - 15% мосликда қайд этил-
ган бўлса, СТПга муҳтожлик ҳолати: А/Г да - 
76% ҚОҚСТП; 23,9% ТОҚСТП; 5% кўприксимон 
конструкцияларга ҳамда бу кўрсаткич Н/Г да 
-16,7%; - 8,13% ва -16,6% мосликда аниқланди.

Тадқиқотимизнинг проспектив босқичида, 
жумладан таклиф этилган СТП конструкци-
ялари ва хомашёларини сифатини баҳолаш 
мақсадида танланган инсонлар орасида А/Г-1 
- 14,12% (Н/Г-1-55,3%) кўприксимон; - 76,12% 
(Н/Г-1 -33,7%) ҚОҚСТПга ва 23,8% (Н/Г-1- 11,3%) 
ТОҚСТП муҳтожлик аниқланди ва уларга да-
во-профилактика ва тиш қаторларини про-
тезлаш жараёни давом эттирилди. Шу ўринда 
бизнинг тадқиқотимизгача бўлган даврда А/Г-1 
(134 бемор) инсонлар орасида - 49 нафар бе-
морнинг - 26,5% ҚОҚСТП (Н/Г-1 55,3%), - 16,3% 
ТОҚСТП (Н/Г-1 33,7%), 57,2% (72,7%) кўприкси-
мон протезлардан фойдаланаиб келаётганли-
ги аниқланди.

Тадқиқотлар ОБШҚдаги иккиламчи жа-
роҳатларнинг учраши частотаси ва кечиши-
даги оғир шаклларини ОИТС мавжуд бемор-
лар орасида ўзига хослик: - Кандидоз учраши 
25% (Н/Г - 5,1%) (χ²=17,3; Р≤0,01), орофарингел 
кандидоз 14,6% (Н/Г- 3,9%) (χ²=12,1; Р≤0,01), 
ангуляр хейлит – 18,5% (Н/Г-3,1%) (χ²=14,27; 
Р≤0,01), герпесли жароҳатлар – 10,7% (Н/Г-
1,9%) (χ²=10,3; Р≤0,01), қайталанувчи афто-
зли жароҳатлар – 14,3% (Н/Г-4,6%) (χ²=12,3; 
Р≤0,01), сурункали ноодатий сиалоаденит – 
17,7% (Н/Г-5,8%) (χ²=14,2; Р≤0,01), тукли лейко-
плакия – 3,6% (Н/Г- 0,7%) нон Ходжикин лим-
фомалари мос равишда 0,0% га қарши 2,86% 
(χ²=7,81; Р≤0,01) ва Капоши саркомалари 0,0% 
га қарши 4,42% (χ²=4,21; Р≤0,05). 

Тадқиқот давомида мавжуд тишлардаги 
функционал юкланишга чидамлилик даража-
си – гнатодинамометрия ўрганилганда А/Г 

беморларда вертикал юкланиш (В/Ю) ва го-
ризонтал юкланиш (Г/Ю) кучига чидамлилик 
2-4 баробарга Н/Г га нисбаттан салбий ўзга-
ришини тасдиқлади (3 ва 4-расм). Оқибатда 
А/Г беморларда, ОБШҚ протез ости ва протез 
чегараси соҳаси тўқималарида кератиниза-
ция ўчоқлари, турғун жароҳат ўчоқлари, қон 
томир нақшлари, кичик тармоқлар, умумий 
оч сарғиш шаклда шаффоф кўринишда, веноз 
томирларда ўзгаришлар, ёрқин қизил гипер-
плазия, некрозли ўчоқлар, тиш-милк соҳа-
сида ўз-ўзидан қон кетишга олиб келишини 
кузатилди. Шу ўринда юқори ва пастки (ю/ж 
ва п/ж) жағ суяк тўқималарида кортикал пла-
стинка деструкцияси, остеопорози, альвео-
ляр суяклардаги салбий ўзгаришлар кузатдик. 
Ю/Ж ва п/ж суяклари Г/Ю ва В/Ю атрофияси 
комбинацияси, йирик суяк чўнтаклари, альве-
оляр ўсиқлар деструкцияси, суяк тўқимала-
рида тартибсиз дистрофик ўзгариш ўчоқлари 
кузатилди.

Тадқиқот гуруҳидагилар орасида олиб бо-
рилган ОСнинг маҳаллий иммунологик кўр-
саткичлари баҳоланганда - sIgА титри А/Гда 
(1,24±0,08*** ва 1,42±0,2** мосликда) ва лизо-
цим кўрсаткичлари (11,2±0,5** ва 10,6±0,8** 
мосликда) Н/Г-1 га нисбатан фаоллик пасайга-
ни кузатилди.

Мавжуд СТП ости ва чегарасидаги ОБШҚ 
тўқимаси А/Г беморларнинг “Фторакс” хома-
шёсидан тайёрланган СТПдан фойдаланган-
лари ОБШК - юпқа шохдор қатлам, 4-5 қатор 
ҳужайралар ва кўп қисм эпителий юзасида ин-
гичкалашгани, шохдор қатлам йўғонлашиши, 
кам сонли кератогиалин ва донадор қатлам 
ёмон ифодаланиши, тиканли қатлам, ҳужай-
раларда кариопикноз ва акантолиз хужайра-
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5-расм. “ФТОРАКС” материалидан тайёрлан-
ган протез ўрнида ОБШҚ. Гематоксилин ва 

эозин. Кат x 100

6-расм. “Фторакс” хом ашёсидан тайёрланган 
протез ички юзаси.

7-расм. Протез контакт юзасини СЭМ 400 
марта катталаштирилган.

ларда гипохром ядролар мавжудлиги қайд 
этилди. Тўлқинсимон чегарали базал мем-
бранада жойлашган базал қатлам цилиндр 
шаклли ҳужайралар билан намоён бўлади, 
митотик шакллар кўп учрайди. Туташ бирик-
тирувчи тўқима чуқур қатламларга ажралган. 
Бириктирувчи тўқимада сезиларли даражада 
лимфогистиоцитар инфильтрация аниқланган 
(5-расм).

Тадқиқотда “Фторакс” хомашёсидан тайёр-
ланган ТОҚТП ва ҚОҚТП юзаси микрорельефи 
сканерловчи электрон микроскопда (СЭМ) 
400 мартагача катталаштирилиб кўрилганда 
ОБШҚга тегиб турадиган юзаси, хаотик, тўлиқ 
пишиб қуйилмаган кичик-кичик бўшлиқ ва жа-
роҳатловчи ўткир қирралар мавжудлиги куза-
тилди (5 ва 6-расмлар). 

Тадқиқотимиз давомида олинган натижа-
ларнинг дастлабки таҳлилига таяниб қуйи-

дагича кетма-кетликда даво-профилактика 
чора-тадбирларини амалга ошириб натижа-
си самарадорлиги баҳоланди: ОИТС мавжуд 
беморларда антиретровирус (АРВ) даволарга 
қўшимча маҳаллий даво: - Т/Гда ПУОни маҳал-
лий даволаш анъанавий усулда олиб борилди; 
-А/Г-1 - 68 беморда гигиеник ҳолатни яхши-
лаш, некротик карашни бартараф этиш, паро-
донтал чўнтакларнинг кюретажи, жароҳатли 
окклюзияни бартараф этиш ва қимирлаган ти-
шларни иммобилизациялаш, некротик соҳа-

ларни тозалаш ва кейинчалик “Метрогил 
Дента” мази билан боғлам қўйишдан олдин 
хлоргексидиннинг 0,025% аралашмаси ва 
фермент препаратлар (р/р трипсин 0,3%) би-
лан қайта ишлов бериш, ўткир яллиғланиш 
бартараф этилганидан сўнг эса ҳимоя-маҳкам-
ловчи боғлам остига “Секстофаг” эритмасини 
қўлладик.

ОБШҚ учун 0,025%ли хлоргексидин, фер-
мент препаратлар (р/р трипсин 0,3%) ва икки-
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4-расм. Горизонтал юкланиш. 
Эслатма: В/Ю – вертикал юкланиш; Г/Ю – гори-

зонтал юкланиш; * - пародонтнинг интакт тишла-
рига нисбтан р<0,05.
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8-расм. а) “Фторакс” пластмассасидан тайёрланган протез ички юзасига ортофосфор кислота 
билан ишлов бериш босқичи, б) протез юзаси, СЭМ да 400 марта катталаштирилган.

9-расм. а) адгезив билан қопланган “Фторакс” пластмассасидан тайёрланаган протез юзаси, б) 
протез юзаси адгезив билан қоплангандан кейинги СЭМ да 400 марта катталаштирилган.

ламчи жароҳатлар учун “Секстофаг” эритмаси; 
ҳар куни – 14 кун давомида 100 мг дан “Флуко-
назол” тайинланди; А/Г беморларга қўшимча 
– 14 кун давомида кунига 3 маҳал 400 мг дан 
ацикловир қўлланди; “сочли” лейкоплакияда: 
аппликациялардан 0,1%ли витамин Ани мой-
ли эритмаси қўлланди. Юкорида келтирилган 
тасодифий танланган беморларга ортопедик 

стоматологик протезлаш ёрдамида тиш като-
ри нуксонлари бартараф этилди.

Тадқиқот давомида тайёрланган ва бемор-
ларга фойдаланиш учун топширилган СТПни 
дастлабки СЭМда морфологик рельефи бахо-
ланганда, “Фторакс” хомашёсидан ҚОҚСТП ва 
ТОҚСТП юзаларига “Gluma Comfort Bond”  (6 а, 
б; 7 а, б расмлар) адгезив тизимида протезнинг 

ички юзасини “GC-градия” аппарати ёрдамида 
бонд билан қопланди. СТП юзаси кўрилган-
да; “Gluma Comfort Bond” СТП юзасини янада 
аниқ силлиқлигига олиб келганини, пластик 
ингредиентларни протездан ОБга ажралиб 
чиқишини тўхтатганини, клиник, функцио-
нал, биокимёвий, биофункционал ва дизайни 
жиҳатидан устунлигини намоён этди.

ОИТС мавжуд беморларда ТОҚСТП ва 
ҚОҚСТП куйилгандан кейин самарали клиник 
натижалар “Фторакс” хомашёсида сезиларли 
ижобий ўзгаришларини, бироқ, “Vertex termo 
sens” термопластик хомашёси устунлиги 
сақланиб қолгани кузатилди. А/Г-1 беморлар-

да PI-индекс -0,87 (Т/Г-1 0,18), 6 ой ўтгач, А/Г-1 
ГИ – 0,92 (Т/Г-0,84) n<0,01; Ушбу диаграммада 
кўриб турганимиздек тадкикот гуруҳидаги А/Г, 
Т/Г ва Н/Г ларидаги пародонт тўқимасининг 
холати ўртача 4,32 балл ва 0,33 балл кўрсат-
кичларда фарқланмокда. Яъни, ОИВ инфицир-
ланган А/Г ва Т/Гдаги беморлар орасида ПТ 
патологиясининг кечиш (4,3 бал ва 4,5 бал) Н/Г 
(0,33 бал) солиштирилганда 12-14 интенсив-
рок (шиддатлирок), тўқималардан қон кети-
ши (2,32 ва 2,44 балл) Н/Гдан (1,33 балл) 1,8-2 
баробар кучлилиги, тиш юзаси бляшкалари 
(1,73 ва 1,82 бал) Н/Гдан (0,88 бал) 2,2,2,5 баро-
бар кўплиги, тиш-милк патологик чўнтак (1,58, 
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- 1,56 балл) Н/Гдан (0,77 бал) 2,4-2,7 баробар 
чуқурлигини кўрсатмокда. Шунингдек, А/Г-1 
КПО-индекси – “К” – 24%, “П” -  44%, “О” – 32% 
(Т/Гда 26%; 46%; 28% мосликда) кузатилди. 

ОБШҚдаги кератинизация жараёни ка-
майиб рельеф тикланди, гиперемия камайди, 
жароҳат ўчоқлари ва қуриб колиши, тилдаги 
бляшкалар йўқолди ёки сезиларли даражада 
камайди. Веноз турғунлик ҳодисаларининг па-

сайишига ва қон томир кўринишидаги ижобий 
натижа кузатилди. R-суратда суяк тўқималарда 
барқарорлашув қайд этилди – ю/ж ва п/ж ҳо-
лати сезиларли ижобий ўзгаришлар – баъзи 
ҳолларда суяк зичлашуви кузатилди.

Ортопедик даволашнинг турли усулла-
рининг гнатодинамометрик параметрлари 
тахлили шуни кўрсатдики, Т/Г барча тиш гу-
руҳларининг даволашдан олдин уларнинг 

1-жадвал 
ОИВ-инфицирланган беморларда тишлар пародонти чидамлилигининг гнатодинамометрик 

кўрсаткичлари (даволашдан кейин)

Ўрганилаётган гуруҳлар
Кесувчи 
тишлар

Қозиқ 
тишлар Премолярлар Молярлар

Вертикал юкланишлар
Интакт пародонт 16,3±0,64 24,8±0,76 23,7±0,78 32,5±1,33

Асосий 
гуруҳ

Даволашдан 
олдин 7,32±0,13* 9,5±0,12* 8,45±0,13* 8,14±0,19*

Даволашдан 
кейин 11,28±0,06*хD 12,5±0,08*хD 12,66±0,08*хD 11,59±0,11*хD

6 ойдан кейин 10,08±0,03*хD 11,3±0,05*хD 10,45±0,04*хD 11,33±0,15*хD

Таққослаш 
гуруҳи

Даволашдан 
олдин

7,21±0,2* 9,2±0,16* 8,7±0,14* 8,25±0,19*

Даволашдан 
кейин 9,25±0,03*х 11,12±0,32*х 11,71±0,04*х 10,05±0,06*х

6 ойдан кейин 8,15±0,03*х 10,02±0,12*х 10,41±0,05*х 9,15±0,05*х

Интакт пародонт
Горизонтал юкланишлар

2,3±0,12 3,3±0,13 3,25±0,12 4,55±0,11

Асосий 
гуруҳ

Даволашдан 
олдин 0,99±0,04* 1,05±0,04* 1,15±0,04* 1,26±0,05*

Даволашдан 
кейин 1,53±0,01*хD 1,42±0,01*хD 1,53±0,05*хD 1,92±0,05*

6 ойдан кейин 1,02±0,03* 1,25±0,03* 1,35±0,04* 1,46±0,05*

Таққослаш 
гуруҳи

Даволашдан 
олдин 1,02±0,03* 1,1±0,03* 1,2±0,05* 1,32±0,05*

Даволашдан 
кейин 1,24±0,03*х 1,38±0,03*х 1,4±0,05*х 1,55±0,06*х

6 ойдан кейин 1,12±0,03*х 1,24±0,03*х 1,32±0,05*х 1,4±0,06*х

қийматларига нисбатан чидамлилигининг 
ошиши А/Г ўсишидан паст кўрсаткич қайд 
этилди.

Шундай қилиб, даво-профилактика нати-
жаларида А/Г беморлар тиш гуруҳлари па-
родонт босимга зўриқиш чидамлилиги Н/Г га 
қаршилиги нисбатан 21,50%га ошди; Т/Г да 
+54,44%га (n<0,01); ПТдаги самарали тикла-
ниш +25,45%ни ташкил этди (n<0.01) ва 35,43% 
(n<0.01); премоларларда +16,80% (n<0.01) 
ва +33,2% (n<0,001); молярларда – +17,26 % 
(n<0,01) ва +52,2 % (n<0,001). А/Г беморлари-

да бу кўрсаткич Т/Г га нисбатан ўртача 29,63% 
дан ошиши, “Vertex termo sens” хомашёдан тай-
ёрланган ТП ортопедик даволашда “Фторакс” 
ТПга нисбатан юқори самарадорлигини кўр-
сатади. Даво муолажаларидан сўнг ўтказилган 
иммунологик текшириш натижаларида ОС 
таркибида sIgА, А/Г-1 гуруҳда 1,24 дан 2,05 г/л  
Т/С-  гуруҳда 1,42 г/л дан 1,68 гача, лизоцим, 
А/Г-1 гуруҳда  11,2 дан 16,7 гача ортганлиги Т/Г  
гуруҳда - 10,6 мг % дан 13,8 г/л ижобий ўзгари-
ши қайд этилди.

Тадқиқот давомида “Vertex  termo sens” (А/Г-

https://idmfs.scinnovations.uz/


Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 3 | Выпуск 3(8) | 2024

79https://idmfs.scinnovations.uz

10-расм. ОИВ инфицирланган беморларда комплекс даво натижасидаги 
маҳаллий иммун тизимнинг тавсифи

1) хомашёсидан тайёрланган протез чегараси 
даволаш-профилактика чоралари бошланга-
нидан 6 ой ўтгач, яққол ижобий ўзгаришлар-
га; ОБШҚ оғриқли, шикастли жароҳатлар 
йўқолгани ва протезга мосланувчанлик осон 
кечиши, беморларнинг руҳий ва ҳаёт сифати 
қатор кўрсаткичларида сезиларли қониқиш 
кузатилди; мутахассис томонидан ОБ аъзо ва 
тўқималари анатомик-функционал текшири-
шларида ижобий ўзгаришлар; ОБШҚ кера-
тинизацияси камайиши, тез тикланиши, ги-
перемия ўчоқлари камайгани, оғиз қуриши 
камайгани, тилнинг карашлари йўқлиги, милк-
ларда яллиғланиш аломатлари камайгани, 
милк сўрғичларининг тиклангани, веноз қон 
айланиши яхшилангани, қон томир нақшла-
ри кўриниши қисман тикланиши ҳолатларида 
ижобий силжиш кузатилди. Морфологик тўқи-
малар «Фторакс» материалидан тайёрланган 
протез таққанидан бир ой ўтгач лунж шиллиқ 
қавати, эпителийнинг юпқалашиши, заиф бур-
мали базал мембранада ижобий узгариш, се-

11-расм. “Vertex termo sens” хомашёсидан 
тайёрланган протез протез ости шиллиқ қава-

ти соҳаси. Гематоксилин ва эозин 200 марта 
катталаштирилган.

12-расм. “Фторакс” хомашёсидан тайёрлан-
ган протез протез ости шиллиқ қавати соҳа-
си. Гематоксилин ва эозин 200 марта катта-

лаштирилган.

миз ҳужайралар ва сўлак безлари гуруҳлари 
мавжудлиги аниқланди. Баъзи соҳаларда шох-
дор қават кўчган ёки умуман йўқолган. А/Г-1 
беморлар ОБШҚ морфологияси Т/Г-2 дагига 
нисбатан камроқ ўзгариши кузатилди. (9, 10 - 
расм).

“Vertex  termo sens” хомашёсидан тайёрлан-
ган ТОКТП ва КОКТП п/ж (а) ва ю/ж (б) протез-
лари (11-расм) клиник-морфологик жихати-
дан биологик мослиги ва дизайни жихатидан 
беморларни қониқтирди, ОБШҚни шикастла-
маслиги, ОБдаги овқат қолдиғи, аралаш сўлак 
таркибидаги ҳужайра бирикмалари таъсири-
да тезда ифлосланишидан ҳимояланганлиги, 
микроорганизмлар тўпланиши учун муҳит-
нинг йўқлиги ва гигиеник жиҳатдан ОБнинг 
ижобий ўзгаришларига сабаб бўлди.

Протез юзалар СЭМда 400 баробар катта-
лаштириб кўрилганда ҳам, юзаси янада аниқ 
силлиқ, микроорганизмлар протез асосига 
кириши учун муҳит йўқлиги, протез хомашёси 
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13-расм. а) п/ж, б) ю/ж учун “Vertex termo sens” хомашёсидан тайёрланган тиш протезлари

14-расм. “Vertex termo sens” хомашёсидан 
тайёрланган протез юзасининг СЭМда 400 

марта катталаштириб олинган сурати

таркибидаги кимёвий ингредиентларнинг ОБ-
ШҚга ажралишига ҳимоя пардаси яратилган-
лигини, протез чегараларини шикастланиши 
хавфининг бартараф этилганини кўришимиз 
мумкин (12-расм).

“Vertex termo sens” ва алоқа юзаси “Gluma 
Comfort Bond” адгезивдан тўйинтирилган 
“Фторакс” ТПни 6 ойдан кейин такрорий тек-

ширилганда протез юзаси силлик, шаффоф, 
бутунлиги ва тозалиги сақланиб қолгани, про-
тезнинг биомеханик, биофизик, клиник-функ-
ционал, морфологик ва микробиологик хусу-
сиятлари одатий тайёрланган яъни адгезив 
билан тўйинтирилмаган СТПга нисбаттан са-
марадорлигини кўрсатди.

ХУЛОСАЛАР:
- ОИТС мавжуд беморлар ОБ тўқима ва аъ-

золарида кечаётган патологик ўзгаришлар, 
ноодатий клиник хусусиятлари, учраш да-
ражасининг частотаси ва кечишининг ўзига 
хослиги билан фарқ қилади, шунингдек, кўп 
миқдордаги тиш қаторидаги нуқсонлар мав-
жудлиги, стоматологик ортопедик ёрдамга 

юқори даражада муҳтожликни келтириб 
чиқарган.

- ЮЖТ, жумладан тиш қаторларидаги функ-
ционал фаъоллик - чайнаш босимига чидамли-
лик кўрсаткичларида (гнатодинамометрияда) 
ОИТС мавжуд беморлар орасида сезиларли 
салбий ўзгаришлар - ПТда мўътадил горизон-
тал (>29,63) ва вертикал (>28,76) юкланишга 
чидамлилик 2-4 баробар (Н/Г га нисбатан) 
камайишида, ПТ индексларидаги салбий ўзга-
риш, ОБда мавжуд СТП ости ва чегараси ОБШК 
контакт юзасидаги тўқималардаги салбий ўз-
гаришларда акс этади.

- ОИТС мавжуд беморларда маҳаллий им-
мун тизимнинг салбий ўзгаришларида; sIgA 
титри - 1,24±0,03 г/л гача (Р≤ 0,01), лизоцим ти-
три - 18,4±0,63 мг % (Р≤ 0,01): ОБШҚнинг СТП 
чегара ва ости соҳасида чегара-мугуз қатлам 
қалинлашиши, ҳужайралар 8-9 қаторлашуви, 
тиканаксимон қатлам чегараси аниқланмас-
лиги ва кўплаб акантолиз ҳужайраларнинг 
пайдо бўлиши билан бир вақтда ю/ж ва п/ж 
суяк тўқимаси кортикал пластинканинг дис-
трофияси, остеопорози ва альвеоляр суя-
кларнинг кучли атрофиясида аҳамиятли хусу-
сиятлар акс этади.

- ОИТС мавжуд беморлар учун стоматоло-
гик ортопедик ёрдам самарадорлиги - бемор-
лар ҳаёт сифатини яхшиланишида, жумладан 
ОБ аъзо ва тўқималари функционал ҳолати-
ни яхшилашга таклиф қилинган СТП - "Vertex 
термо сенс" хомашёси, ҳамда анъанавий ТП - 
"Фторакс"дан тайёрланган ТОКСТП ва КОКСТ-
Пларини "Gluma Comfort Bond" адгезивига 
тўйинтириш билан СТПларининг пардози, 
силлиқлиги, мономерларнинг қобиқланиши, 
биокимёвий, биофизикавий, функционал ху-
сусиятлари билан бир вақтда юзасидаги мор-
фологик рельефининг яхшилаш ёрдамида 
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ушбу беморлар учун ортопедик стоматологик 
ёрдам кўрсатишнинг ихтисослашган комплек-
си ва самарасига эришилади.

манфаатлар тўқнашуви
Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг 

мавзуси, предмети ва мазмуни рақобатдош 
манфаатларга таъсир қилмаслигини маълум 
қилади.

Молиялаштириш манбалари
Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давоми-

да молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини 
маълум қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги
Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳ-

лил қилинган барча маълумотлар ушбу нашр 
этилган мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари
Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш 

ва унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, 
нашрга тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муал-
лифлар қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб 
чиқишган ва тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун  
розилик

Тадқиқот олиб боришга оид барча халқаро, 
миллий ва/ёки институционал кўрсатмаларга 
риоя қилинган.

Нашр қилишга розилик
Қўлланилмайди.

Нашриётнинг эслатмаси
"Интегратив стоматология ва юз-жағ 

жарроҳлиги" журнали чоп этилган хариталар 
ва институционал мансублик кўрсаткичлари 
бўйича юрисдикция даъволарига нисбатан 
нейтрал бўлиб қолади.

МаМаққола келиб тушган сана: 22.10.2024 й.ола келиб тушган сана: 22.10.2024 й.
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ETHICAL STATEMENT AND CONSENT TO PARTICIPATION
The study was conducted in accordance with 

the local ethical committee.

Conflict of interests
The authors declare the absence of obvious 

and potential conflicts of interest related to the 
publication of this article.

Sources of funding
The authors state that there is no external 

funding for the study.

Availability of data and materials
All data generated or analysed during this 

study are included in this published article.

Authors’ contributions
All authors contributed to the design and 

interpretation of the study and to further 
drafts. All authors read and approved the final 
manuscript.

Ethics approval and consent to participate
All applicable international, national and/

or institutional ethical guidelines have been 
followed.

Consent for publication
Not applicable.

Publisher’s Note
Journal of "Integrative dentistry and 

maxillofacial surgery" remains neutral with 
regard to jurisdictional claims in published maps 
and institutional affiliations.

Article received on 22.10.2024           
Accepted for publication on 2.12.2024

https://idmfs.scinnovations.uz/


Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 3, Issue 3(8), 2024

https://idmfs.scinnovations.uz82

АДАБИЁТЛАР  / REFERENCES

1.	 Алимов А.А., Алимов А.С., Гаффоров С.А. 
Оптимизация ортопедической стоматологической 
терапии у ВИЧ-инфицированных больных с 
учетом состояния пародонта. Сб. трудов по матер. 
меж-науч-прак. конференц. «Медиц-я наука в 
эру цифровой трансформации»/10.12.2021. DOI 
10.21626.

2.	 Астанов О.М., Гаффоров С.А. Тиш қатори ва чайнов 
юзаси нуксонлари асоратидан шаклланган 
чакка пастки жаг бугими фаолиятидаги 
огрикли синдромларни ташхис қўйишни 
мукаммаллаштириш. Метод. Реком. Утвержд. 
МнЗдрав Уз. 23.10.2021 протокол №968. Ташкент 
2021

3.	 Базикян Э.А., Белякова С., Пчелин И. В. Oбоснование 
исследования по оптимизации системы оказания 
хирургической стоматологической помощи 
пациентам с вич-инфекцией. Аналитический обзор 
литературы, Журнал Инфектологии, vol. 10, no. 3, 
Art. no. 3, Oct. 2018, doi: 10.22625/2072-6732-2018-
10-3-45-53.

4.	 Гаффоров С.А., Пулатова Р.С. Клинико-
функциональная оценка состояния твердых тканей 
зубов и слизистой оболочки полости рта ВИЧ-
инфицированных больных. O‘zbekiston tibbiyot 
jurnali. 2023, 2: 20-31.

5.	 Каюмов Г. О., Джумаев З.Ф., Гаффоров С.А., Хен 
Д.Н.,Тожиев Ф.И. Восстановление дефектов 
челюстно-лицевой области после онкологических 
операций. Journal of Medicine and innovations. 
2023, (12): 104-127.

6.	 Назаров У.К., Гаффоров С.А. Бириктиувчи тўқима 
дисплазиясида чакка-пастки жағ бўғими ва 
тиш қатори шаклланишидаги нуқсонларни 
башоратлашда замонавий текшириш усулларини 
қўллашнинг аҳамияти. Метод. Реком. Утвержд. 
МнЗдрав Уз. 16.01.2023 протокол №8н-р/88. 
Ташкент 2023.

7.	 Пулатова Р.С., Гаффоров С.А. Сравнительная оценка 
состояния тканей и органов полости рта ВИЧ-
инфицированных пациентов. Integrative dentistry 
and maxillofacial surgery Vol 2, Iss 2 (4),65-73. https://
doi.org/10.57231/j.idmfs.2023.2.2.009

8.	 Хелминская Н.М., Гончарова А.В., Кравец В.И., Шень 
П.А. ‘Оценка факторов риска распространения ВИЧ-
инфекции на стоматологическом приеме – тема 
научной статьи по клинической медицине читайте 
бесплатно текст научно-исследовательской 
работы в электронной библиотеке КиберЛенинка’. 
Accessed: Oct. 15, 2024

9.	 da Silva Barboza A., Aitken-Saavedra J. P., Ferreira M. 
L., Fábio Aranha A. M., and Lund R. G., ‘Are propolis 
extracts potential pharmacological agents in human 
oral health? - A scoping review and technology 
prospecting’, J. Ethnopharmacol., vol. 271, p. 113846, 
May 2021, doi: 10.1016/j.jep.2021.113846.

10.	 Gafforov S.A., Pulatova R.S. Clinical and laboratory 
studies of basic materials «ftorax” and «vertex 
termosens» used in dental prosthetics of hiv-infected 
patients. //Practice Oriented Science: UAE – RUSSIA – 
INDIA Materials of International University Scientific 
Forum August 25, 2023. 131-140. DOI 10.34660/
INF.2023.80.56.059. 

11.	 Gafur-Akhunov M.A., Ubaydullayev K.A, Gafforov S.A. 
Metod of Rehabilitation Treatment and Ortopedic 
Prosthetics of Oncologial Patients with Postoperative 
Defects in Maxillofacial Area. American Journal of 
Medicine and Medical Sciences, 11(2): 95-98. DOI. 
20211102.05.

12.	 Glick M. and Williams D. M. ‘FDI Vision 2030: Delivering 
Optimal Oral Health for All’, Int. Dent. J., vol. 71, no. 1, 
pp. 3–4, Jan. 2021, doi: 10.1016/j.identj.2020.12.026

13.	 Jain P. et al., ‘Outcomes of patients with chronic 
lymphocytic leukemia after discontinuing ibrutinib’, 
Blood, vol. 125, no. 13, pp. 2062–2067, Mar. 2015, doi: 
10.1182/blood-2014-09-603670 

14.	 Keser G., Yılmaz G., and Pekiner F. N. ‘Assessment of 
Knowledge Level and Awareness About Human 
Papillomavirus Among Dental Students’, J. Cancer 
Educ., vol. 36, no. 4, pp. 664–669, Aug. 2021, doi: 
10.1007/s13187-019-01683-3

15.	 Lomeli-Martínez S.M. ‘Oral Manifestations Associated 
with HIV/AIDS Patients’. Accessed: Oct. 15, 2024. 
[Online]. Available: https://www.mdpi.com/1648-
9144/58/9/1214

16.	 Mustafaeva D.A., Pulatova R.S. Methods of Testing 
the Condition of the Oral Cavity in Patients with Hiv 
Infection // Research journal of trauma and disability 
studies. 2024. 3(1). 83-86

17.	 Nikou S.A. et al., ‘Candida albicans Interactions 
with Mucosal Surfaces during Health and Disease’, 
Pathogens, vol. 8, no. 2, Art. no. 2, Jun. 2019, doi: 
10.3390/pathogens8020053

18.	 Nurmatova N.T., Gafforov S.A., Pulatova R.S. Clinical 
Evaluation of the Effectiveness of Thermoplastic 
Materials Used in the Dental Prosthetics of Hiv-
Infected Patients. Journal of Chemical Health Risks, 
(2023) 13(4). 484-495

19.	 Pulatova R.S., Gafforov S.A. Сomparative estimates 
of the morphological structure of the surface of 
removable dentures made of different materials for 
the replacement of dentition defects. Science and 
innovation international scientific journal, 2023, 2(12): 
918-924|  https://doi.org/10.5281/zenodo.10405778

https://idmfs.scinnovations.uz/


Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 3 | Выпуск 3(8) | 2024

83https://idmfs.scinnovations.uz

https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2024.3.3.009

Лечение невралгии тройничного нерва центрального типа и методы 
усовершенствованиЯ оценки диагностирования

Абдуллаева М.Б.

PhD, Доцент кафедры нервных болезней. Народной медицины. Ташкентский государственный стоматологический 
институт. https://orcid.org/0000-0001-7197-5604

АННОТАЦИЯ 
Проблема невралгии тройничного нерва (НТН) сохраняет чрезвычайно социальную и медицинскую значимость 

во всем мире и является одним из действующих факторов, приводящих к инвалидизации пациентов. НТН 
представляет собой заболевание хронического невосполительного типа периферической нервной системы с 
резкими стреляющими болями в области иннервации лица. По данным ВОЗ частота встречаемости НТН достигает 
30-50 больных на 100 000 населения, а заболеваемость – 2-4 человека на 100 000 населения. Ключевым фактором 
лечения НТН является правильная подборка тактики лечения в зависимости от генеза заболевания. Целью данной 
статьи является оптимизация методов диагностики у больных с НТН центрального типа.

Ключевые слова: невралгия тройничного нерва (НТН), визуально-аналоговая шкала (ВАШ), боли стреляющего 
характера.
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Treatment of trigeminal neuralgia of the central type and methods for 
improving the assessment of diagnosis

Abdullaeva M.B.

PhD, Associate professor at the Department of Nervous Diseases. Folk medicine. Tashkent State Dental Institute.  
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ABSTRACT
The problem of trigeminal neuralgia (TN) retains extremely social and medical importance all over the world and is 

one of the active factors leading to the disability of patients. TN is a disease of the chronic non-inflammatory type of the 
peripheral nervous system with sharp shooting pains in the area of facial innervation. According to WHO, the incidence of 
TN reaches 30-50 patients per 100,000 population, and the incidence is 2-4 people per 100,000 population. The key factor 
in the treatment of TN is the correct selection of treatment tactics depending on the genesis of the disease. The purpose 
of this article is to optimize diagnostic methods in patients with central type TN.

  
Keywords: trigeminal neuralgia (TN), visual analog scale (VAS), shooting pains.
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Актуальность проблемы 
Невралгии тройничного нерва (НТН) оста-

ются важной проблемой современного здра-
воохранения и являются одним из основных 
факторов, приводящих к глубокой инвалиди-
зации пациентов, так как является хрониче-
ским невоспалительным заболеванием пе-
риферической нервной системы с резкими 
молниеносными болями в области лица, за-
частую практически не управляемыми вслед-
ствие нарушения передачи чувствительных 
сигналов от кожи лица и головы, слизистой 
оболочки рта в мозг.

По данным ВОЗ частота встречаемости НТН 
достигает 30-50 больных на 100 000 населе-
ния, а заболеваемость – 2-4 человека на 100 
000 населения. В зависимости от пола наи-
более часто встречается среди женщин и со-
ставляет 5,9 случая на 100 000 населения, что 
в 1,7 раз выше, чем среди мужского населения 
– 3,4 на 100 000 населения. 

Заболеваемость НТН в Европе составляет 
10-15 человек на 100 000 населения ежегод-
но. В Соединенных Штатах, оценивало, что 12 
из 100 000 человек заболевают НТН ежегодно. 
В Англии более высокая распространенность 
– 27 на 100 000 населения. Средняя ежегод-
ная заболеваемость НТН составляет 4-13 на 
100 000 населения, причём более 90% – у лиц 
старше 40 лет и зачастую – женщин (60-70%). 

Факторы риска развития НТН разнообраз-
ны, основными из них являются возраст стар-
ше 50 лет и женский пол. Менее весомыми 

факторами риска могут выступать частые пе-
реохлаждения, лечение и удаление зубов, ор-
тодонтическое лечение, регулярное жевание 
твердой пищи, снижение иммунитета. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Улучшение диагностики и лечение боль-

ных с невралгиями тройничного нерва цен-
трального генеза 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клинические наблюдения проводились в 

Ташкентском государственным стоматологи-
ческим институте (ректор – д.м.н., профессор 
Хайдаров Н.К.) на базе многопрофильной кли-
ники Ташкентской Медицинской Академии 
(главный врач – Рустамова Д.А.). Для дости-
жения цели исследования за период 2016–
2023гг. обследованы 74 больных (28 мужчин и 
46 женщины) с НТН в возрасте 19-64 лет (сред-
ний возраст – 47,16±12,87 лет). Преобладали 
женщины 1,64:1.

Больные нами были разделены на основ-
ную группу (ОГ) и группу сравнения (ГС) путём 
рандомного распределения до равномерно-
го заполнения групп по числу исследуемых.

В ОГ включены 37 больных с центральны-
ми НТН в возрасте 19-64 лет (22 женщины и 15 
мужчин) (средний возраст – 47,84±11,03 лет). 

В ГС вошли 37 пациентов с центральными 
НТН в возрасте 20-63 лет (24 женщины и 13 
мужчин) (средний возраст – 46,58±14,65 лет).

Рис. 1. Гендерный состав исследуемых групп
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Социально-бытовые условия у всех иссле-
дуемых были удовлетворительными. Среди 
обследованных пациентов преобладали лица 
трудоспособного и социально активные люди.

Диагнозы верифицировали по стандарт-
ным критериям на основании жалоб, тщатель-
но собранного анамнеза, давности процесса, 
объективного неврологического обследова-
ния.

В нашем исследовании применялись ана-
мнестические, клинические, лабораторные, 
инструментальные и статистические методы 
исследования.

Анамнестический метод обследования 
подразумевал активный сбор анамнеза с ак-
центом на длительность НТН, частоту присту-
пов и их силу, получаемое лечение и его эф-
фективность.

Всем больным было проведено стандарт-
ное клинико-неврологическое обследование 
и соматическое обследование, с акцентом 
внимание на синдромы и симптомы, свой-
ственные НТН, состояние кожи, видимых сли-
зистых оболочек и артериального давления 
(АД).

По визуально аналоговой шкале (ВАШ) в 
интерпретации цифровой рейтинговой шка-
лы (ЦРШ) исследуемые пациенты субъективно 
определяли степень тяжести НТН и силу боле-
вого синдрома. Нами также применена госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (HADS). 
Наши исследуемые проходили тест Спилбер-
гера-Ханина («Тест Спилбергера STAI»). Также 
нами у всех пациентов в динамике применена 
Шкала тревоги Бека.

Методом цветного дуплексного скани-
рования (ЦДС) изучали кровоток в общих и 
внутренних сонных артериях (ОСА и ВСА), 
позвоночных артериях (ПА) (в V2-сегментах), 
средних мозговых артериях (СМА) на аппа-
рате «Сономед-325» фирмы «Спектромед» с 
применением датчиков, генерирующих ульт-
развуковые волны частотой 4 МГц и 8 МГц.

МРТ проводили на аппарате «GE SIGNA 
Creator» (США) с силой магнитного поля 1,5 
тесла. Томограммы проводили по стандарт-
ной методике в аксиальной, сагиттальной и 
корональной проекциях импульсными после-
довательностями Т1 и Т2, программ FLAIR и 
DWI с последующей постобработкой в режи-
ме МР-навигации в программе FIESTA-C. 

Всем исследуемым проводили стимуляци-
онную электронейромиографию (ЭНМГ) ТН.

Лабораторное обследование состояло 
из стандартных и специфических анализов 
(ФНО-α, IL-lβ, IL-8, субстанция P, витамин Д, 
эстрадиол, лютеинизирующий гормон (ЛГ), 
фолликулостимулирующий гормон (ФСГ)) на 
аппарате «Microplate Reader RT 2100 C» и с ре-
агентами «Вектор-Бест Балктика».

В ГС больные получали стандартное лече-
ние: 

- для купирования болевого пароксизма 
назначали Карбамазепин 200-600 мг в сутки;

- для улучшения трофики периферическо-
го нерва – комплекс витамина В (Зифорт 3.0 
в/м 10дней с последующим переходом на 
НатВ по 1 кап 3 раза в день 1-3 месяца);

- с дегидратационной целью: Л-Лизин-Э-
сцинат 10.0+ NaCl 0.9% 100.0 в/в кап 5 дней 
с последующим переходом на Верошпирон 
50мг по 1 кап утром натощак через день 20 
дней;

- с противовоспалительной целью: Ди-
оксафлекс В12 3.0 в/м 6 дней, далее Гоофен 
400мг по 1 кап 2 раза в день 20 дней;

- для улучшения миелинизации нерва- Ну-
клео-CMF по 2.0 в/м 6 дней, далее Нуклео-CMF 
форте по 1 кап два раза в день 1 месяц;

В ОГ проводили радиочастотную абля-
цию ТН. радиочастотную абляцию аппара-
том «LG2» (Inomed, Германия) с комплектами 
электродов для мекелевой полости, позволя-
ющий проводить дозированную деструкцию 
отдельных ветвей ТН в области Гассерового 
узла, опираясь на программу радиолиза, на 
фоне стандартной фармакотерапии НТН.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили методами вариацион-
ной статистики с помощью программ Microsoft 
Office Excel-2019 с вычислением среднего 
квадратического отклонения и средней ариф-
метической ошибки по способу моментов 
(М±m), среднего квадратичного отклонения 
(σ). Статистическая достоверность сравнения 
результатов исследования значимости (P) при 
95% доверительном интервале в нашей рабо-
те имела 4 уровня: высокий – P<0,001, сред-
ний – P<0,01, низкий (предельный) – P<0,05, 
незначимый (недостоверный) – P>0,05.
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Результаты исследования
Длительность курса консервативного ле-

чения периферической НТН в обеих группах 
составляла 12-14 дней, после чего мы сравни-
вали их непосредственную эффективность по 
всем изучаемым параметрам, отдаленная эф-
фективность курса в сравнительном аспекте 
оценивалась нами через 6 месяцев катамне-
стического наблюдения. 

Принимая в учет сравнительный анализ 
проводимого исследования, мы посчитали 
целесообразным провести сравнение каждо-
го показателя до лечения, после его оконча-

ния и в катамнезе 6 месяцев одномоментно, 
чтобы читателю было проще и нагляднее оце-
нивать динамику каждого параметра.

Так анализ динамики острой режущей 
боли в приступе НТН продемонстрировал в 
ГС подгруппе семикратное снижение частоты 
данного симптома с 28 (75,68%) до 4 (10,81%) 
на момент окончания лечения, через полгода 
– у 1 (2,7%) в ОГ подгруппе – снижение в 8 раз 
с 16 (43,24%) до 2 (5,41%) пациентов на момент 
окончания лечения и полностью отсутствова-
ла через полгода (табл. 1).

Таблица 1
Динамика показателей приступов НТН в разрезе групп лечения

Симптом Лечение
ГС (n=37) ОГ (n=37)

Абс. % Абс. %

Острая режущая боль
До 28 75,68 16 43,24
После 4 10,81 2 5,41
Через 6 мес. 1 2,7 – –

Жгучая боль
До 9 24,32 10 27,03
После – – – –
Через 6 мес. – – – –

Длительность приступа 1-2 
мин.

До 17 45,95 16 43,24
После 10 27,03 7 18,92
Через 6 мес. 4 10,81 4 10,81

Длительность приступа 
свыше 2 мин.

До 20 54,05 21 56,75
После 11 29,73 4 10,81
Через 6 мес. 3 8,11 1 2,7

Гиперемия лица
До 37 100 34 91,89
После 14 37,84 14 37,84
Через 6 мес. 6 16,22 4 10,81

Слезотечение
До 19 51,35 22 59,46
После 8 21,62 8 21,62
Через 6 мес. 5 13,51 4 10,81

Ринорея
До 22 59,46 24 64,86
После 8 21,62 9 24,32
Через 6 мес. 4 10,81 3 8,11

Гиперсаливация
До 28 75,68 30 81,08
После 11 29,73 11 29,73
Через 6 мес. 4 10,81 3 8,11

Гиперкинезы мышц лица
До 35 94,59 34 91,89
После 12 32,43 24 64,86
Через 6 мес. 5 13,51 4 10,81

Отсутствие приступов
До – – – –
После 6 16,22 7 18,92
Через 6 мес. 3 8,11 4 10,81

Снижение частоты приступов
До – – – –
После 30 81,08 30 81,08
Через 6 мес. 30 81,08 29 78,38

Снижение интенсивности 
приступов

До – – – –
После 29 78,38 30 81,08
Через 6 мес. 30 81,08 32 86,49
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Такой прогрессивный симптом, отражаю-
щий эффективность проведенного лечения 
как полное исчезновение приступов НТН в 
ГС констатирован у 6 (16,22%) больных после 
лечения, через 6 месяцев – у 3 (8,11%), в ОГ – 
у 7 (18,92%) пациентов сразу после лечения, 
через 6 месяцев – у 4 (10,81%) (табл. 1).

Снижение частоты приступов НТН в ОГ и ГС 
характеризовало на момент окончания лече-
ния по 30 (81,08%) больных, через 6 месяцев 
– 30 (81,08%) и 29 (78,38%) больных соответ-
ственно (табл. 1).

Снижение интенсивности приступов НТН 
нами выявлено в ОГ у 30 (89,19%) больных, в 
ГС – у 29 (78,38%) пациентов на момент окон-
чания лечения, через полгода эти цифры со-
ставляли 32 (86,49%) и 30 (81,08%) пациентов 
соответственно (табл. 1). 

Таким образом симптомы в приступе НТН 
в нашем исследовании после лечения снизи-
лись относительно начального уровня в ГС в 
2,97 раз, в ОГ – в 3,1 раза.

При сравнительном анализе динамики 
субъективной оценки тревоги / депрессии 
по шкале HADS у исследуемых больных НТН 
из ГС нами констатировано, что до лечения у 
30 (81,08%) больных имел место клинический 
уровень тревоги / депрессии и у 7 (18,92%) 
– субклинический, средняя сумма баллов по 
шкале тревоги составляла 12,46±2,73 баллов, 
по шкале депрессии – 13,3±2,33 баллов, а об-
щая сумма – 25,76±4,11 баллов, т.е. ярко выра-
женная тревога / депрессия.

На момент окончания лечения в ГС ни у 
одного больного не констатировали клини-
ческий уровень тревоги / депрессии, субкли-
ническая тревога / депрессия – у 15 (40,54%) 
больных, отсутствие достоверно выражен-
ных симптомов тревоги и депрессии – у 22 
(59,46%) больных, средняя сумма баллов по 
шкале тревоги составляла 6,57±1,24 баллов, 
по шкале депрессии – 7,97±1,38 баллов, а об-
щая сумма – 14,32±2,50 баллов, т.е. отсутствие 
значимых симптомов тревоги на фоне субкли-
нической депрессии. 

Таким образом в процессе лечения ку-
пированы признаки клинической тревоги 
и депрессии у 30 (81,08%) больных, полно-
стью нивелирована тревога при остаточных 
субклинических признаках депрессии у 15 
(40,54%) больных.

Через 6 месяцев субклиническая тревога / 
депрессия в ГС сохранялась у 9 (24,32%) боль-
ных, отсутствие симптомов тревоги и депрес-
сии – у 28 (75,68%) больных, средняя сумма 
баллов по шкале тревоги составляла 5,63±1,03 
баллов, по шкале депрессии – 6,56±1,12 бал-
лов, а общая сумма – 12,15±2,17 баллов.

В ОГ до лечения имели субклиническую 
тревогу / депрессию 11 (29,73%) больных, 
остальные 26 (70,27%) пациентов характери-
зовались признаками клинической тревоги 
и депрессии, средняя сумма баллов по шка-
ле тревоги составляла 11,08±2,58 баллов, по 
шкале депрессии – 12,38±1,80 баллов, а об-
щая сумма – 23,46±3,18 баллов. После про-
веденного лечения ни у одного больного не 
констатировали клинический уровень тре-
воги / депрессии, субклиническая тревога 
/ депрессия – у 11 (29,73%) больных, отсут-
ствие симптомов тревоги и депрессии – у 26 
(70,27%) больных, средняя сумма баллов по 
шкале тревоги составила 6,03±1,21 баллов, по 
шкале депрессии – 7,28±1,83 баллов, а общая 
сумма – 13,11±2,76 баллов, т.е. отсутствие зна-
чимых симптомов тревоги на фоне некоторой 
субклинической депрессии. 

Таким образом в процессе лечения ку-
пированы признаки клинической тревоги 
и депрессии у 26 (70,27%) больных, полно-
стью нивелирована тревога при остаточных 
субклинических признаках депрессии у 26 
(70,27%) больных.

Через 6 месяцев субклиническая трево-
га / депрессия в ОГ сохранялась у 6 (16,22%) 
больных, отсутствие симптомов тревоги и 
депрессии – у 31 (83,78%) больных, средняя 
сумма баллов по шкале тревоги составля-
ла 5,47±1,03 баллов, по шкале депрессии – 
6,46±1,12 баллов, а общая сумма – 11,93±1,16 
баллов (табл. 2).

В ГС до лечения средняя степень ситуатив-
ной и реактивной тревожности по результатам 
теста Спилбергера STAI констатирована у 18 
(48,65%) больных и 19 (51,35%) больных имели 
высокую степень ситуативной и реактивной 
тревожности, средняя сумма баллов ситуа-
тивной тревожности составляла 37,65±3,28 
баллов, реактивная тревожность – 37,08±4,33 
баллов, а общая сумма – 73,73±8,25 баллов. 
После проведенного лечения ни у одного 
больного не диагностировано высокой сте-
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Таблица 2
Динамика баллов по шкале HADS в разрезе групп лечения

Симптом Лечение
ГС (n=37) ОГ (n=37)

Абс. % Абс. %

Клиническая тревога / 
депрессия

До 30 81,08 26 70,27
После – – – –

Через 6 мес. – – – –

Субклиническая тревога / 
депрессия

До 7 18,92 11 29,73
После 15 40,54 11 29,73

Через 6 мес. 9 24,32 6 16,22

Отсутствие тревоги / 
депрессии

До – – – –
После 22 59,46 26 70,27

Через 6 мес. 28 75,68 31 83,78

Средний балл по шкале 
тревоги

До 12,46±2,73 11,08±2,58
После 6,57±1,24 6,03±1,21

Через 6 мес. 5,63±1,03 5,47±1,03

Средний балл по шкале 
депрессии

До 13,3±2,33 12,38±1,80
После 7,97±1,38 7,28±1,83

Через 6 мес. 6,56±1,12 6,46±1,12

Средний балл тревоги / 
депрессии

До 25,76±4,11 23,46±3,18
После 14,32±2,50 13,11±2,76

Через 6 мес. 12,15±2,17 11,93±1,16

пени ситуативной и реактивной тревожности, 
средняя степень ситуативной и реактивной 
тревожности – у 11 (29,73%) больных, низкая 
степень ситуативной и реактивной тревож-
ности – у 26 (70,27%) больных, средняя сумма 
баллов ситуативной тревожности составляла 
25,73±4,72 баллов, реактивная тревожность – 
25,68±4,37 баллов, а общая сумма – 51,41±6,19 
баллов, что статистически значимо отлича-
лось от уровней до лечения на уровне р≤0,05 
(табл. 3).

Через 6 месяцев в ГС средний балл си-
туативной тревожности теста Спилбергера 
STAI составлял 18,42±4,98 баллов, средний 
балл реактивной тревожности – 19,23±4,96 
баллов, средняя сумма баллов тревожности 
– 37,62±4,98 баллов, средняя степень тревож-
ности – у 6 (16,22%) пациентов, низкая трево-
жность – у 13 (35,14%) больных, т.е. через 6 ме-
сяцев полностью нивелирована тревожность 
у 18 (48,65%) пациентов этой подгруппы (табл. 
3).

В ОГ до лечения имели среднюю степень 
ситуативной и реактивной тревожности 17 
(45,95%) больных и 20 (54,05%) больных име-
ли высокую степень ситуативной и реактив-
ной тревожности, средняя сумма баллов си-

туативной тревожности составляла 36,97±3,0 
баллов, реактивная тревожность – 37,32±3,85 
баллов, а общая сумма – 74,30±5,43 баллов. 
После проведенного лечения ни у одного 
больного не было высокой степени ситуа-
тивной и реактивной тревожности, средняя 
степень ситуативной и реактивной тревож-
ности – у 12 (32,43%) больных, низкая степень 
ситуативной и реактивной тревожности – у 25 
(67,57%) больных, средняя сумма баллов си-
туативной тревожности составляла 24,0±5,82 
баллов, реактивная тревожность – 26,41±5,63 
баллов, а общая сумма – 50,41±8,70 баллов, 
что статистически значимо отличалось от 
уровня до лечения (р≤0,05) (табл. 3). 

Таким образом в процессе лечения купи-
рованы признаки высокой степени ситуатив-
ной и реактивной тревожности у 20 (54,05%) 
больных, достигнута низкая степень ситуатив-
ной и реактивной тревожности у 25 (67,57%) 
больных (табл. 3).

Через 6 месяцев в ОГ средний балл си-
туативной тревожности теста Спилбергера 
STAI составлял 18,44±3,41 баллов, средний 
балл реактивной тревожности – 18,08±3,18 
баллов, средняя сумма баллов тревожности 
– 36,52±3,28 баллов, средняя степень тревож-
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Таблица 3
Динамика баллов теста Спилбергера STAI в разрезе групп лечения

Симптом Лечение ГС (n=37) ОГ (n=37)
Абс. % Абс. %

Высокая ситуативная / реактивная 
тревожность

До 19 51,35 20 54,05
После – – – –
Через 6 мес. – – – –

Средняя ситуативная / реактивная 
тревожность

До 18 48,65 17 45,95
После 11 29,73 12 32,43
Через 6 мес. 6 16,22 5 13,51

Низкая тревоги / депрессии ситуативная 
/ реактивная тревожность

До – – – –
После 26 70,27 25 67,57
Через 6 мес. 13 35,14 12 32,43

Средний балл по шкале ситуативной 
тревожности

До 37,65±3,28 36,97±3,0
После 25,73±4,72 24,0±5,82
Через 6 мес. 18,42±4,98 18,44±3,41

Средний балл по шкале реактивной 
тревожности

До 37,08±4,33 37,32±3,85
После 25,68±4,37 26,41±5,63
Через 6 мес. 19,23±4,96 18,08±3,18

Средний балл ситуативная / реактивная 
тревожность

До 73,73±8,25 74,30±5,43
После 51,41±6,19 50,41±8,70
Через 6 мес. 37,62±4,98 36,52±3,28

ности – у 5 (13,51%) пациентов, низкая трево-
жность – у 12 (32,43%) больных, т.е. через 6 ме-
сяцев полностью нивелирована тревожность 
у 20 (54,05%) пациентов этой подгруппы (табл. 
3).

В ОГ до лечения средняя степень тревоги 
по шкале Бека констатирована у 15 (40,54%) 
больных и 22 (59,46%) пациентов имели высо-
кую степень тревоги, средняя сумма баллов 
по шкале Бека составляла 31,49±6,73 баллов. 
После проведенного лечения ни у одного 
больного не было высокой степени тревож-
ности, средняя степень тревожности диагно-
стирована у 17 (45,95%), низкая тревожность – 
у 20 (54,05%) больных, средняя сумма баллов 
составляла 20,84±5,95 баллов. Таким образом 
в процессе лечения купированы признаки 
высокой степени тревожности у 22 (59,46%) 
больных, достигнута низкая степень тревож-
ности у 20 (54,05%) больных (табл. 4).

Через 6 месяцев в ОГ средняя тревожность 
по шкале Бека диагностирована у 12 (32,43%) 
пациентов, низкая тревожность – у 13 (35,14%) 
больных, средняя сумма – 18,35±6,17 баллов, 
т.е. нивелирована тревожность у 12 (32,43%) 
больных (табл. 4).

В ГС до лечения имели по шкале Бека сред-
нюю степень тревожности 13 (35,14%) пациен-
тов и 24 (64,86%) больных – высокую степень 
тревожности, средняя сумма баллов трево-
жности равнялась 32,70±6,46 баллов. После 
проведенного лечения ни у одного больного 
не выявлено высокой степени тревожности, 
средняя степень тревожности – у 19 (51,35%) 
больных, низкая степень тревожности – у 
18 (48,65%) пациентов, средний балл трево-
жности составил 21,62±6,62 баллов. Таким 
образом в процессе лечения нивелирована 
сильная тревожность у 24 (64,86%) больных, 
достигнута низкая степень тревожности у 18 
(48,65%) больных (табл. 4).

Через 6 месяцев в ГС по шкале Бека сред-
няя тревожность диагностирована у 12 
(35,43%) пациентов, низкая тревожность – у 13 
(35,14%) больных, средняя сумма – 18,88±6,19 
баллов, т.е. нивелирована тревожность у 12 
(32,43%) больных (табл. 4).

ВЫВОД
Основой диагностики НТН следует считать 

определение тяжести клинико-неврологиче-
ского состояния как в приступе, так и в меж-
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Таблица 4
Динамика баллов по шкале Бека в разрезе групп лечения

Симптом Лечение
ГС (n=37) ОГ (n=37)

Абс. % Абс. %

Высокий уровень тревоги
До 24 64,86 22 59,46
После – – – –
Через 6 мес. – – – –

Средний уровень тревоги
До 13 35,14 15 40,54
После 19 51,35 17 45,95
Через 6 мес. 12 35,43 12 32,43

Низкий уровень тревоги
До – – – –
После 18 48,65 20 54,05
Через 6 мес. 13 35,14 13 35,14

Средний балл тревоги
До 32,70±6,46 31,49±6,73
После 21,62±6,62 20,84±5,95
Через 6 мес. 18,88±6,19 18,35±6,17

приступный период, результаты ЭНМГ (пока-
затели скорости и амплитуды импульса, порог 
раздражения имеют тенденцию к приросту от 
I к III ветвям) и МРТ (наличие нейроваскуляр-
ного конфликта и размеры костных выходных 
отверстий ветвей ТН).

Следует оценивать динамику клинической 
симптоматики по шкалам ЦРШ и HADS, а также 
определять психоэмоциональное состояние 
больных по шкале Спилбергера STAI и Бека, 
принимая их в качестве значимых динамиче-
ских маркеров эффективности проводимого 
лечения.

Сравнительный анализ методов прове-
денного лечения в разрезе групп позволил 
оценить его эффективности – более эффек-
тивным оказалось комплексное лечение, 
проведенное ОГ, которое включало радиоча-
стотную абляцию аппаратом «LG2» (Inomed, 
Германия) с комплектами электродов для ме-
келевой полости, позволяющий проводить 
дозированную деструкцию отдельных ветвей 
ТН в области Гассерового узла, опираясь на 
программу радиолиза, на фоне стандартной 
фармакотерапии НТН.
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Болалар ва ўсмирларда сурункали гингвитларнинг 
клиник-функционал ташхисини асослаш
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АННОТАЦИЯ 
Долзарблиги. Этиофакторларнинг хилма-хиллигига қарамай, пародонт тўқимаси (ПТ) яллиғланиши 

тўқималардаги метаболик гомеостазни таъминловчи – микроциркуляция механизмининг бузилиши оқибатида 
намоён бўлиши таъкидланган. Тадқиқотларда болалар ва ўсмирлар орасида ПТ қон томири реактивлиги ва 
микроциркуляция жараёнлари ўрганилганлиги, ҳамда жараённинг бузилиши ПТда патологик ҳолат шаклланиши 
учун огоҳлантирувчи патофизиологик жараёнлигини таъкидлашса-да, даволаш ва профилактика учун самарали 
ютуқларга эришилмаганлиги қайд этилган.

Тадқиқот усуллари ва материаллар Жами 360 нафар болалар ва ўсмирлар текширилган, жумладан; - 195 нафари 
(54,2%) CКГ ва 165 нафари (45,8%) СГГ билан оғриган. Уларда умумий клиник-лаборатор ва стоматологик текширувлар 
ўтказилди.

Натижалар. CКГ ва CГГ кечиши билан юзага келувчи бир қатор функционал ва клиник хусусиятлар натижаларига 
кўра, 98,6% беморлар милкида қон айланишнинг локал бузилиш, қон томир тонуси таранглашуви, периферик қон 
оқими қаршилиги пасайиши, қон томир эластиклиги ҳамда қон реологиясида салбий натижалар қайд этилишини 
статистика тасдиқлади. 

          Хулосалар. Шундай қилиб, олинган натижалар CКГ ва CГГ ташҳиси қўйилган болалар ва ўсмирларнинг 
бошланғич ҳолати, ёш катталашиши билан ортувчи ОБдаги қониқарсиз гигиена фонида юзага келишини яна бир 
бор тасдиқлайди. Ўрганилган клиник-функционал жараёнлар келажакда даво-профилактика чора-тадбирлари учун 
илмий асос бўлиб хизмат қилади.

Калит сўзлар: сурункали гингивитлар, пародонт тўқимаси яллиғланиши, стоматология, прикус аномалиялари, 
гингивитларни даволаш.
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Гаффоров С.А., Нурматова Н.Т. Болалар ва ўсмирларда сурункали гингвитларнинг клиник-функционал 
ташхисини асослаш. Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия. 2024;3(3):92–98. https://doi.
org/10.57231/j.idmfs.2024.3.3.010
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ABSTRACT
Relevance. Despite the great variety of etiological factors, it has been noted that periodontal tissue (PT) inflammation 

is manifested by a disruption of the microcirculation mechanism that provides metabolic homeostasis in tissues. Studies 
have investigated the processes of vascular reactivity and microcirculation of PT in children and teenagers, and it has been 
noted that, disturbance of the process is a pathophysiological process that stimulates the formation of a pathological state 
in PT, effective advances in treatment and prevention have not been achieved

Materials and Methods of the Study. A total of 360 children and adolescents were examined, including; - 195 (54.2%) 
suffering from CCH and 165 (45.8%) with CHG. General clinical, laboratory and dental methods of investigation were 
performed
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Долзарблиги
Долзарблиги.  Узоқ ва яқин хорижий мам-

лакат адабиётларини ўрганиш - болалар ва 
ўсмирлар орасида пародонт касалликлари 
(ПК) аҳамиятли даражаларда – 65% дан 100 % 
гача учраши [6, 19], шунингдек, бошқа муал-
лиф, [9] болалар орасида аниқланган ПКнинг 
80-85% сурункали катарал гингивит (СКГ) 
шаклида; 12-15% сурункали гипертрофик ва 
атрофик гингивит (СГГ ва САГ) шаклида; 3-5% 
холатда 15 ёшли ўспиринлар орасида паро-
донтит ривожланишини таъкидлайди. Бошқа 
муаллифлар эса [17], СКГ ва СГГ 69,6%; - 2,8% 
мос равишда учрашини; шунингдек, яллиғла-
ниш жараёнининг тарқалиши, жадаллиги, 
кечишининг оғирлиги болалар ва ўсмирлар-
да соматик касалликлар ва маҳаллий салбий 
омиллар – тиш-жағ тизимидаги (ТЖТ) салбий 
ўзгаришларга боғлиқлигини [1, 3] кўрсатиб 
ўтишган. 

Маълумки, ПК яллиғланишининг патоге-
нетик механизими асосида тўкима шикаст-
ланиши ётади; жумладан - тиш-жағ тизими 
аномалиялари (ТЖТА) ва тиш-жағ тизими де-
формациялари (ТЖТД) оқибатида пародонт 
тўқималари (ПТ) таянч фаолиятининг ортиқча 
юкланмаси натижаси билан боғлиқ бўлиши 
мумкин [5, 11]. Этиофакторларнинг хилма-хил-
лигига қарамай, уларнинг барчасида - ПТ ял-
лиғланишининг қўзғалиши натижасида орган 
ва тўқималардаги метаболик гомеостазни таъ-
минловчи - микроциркуляция тизимида бузи-
лиши кузатилади. Қатор тадқиқотлар ПТдаги 
микроциркуляция ҳолатини [2, 4] ҳамда бола-
лар ва ўсмирлар орасида ПТ қон томири реак-
тивлиги ўрганилганлигини [13, 14] кўрсатади. 

Муаллифлар, [16] ПТда яллиғланиш жараё-
нини клиник акс этиши – тўқимада қон айла-

ниши бузилиши иникоси сифатида милкда-
ги ҳароратнинг ўзгаришини, ҳароратни (t0) 
баҳолашда электротермометрдан (ТЭПМ-1) 
фойдаланишни, шунингдек, милк тўқимасида 
микроциркуляцияни баҳолашда реоплетиз-
мографдан (РПГ-2-02) [7] фойдаланиш сама-
расини айтиб ўтишган. ПТ функционал ҳолати 
ҳақида информацион индекслар - реографик 
индекс (РИ); қон томир тонуси кўрсаткичи 
(ҚТТК), периферик қаршилик индекси (ПҚИ), 
эластиклик индекси (ЭИ) кабилар ҳисоблана-
ди. Муаллифлар, лазер допплер флоуметрия 
(ЛДФ) ёрдамида ПТни клиник белгиларини 
аниқлаш мақсадида [10] ёруғлик кабели ла-
зер нурланиш қуввати учун камида 0,3 МВт 
[18] бўлган гелий-неон лазер (ЛГН-207 Б) қу-
рилмасидан фойдаланишни ва бунинг учун 
капилляр қон оқими лазер анализатори ЛАКК-
01 (НПП "Лазма") кенг қўлланиллишини кўрса-
тишди. Шундай қилиб, юқорида келтирилган 
муаллифлар фикрларининг таҳлили, болалар 
ва ўсмирлар орасида ПТ яллиғланиш жара-
ёнларининг кенг тарқалиб бораётганлигини, 
айни вақтда, стоматологик ёрдамни тўғри 
ташкиллаштириш ва самарали натижани таъ-
минлаш учун замонавий асбоб-анжом ҳамда 
технологиялардан кенг қўлланилиш зарурли-
гини шунингдек, инсоният саломатлигини ях-
шилаш орқали мамлакатнинг ижтимоий-иқти-
содий кўрсаткичларидан бири ҳаёт сифатини 
(ХC) [12] яхшилаш мақсадида изланишларни 
давом эттириш муҳимлигини кўрсатиб берди.

Тадқиқотнинг мақсади
Болалар ва ўсмирлар орасида ПТ кли-

ник-функционал ҳолатини махсус физик усул-
лар ёрдамида самарали эрта ташҳислашнинг 
афзалликларини баҳолаш.

Results. According to the results of a number of functional and clinical features occurring in CCH and CGH, statistics 
confirmed that 98.6% of patients have local circulatory disorders in the gums, tension of vascular tone, decreased peripheral 
resistance to blood flow, impaired vascular elasticity and negative results in blood rheology.

Conclusions. Thus, the obtained results once again confirm that the initial condition of children and adolescents 
diagnosed with CCH and CGH occurs against the background of poor oral hygiene, which increases with age. The studied 
clinical and functional processes serve as a scientific basis for future therapeutic and preventive measures

Keywords: chronic gingivitis, inflammation of periodontal tissues, dentistry, bite anomalies, treatment of gingivitis.
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Тадқиқот усуллари ва материаллар
Тадқиқотимиз учун, жами 360 нафар бо-

лалар ва ўсмирлар, жумладан; - 195 нафари 
(54,2%) CКГ ва 165 нафари (45,8%) СГГ билан; 
ёш гуруҳлари ва жинси бўйича гуруҳланди. 

Шунингдек, ўғил болалар орасида СКГ (59%) 
қизларга нисбатан (51%) кўпроқ; СГГ эса ак-
синча, ўғил болалар орасида 41%, қизларда 
49,1% кузатилиши қайд этилди (1-жадвал).

1-жадвал
Тадқиқотдагиларнинг ёши ва жинси бўйича тақсимоти (M± m %)

Ташҳис

 ёш гр.

СКГ СГГ

195/54,2

Улардан

165/45,8

Улардан

Жами 
360/100%

6-9 ёш 10-13 ёш 14-18 
ёш 6-9 ёш 10-13 

ёш
14-18 

ёш
44/22,6 88/45,1 63/32,3 33/20,0 67/40,6 65/39,4

Ўғил
 болалар -
144/40,0

85/59,0
Шунингдек

59/41,0
Шунингдек

14/23,7 23/39,0 22/37,3
18/21,2 34/40,0 33/38,8

 Қиз болалар 
-216/60,0 110/50,9

Шунингдек
106/49,1

Шунингдек

26/23,6 54/49,1 30/27,3 19/17,9 44/41,5 43/40,6

ПТ объектив клиник ҳолатини баҳолаш 
учун, умумий клиник-лаборатор ва стомато-
логик текширувлар ўтказилди: - КПО+КП ва 
КПО индекслари ёрдамида кариес жадаллиги; 
ОБ гигиенаси ҳолати - ОГИ-С индекси, гин-
гивит жадаллиги ва оғирлиги (РМА индекси 
(C.Parma, 1960)) ҳамда CPI индексилари нати-
жалари асосида баҳоланди.

Жумладан, СКГ ва СГГ ташҳисидаги 90 та 
беморда (ҳар бир ёш гуруҳидан 15 тадан) ПТ 
функционал ҳолатини баҳолаш учун: ПТнинг 
ҳарорати (t0); беморнинг бурун нафаси пай-
тидаги сезгирлиги электротермометр ТЭПМ-
1 ёрдамида юқори (ю/ж) ва пастки жағ (п/ж) 
курак ва кичик озиқ тишлар соҳасидаги милк 
шиллиқ қаватига (ШҚ), ўнг ва чап томондан 
қўйилган датчик ёрдамида; милкдаги микро-
циркуляцияни реопародонтография (РПГ) - 
РПГ-2-02 универсал кўп каналли полиграфли 
реоплетизмограф ёрдамида [8, 20] ўрганилди 
[15]. Олинган кўрсаткичлар асосида инфор-
мацион индекслар - РИ, ҚТТК, ПҚИ, ЭИ баҳо-
ланди. ЛДФ тадқиқотлари ЛАКК–01 капилляр 
қон оқими лазер анализатори ёрдамида [10, 
18] амалга оширилди. Натижалар умумий қа-
бул қилинган статистик усуллар билан қайта 
ишланди: Excel MS Office -2013 дастуридан 
фойдаланган ҳолда арифметик ўртача (Х), ква-
драт оғиш (а), ўзгарувчанлик коэффициенти 
(V), фарқларнинг ишончлилиги (Стьюдент ме-
зони) ҳисоблаб чиқилган. 

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси
СКГ билан оғриганлар милкдан қон кетиш 

124 (63,6%) холатда; жумладан 12 (6,1%) бола-
да тишларни ювиш вақтида кузатилади; оғиз-
дан ёкимсиз ҳид ва ёстиқдаги қон излари 68 
(34,9%) беморда; 38 (23,03%) беморда тиш то-
шлари (ТТ) мавжудлиги кузатилди. 

Тадқиқот гуруҳимизнинг СГГ билан оғриган 
112 (67,9%) бемор милкида яллиғланиш; 55 
(33,3%) да милк шиши ва қалинлашиши; 133 
(80,1%) да тишни ювганда оғриқ ва қонашдан 
шикоят; 69 (35,4%) сида ТТ кузатилди. Эъти-
борлиси шундаки, СКГ ва CГГ билан оғриган 
ПТ да жароҳатланган секстантлар сони ёш 
катталашишига тўғридан-тўғри боғлиқ; ТТ ин-
тенсивлиги ошади; жараён 10-13 ёшдагилар 
гуруҳида яққол намаён бўлади. 

СКГ ли беморлар орасида прикус анома-
лиялари 115 (58,9%) та; фронтал соҳа тишлар 
зичлашуви 82 (42%) та беморда; CГГ ли бе-
морнинг 85 (51,5%) ва 53 (32,1%) мос равишда 
қайд этилди. СКГ гуруҳидаги 56 (28,7%) сида  
юганча бирикишида аномалия ҳолати ҳамда 
оғиз даҳлизи чегараси кичрайиши кузатилди; 
жумладан, 33 (16,9%) сида юқори лаб юганча-
си, 44 (22,5%) тасида тил юганчаси калталиги; 
22 (11,3%) сида даҳлиз чегараси кичиклиги ку-
затилди. СГГ беморларнинг 58 (35,1%) тасида 
бу аномалиялар - 14 (8,5%); - 18 (10,9%); и -16 
(9,7%) мосликда кузатилди.

Ўрганилаётган беморларда вақтинчалик ва 
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2-жадвал
Тадқиқот гуруҳидагиларда OHI-S, PLI индекслари ва кариес кўрсаткичлари. (М±m в %)

Изоҳ: СКГ- сурункали катарал гингивит; СГГ - сурункали гипертрофик гингивит; * – p<0,05 ёш гуруҳлари билан ўртача 
солиштирганда;

                 кўрсаткич 
ташҳис

Ўртача  
OHI-S 

кўрсаткичи

Ўртача PLI 
кўрсаткичи

Сут тишлари Доимий тишлар

абс. нис. % абс. нис. %

СКГ
195/54,2

6-9 ёш 2,6±0,5 2,74±0,57 2 4,54 4 9,09

10-13 ёш 3,0±0,1 2,97±0,53 - -  10 11,36

14-18 ёш 2,8±0,5 2,85±0,45 - - 11 17,46

Жами 2,8±0,3* 2,86±0,52 2 4,54 25 12,82

СГГ
165/45,8

6-9 ёш 1,5±0,22 1,78± 0,48 2 6,06 5 15,15

10-13 ёш 1,42±0,01 1,34± 0,46  - - 12 17,91
14-18 ёш 1,3±0,33 1,56± 0,45  - - 11 16,92

Жами 1,4±0,40 1,57±0,47 2 6,06 28 16,96

доимий тишларнинг OHI-S, PLI индекслари ва 
кариес кўрсаткичлари бўйича олинган нати-
жалар 2-жадвалда келтирилган.

Тадқиқотдаги СКГ ва СГГ аниқланганлар 
орасида: ўртача - 4 (12,2%) беморда гипопла-
зия; тишлар чиқишининг бузилиши - 25 тада 
(6,9%); бирламчи адентия - 88 да (24,4%); ти-
шлар тўлиқ аномалиялари - 48 (13,3%); тишлар 
эндемик флюорози – 18 та (5%); тиш қаттиқ 
тўқималарининг едирилиши - 19 (5,3%); тиш 
жароҳатлари - 32 (8,9%); эмал некрози - 39 
(10,8%); эмал эрозияси - 12 (3,3%) беморда 
кузатилди. Шунингдек, болалар ва ўсмирлар 
орасида оғиз суюқлигининг (ОС) ностимул 
холатдаги миқдори - CКГ (0,27±0,03 *); - CГГ 
(0,40±0,07 *) га қараганда 1,7 мартагача кам 
ажралган. Шунингдек, ОБ ГИ ва OHI-S, РМА 
индекслари ўртасидаги турли йўналишли 
ўзаро муносабатлар; масалан, СКГ беморлар 
орасида кариес тарқалиши 62,4±1,22; CГГда - 
58,8±1,64*; бунда, кариес (К) пломбаланган (П) 
ва олинганган (О) тишларнинг гуруҳлар бўйи-
ча ўзаро боғлиқлиги кузатилмайди. 

Тадқиқот давомида, - милк ҳарорати (t0); 
CКГ билан -33,80 дан -32,60С гача; - СГГ эса 
-35,40С дан -33,40С гача пасайиши кузатилди; 
шу билан бирга, ҳар иккала ёш гуруҳлари кат-
талашиб боришига қарама-қарши, милк t0 па-
сайиши кузатилади.

РПГнинг визуал тавсифи учун – милк t0 ҳа-
рорати турли зоналарда 0,2-0,8°С га пасайиш 
тенденциясига хослигини статистик натижа-

лар тасдиқлади. CКГ гуруҳида миқдорий кўр-
саткич ўртача: РИ - 0,04±0,06; ИЭ - 59,2±1,98; 
ПТ -11,6±1,2; ИПС - 98,9±3,2, шунингдек, CГГ 
да ўртача РИ билан - 0,05±0,01; ИЕ - 57,2±2,04; 
ПТ - 12,4±1,18; ва ИПС - 99,4±3,2 мосликни тас-
диқлади. Бу ҳолат милкларда маҳаллий қон 
айланишининг бузилишидан далолат бериши 
билан бирга, ёш катталашишига тескари ўзга-
ришини кўрсатади.

CКГ ва CГГ кечиши билан юзага келувчи 
бир қатор функционал ва клиник хусусиятлар 
натижаларига кўра, 98,6% беморлар милкида 
қон айланишнинг локал бузилиши, қон томир 
тонуси таранглашуви, периферик қон оқими 
қаршилиги пасайиши ҳамда қон томир эла-
стиклиги ва оқаётган қон реологиясида сал-
бий натижалар қайд этилишини статистика 
тасдиқлади. 

Хулоса
Шундай қилиб, CКГ ва CГГ ни ўз вақтида 

аниқлаш, шунингдек, мурожаатлар сони ва ун-
даги ГСШ улушига қараб касалланиш таркиби-
ни баҳолаш болалар ва ўсмирларга стомато-
логик ёрдамни тўғри ташкил этиш – яъни тўғри 
ва ўз вақтида ташхисни тўғри қўйишда жуда 
муҳимдир. Тадқиқотлар таҳлили хозирги кун-
гача бу масала бўйича маълумотлар етарлича 
илмий асосланмаганини кўрсатмокда. Шунин-
гдек, CКГ ва CГГ ташҳиси қўйилган болалар ва 
ўсмирларнинг бошланғич ҳолати, ёш каттала-
шиши билан ортувчи ОБдаги қониқарсиз ги-
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гиена фонида юзага келишини тасдиқлайди. 
Гингивит билан оғриган барча болаларда ўрта 
ва оғир даражадаги милк тўқималарининг ял-
лиғланиш реакцияси кузатилади, бу клиник 
хусусиятлар маҳаллий гемодинамика бузили-
шида акс этади. 

манфаатлар тўқнашуви
Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг 

мавзуси, предмети ва мазмуни рақобатдош 
манфаатларга таъсир қилмаслигини маълум 
қилади.

Молиялаштириш манбалари
Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давоми-

да молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини 
маълум қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги
Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳ-

лил қилинган барча маълумотлар ушбу нашр 
этилган мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари
Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш 

ва унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, 
нашрга тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муал-
лифлар қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб 
чиқишган ва тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун  
розилик

Тадқиқот олиб боришга оид барча халқаро, 
миллий ва/ёки институционал кўрсатмаларга 
риоя қилинган.

Нашр қилишга розилик
Қўлланилмайди.

Нашриётнинг эслатмаси
"Интегратив стоматология ва юз-жағ 
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ва институционал мансублик кўрсаткичлари 
бўйича юрисдикция даъволарига нисбатан 
нейтрал бўлиб қолади.
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Характеристика гемодинамики языка у здоровых лиц
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АННОТАЦИЯ 
Объективная оценка и интерпретация критериев функционального состояния органов организма является 

одним из критериев управления здоровьем населения. Рассматривается влияние возраста, пола и других факторов 
на гемодинамику языка. Описывается структура и функция сосудов языка, особенности кровоснабжения и динамика 
кровотока в различных частях языка. Одним из подходов, позволяющих дать объективную оценку кровоснабжению 
языка, является допплеровское исследование его гемодинамики.

Ключевые слова: глоссодения, гемодинамика, доплерография, стоматология.
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Characteristics of hemodynamics of the tongue in healthy individuals
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ABSTRACT
Objective assessment and interpretation of criteria for the functional state of body organs is one of the criteria for 

managing public health. The influence of age, gender and other factors on the hemodynamics of the tongue is considered. 
The structure and function of the vessels of the tongue, the characteristics of the blood supply and the dynamics of blood 
flow in various parts of the tongue are described. One of the approaches that allows us to give an objective assessment of 
the blood supply to the tongue is a Doppler study of its hemodynamics.

  
Keywords: glossodenia, hemodynamics, dopplerography, dentistry.
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Введение
В стоматологической практике гемодина-

мика языка играет важную роль, поскольку 
качественная оценка кровотока в данной 
области может быть ключом к успешному ле-
чению различных заболеваний и процедур. 
Гемодинамика представляет собой изучение 
кровообращения в организме, в том числе в 
мелких сосудах, таких как капилляры, что име-
ет прямое отношение к обеспечению тканей 
кислородом и питательными веществами.

Понимание гемодинамики языка у здо-
ровых лиц имеет важное значение для сто-
матологической диагностики и лечения. 
Например, при проведении хирургических 
вмешательств, таких как удаление зубов или 
имплантация, знание особенностей кровоо-
бращения в зоне языка позволяет предотвра-
тить осложнения и улучшить реабилитацию 
пациента.   

Другим примером значимости гемодина-
мики языка является оценка состояния тка-
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ней при различных воспалительных процес-
сах или опухолях. Повышенная или, наоборот, 
недостаточная гемодинамика в этих случаях 
может быть сигналом о необходимости до-
полнительных обследований и корректиров-
ке терапии.

Цель исследования
Повышение эффективности лечения боль-

ных глоссодинией на основе изучения из-
менений локальной гемодинамики языка, 
вегетативных дисфункций и психоэмоцио-
нального состояния, а также разработка мето-
да коррекции нарушений, выявляемых в усло-
виях комплексного лечения

Материалы и методы исследования
Для изучения характера кровоснабжения 

языка в норме определялись ультразвуковые 
гемодинамические критерии глубокой арте-
рии языка (ГАЯ) у 79 практически здоровых 
людей (35 молодых, 25 среднего возраста и 19 
пожилых) без заболеваний языка. 

Во время обследования положение боль-
ного лежа, лицом вверх [1,2]. Под плечи под-
кладывалась невысокая плотная подушка. 
После высыхания ватным тампоном на самую 
высунутую часть языка был нанесен специаль-
ный гель. Линейный датчик устанавливался на 
задней части языка, в зоне проекции ГАЯ, пер-
пендикулярно ее продольной оси.

Изучение сосудов проводилось с исполь-
зованием режима цветового картирования, 
для быстрого нахождения его местоположе-
ния. После визуализации сосудов запускали 
допплерографию кровотока и определялись 
его качественные и количественные параме-
тры.

Качественные параметры оценивались в 
ходе спектрального анализа: форма доплеров-
ской кривой, наличие «спектрального окна». 
Количественные параметры допплеровского 
сдвига частоты оценивали с помощью пока-
зателей максимальной систолической ско-
рости кровотока (V – max) и усредненной по 
времени пиковой скорости кровотока (TAMх). 
Индекс резистентности (РИ), пульсаторный 
индекс (ПИ), систоло-диастолическое соотно-
шение (С/Д) и объемную скорость кровотока 
(ОСК) определяли по стандартным методикам 
[1,2,3].

Результаты и обсуждение
Детальный анализ ультразвуковых характе-

ристик позволил оценить возможности изу-
чения гемодинамического состояния артерий 
языка in vivo. Цветная допплерография также 
позволила визуализировать язычную вену, 
сопровождающую одновременную артерию. 
[4,5]. 

Качественный анализ допплеровского 
спектра выявил наличие всех компонентов, 
характерных для артерий с низким перифе-
рическим сопротивлением: систолической, 
катакротической и дикротической волн, а так-
же диастолической фазы. Известно, что харак-
тер кровотока в сосудистой системе зависит 
как от реологических свойств крови, так и от 
кровеносных сосудов. Высокие значения ско-
рости кровотока и резкость пиков отмечены 
у всех обследованных. «Спектральное окно» 
было «чистым» в 94% исследований. [6,7].

Результаты допплеровского исследования 
количественных характеристик глубокой ар-
терии языка у здоровых молодых людей пред-
ставлены в табл. 1.

Таблица 1
Показатели состояния кровотока глубокой артерии языка у здоровых молодых людей

Допплеровские параметры Гемодинамические показатели, M ± m 

Диаметр, мм 1,22±0,016 (1,1-1,4)
V-max, м/c 0,36±0,05 (0,11-1,04)

Индекс резистентности  (РИ) 0,694±0,01 (0,59–0,81)
Пульсаторный (ПИ) 1,81±0,062 (0,91–2,76)

TAMх, м/сек 0,304±0,021 (0,108-0,606)
С/Д 3,21±0,104 (2,32–4,40)

ОСК, мл/мин. 21,7±1,66 (11-39)

https://idmfs.scinnovations.uz/


Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 3 | Выпуск 3(8) | 2024

101https://idmfs.scinnovations.uz

Из данных таблицы следует, что значение 
диаметра артерий языка составило 1,22±0,016 
мм. Одним из важных показателей функцио-
нирования макро- и микрососудов является 
скорость кровотока, которая определяется 
реологическими свойствами крови [3]. Сред-
нестатистическое значение максимальной 
локальной скорости кровотока (V – max), 
которая представляет собой максимальную 
скорость в фазе систолы и отражает линей-
ные параметры кровотока в артериях языка, 
составило 0,36±0,05 м/с., с разницей показа-
телей в широких пределах (0,11-1,04м/с).

Детальный анализ линейных параметров 
УЗИ выявил, что для артерий языка характерны 
высокие значения наиболее чувствительного 
показателя скоростных составляющих кривой 
допплеровского спектра в течение несколь-
ких сердечных циклов – средней максималь-
ной скорости кровотока (0,304±0,021 м/сек). 
Рассчитанные по этим линейным параметрам 
показатели сосудистого сопротивления (ИР) и 
пульсации (ПИ), которые косвенно отражают 
состояние сопротивления периферическому 
кровотоку, составили в среднем 0,694±0,01 и 
1,81±0,062. Кроме того, пульсаторный индекс 
отражает также упруго-эластические свой-
ства артерий [1,2]. С учетом результатов этих 
исследований колебания значений пульса-
торного индекса, более точно определяюще-
го величину периферического сопротивле-
ния (0,91–2,76), более выражены, чем индекса 
резистентности (0,59–0,81).

Косвенной характеристикой состояния 
сосудистой стенки и ее упругих свойств яв-
ляется также показатель систоло-диастоли-
ческого отношения (С/Д), которое составило 
3,21±0,104. Однако наибольшей информатив-
ностью обладает показатель объемной скоро-
сти кровотока (ОСК), отражающий состояние 
истинного кровоснабжения органа, соста-
вивший  в артериях языка у здоровых лиц 
21,7±1,66 мл/мин [6,7].

Сравнительная оценка гемодинамических 
показателей языка у практически здоровых 
лиц разных возрастных групп позволила вы-
явить некоторые особенности состояния 
кровообращения в этом органе (табл. 2). По-
казатели, представленные в таблице, свиде-
тельствуют о том, что с возрастом происходит 
постепенное ухудшение всех показателей. 

При этом если у лиц среднего возраста из-
менения большинства среднестатистических 
результатов допплеровского спектра артерий 
языка были недостоверными по сравнению с 
молодыми людьми (р1>0,05), то аналогичные 
значения пожилой группы чаще достоверны, 
как по отношению к периоду молодого воз-
раста, так и по отношению к периоду средне-
го возраста (ДИ 95 - 99,9 %).

При дуплексном сканировании выявлено 
сужение ГАЯ у пожилых людей на 13,0% (р2 
<0,001) по сравнению с молодыми и на 5,17% 
(р3 <0,01) у лиц среднего возраста. Значи-
тельное уменьшение диаметра сосудов язы-
ка у пожилых людей сопровождалось выра-
женным снижением максимальной скорости 
кровотока (на 63,6 и 28,6% соответственно), 
систоло-диастолического отношения (на 18,9 
и 6,6%). и средней максимальной скорости 
кровотока (26,7 и 10,9%).

При анализе допплеровского спектра так-
же были обнаружены существенные измене-
ния показателей объемного кровотока в ГАЯ 
с возрастом обследуемого. Так, снижение 
объемной скорости кровотока в ГАЯ у прак-
тически здоровых людей пожилого возраста 
по сравнению с периодом молодого возраста 
составило 28,4%, со средним возрастом - на 
10,15%, а увеличение пульсаторного индекса 
Гослинга– 65,7 и 38,1% соответственно. По-
лученные результаты линейных и объемных 
показателей кровотока свидетельствовали 
о возможных морфологических изменениях 
артериальных сосудов языка с возрастом, что 
способствовало значительному ухудшению 
их свойств и кровоснабжения тканей [8].

Заключение
Таким образом, цветная и пульсовая доп-

плерография являются информативным и 
неинвазивным методом определения гемоди-
намического состояния артерий языка. Каче-
ственные и количественные показатели доп-
плерографии после расшифровки могут быть 
использованы в качестве ультразвуковых кри-
териев состояния кровотока в тканях языка. 
Показатели нормального кровообращения 
в сосудистом русле языка, полученные при 
ультразвуковом исследовании в сочетании 
с цветным допплеровским картированием и 
допплерометрией, могут служить основой 
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Таблица 2
Сравнительная оценка гемодинамического состояния языка у практически здоровых 

лиц разного возраста

Примечание:
р1 – достоверность различия показателей между молодыми людьми и людьми среднего возраста;
р2 – разница показателей между молодыми людьми и пожилыми людьми;
р3 – разница показателей между людьми среднего возраста и людьми пожилого периода.

Показатели 
допплерографии 

артерий языка

Практически 
здоровые молодые 

люди 

Практически здоровые 
люди среднего 

возраста 

Практически 
здоровые пожилые 

люди
Диаметр, мм 1,22±0,016 1,16 ± 0,01 1,08 ± 0,01

р1>0,05 
р2 <0,001 р3 <0,01

V-max, м/c 0,36±0,05 0,28 ± 0,03 0,22 ± 0,01
р1>0,05 

р2<0,001 р3<0,05

Индекс резистентности 
(ИР) 0,694±0,01 0,72 ± 0,03 0,73 ± 0,02

р1>0,05 
р2>0,05 р3>0,05

Пульсаторный индекс 
(ПИ) 1,81±0,062 2,5 ± 0,06 3,0 ± 0,01

р1<0,001
р2<0,001 р3<0,001

TAMх, м/сек 0,304±0,021 0,274 ± 0,03 0,24 ± 0,01
р1>0,05 
р2>0,05 р3>0,05

С/Д 3,21±0,104 3,01 ± 0,06 2,7 ± 0,1
р1>0,05 
р2<0,01 р3>0,05

ОСК, мл/мин. 21,7±1,66 19,7 ± 1,5 16,9 ± 1,6
р1>0,05
р2>0,05 р3>0,05

для диагностики и лечения больных с патоло-
гическими процессами в тканях языка различ-
ного генеза.

Сравнение основных показателей гемо-
динамики языка у практически здоровых лиц 
разных возрастных групп позволило устано-
вить тенденцию их ухудшения с возрастом, 
что свидетельствует о структурных возраст-
ных изменениях в системе кровообращения 
ГАЯ.
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АННОТАЦИЯ 
Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) — это патологическое состояние, характеризующееся 

нарушениями в функционировании сустава, которые могут проявляться болями, ограничением подвижности 
челюсти, щелканьем и другими симптомами. ВНЧС играет ключевую роль в нормальной работе жевательной 
системы, и его дисфункция значительно ухудшает качество жизни пациента.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, черезкожная нейростимуляция (Transcutaneous electrical 
nerve stimulation), частичная адентия.
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ABSTRACT
Temporomandibular joint dysfunction (TMJD) is a pathological condition characterised by abnormalities in the 

functioning of the joint, which may be manifested by pain, limitation of jaw mobility, clicking and other symptoms. The 
TMJ plays a key role in the normal functioning of the masticatory system, and its dysfunction significantly impairs the 
patient's quality of life.
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Введение
Частичная адентия — это состояние, при 

котором у пациента отсутствуют несколько 
зубов, но не все. Это частое заболевание, ко-
торое значительно нарушает жевательную 

функцию и может привести к развитию раз-
личных заболеваний ВНЧС. Лечение паци-
ентов с частичной адентией и дисфункцией 
ВНЧС требует комплексного подхода, включа-
ющего как терапевтические, так и хирургиче-
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ские методы.
Одним из методов, применяемых для лече-

ния дисфункции ВНЧС у больных с частичной 
адентией перед протезированием, является 
использование чрескожной электростимуля-
ции нервных систем (ТЭНС). Этот метод сти-
мулирует нервные окончания и способствует 
уменьшению болевого синдрома, улучшению 
подвижности сустава и восстановлению нор-
мальной функции ВНЧС. В данной статье рас-
сматривается эффективность применения 
ТЭНС-системы при лечении дисфункции ВНЧС 
у пациентов с частичной адентией.

Так как височно-нижнечелюстной сустав 
(ВНЧС) является сложным суставом. Его дис-
функция может быть вызвана различными 
факторами, включая травмы, заболевания 
зубочелюстной системы, а также нарушения 
работы мышц, которые контролируют движе-
ния челюсти. Частичная адентия, при которой 
отсутствуют один или несколько зубов, может 
нарушить нормальное функционирование 
ВНЧС, что часто приводит к развитию дис-
функции сустава.

Дисфункция ВНЧС может быть вызвана не-
сколькими факторами, включая:

-механические повреждения: травмы или 
операции на челюсти;

-бруксизм (скрежетание зубами), который 
может привести к перегрузке сустава;

-нарушения прикуса, в том числе частичная 
адентия, при которой происходит нарушение 
гармонии в функционировании зубочелюст-
ной системы;

-заболевания суставов: артриты и остеоар-
триты, которые могут поражать ВНЧС.

Симптомы дисфункции ВНЧС могут вклю-
чать в себя:

- боль в области сустава, которая может от-
давать в шею, уши и голову;

- щелканье или хруст при движении челю-
стью;

-ограничение подвижности челюсти, труд-
ности при открывании рта или при жевании;

-головные боли, боли в ушах и шее.
Частичная адентия, особенно в области 

боковых зубов, может привести к нарушению 
нормальной работы ВНЧС. Отсутствие зубов 
изменяет давление на сустав, что способству-
ет его перегрузке. Недостаток зубов приво-
дит к нарушению правильного распределе-

ния жевательной нагрузки, что может вызвать 
боли и воспаление в суставе. Кроме того, по-
теря зубов изменяет прикус, что также влияет 
на нормальное функционирование ВНЧС.

Лечение дисфункции ВНЧС должно быть 
комплексным и включать несколько подхо-
дов:

-медикаментозная терапия. Включает ис-
пользование обезболивающих, противовос-
палительных средств, миорелаксантов.

-физиотерапевтические методы. Включают 
тепловые и холодовые процедуры, массаж, 
ультразвук, магнитотерапию.

- ортопедические методы. Включают из-
готовление съемных и несъемных протезов, 
коронок и мостов, которые восстанавливают 
нормальную функцию зубочелюстной систе-
мы.

-хирургические методы. Применяются при 
тяжелых повреждениях ВНЧС или при его де-
генеративных изменениях.

Чрескожная электронейростимуляция 
(ТЭНС) — это терапевтическая стимуляция с 

использованием электрического тока, по-
даваемого через электроды на поверхности 

кожи для стимуляции периферических не-
рвов с целью облегчения боли [9]. ТЭНС уже 

давно широко используется для облегче-
ния широкого спектра болезненных состоя-
ний, особенно опорно-двигательного аппара-
та. И является одним из относительно новых и 
эффективных методов физиотерапевтическо-
го лечения дисфункции ВНЧС.

ТЭНС считается неинвазивным, недоро-
гим, безопасным и простым в применении 
методом [15]. Хотя предыдущие метаанализы 
и обзоры подтверждали положительные ре-
зультаты в отношении облегчения различных 
видов мышечно-скелетных и послеопераци-
онных болей, многие систематические об-
зоры посчитали их неубедительными [3,14]. 
Однако было отмечено, что хотя некоторые 
исследования, включенные в предыдущие 
обзоры, представляли собой рандомизиро-
ванные контролируемые клинические испы-
тания ТЭНС, большинство исследований име-
ли методологические недостатки, такие как 
небольшие размеры выборки и вероятность 
недостаточной дозировки стимулов [4,6]. Ряд 
фундаментальных научных исследований до-
казали, что TENS может подавлять централь-
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ную передачу ноцицептивных импульсов по-
средством вовлечения эндогенных опиоидов, 
гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), аце-
тилхолина, 5-HT, норадреналина и аденозина 
на периферическом, спинальном или супрас-
пинальном (ствол мозга) уровнях.

Более того, клинический опыт показывает, 
что ТЭНС по-прежнему эффективен при раз-
личных болях невропатического, ноцицептив-
ного или мышечно-скелетного происхожде-
ния и пользуется популярностью как среди 
пациентов, так и среди врачей [1,11,12,22].

Каждый параметр ТЭНС, определяемый с 
точки зрения электрической интенсивности, 
частоты, формы волны, электрода и его раз-
мещения, может оказывать различное ней-
роэлектрическое воздействие на перифери-
ческие и центральные нервные структуры, 
возможно, приводя к различным анальгетиче-
ским профилям, в то время как эффективность 
электрических параметров еще предстоит 
определить [17].

В зависимости от интенсивности и дли-
тельности импульсов стимуляции ее можно 
условно разделить на 3 категории в зависи-
мости от амплитуды и частоты применяемо-
го электрического тока: 1) обычная ТЭНС, 2) 
ТЭНС, подобная акупунктуре, и 3) интенсив-
ная ТЭНС.

Большинство современных приборов 
ТЭНС, как правило, предусматривают регули-
ровку электрических параметров, что позво-
ляет им работать в четырех режимах ТЭНС.

Согласно литературе, ТЭНС определяется, 

когда ток низкой интенсивности применяется 
с высокой частотой (50-100 pps) и малой дли-
тельностью импульса (50-200 pps), в то время 
как ТЭНС, подобный акупунктуре, определя-
ется, когда ток высокой интенсивности (<10 
pps, обычно 2-4 pps) применяется с низкой 
частотой и большой длительностью импульса 
(100-400 мкс). Интенсивная ТЭНС определя-
ется, когда ток высокой частоты (50-200 pps) 
применяется с максимально переносимой 
интенсивностью с минимальным сокращени-
ем мышц. Кроме того, в некоторых литератур-
ных источниках также представлены несколь-
ко вариаций ТЭНС, включая 

импульсную ТЭНС и Acu-TENS с изменен-
ными электрическими параметрами и клини-
ческими применениями (рис. 1). Импульсная 
ТЭНС определяется, когда ток с относитель-
но высокими несущими частотами (80–100 
импульсов в секунду), модулированными 
импульсными частотами (2–5 импульсов в 
секунду) применяется выше или ниже интен-
сивности двигателя. В некоторых литератур-
ных источниках Acu-TENS иногда описывается 
как отдельная методика ТЭНС. Этот термин 
используется для описания применения чре-
скожной электростимуляции точек акупун-
ктуры независимо от каких-либо конкретных 
параметров стимуляции. Однако, несмотря на 
разработку различных устройств, подобных 
ТЭНС, традиционная ТЭНС по-прежнему счи-
тается наиболее часто используемым мето-
дом применения электрического тока в кли-
нической практике [7].

Рис. 1. Три основных типа чрескожной электронейростимуляции (ТЭНС) и их электри-
ческие параметры. (A) Обычная ТЭНС, (B) ТЭНС подобная акупунктуре, (C) интенсивная 

ТЭНС.
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Рис. 2. Чрескожная электрическая стимуляция нервов (TENS) индуцирует полярность 
и импульс на нерве. Нерв под катодом деполяризуется, чтобы вызвать потенциал дей-
ствия и двунаправленное проведение импульса, а нерв под анодом гиперполяризует-
ся, чтобы блокировать импульс, впоследствии позволяя продромальное проведение 

импульса.

Электрический ток ТЭНС создается пото-
ком отрицательно заряженных электронов. 
Катодный электрод ТЭНС притягивает от-
рицательно заряженные электроны наружу 
мембраны нерва, вызывая деполяризацию на 
мембране аксона и последующий потенциал 
действия, в то время как анодный электрод 
вызывает гиперполяризацию, блокируя нерв. 
(рис. 2). Это можно объяснить, тем почему ка-

тод называется активным электродом в блоке 
ТЭНС. Пациент также имеет тенденцию чув-
ствовать более сильное ощущение ТЭНС на 
катоде, чем на аноде. Поэтому в большинстве 
случаев рекомендуется, чтобы оба электро-
да были выровнены вдоль периферического 
нерва, а катод располагался проксимальнее 
анода при использовании монофазной или 
ассиметричной двухфазной формы волны [6].

Клинические преимущества ТЭНС при ле-
чении дисфункций височно-нижнечелюстно-
го сустава широко описаны как в литературе, 
так и в большинстве учебников. Предыдущее 
исследование показало, что функциональная 
боль и функция челюсти улучшились зна-
чительно больше после применения высо-
кочастотной ТЭНС, чем плацебо-ТЭНС у 19 
пациентов с орофациальной болью, связан-
ной с височно-нижнечелюстным суставом 
[8,13,16,18,19]. Другое исследование показа-
ло, что у 21 женщины с хронической орофа-
циальной болью применение ТЭНС привело 
к значительному улучшению клинического 
обследования, самоконтроля боли и оценка 
активности ЭМГ в состоянии покоя и при вы-
полнении задач [2]. Константиновыч и Лазич, 
также сообщается, что признаки и симптомы 
краниомандибулярных расстройств значи-

тельно уменьшились у 83% пациентов после 
применения окклюзионных шин, физиотера-
пии и ТЭНС в течение шести недель [10].

Ряд клинических исследований показал 
эффективность ТЭНС при боли, все еще суще-
ствует много научных споров относительно 
клинического применения ТЭНС. Поэтому не-
обходимы дальнейшие исследования с доста-
точным размером выборки и хорошо разра-
ботанным экспериментальным дизайном для 
установления клинических рекомендаций с 
научными доказательствами для применения 
ТЭНС. 

ТЭНС-терапия является высокоэффектив-
ным методом лечения дисфункции ВНЧС у 
пациентов с частичной адентией. Этот метод 
позволяет снизить болевой синдром, улуч-
шить подвижность сустава и ускорить вос-
становление после различных вмешательств. 
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ТЭНС-терапия не только эффективна, но и 
безопасна, что делает ее доступным и эффек-
тивным способом для лечения заболеваний 
ВНЧС в комплексной терапии пациентов с ча-
стичной адентией.
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АННОТАЦИЯ 
Высокий уровень распространенности и интенсивности кариеса временных зубов обусловлен отсутствием 

однозначного ответа на вопрос этиологии. Поиск новых подходов, способов и методов лечения и профилактики 
распространения стоматологических заболеваний среди детей является актуальной задачей современного 
общества.
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ABSTRACT
The high prevalence and intensity of caries of temporary teeth is due to the lack of an unambiguous answer to the 

question of etiology. The search for new approaches, ways and methods of treatment and prevention of the spread of 
dental diseases among children is an urgent task of modern society.
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Введение
Кариес поражает детей самых ранних лет, 

может проявиться сразу после прорезыва-
ния зубов и при отсутствии своевременно-
го лечения кариозный процесс переходит в 
воспаление пульпы и периапикальных тканей 
зуба. При анализе литературных данных от-

мечается, что распространенность кариеса 
может варьировать в зависимости от конти-
нента, медико-социальных, биологических 
факторов, а также ряда других причин. Для 
кариозного процесса в раннем детском воз-
расте характерна множественность дефек-
тов, расположенных практически на любой 
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поверхности коронковой части, также часто 
на молочных зубах возникает циркулярный 
кариес, который поражает большое количе-
ство твердых тканей зуба. Так по результатам 
проведенного в 2015 году глобального ис-
следования бремени болезней показали, что 
кариес первичных зубов был на 12-м месте 
по распространенности заболеванием (560 
миллионов детей) во всех возрастных группах 
[Kassebaum N.J., Smith A.G., 2017]. По данным 
Американской академии детской стоматоло-
гии (2016), он представляет серьезную обще-
ственную опасность как в развитых, так и в 
развивающихся странах, и требует больших 
материальных затрат на лечение [Alshunaiber 
R., Alzaid H., 2019]. При отсутствии лечения зу-
бов возникают осложнения, такие как пульпит 
и периодонтит, которые требуют немедленно-
го вмешательства для предупреждения преж-
девременной потери зубов, формирования 
патологии окклюзии и в ряде случаев могут 
приводить к общесоматическим проблемам 
со здоровьем [1,3,10].

 По поводу этиологии кариеса было вы-
двинуто множество теории, но до конца не 
выяснено, какие факторы больше всего спо-
собствуют развитию кариеса зубов. Таким 
образом, можно сказать, что кариес – это по-
лиэтиолгическое, широко распространенное 
заболевание, которое является результат ад-
гезии микробной бляшки к поверхности зуба 
с последующей ее деминерализацией, путем 
метаболизма пищевых углеводов до кислот 
[Леонтьев В.К.]. 

Данное заболевание возникает после про-
резывания зубов и возможно не только в по-
стоянных зубах, но и во временных. Тяжелый 
ранний детский кариес поражает множество 
гладких поверхностей зубов у детей возрас-
том до 5 лет, что приводит в дальнейшем к 
неприятным последствиям. Конечно, кариес 
может быть в любом возрасте, но дети более 
подвержены этому заболеванию, так как по-
явление и распространение раннего кариеса 
временных зубов во многом зависит от со-
циального статуса семьи, места жительства, 
пищевого рациона ребенка, знаний о про-
филактике стоматологических заболеваний и 
особенностях гигиены полости рта у родите-
лей. 

 По различным статистическим данным с 

увеличением выборки исследуемых детей 
кариес временных зубов преобладал над ка-
риесом постоянных [Багдасарова И.В., 2023]. 
Заболеванию наиболее подвержены дети до-
школьного возраста, в возрастных группах от 
1 до 3 лет и от 4 до 7 лет. Начиная с 2-х лет, 
кариесом поражаются естественные углубле-
ния и пришеечная область, которые связаны с 
наличием в этих зонах зубных отложений. Ка-
риес пришеечной области часто распростра-
няется по всей шейки зуба, данное заболева-
ние является циркулярным или «бутылочным» 
кариесом, который возникает после долгого 
кормления ребенка сладкими смесями из 
бутылки. Уже в возрасте 5 лет данное заболе-
вание наблюдалось у 60% процентов детей, а 
к 6 годам это число достигает 83% [Wang SS, 
Zhang H, Si Y., 2016]. 

Цель исследования: 
оценка эффективности лечения кариеса у 

детей дошкольного возраста методом АРТ и 
использование СИЦ Аргецем и Фиссулайт

Материалы и методы: 
были обследованы и отобраны для прове-

дения исследования 30 кариесрезистентных 
детей дошкольного возраста (5-6 лет), обра-
тившихся в поликлинику детской терапевти-
ческой стоматологии ТГСИ по поводу кариеса 
молочных зубов и оказания стоматологиче-
ского лечения. Было сформировано 2 группы 
по 15 человек, в зависимости от метода пре-
парирования и использования герметиков. 
1-я группа 15 чел. Реставрация герметиком 
«Аргецем», 2-я группа реставрация гермети-
ком «Фиссулайт».

 До начала исследования у детей опре-
деляли гигиеническое состояние молочных 
моляров и архитектонику жевательной по-
верхности молочных моляров. Родители были 
проинформированы и дали свое доброволь-
ное согласие на участие детей в предстоящем 
научном исследовании.

Была изучена распространённость и ин-
тенсивность течения кариеса зубов, а также 
степень активности течения кариеса, уровень 
индивидуальной гигиены полости рта у детей, 
что показано в табл. 1.
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Таблица 1
Распространенность и интенсивность кариеса зубов у детей

Таблица 2
Показатели смешанной слюны обследованных детей

Возраст детей
Распростра-

ненность кариеса 
%

Интенсивность
кариеса =кпу

Интенсивность 
фиссурного 

кариеса
Интенсивность 

кариеса моляров

5(n=11 80,39 3,35+0,44 1,61+021 2,14+0,27

6(n=19) 86,89 3,72+ 0,31 2,18+0,12 2,98+019

Интенсивность фиссурного кариеса мо-
лочных моляров у детей пятилетнего возрас-
та составила 1,61+0, 21, а в группе 6-летних 
детей уже составила 2,18+0,12. Это можно 
объяснить тем, что минерализация эмали фис-
сур наступает через 3-4 года после прорезы-
вания, и к 5 годам эмаль в области фиссур 
больше минерализована, чем у детей более 
младшего возраста.

Интенсивность кариеса моляров по индек-
су кпу у детей пяти лет встречается в 1,4 раза 
меньше, чем в 6 лет. В общем распростра-
ненность кариеса у детей 5-6 лет в среднем 
составляет 85,5%, интенсивность кариеса мо-
лочных зубов по индексу кпу равна 3,81, ин-
тенсивность фиссурного кариеса – 2,12, ин-
тенсивность кариеса моляров 2,92.

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что только лечение кариеса молочных 
зубов без применения лечебно-профилакти-
ческих мероприятий не способствует сниже-
нию кариеса, особенно фиссурного. В связи 
с высокой встречаемостью кариеса зубов у 
детей требуется совершенствование лечеб-
но-профилактических и санитарно-просвети-
тельских мероприятий для предотвращения 
поражения фиссур кариесом молочных зубов 
у детей со сформированным молочным при-
кусом.

Ротовая жидкость является естественным 
реминерализующим раствором, благодаря 

которому постоянно поддерживается физио-
логическое равновесие процессов де- и ре-
минерализация эмали у детей. Эта функция 
выполняется за счет содержащихся в рото-
вой жидкости макро- и микроэлементов. В 
смешанной слюне полости рта концентрация 
кальция и фосфора в 100 раз выше, чем в эма-
ли зубов, что позволяет этим микроэлементам 
проникать внутрь эмали путем диффузии. Эта 
способность смешанной слюны формирует 
резистентность зубов к кариозному пораже-
нию. На активность течения кариеса фиссур 
молочных зубов у детей существенное вли-
яние оказывают физиологические свойства 
слюны/, вязкость и скорость слюноотделения. 
При повышенной вязкости ротовой жидкости 
снижается диффузия ионов в эмаль зубов\, 
что приводит к фиксации зубной бляшки и об-
разованию на поверхности эмали зубов кари-
еса. При этом коэффициент диффузии бывает 
обратно пропорционален вязкости слюны и 
скорости секреции слюны.

Благоприятным условием для самоочище-
ния полости рта является повышенная секре-
ция слюны и ее сравнительно низкая вязкость. 
Неблагоприятный эффект низкой скорости 
слюноотделения усугубляется увеличением 
вязкости слюны. Такая ситуация рассматрива-
лась как фактор повышенного риска развития 
кариесогенной ситуации в полости рта у де-
тей раннего возраста.

Показатель
норма

1-я группа АРТ
Аргецем

2-я группа
Фиссулайт контрольная

рН (норма 6,5-7,7) 7,21+0,05 7,22+0,06 7,28+0,04

ССС (норма 0,-0,4 мл/мин) 0,31+0,01 0,33+0,01 0,31+0,01

Вязкость (норма 1,0+-4,0 отн. 
ед.) 1,46+0,02 1,41+0,02 1,49+0,05

КОСРЭ (норма 1-3 дня) 3,08+0,11 3,09+0,99 3,10+0,02
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Определены особенности микрокристал-
лизации смешанной слюны у детей в зависи-
мости от степени активности и интенсивности 
течения кариозного процесса. Об особенно-
стях реминерализующего потенциала слюны 
по отношению к эмали судили по результа-
там КОСРЭ- теста, который используется для 
определения реминерализующего потенциа-
ла слюны после кислотной атаки при прове-
дении мероприятий по профилактике и лече-
нию кариеса зубов.

До проведения лечебно-профилактиче-
ских мероприятий определяли скорость ре-
минерализации эмали. Этот показатель соста-
вил 3,25+0,14 дня у детей 1-й группы, 3,23+0,13 
– в контрольной группе.

Последнее время все чаще при лечении 
кариеса молочных зубов стараются исполь-
зовать различные методики минимальных ин-
вазивных вмешательств. За счет минимизации 
неприятных ощущений его рекомендуют для 
лечения пациентов с выраженными клиниче-
скими проявлениями стоматофобии. Атрав-
матическая реставрационная терапия (ART) 
включает в себя меры, направленные на пре-
дотвращение и лечение кариеса [6,7,8].

 Основные преимущества ART-технологии 
заключается в лечении кариеса зубов, обеспе-
чивающих максимально возможное сохране-
ние тканей зуба и отказ от широко известного 
в мире подхода Блэка при препарировании 
кариозной полости по принципу – «расшире-
ние ради предупреждения». 

Принципы АРТ:
 -удаление кариозных тканей зуба с ис-

пользованием только ручных инструментов;
 -восстановление полости пломбировоч-

ным материалом, обладающим адгезией к тка-
ням зуба.

В нашем наблюдении была использована 
АРТ - методика препарирования кариеса. 

В настоящее время ART-метод подразуме-
вает использование СИЦ в качестве пломби-
ровочных материалов. Были отобраны для 
сравнения эффективности 2 вида СИЦ: Арге-
цем и Фиссулайт. Аргецем содержит мелкие 
частицы серебра, что повышает твердость 
цемента, устойчивость к истиранию, улучшает 
прочностные характеристики, обеспечивает 
рентгеноконтрастность. Цемент обладает хи-
мической адгезией к дентину и эмали, низкой 

растворимостью, постепенно выделяет ионы 
фтора и серебра, что препятствует развитию 
вторичного кариеса. Герметик Фиссулайт 
представляет собой светоотверждаемый од-
нокомпонентный композиционный материал 
низкой вязкости, устойчивый к истиранию, 
содержащий фторирующие компоненты, ко-
торые обеспечивают кариеспротективный 
эффект [13,15,16].

Лечение по АРТ-методике проводили в 2 
посещения:

Первое посещение: матери было поручено 
регулярно чистить зубы ребенка фторирован-
ной зубной пастой, уменьшить потребление 
сахара в течение дня и была разъяснена важ-
ность исключения бутылочки во время сна. 
Ей объяснили, что восстановительное лече-
ние может быть начато, только если они будут 
правильно следовать всем рекомендациям в 
домашних условиях.

Второе посещение, через неделю: зубы 
ребенка были хорошо вычищены, и мать сле-
довала советам относительно потребления 
сахара. Восстановительное лечение было ре-
ализовано в соответствии с концепциями ART.

Уровень гигиенического ухода за зубами 
при первичном обследовании был неудов-
летворительным в среднем у 28,9 % детей 
(Табл.5.1.) Через месяц после проведения 
лечебно-профилактических мероприятий в 
группах Аргецем (АРТ) и Фиссулайт отмеча-
лось достоверное улучшение (р<0,05) изуча-
емого показателя. В контрольной группе ин-
декс гигиены молочных моляров в динамике 
также улучшился, однако такое улучшение 
было недостоверным. Через месяц во всех 
группах индекс гигиены молочных моляров 
был выше, чем исходный, но ниже, чем при 
предыдущим осмотре, при этом у детей всех 
групп изучаемый показатель достиг удовлет-
ворительного уровня.

Из таблицы 3. видно, что после проведения 
обучения навыкам личной гигиены полости 
рта путем демонстрации на моделях и показа 
мультфильма «Доктор Кролик» уровень гигие-
ны молочных моляров у пациентов всех групп 
через месяц улучшился. 

Таким образом, можно заключить что для 
улучшения уровня гигиены полости рта детей 
требуется постоянное обучение правилам 
чистки зубов и органов полости рта.
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Таблица 3
Состояние молочных моляров у детей после лечебно-профилактических мероприятий 

через месяц (%)

Группа Период
Результаты

Хорошее
0-0,45

Удовлетв.
0,46-1

Неудовлетв
1.3

1-я Аргецем (АРТ 
лечение)

Исходное 34,3+3,93 40,0+4,15 25,7±3,70
Через месяц 48,6+4,23* 31,4+3,93* 20,3±3,39

2-я группа Фиссулайт
Исходное 31,4+3,93 37,1+4,15 31,4±3,93

Через месяц 48,6+4,23* 28,6+3,83 22,9±3,56

контроль
Исходное 35,0+5,33 35,0+5,33 30,0±5,12

Через месяц 45,0+5,56 35,0+5,33 20,0±4,47

Эмалевую резистентность определяли как 
до применения лечебно-профилактических 
мероприятий, так и через месяц после лече-
ния. При наличии кариозных поражений в 
полости рта любые профилактические меро-
приятия носят лечебный характер. Проведе-
ние таких мероприятий на ранних стадиях ка-
риозного процесса поможет предотвратить 
возникновение боли и уменьшить затраты на 
последующее лечение.

 Из таблицы 4 видно, что исходный уровень 

резистентности эмали у детей всех групп 
были почти одинаковыми. Но после примене-
ния различных фиссурных герметиков изучае-
мые показатели изменялись по-разному. Так, в 
группе Аргецем (АРТ) через месяц резистент-
ность эмали молочных моляров в среднем 
снизилась до 3,34+0,11 балла. К группе Фис-
сулайт индекс ТЭР теста через месяц умень-
шился с 4,08+0,11 до 3,97+0,14, достоверных 
изменений не произошло, изучаемый индекс 
был равен 3,96+ 0,15.

Таблица 4
Результаты ТЭР-теста через месяц после герметизации молочных моляров 

Примечание: * р <0,05 по сравнению с исходными данными; р <0,05 по сравнению с контролем.

Период наблюдений 1-я Аргецем 2-я Фиссулайт контроль

исходный 3,910+0,13 4,03+0,16 4,0±0,21

Через месяц 3,34+0,11* 4,02+0,16 4,25+0,19

У пациентов, которым применялся герме-
тик Фиссулайт, данные были сопоставимы с 
таковыми в 1-й группе, достоверных сдвигов 
через месяц не наблюдалось.

ТЕЭ –тест проведенный у пациентов кон-
трольной группы показал, что произошли 
сдвиги в худшую сторону. Так через месяц, из-
учаемый показатель увеличился с 4,0+0,21 до 
4,25+0,19.

Таким образом, выявлено, что из всех изу-
чаемых композиционных материалов наилуч-
ший эффект при использовании в молочных 
молярах у детей оказал СИЦ Аргецем, что по-
зволяет рекомендовать его для повышения 
эффективности профилактики фиссурного 
кариеса молочных моляров. Это объясняется 
тем, что Аргецем выделяет больше ионов фто-

ра и в себе содержит ионы серебра, что дает 
прочность материалу.

Изучение свойств смешанной слюны, игра-
ющий важную роль в реминерализации эмали 
проводилась в начале исследования и через 
месяц после проведения лечебно- профилак-
тических мероприятий.

Анализ полученных данных показал, что у 
детей 1-й группы водородный показатель (рН), 
скорость секреции слюны (ССС) через месяц 
увеличивалась соответственно до 7,38+0,05 
и 035+0,01. Вязкость слюны и показатель КО-
СРЭ –теста снизилась, составив 1,31+0,03 и 
2,77+0,12 (табл. 5).

Обсуждение
Как отмечается в данных ВОЗ, в большин-
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Примечание: * р <0,05 по сравнению с исходными данными; р <0,05 по сравнению с контролем.

Таблица 5
Показатели смешанной слюны у исследуемых детей через месяц после 

лечебно-профилактических мероприятий  

Показатель Период 1-я группа
(Аргецем)

2-я группа
(Фиссулайт) Контрольная

рН (норма 6,5-7,7)
Исходное 7,20+0,04 7,18+0,03 7,27+0,04

Через месяц 7,38+0,05 7,21+0,03 7,11+0,07

ССС (норма 0,3-0,4)
Исходное 0,32+0,01 0,32+0,01 0,31+0,01

 Через месяц 0,35+0,01 7,21+0,03 0,32+0,01

Вязкость слюны 
(норма 1,0-4,0)

Исходное 1,46+0,02 1,41+0,03 1,49+0,04

через месяц 1,31+0,03* 1,42+0,03 1,49+0,04

КОСРЭ (норма 1-3 
дня)

Исходное 3,08+0,03 3,09+0,09 3,10+0,02

Через месяц 2,77+0,12* 3,05+0,15 3,10+0,19

стве стран мира, включая и нашу Республику 
Узбекистан, наблюдается значительный рост 
кариеса молочных зубов у детей в возрасте 
5-6 лет. Как показывают литературные данные 
распространенность и интенсивность карие-
са в данной возрастной группе остается высо-
кой и не наблюдается показаний к снижению.

 По данным литературных источниках, 
процесс дальнейшей минерализации эмали 
после прорезывания, созревание эмали про-
должается в течение нескольких лет. После 
завершения процесса созревания достига-
ется окончательная твердость, возрастает 
её сопротивляемость карисогенным воздей-
ствиям. 

 Все эти факты предупреждения кариеса 
фиссур молочных зубов можно считать одним 
из важнейших направлений в стоматологиче-
ской практике.

 В последнее десятилетие среди известных 
метод профилактики кариеса жевательной 
поверхности моляров широкое признение 
получил метод герметизации фиссур ком-
позиционными материалами и стеклоионо-
мерными цементами, а также используются 
препараты, сочетающие фториды и антибак-
териальные вещества такие как ионы серебра 
и меди.

 Классическая методика ART подразумева-
ет использование ротационных инструментов 
для создания доступа к кариозной полости 

(удаления эмали) и затем удаления размягчен-
ного дентина экскаватором или специальным 
инструментом была использована в данном 
исследовании. 

 Несмотря на значительное количество пу-
бликаций в доступной литературе вопросы 
строения молочных зубов, характеристика 
фиссур и особенности развития кариеса все 
еще недостаточно изучены.

 Такие вопросы как зависимость преду-
преждения фиссурного кариеса у детей ран-
него возраста от гигиенического состояния 
моляров. И поэтому одним из направлений 
решения проблемы важное значение имеет 
изучение эффективности применения раз-
личных видов герметиков фиссур, которых на 
современном рынке стоматологической про-
дукции достаточно много, а также использо-
вание различных видов препаратов фторидов 
и фторсодержащих зубных паст.

 Таким образом предложены сл. практиче-
ские рекомендации:

 1.	 Для повышения эффективности лече-
ния кариеса фиссур молочных моляров ис-
пользовать герметизацию фиссур с постоян-
ным поддержанием уровня гигиены полости 
рта.

2.	 Для профилактики кариеса жеватель-
ной поверхности молочных моляров целе-
сообразно применение герметика Аргецем, 
оказывающего бактерицидное действие бла-
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годаря наличию в его составе ионов серебра
3.	 При выборе метода профилактики ка-

риеса жевательной поверхности молочных 
моляров у детей важно учитывать клиниче-
скую форму жевательной поверхности и гиги-
еническое состояние моляров ОДЭ.

4.	 Атравматическая реставрационная 
терапия (ART) наиболее эффективный метод 
для лечения кариеса у детей в возрасте 5-6 
лет, включает в себя меры, направленные на 
предотвращение и лечение кариеса.

 Данная диссертационная работа является 
актуальной для решения проблем профилак-
тики и лечения кариеса зубов у детей с молоч-
ным прикусом.
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Состояние слизистой оболочки полости рта у пациентов после 
протезирования с дефектами верхней челюсти 

вследствие заболевания COVID-19
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АННОТАЦИЯ 
Статья посвящена исследованию состояния слизистой оболочки полости рта у пациентов с дефектами верхней 

челюсти, перенесших протезирование после заболевания COVID-19. Основное внимание уделяется изменениям, 
возникающим в тканях полости рта на фоне перенесенной вирусной инфекции, а также особенностям адаптации 
слизистой оболочки к протезным конструкциям. В исследовании оцениваются такие параметры, как воспалительные 
изменения, уровень гиперемии, наличие участков атрофии и регенеративные процессы после установки съемных 
протезов. Особое внимание уделено роли системного воспалительного ответа, характерного для COVID-19, 
в замедлении процессов заживления и увеличении риска осложнений при протезировании. Выявлено, что 
пациенты, перенесшие COVID-19, чаще сталкиваются с проблемами, связанными с повышенной чувствительностью 
тканей, их травматизацией и сниженной устойчивостью к механическим нагрузкам. Результаты исследования 
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ABSTRACT
The article is devoted to the study of the condition of the oral mucosa in patients with upper jaw defects who underwent 

prosthetics after COVID-19 disease. The main attention is paid to the changes that occur in the tissues of the oral cavity 
against the background of a viral infection, as well as the peculiarities of the adaptation of the mucous membrane to 
prosthetic structures. The study evaluates parameters such as inflammatory changes, the level of hyperemia, the presence 
of atrophy sites and regenerative processes after the installation of removable prostheses. Special attention is paid to 
the role of the systemic inflammatory response characteristic of COVID-19 in slowing down the healing processes and 
increasing the risk of complications during prosthetics. It has been revealed that patients who have undergone COVID-19 
are more likely to face problems related to increased tissue sensitivity, their traumatization and reduced resistance to 
mechanical stress. The results of the study substantiate the importance of preliminary sanitation of the oral cavity.
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Введение
Первые случаи заболеваемости людей ко-

ронавирусной инфекцией COVID-19 (вызы-
ваемого коронавирусом SARS-CoV-2) были 
зафиксированы в декабре 2019 года в городе 
Ухань, провинции Хубэй центрального Китая. 
31 декабря 2019 властями Китая было сооб-
щено о вспышке данной вирусной инфекции 
во Всемирную Организацию Здравоохра-
нения (ВОЗ). 30 января 2020 года Всемирная 
Организация Здравоохранения (ВОЗ) при-
знала вспышку коронавирусной инфекции 
в Китае чрезвычайной ситуацией в области 
общественного здравоохранения, имеющую 
международное значение. 11 марта 2020 года 
Всемирная организация здравоохранения 
признала COVID-19 пандемией. [1,2,5,6]

По состоянию на 03.08.2021 во всем мире 
насчитывалось 199 622 425 случаев под-
твержденной заболеваемости во всем мире 
(в том числе в Узбекистане – 131978), 4 250 
338 смертельных исходов (в том числе – 886 в 
Узбекистане).  [3,4,7,8]

Подводя итоги литературных и статестиче-
ских данных можно сделать вывод, что боль-
ные с дефектами верхней челюсти вследствии 
перенесенного Covid -19 имеют проблемы с 
адаптацией к съемным протезам, из-за ухуд-
шения состояния слизистой оболочки поло-
сти рта.

Цель
Исходя из вышеизложенного целью наше-

го исследования явилось улучшения ортопе-
дического лечения с помощью съемных про-
тезов больных с дефектами верхней челюсти 
вследствие перенесенного Covid -19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
Клинические исследования проводились 

на кафедре факультетской ортопедической 
стоматологии Ташкентского государственно-
го стоматологического института.

Исследование было проведено в пери-
од 2019-2024 годах на кафедре и в клинике 
Ташкентского государственного стоматологи-
ческого института. Было проведено ортопе-
дическое лечение 40 пациентов с деформаци-
ями и дефектами челюстно-лицевой области, 
возникшими вследствие остеомиелита верх-
ней челюсти, развывшегося на фоне заболе-

вания вирусной инфекцией Covid-19, которые 
нуждались в стоматологической ортопеди-
ческой реабилитации после хирургического 
вмешательства, из них, 24 мужчин и 16 жен-
щин в возрасте от 40 до 65 лет. Диагноз пе-
ренесенной пациентами вирусной инфекции 
SARS-CoV-2 S-RDB (Covid-19) был подтвержден 
клиническими и лабораторными методами 
исследования (методом ИФА и ИХЛА).

Было изучено состояние полости рта па-
циентов после проведенной хирургической 
операции резекции верхней челюсти - ослож-
нения после перенесенного COVID-19. 

Все пациенты (40 человек) были разделены 
на 2 группы сравнения в зависимости от вы-
бора конструкционного материала.

- группу 1 составили 20 пациентов, кото-
рым базисы протезов были изготовлены из 
полиакриловой пластмассы, а обтураторы 
- также из данной полиакриловой пластмас-
сы (А/А). Данная группа была поделена на 2 
подгруппы, 10 пациентам первой подгруппы 
были изготовлены протезы с двухслойным ба-
зисом с мягкой подкладкой. Остальным паци-
ентам были изготовлены протезы без мягкой 
подкладки.

-  группу 2 составил 20 пациентов, которым 
были изготовлены обтураторы из поливинил-
силоксана, а протез из комбинированного ма-
териала (поливинилсилоксан и полиакрила) 
(ПВС/К).

Для группы контроля отобраны 20 пациен-
тов с полной вторичной адентией (40-65 лет) 
без патологии сердечно-сосудистой и зубоче-
люсной систем, не включая адентию. 

Больным, через неделю после протезиро-
вания  с целью улучшения свойств слизистой 
полости рта, снижения симптомов воспале-
ния и скорейшей адаптации протезов мест-
но применяли раствор препарата “Фурасол”, 
обладающий антисептическим противоми-
кробным действием. Приготовленным не-
посредственно перед применением теплым 
раствором орошали полость рта и ротоглот-
ки с помощью резиновой груши - спринцовки 
2-3 раза в день. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Атрофические и гиперпластические про-

цессы в тканях полости рта у пациентов, пере-
несших инфекционное заболевание Covid-19, 
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Таблица 1
Статистические показатели изученных признаков в полости рта на 1-е сутки 

после наложения протезов, %

могут усиливаться под действием местных 
травмирующих факторов (протетические кон-
струкции и др.), ведущих к развитию долго не 
заживающих, резистентных к традиционной 
терапии язв и других нарушений целостности 
слизистой оболочки полости рта. Образован-
ный дефект верхней челюсти и окружающих 
мягких тканей после операции тотальной ре-
зекции, затрудняет использование съемных 
обтурирующих конструкций, страдают функ-
ции речи, жевания, глотания и эстетический 
вид пациентов. Отечность, травматические 
эрозии, атрофия, гиперплазия, склерозиро-
вание СОПР, проявляющиеся первичными 
и вторичными изменениями на слизистой 
оболочек щек, нёба, языка, десны и в углах 
рта, усугубляют уже и так неблагоприятные 
условия для пользования зубными протеза-
ми, фиксации ортопедических конструкций 
и гигиенического ухода [1, 2]. Выявляемые со 
стороны СОПР анатомо-функциональные на-
рушения дополнительно снижают и без того 

недостаточную жевательную эффективность у 
пациентов данного контингента.

Клиническое состояние слизистой оболоч-
ки полости рта после наложения протеза про-
водилось в сроки на 1-е, 3-и, 7-е и 21-е сутки, 
а оценка проводилась по субъективным ощу-
щениям пациента (наличие жалоб), а также с 
помощью объективных методов - визуального 
осмотра. Состояние полости рта оценивалось 
по наличию и степени выраженности таких 
показателей, как: сухость в полости рта, бо-
лезненность десен, языка и слизистой обо-
лочки полости рта (СОПР), извращение вкуса, 
металлический привкус во рту, неприятный 
запах изо рта, кровоточивость десен, налёт 
на языке, хейлит, петехии и экхимозы на сли-
зистой оболочке полости рта, стоматит. Сред-
ний возраст пациентов – 49 лет. Результаты 
статистического анализа на 1-е сутки после 
наложения протезов приведены в таблице 1.

Признак

I основная 
группа (I 

подгруппа 
А/А без МП 

(n=10)

I основная 
группа (II 

подгруппа 
А/А с МП 

(n=10)

II основная группа 
комбинированный 

протез (n=20)

Группа 
контроля 

(n=20)

Субъективные признаки

Отечность СОПР 8(80) 8(80) 17(85) 15(75)

Сухость в полости рта 7(70) 7(70) 15(75) 14(70)

Болезненность СОПР 10(100) 10(100) 19(95) 18(90)

Болезненность и чувство 
жжения языка и СОПР 9(90) 8(80) 16(80) 13(65)

Извращение вкуса 8(80) 7(70) 15(75) 9(45)

Отсутствие вкуса 5(50) 4(40) 9(45) 0(0)

Неприятный запах изо рта 10(100) 10(100) 17(85) 12(60)

Кровоточивость десен 8(80) 7(70) 14(70) 10(50)

Объективные признаки

Налёт на языке 10(100) 9(90) 17(85) 10(50)

Декубитальные язвы 7(70) 7(70) 14(70) 13(65)

Эрозии 7(70) 7(70) 15(75) 9(45)

Петехии и экхимозы на СОПР 7(70) 6(60) 16(80) 8(40)

Разлитая гиперемия СОПР 8(80) 8(80) 16(80) 4(20)

Точечная гиперемия СОПР 2(20) 2(20) 4(20) 16(80)
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Анализируя полученные данные на пер-
вый день после наложения протезов, следует 
отметить, что во всех группах наблюдения от-
мечался высокий процент наличия как объек-
тивных, так и субъективных признаков. В пер-
вые сутки после наложения протезов жалобы 
на отечность слизистой, изменение вкуса и 
кровоточивость десен предъявляли 80% па-
циентов 1 подгруппы (А/А без МП), 73% паци-
ентов из 2 подгруппы (А/А с МП), 76% паци-
ентов из 2 группы (Комбинированный протез) 
и 56% из группы контроля. Отсутствие вкуса 
наблюдалось в среднем у 45% пациентов 
групп сравнения. На болезненность СОПР в 
первый день после наложения протеза жало-
вались практически все пациенты из 4 групп 
исследования. На сухость в полости предъ-
являли жалобы в среднем 70% пациентов в 
каждой из групп. На болезненность и чувство 
жжения языка жаловались 90% пациентов 1 
подгруппы, по 80% пациентов в 2 подгруппе 
и 2 основной группе и 65% пациентов группы 
контроля. Неприятный запах изо рта отмеча-
ли 100% пациентов первой основной группы, 
85% пациентов 2 основной группы и 60% па-
циентов группы контроля. 

При объективном наблюдении, на третьи 
сутки после наложения протезов, мы отметили 
выраженную тенденцию к увеличению числа 
пациентов с воспалительными изменениями 
слизистой протезного ложа. Так, увеличение 
процента пациентов (на 10%) с разлитой и 
точечной гиперемией слизистой оболочки 
протезного ложа, по сравнению с первым ис-
следованием мы наблюдали в 1 и 2 подгруп-
пе первой основной группы, а также во 2ой 
группе пациентов. Травматическую эрозию 
были отмечены у 90% пациентов I подгруппы, 
у 80% II подгруппы, у 85%-II группы, петехии и 
экхимозы были отмечены у 90% пациентов I 
подгруппы, у 70% II подгруппы, у 75%-II груп-
пы. Декубитальные язвы слизистой оболочки 
прослеживались в среднем у 90% пациентов 
во всех трех сравнительных группах.  В груп-
пе контроля выраженность признаков вос-
паления была заметно ниже, по сравнению с 
группами исследования, и имела тенденцию к 
улучшению по сравнению с предыдущим ис-
следованием, так разлитую гиперемию слизи-
стой оболочки протезного ложа мы отметили 
у 25% пациентов, травматическую эрозию у 

35%, язвы - у 65%, кровоизлияния – у 50% па-
циентов. (Таб. 2)

На 21-й день исследования мы наблюдали 
ухудшение клинической картины некоторых 
признаков у I группы I подгруппы, которое 
проявлялась в нарастании жалоб, отказа в 
пользовании пациентом съемным протезом 
и обострении хронического заболевания 
слизистой оболочки полости рта: показатель 
неприятного запаха изо рта увеличился на 
20%, процентный показатель травматических 
эрозий, язв и кровоизлияний слизистой обо-
лочки также увеличился на 10%. Показатели 
болевой чувствительности СОПР и языка име-
ли тенденцию к снижению, остальные показа-
тели остались без изменения, по сравнению с 
предыдущим сроком исследования.

При изучении слизистой оболочки протез-
ного ложа у пациентов I группы II подгруппы 
на 21-е сутки обследования нами было заре-
гистрировано значительно меньшее коли-
чество поступивших при опросе пациентов 
жалоб и патологических элементов, сопрово-
ждающихся нарушением целостности эпите-
лиального покрова слизистой оболочки по-
лости рта. Так, травматическая эрозия, язвы, 
кровоизлияния слизистой оболочки обнару-
жены у 3-х пациентов (30%), что на 40% мень-
ше по сравнению с пациентами из 1-й под-
группы, но на 50% больше чем во II основной 
группе. 

Наилучший показатель восстановления 
слизистой оболочки протезного ложа из 2х 
основных групп исследования прослежи-
вался у II группы.  Разлитая гиперемия обна-
ружена у 3 (15%) пациентов, что 50% меньше 
по сравнению с пациентами I группы и на 10% 
меньше показатели полученные на предыду-
щем сроке исследования. Количество пациен-
тов с травматическими эрозиями (3 пациента 
– 15%) уменьшилось на 25% по сравнению с 
предыдущим исследованием (7-й день после 
протезирования), с петехиями и экхимозами 
- на 15%, с язвами – на 10%. Жалобы на болез-
ненность СОПР и языка, изменение вкусовых 
характеристик, кровоточивость предъявляли 
в среднем 20% пациентов данной группы. В 
группе контроля на 21-е сутки после проте-
зирования мы наблюдали выраженную дина-
мику в уменьшении количества пациентов, 
имеющих патологические изменения слизи-
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стой оболочки: точечную гиперемию отме-
тили у пяти пациентов (25%), травматических 
изменений, сопровождающихся нарушением 
целостности эпителия слизистой оболочки 

полости рта в эти сроки нами не выявлено. 
Жалобы пациентов сохранялись лишь время 
и в единичных случаях.

Таблица 2
Статистические показатели изученных признаков в полости рта на 3-е сутки 

после наложения протезов, %

Признак

I основная 
группа (I 

подгруппа 
А/А без МП 

(n=10)

I основная 
группа (II 

подгруппа 
А/А с МП 

(n=10)

II основная группа 
комбинированный 

протез (n=20)

Группа 
контроля 

(n=20)

Субъективные признаки

Отечность СОПР 10(100) 9(90) 19(95) 19(95)

Сухость в полости рта 7(70) 7(70) 17(85) 11(55)

Болезненность СОПР 9(90) 8(80) 17(85) 13(65)
Болезненность и чувство 

жжения языка и СОПР 9(90) 8(80) 16(80) 10(50)

Извращение вкуса 8(80) 7(70) 15(75) 9(45)

Отсутствие вкуса 5(50) 4(40) 9(45) 0(0)

Неприятный запах изо рта 10(100) 10(100) 17(85) 12(60)

Кровоточивость десен 9(90) 8(80) 16(80) 8(40)

Объективные признаки

Налёт на языке 10(100) 9(90) 17(85) 10(50)

Декубитальные язвы 10(100) 9(90) 16(80) 13(65)

Эрозии 9(90) 8(80) 18(85) 7(35)
Петехии и экхимозы на 

СОПР 9(90) 7(70) 15(75) 10(50)

Разлитая гиперемия СОПР 10(100) 9(90) 17(85) 5(25)

Точечная гиперемия СОПР 0 1(10) 3(15) 15(75)

Вывод
Учитывая данные субъективного и объек-

тивного исследования состояния слизистой 
оболочки протезного ложа (жалобы паци-
ентов, наличие гиперемии, эрозий и язв) на 
разных сроках адаптации к обтурирующим 
съемным протезам, у пациентов после опе-
рации тотальной резекции верхней челюсти 
вследствие осложненного течения инфекции 
Covid-19, можно сказать, что предложенный 
нами метод лечения, в том числе, антисепти-
ческий препарат «Фурасол» обладает эффек-
тивным антисептическим, эпителизирующим 
и противовоспалительным действием, позво-

ляет снизить воспалительную реакцию слизи-
стой оболочки протезного ложа и повысить ее 
резистентность к негативному воздействию 
обтюрирующего протеза в период адаптации. 
Вместе с тем, улучшается местный иммунный 
ответ полости рта. В свою очередь, сочетан-
ное применение предложенного нами мето-
да терапии и комбинированного протеза, из 
акрилового материала и поливинилсилокса-
нового материала, способствует уменьшению 
числа посещений с целью коррекции проте-
за, а также сокращению сроков адаптации, 
что позволяет улучшить качество жизни па-
циентов после операции тотальной резекции 
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Результаты ЭМГ при различных подходах ортопедического лечения 
пациентов с постортодонтической дезокклюзией
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АННОТАЦИЯ 
В данной работе представлены результаты электромиографического (ЭМГ) исследования у пациентов 

с постортодонтической дезокклюзией, которые проходили различные подходы ортопедического лечения. 
Исследование проводилось с целью оценки эффективности различных методов коррекции дентально-
окклюзионных нарушений и их влияния на мышечную активность жевательных мышц. В выборку вошли пациенты, 
проходившие лечение с использованием традиционных и современных ортопедических аппаратов. Результаты 
показали значительные изменения в ЭМГ-параметрах, что указывает на положительное влияние ортопедического 
лечения на функциональное состояние жевательной мускулатуры. Полученные данные могут быть полезны для 
дальнейшего совершенствования методов лечения и реабилитации пациентов с дезокклюзией.

Ключевые слова: Электромиография (ЭМГ) , Постортодонтическая дезокклюзия, Ортопедическое лечение, 
Жевательные мышцы, Дентально-окклюзионные нарушения, Эффективность лечения, Мышечная активность.
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ABSTRACT
This study presents the results of electromyographic (EMG) research in patients with post-orthodontic malocclusion 

undergoing various orthopedic treatment approaches. The investigation aimed to evaluate the effectiveness of different 
methods for correcting dental-occlusal disorders and their impact on the muscle activity of the masticatory muscles. 
The sample included patients treated with both traditional and modern orthopedic devices. The results demonstrated 
significant changes in EMG parameters, indicating a positive influence of orthopedic treatment on the functional state of 
the masticatory musculature. The findings may be useful for further improvement of treatment and rehabilitation methods 
for patients.
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Введение
Изучение функционального баланса и 

окклюзионных взаимоотношений у детей 
школьного возраста позволяет не только оце-
нить текущее состояние их зубочелюстной си-
стемы, но и принять меры для корректировки 
и предотвращения потенциальных проблем 
в будущем. Такой подход способствует сохра-
нению здоровья зубов и обеспечивает опти-
мальное функционирование жевательного 
аппарата на протяжении всей жизни. [1] Су-
ществуют разногласия среди авторов относи-
тельно оптимального времени для выявления 
проблем, связанных с окклюзией и аномали-
ями жевательного аппарата. Тем не менее, 
все исследователи единодушны в мнении о 
важности проведения таких исследований 
для профилактики зубочелюстных аномалий, 
деформаций и последующих рецидивов по-
сле ортодонтического лечения. Раннее вы-
явление и оценка функционального баланса 
жевательного аппарата и окклюзионных взаи-
моотношений у детей важны для предупреж-
дения потенциальных проблем с развитием 
зубочелюстной системы.[3] Исследования в 
данной области позволяют выявлять и кор-
ректировать дисбаланс жевательного аппа-
рата и окклюзии, устранять аномалии разви-
тия и предотвращать возможные рецидивы 
после ортодонтического лечения. Такой под-
ход способствует достижению оптимальных 
результатов и сохранению здоровья зубов на 
длительный срок, что является важным аспек-
том стоматологии. Особое внимание следует 
уделять диагностике функционального со-
стояния суставного аппарата жевательной 
системы, включая височно-нижнечелюстные 
суставы, а также оценке окклюзионных взаи-
моотношений зубов.  Выявление дисфункций 
в суставах часто связано с нарушениями ок-
клюзионных контактов зубов, и, наоборот, не-
правильное восстановление окклюзионных 
отношений может стать причиной проблем в 
функционировании суставов. Оценка окклю-
зии и состояния височно-нижнечелюстных 
суставов помогает выявить факторы, способ-
ствующие дисфункции, что может привести к 
болевым ощущениям, ограничению подвиж-
ности и другим негативным последствиям.
[4] Такие исследования способствуют более 
точной диагностике и разработке стратегии 

лечения, включая коррекцию окклюзии и не-
обходимую терапию для суставов.

Изучение электропотенциала жевательных 
мышц челюстно-лицевой области помогает 
выявить нейромышечные проблемы зубоче-
люстной системы. Кроме того, оно позволяет 
оценить изменения в функциональном состо-
янии мышц при мимических нагрузках, что 
способствует контролю качества ортодонти-
ческого лечения и объективной оценке функ-
циональности окклюзии [6].

Материалы и методы
Объектом нашего исследования стали 60 

пациентов, которые обратились в клинику 
факультетской ортопедической стоматологии 
Ташкентского Государственного стоматологи-
ческого института после ранее проведенного 
ортодонтического лечения. В выборке было 
23 мужчины и 37 женщин, средний возраст 
пациентов составил 34 года. Для оптимизации 
методов диагностики и коррекции дестаби-
лизации оклюзионных взаимоотношений у 
пациентов после ортодонтического лечения 
мы сформировали следующие группы для 
исследования: Основную группу исследова-
ния составили 30 пациентов с постортодон-
тической дезоклюзией, которым необходимо 
было восстановление дефектов твердых тка-
ней жевательных зубов. Это включало замену 
несостоятельных композитных реставраций и 
изготовление керамических накладок (вкла-
док) в соответствии с классификацией ИРОПЗ, 
уровни от 0,3 до 0,6.

Группа сравнения включала 30 пациентов с 
постортодонтической дезоклюзией, которым 
было необходимо восстановление дефектов 
твердых тканей жевательных зубов. Это вклю-
чало замену несостоятельных композитных 
реставраций на новые и/или изготовление 
накладок (вкладок) из композитного свето-
отверждаемого материала в соответствии с 
классификацией ИРОПЗ до уровня 0,3.

Для контрольной группы было отобрано 
30 человек без нарушений окклюзионных со-
отношений челюстей и с интактными зубными 
рядами.

Исследовались статические и динамиче-
ские параметры биоэлектрической активно-
сти жевательных и височных мышц по методи-
ке Ferrario (2001) с использованием аппарата 
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«Freely» (DeGotzen, Италия).
Изучали: IMPACT CLENCH - суммарный 

ЭМГ-импульс мышц во время сжатия, IMPACT 
MASS- - динамический потенциал во вре-
мя жевания, SMI - индекс симметричности 
(эффективности) жевания, FREQ - частота 
жевательных движений, и производили ре-
гистрацию электромиограмм в состоянии 
относительного физиологического покоя в 
положении центральной окклюзии. В каче-
стве пищи (раздражителя) использовали мин-
даль. Электромиографическое исследование 
у пациентов групп с дезокклюзией на фоне 
постортодонтического лечения было прове-
дено в следующие сроки: до лечения, через 
1-2 недели после лечения, через 1 год после 
лечения, через 2 года после лечения.

Результаты и их обсуждение.
При изучении электропотенциала пар 

собственно жевательных и височных мышц у 
пациентов контрольной группы были полу-
чены результаты, не выходящие за пределы 
нормальных значений. Так, среднее значение 
показателя максимального напряжения при 
сжатии челюстей составило 1589±231,6 mV, 
а среднее суммарное значение показателя 
динамического жевательного напряжения 

- 1029±171,3 mV. Процент индекса жеватель-
ной эффективности у лиц контрольной груп-
пы, без патологии окклюзии, был достаточно 
высоким и составил 93,4±1,68%, что соответ-
ствует результатам проведения жевательной 
пробы с орехом миндалем, что также свиде-
тельствует о высокой скоординированности 
исследуемых мышц при жевательных движе-
ниях. Показатель частоты жевательных дви-
жений составил в среднем 1,07 сек. Получен-
ные значения исследуемых показателей ЭМГ 
у лиц контрольной группы был использован 
нами на протяжении всего периода опытного 
исследования в качестве материала для срав-
нительной оценки результатов, полученных 
при изучении мышечного электропотенциала 
у пациентов рабочих групп.

Исследование ЭМГ височных и собственно 
жевательных мышц, проведенное до лечения 
у пациентов групп сравнения, не показало 
существенных различий полученных дан-
ных между группами. Так, среднее значение 
показателя максимального напряжения при 
сжатии челюстей в I и II группе пациентов 
составило 1785±212,8 mV и 1803±158,4 mV, 
соответственно, что превышало значение, 
полученное при исследовании пациентов 
группы контроля на 12,33% и 13,43%, соот-

Рис.1. Значения показателя максимального напряжения при сжатии челюстей у паци-
ентов в группах сравнения и контрольной группы, полученные до и после лечения, в 

динамике, mV.
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ветственно, однако не выходило за пределы 
нормы.  Среднее суммарное значение пока-
зателя динамического жевательного напря-
жения также превышало значения группы 
контроля на 41,5% (по сравнению с I группой) 
и 46,9% (по сравнению со  II группой) и соста-
вило в I и II группе пациентов 1456±198,2 mV 
и 1512±108,1 mV, соответственно. Процент 
индекса жевательной эффективности у паци-
ентов I и II группы был значительно снижен от-
носительно контрольной группы, на 36,1% и 
33,1% соответственно, что свидетельствует о 
снижении скоординированности и синхрон-
ности исследуемых мышц при жевательных 
движениях и меньшей площадью соприкос-
новения антагонирующих зубов. Показатель 
частоты жевательных движений был увеличен 
в обеих группах сравнения почти в 2 раза, от-
носительно группы контроля, что также ука-
зывает на меньшее количество окклюзионных 
контактов зубных рядов у пациентов опытных 
групп. Исследуемый показатель электропо-
тенциала пар жевательных мышц при физи-
ологическом покое указывал на развитие 
компенсаторных усилий, что подтверждалось 
увеличением значения исследуемого показа-
теля относительно контроля пости в 4 раза у 
пациентов групп сравнения. 

При обследовании пациентов опытных 
групп после предложенного ортопедиче-
ского стоматологического лечения были 
получены улучшенные показатели электро-
миографического метода исследования же-
вательных мышц. А именно, суммарный элек-
тропотенциал сжатия мышечных волокон пар 
собственно жевательных и височных мышц 
был равен 1476±132,5 mV у пациентов I груп-
пы и 1399±121,7 mV у пациентов II группы, при 
этом усредненные значения показателя в I 
группе были близки к значениям полученным 
в группе контроля. Среднее суммарное зна-
чение показателя динамического жеватель-
ного напряжения практически не превышало 
значения, полученного в группе контроля и 
превышало его лишь на 6,5%, по сравнению с 
I группой, и 16,6%, по сравнению со II группой 
пациентов. Процент индекса жевательной 
эффективности у пациентов I и II группы зна-
чительно повысился относительно предыду-
щего исследования, и составил  89,7±2,05% и 
86,5±2,18% в I и II группах, соответственно, что 

свидетельствует о нормализации скоорди-
нированности и синхронности исследуемых 
мышц при жевательных движениях и увеличе-
нием площади соприкосновения антагониру-
ющих зубов. Показатель частоты жевательных 
движений также был снижен в обеих рабочих 
группах, однако полученные значения пре-
вышали данные, полученные при изучении 
группы контроля (1,07 сек) на 24,3% и 16,8%, 
у пациентов I и II групп, соответственно (1,33 
сек в I группе и 1,25 сек во II группе).  При ис-
следовании амплитуды ЭМГ после окончания 
лечения в группах сравнения значение пока-
зателя в состоянии относительного физиоло-
гического покоя достоверно снижалось и со-
ответствовало 58,2±1,35 mV и 80,8±1,71 mV у 
пациентов I и II групп, соответственно, однако, 
полученные данные все же превышали зна-
чения группы контроля в среднем на 69,2% и 
134,9%, соответственно. 

Электромиографическое исследование, 
проведенное через 1 год после ортопеди-
ческого лечения, указало на улучшение не-
которых показателей изменений амплитуды 
электропотенциала жевательных мышц каса-
тельно I группы пациентов, которым лечение 
дезокклюзии было проведено emax вкладка-
ми. А именно, суммарный электропотенциал 
сжатия мышечных волокон пар собственно 
жевательных и височных мышц достоверно 
снизился до величин близких к значениям, 
полученным в группе контроля (1589±231,6 
mV), и составил 1558±106,1 mV. У пациентов 
группы II напротив наблюдалось повышение 
данного показателя относительно предыду-
щего исследования - выше на 17,2%, и на 5,2% 
выше среднего значений группы контроля и I 
группы пациентов. Среднее значение макси-
мального динамического напряжения у па-
циентов I группы приблизилось к значению 
в группе контроля и составило 1103±137,6 
mV, во второй группе исследуемых измене-
ния данного показателя не наблюдалось, его 
значение не превышало границ нормы, одна-
ко было выше по сравнению с первой и кон-
трольной группами. Показатель жевательной 
эффективности в основной группе исследо-
вания, через год, практически не отличал-
ся от значения группы контроля и составил 
90,1±2,58%, такой же положительный резуль-
тат был получен при изучении частоты жева-
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тельных движений - 1,12 сек, при значении 
данных, полученных у пациентов группы кон-
троля – 1,09 сек. Нами было отмечено сниже-
ние показателя жевательной эффективности 
в группе сравнения на сроке исследования 
через год - 82,1±2,89 %, как по сравнению с 
предыдущим сроком исследования на 5,4%, 
так и сравнительно данных основной и кон-
трольной групп на 9,75%.  Показатель элек-
тропотенциала жевательных мыщц во время 
физиологического покоя у пациентов I груп-
пы в среднем составил 40,2±1,92 mV, что соот-
ветствовало верхней границе нормы и прак-
тически не превышало значение показателя 
группы контроля (34,4±1,08 mV), и, по срав-
нению, с показателем, полученным в группе 
сравнения, был ниже на 50%.

Выводы
В полости рта затруднен процесс каче-

ственного формирования окклюзионной по-
верхности прямой композитной реставрации, 
способной удерживать нижнюю челюсть в 
центральном положении. Данное исследова-
ние дополняет мнение ряда ученых о недо-
статках прямой реставрации зубов.

Таким образом, опытным путем, была обо-
снована эффективность непрямых керамиче-
ских реставраций множественных дефектов 
боковых зубов с позиции нейромышечных из-
менений жевательного аппарата. 
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АННОТАЦИЯ 
Специфических для CОVID-19 стоматологических заболеваний, симптомов или их комбинаций нами не 

обнаружено, в связи с чем была исследована ассоциация между клиническими характеристиками пациентов, 
перенесших COVID-19 (оцениваемых по уровням системного воспаления и коагуляции крови) и тяжестью и 
распространенностью стоматологической патологии. Установлена достоверная корреляция тяжести клинических 
проявлений постковидного периода и распространённости стоматологической патологии.
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ABSTRACT
We did not find any dental diseases, symptoms or combinations of symptoms specific to COVID-19; therefore, we 

investigated the association between clinical characteristics of COVID-19 patients (assessed by levels of systemic 
inflammation and blood coagulation) and the severity and prevalence of dental pathology. A reliable correlation between 
the severity of clinical manifestations of the post-COVID-19 period and the prevalence of dental pathology was established.
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Введение
Cлизистая оболочка полости рта и клетки 

слюнных желез являются прямыми мишенями 
репликации коронавируса 2 (SARS-CoV-2), а 
присутствие вируса в слюне является источ-
ником передачи инфекции. Полость рта яв-
ляется ареной взаимодействия SARS-CoV-2 с 
клетками-мишенями и с иммунной системой 
слизистых оболочек [9]. Помимо прямого воз-
действия вируса на полость рта, отрицатель-
ное воздействие оказывает системный вос-
палительный ответ, как реакция на вирусную 

инфекцию, возникающие на этом фоне ауто-
иммунные и иммунодефицитные процессы 
усугубляют и инициируют патологию полости 
рта [4,8].

В настоящее время известно, что значи-
тельная часть пациентов, независимо от тя-
жести, перенесенной короновирусной ин-
фекции, имеют симптомы, происхождение 
которых невозможно объяснить альтернатив-
ным диагнозом и затрагивающие многие си-
стемы организма. По данным разных авторов 
10–30% пациентов, перенесших COVID-19, 
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страдают от долгосрочных симптомов, назы-
ваемым постковидным синдромом [5]. Дли-
тельность постковидного синдрома может 
достигать несколько недель или месяцев. 
При длительности более 3-х недель от начала 
заболевания COVID-19 говорят о пост остром 
синдроме COVID-19. Если длительность сим-
птомов составляет более 12 недель — о 
хроническом течении. В последнем случае, 
в литературе всё чаще упоминается словосо-
четание «Лонг-ковид» синдром (LONG-COVID). 
Максимальная длительность синдрома неиз-
вестна [5].

Вероятность возникновения постковидно-
го синдрома трудно спрогнозировать. Даже 
пациенты с легким течением COVID-19 могут 
давать тяжёлый постковидный синдром [3,5]. 
Вероятность также не связана с возрастом, 
набором предшествующих и сопутствующих 
заболеваний, социальными и психологиче-
скими факторами. Возможно возникновение 
симптомов постковидного синдрома спустя 
несколько недель, месяцев уже после, каза-
лось бы, выздоровления [5]. 

Причиной развития заболевания являют-
ся вирусные и аутоиммунные механизмы по-
вреждения различных органов и систем. При 
этом наличие симптомов после острого пери-
ода совсем не означает присутствие вируса в 
организме [3, 6]

Цель: определение стоматологических жа-
лоб пациентов в постковидном периоде на 
основании определения долгосрочных сим-
птомов.

Материалы и методы: Контрольная группа 
– никогда ранее не болевшие COVID-19 с от-
рицательным результатом ПЦР тестирования 
и отсутствием антител к SARS-CoV-2. Основ-
ную группу составили пациенты, перенесшие 
COVID-19 и разделенные на 3 подгруппы, в за-
висимости от тяжести проявления постковид-
ного состояния.

1 основная группа (асимптомное течение) 
–- 120 пациентов, имеющие в личном анам-
незе COVID-19 (МКБ-10 U08.9.), у которых от-
сутствовали жалобы, характерные для пере-
несённого COVID-19, показатели системного 
воспаления и свёртывания крови находились 
в пределах нормы.

2 основная группа (состояние после 
COVID-19, МКБ-10 U09.9) – 82 пациента, имею-

щие жалобы, характерные для перенесённого 
COVID-19 без активации показателей систем-
ного воспаления и свёртывания крови.

3 основная группа (состояние после 
COVID-19, МКБ-10 U09.9) – 51 пациента, имею-
щие жалобы, характерные для перенесённого 
COVID-19, вторичное поражение органов и 
систем и активацию показателей системного 
воспаления и свёртывания крови. 

Критериями исключения, использованны-
ми для групп обследования, были употребле-
ние алкоголя, курение, беременность, луче-
вая терапия в анамнезе, заболевание слюнных 
желез, психическое расстройство, наличие 
любых поражений слизистой оболочки по-
лости рта и ношение зубных протезов. Па-
циентам были полностью объяснены цели и 
задачи исследования и получено письменное 
информированное согласие на участие в ис-
следовании. Пациенты групп сравнения (253 
пацинтов) были сопоставимы по поло-воз-
растному составу, социальному статусу, нали-
чию вредных привычек. 

Результаты: У пациентов в постковидном 
периоде регистрируется более высокая рас-
пространенность патологии СОПР, слизистой 
языка и пародонта, при этом наличие пере-
несенного CОVID-19 повышает риск возник-
новения выявленной патологии [1,2,6]. Кли-
нические исследования выделяют наиболее 
характерные изменения в полости рта у боль-
ных.

Наиболее частой жалобой у обследован-
ного контингента пациентов  было ощущение 
сухости в полости рта, на которую предъяв-
ляло 30,04% обследованных против 1,64% в 
группе контроля (χ² = 40,300; Р≤0,001); при 
этом у пациентов с полным клиническим вы-
здоровлением (1-группа) частота ксеросто-
мии составила 10,0%; с жалобами (2-группа) 
– 34,15% и лабораторным подтверждением  
воспаления -  эта частота была уже 70,59% (χ²= 
41,368; Р≤0,001), что доказывает корреляцию 
между сухостью полости рта и тяжестью пост-
ковидного состояния (Табл.1, Рис.1).

Важнейшими признаками COVID-19 явля-
ются нарушения вкуса и снижение восприя-
тия запаха. Несмотря на то, что эти проявле-
ния считаются неврологической проблемой, 
потеря вкуса, несомненно, является и стома-
тологической проблемой. Более 24,90% пе-
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Таблица 1
Жалобы пациентов, перенёсших COVID-19 (в %)

Жалобы Контрольные 
n=122

В личном анамнезе CОVID-19 (V08.9)

Всего 
пациентов 

n=253

Состояние после CОVID-19 (V09.9)

асимптомное
n n=120

с симптомами, 
без данных 

лабораторного 
подтвержде-

ния 
n=82

с симптомами, 
системными 

поражениями, 
с подтвержде-
нием общего 
поражения 

n=51

1. Сухость в 
полости рта 2/1,64

12/10,0 28/34,15 36/70,59 76/30,04

χ² = 41,368; р ≤ 0,001 χ² = 40,300; 
р ≤ 0,001

2. Нарушение 
восприятия 

запаха
3/2,46

10/8,33 16/21,95 21/41,18 37/14,62

χ² = 20,839; р ≤ 0,001 χ² = 12,784;
р ≤ 0,001

3. Нарушение 
восприятия 

вкуса
2/1,64

14/11,48 22/26,82 27/52,97 63/24,90

χ² = 31,942; р ≤ 0,001 χ² = 31,083;
р ≤ 0,001

4. Жжение в 
полости рта 4/3,28

7/5,83 10/12,20 17/33,33 34/13,44

χ² = 14,039; р ≤ 0,01 χ² = 9,204;
р ≤ 0,001

5. Трудности с 
открыванием 

рта
3/2,46

8/6,56 10/12,20 15/29,41 35/13,84

χ² = 13,214; р ≤ 0,01 χ² = 11,695;
р ≤ 0,001

6. Запах изо рта 80/65,57
110/90,16 80/97,56 51/100,0 243/96,05

χ² = 155,962; р ≤ 0,001 χ² = 63,976;
р ≤ 0,001

7. Боли лица 1/0,82
2/1,64 3/3,65 7/13,72 12/4,73

χ² = 4,954; р ≤ 0,05 χ² = 3,786;
р ≥ 0,05

8. Слабость 
жевательных 

мышц
2/1,64

3/2,46 5/6,10 12/23,53 20/7,905

χ² = 8,668; р ≤ 0,05 χ² = 5,851;
р ≤ 0,05

9. Боль 
во время 
приема и 

проглатывания 
пищи

3/2,46

4/4,92 7/8,54 13/25,49 24/9,49

χ² = 10,422; р ≤ 0,05 χ² = 7,764;
р ≤ 0,01

10. Гиперемия, 
отек лица и/

или шеи
1/0,82

4/4,92 5/6,10 10/19,61 19/7,50

χ² = 7,980; р ≤ 0,05 χ² = 7,297;
р ≤ 0,01

реболевших COVID-19 пациентов жаловались 
на потерю вкусовых ощущений против 1,64% 
в группе контроля (χ²= 31,083; Р≤0,001); при 
этом распространённость нарушения вкуса 
прогрессивно увеличивалась: 11,48%; 26,82% 
и 52,97% (χ² = 31,942; Р≤ 0,001); соответствую-
щее соотношения пациентов с нарушением 
восприятия запаха составило 14,62% против 

2,46% (χ² = 12,784; Р≤0,001; 8,43%; 21,95% и 
41,18% (χ² = 20,839; Р≤0,001) (Табл.1, Рис.1).

Стоматологические жалобы пациенты в 
постковидном периоде имели разнообраз-
ный спектр. У переболевших коронавирусной 
инфекцией, часто регистрируется состояние, 
определяемое как эктазия слюнных желез, 
для которого характерна припухлость с от-
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Рис 1. Жалобы пациентов, перенёсших COVID-19 (в %)

крытыми слюнными протоками без гнойного 
отделяемого. При обследовании пациентов 
после госпитализации, у 43% обнаружена 
эктазия слюнных желез, а у 20% перенесших 
коронавирусную инфекцию были жалобы на 
гиперемию и отёк лица и/или шеи против 0,82 
группы контроля (χ² = 7,297; Р≤0,01)

Многовариантный анализ показал, что 
эктазия слюнных желез ассоциирована с ги-
первоспалительной реакцией на SARS-CoV-2, 
что подтверждается корреляцией с уровнями 
С-реактивного белка (СРБ) и лактатдегидро-
геназы (ЛДГ) при госпитализации, а также ис-
пользованием антибиотиков в острый период 
заболевания.  

Часть пациентов (13,44%) отмечала жжение 
в полости рта против 3,28% в группе контроля 
(χ² = 9,204; Р≤0,001); трудности с открыванием 
рта обнаружены у 13,84% против 2,46% (χ² = 
11,695; Р≤0,001); боли лица соответственно у 
4,73% против 0,82% (χ² = 3,786; Р≥0,05);  сла-
бость жевательных мышц соответственно у 
7,905% против 1,64% (χ² = 8,851; Р≤0,05); на 

боли во время приёма и проглатывания пищи 
соответственно 9,49% против 2,46% (χ² = 
7,764; Р≤0,01) (Табл.1). Таким образом, наличие 
COVID-19 в анамнезе достоверно увеличивает 
частоту жалоб. 

При этом показано достоверное влияние 
характера клинического течения постковид-
ного периода на частоту регистрации жалоб 
[8]. Так частота жалоб на жжение в полости рта 
возрастала с 5,83% у пациентов без осложне-
ний до 12,20% у пациентов с жалобами и до-
стигала 33,33% у пациентов с лабораторно 
подтвержденным воспалением (χ² = 14,039; Р≤ 
0,01); соответствующая  динамика трудности с 
открыванием рта  составила 6,56%; 12,20% и 
29,41% (χ² = 13,214; Р≤0,01); болей лица 1,64%; 
3,65% и 13,72%  (χ²= 4,954;  Р≥0,05);  слабости 
жевательных мышц соответственно 2,46%; 
6,10% и 23,53% (χ²=8,668; Р≤0,05); болей во 
время приёма и проглатывания пищи 4,92%; 
8,54% и 25,49% (χ²=10,422; р≤0,05) и гипере-
мии и отека лица и/или шеи 4,92%; 6,10% и 
19,61% (χ²=7,980; Р≤0,05) (Табл.1).

 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Сухость в полости рта

Нарушение восприятия запаха

Нарушение восприятия вкуса

Жжение в полости рта

Трудности с открыванием рта

Запах изо рта

Боли лица

Слабость жевательных мышц

Боль во время приема и проглатывания пищи

Гиперемия, отек лица и/или шеи

1,64

2,46

1,64

3,28

2,46

65,57

0,82

1,64

2,46

0,82

70,59

41,18

52,97

33,33

29,41

100

13,72

23,53

25,49

19,61

34,16

21,95

26,82

12,2

12,2

96,56

3,65

6,1

8,54

6,1

10

8,33

11,48

5,83

6,56

90,16

1,64

2,46

4,92

4,92

1-основная 2-основная 3-основная контрольная
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Наиболее частой жалобой в изученных 
группах была жалоба на неприятный запах 
изо рта, который испытывали 96,05% пациен-
тов, перенесших COVID-19 и 65,57% опрошен-
ных группы контроля (χ²=63,976; Р≤0,001); при 
этом на неприятный запах изо рта жаловалось 
90,16% пациентов с бессимптомным постко-
видным состоянием; 97,56% опрошенных с 
жалобами и 100,00% пациентов с лаборатор-
ными признаками воспаления (χ²=155,962; 
Р≤0,001) (Табл.1).

Выводы
Полученные   данные   указывают   на тес-

ную  взаимосвязь  между  COVID-19  и высокой 
распространённостью патологии СОПР, сли-
зистой языка и пародонта, инициированное 
общим влиянием интоксикации и соматиче-
ской патологии на организм.

Анализ жалоб пациентов позволяет сде-
лать заключение о отрицательном влиянии 
перенесенного CОVID-19 на стоматологи-
ческое здоровье. Среди жалоб преоблада-
ют жалобы на сухость в полости рта, потеря 
вкуса и обоняния, показано ассоциация всех 
зарегистрированных жалоб с тяжестью пост-
ковидного состояния. В результате стомато-
логических осмотров пациентов установлено 
влияние перенесенного COVID-19 на риск 
появления ксеростомии средней тяжести и 
тяжелой ксеростомии, а SARS-CoV-2 может ин-
фицировать ткани слюнных желез инициируя 
в них патологические процессы, приводящие 
к изменениям в полости рта.
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Этиология и патогенез раннего детского кариеса
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АННОТАЦИЯ 
Ранний детский кариес является одной из наиболее распространенных хронических заболеваний у детей 

младшего возраста, оказывая значительное влияние на их здоровье и качество жизни. Данная обзорная статья 
посвящена анализу современных данных об этиологии и патогенезе раннего детского кариеса. Особое внимание 
уделено роли несбалансированного питания, раннего введения в рацион сахара и недостаточной гигиены полости 
рта в формировании патогенной микрофлоры. Авторы анализируют современные научные подходы к изучению 
взаимосвязи между социально-экономическими факторами и распространенностью раннего детского кариеса, 
подчеркивая важность профилактики и раннего выявления заболевания. Также обсуждаются перспективы 
дальнейших исследований в области разработки инновационных методов профилактики и лечения раннего 
детского кариеса. Материал статьи будет полезен для стоматологов, педиатров и исследователей, занимающихся 
вопросами детской стоматологии и профилактики кариеса.

Ключевые слова: кариес, детский кариес, патогенез кариеса.
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Etiology and pathogenesis of early childhood caries
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ABSTRACT
Early childhood caries is one of the most common chronic diseases in young children, significantly affecting their health 

and quality of life. This review article is devoted to the analysis of current data on the etiology and pathogenesis of early 
childhood caries. Special attention is paid to the role of unbalanced nutrition, the early introduction of sugar into the diet, 
and inadequate oral hygiene in the formation of pathogenic microflora. The authors analyze modern scientific approaches 
to studying the relationship between socioeconomic factors and the prevalence of early childhood caries, highlighting the 
importance of prevention and early diagnosis of the disease. The article also discusses prospects for further research in the 
development of innovative methods for the prevention and treatment of early childhood caries. This material will be useful 
for dentists, pediatricians, and researchers working in the field of pediatric dentistry and caries prevention.
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Введение
Кариес зубов – одна из наиболее распро-

страненных стоматологических проблем, 
вызывающих значительный интерес у уче-
ных во всем мире. Его этиология включает 

сложное взаимодействие биологических, 
поведенческих, социально-экономических и 
экологических факторов. В последние годы 
исследователи предложили концептуальные 
модели для изучения факторов, способствую-
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щих развитию кариеса, таких как воздействие 
сахаров, образование кислот, изменения ми-
кробиоты полости рта и формирования био-
пленок. Научные открытия в области геноми-
ки и микробиологии позволили глубже понять 
механизмы развития кариеса и определить 
ключевые патогенные организмы, такие как 
Streptococcus mutans и Lactobacillus spp., а 
также их взаимодействие с другими микро-
бами и питательными веществами. Настоящее 
исследование подчеркивает важность муль-
тидисциплинарного подхода к пониманию 
патогенеза этого заболевания и разработке 
эффективных стратегий его профилактики.

Результаты исследования:
Ответ на вопрос «что вызывает кариес зу-

бов?» интересовало исследователей всего 
мира. Эффективная Стратегия ведения про-
тив РДК должна быть основана на понимание 
его сложной этиологии и многоуровневого 
процесса. Были предложены концептуальные 
модели для анализа социально-экономиче-
ских, поведенческих и биологических факто-
ров, влияющих на состояние здоровья детей, 
включая кариес зубов [2]

После приема углеводов, особенно са-
харозы, происходит быстрое падение рН в 
прилипающих к зубам биопленках до 5,0 или 
ниже. Более низкий pH приводит к так назы-
ваемому дисбиотическому микробиому, кото-
рый характеризуется увеличением доли кис-
лых видов биопленки и изменений в составе 
матрикса биопленки. Таким образом, частое 
воздействие сахара приводит к устойчивому 
производству кислоты и последующей деми-
нерализации строения зуба [5].

Колонизация ротовой полости детей ми-
кроорганизмами происходит как путем вер-
тикальной, так и горизонтальной передачи.

Передача микроорганизмов, однако, не 
должна считаться синонимом передачи кари-
еса, так как одних бактерий недостаточно для 
развития болезни.

По этой причине кариес зубов считается 
неинфекционным заболеванием. Биопленка 
сама по себе не производит болезни, но воз-
действие пищевых сахаров является опре-
деляющим фактором, а также способностью 
человека преодолевать экологические про-
блемы [16]. 

Кариес зубов развивается, когда зубной 
налет, полимикробная биопленка, не удаля-
ется регулярно, а диета состоит в основном 
из моносахаридов [17, 68]. Моносахариды 
могут метаболизироваться многими бактери-
ями полости рта, что приводит к повышенной 
выработке кислот, способных деминерали-
зовать эмаль. Зубной налет строится поверх 
биопленки, начинающаяся непосредственно 
после механического удаления пленки. Более 
700 видов/таксонов бактерий известны в по-
лости рта [4]. Поскольку оральная среда оби-
тания состоит из множества различных эко-
логических ниш, этим может быть объяснено 
относительно высокое количество различных 
видов/таксонов.  Микроорганизмы полости 
рта способны взаимодействовать друг с дру-
гом и в основном общаются с помощью так 
называемого «чувства кворума» (ЧК) [20]. 

В настоящее время хорошо известно, что 
не только бактерии, но также грибы, такие как 
Candida albicans и их взаимодействия, могут 
усиливать прогрессирование кариеса. Одна-
ко микроорганизмы, выращенные поливида-
ми биопленки способны продуцировать эк-
зополисахариды (EPS), а также известные как 
внеклеточные полимерные вещества. С по-
мощью ЭПС микроорганизмы способны про-
тивостоять противомикробным препаратам, 
которые в последнее время используются в 
зубных пастах [3].

Следовательно, биопленкообразование не 
прерывается и вместе с  абсорбированными 
сахаридами из пищи приводит к кариесоген-
ному зубному налету. Потребление свобод-
ных сахаров (т.е. сахаров, добавляемых в пищу 
и напитки и сахара, естественно присутствую-
щие в меде, сиропах, фруктовых соках и кон-
центратах фруктовых соков) имеет решающее 
значение в развитие кариеса [19].

Некоторые когортные исследования пока-
зали, что две ключевые характеристики имеют 
решающее значение для развития РДК : воз-
раст, с которого сахар употребляет ребенок 
и частоту его потребления. Что касается вве-
дение сахара, режим питания в раннем воз-
расте, характеристика большим количеством 
сильно подслащенных продуктов и напитков 
в первый год жизни тесно связаны с заболе-
ваемостью детским кариесом в последующие 
годы [13].
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Зубной налет находится на эмали детей 
состоит в основном из стрептококков и ак-
тиномицетов. При диете с низким содержа-
нием сахара эти микроорганизмы живут как 
комменсалы в гомеостатической среде, кон-
тролируя друг друга. Как только потребле-
ние сахаров, особенно сладких продуктов и 
напитков увеличивается, то микробиота ком-
менсального зубного налета будет поглощать 
их [17].

Петерсон и др. использовали секвенирова-
ние следующего поколения (NGS) для опреде-
ления микробного состава зубного налета. Ис-
следования показали, что только небольшие 
различия между биопленками, собранными 
у детей с кариесом и без него: Streptococcus 
mitis и Streptococcus sanguinis были обнару-
жены в обеих группах [9]. Было обнаружено, 
что Streptococcus является наиболее мно-
гочисленным родом (> 50% микроорганиз-
мы). Veillonella, Granulicatella, Fusobacterium, 
Neisseria, Campylobacter, Gemella, Abiotrophia, 
Selenomonas и Capnocytophaga также были 
обнаружены в численность от 1 до 10% био-
пленки.  Саймон Соро и др. также обнаруже-
ны виды Lactobacillus, известные как кислото-
устойчивые бактерии, связанные с кариесом 
[18]

Хотя в описанных выше исследованиях ис-
пользовались стратегии NGS, это техника бы-
стро развивается, и последние исследования 
позволяют использовать еще более сложные 
модели, предсказывающие развитие РДК. 

Тенг и др. использовали образцы in vivo из 
3-летнего когортного исследования и показал 
с помощью математического моделирования, 
что S. mutans не является  основным тригге-
ром кариеса, были выявлены также Вейло-
нелла spp. и Prevotella spp. Вейлонелла ати-
пичные, V. dispar и V. parvula, а также Prevotella 
spp. были идентифицированы как бактерии, 
которые в основном ответственны за разви-
тие РДК [11].

В заключение, РДК развивается, как только 
зубной налет не удаляется адекватно и слад-
кая диета, особенно употребление подсла-
щенных продуктов и напитков ведет к изме-
нению метаболизма с микробиотой зубного 
налета производит в основном молочную 
кислоту, которая деминерализует эмаль. Пре-
вотелла spp. и Veillonella spp. были показаны 

как микробные факторы риска, в то время как 
вместе с грибами бактерии могут увеличить 
кислотный метаболизм и вирулентность ми-
кроорганизмов [12].

Этиология РДК является многофактор-
ной и сложной, включающей экологические, 
поведенческие, социально-экономические 
и биологические факторы (Fontana, 2015). 
Подходы, основанные на OMICS, такие как 
высокопроизводительная (мета) геномная, 
транскриптомная и протеомика, а также ме-
таболомика, дают важную информацию в рас-
шифровке сложной экологии и микробных 
взаимодействий внутри биопленок (Nyvad et 
al., 2013) [7]. Однако эти мощные высокопро-
изводительные аналитические инструменты 
имеют ограничения (например, переоценку 
микробного разнообразия) и должны рассма-
триваться как дополнение к большому объ-
ему знаний, полученных в ходе предыдущих 
«классических» исследований (Do et al., 2013) 
[15]. В то же время такие технологии могут 
быть объединены с моделями in vivo и лонги-
тудиальными клиническими исследованиями, 
чтобы еще больше углубить наше понима-
ние патофизиологии заболевания, что может 
привести к эффективным способам оценки 
восприимчивости к РДК у детей и нацелить 
интенсивные профилактические меры на тех, 
кто нуждаются в них больше всего [16].

РДК представляет собой агрессивную фор-
му кариеса зубов, которая характеризуется 
тяжелой инфекцией стрептококками mutans 
(Str. mutans), которая иногда превышает 30% 
культивируемой флоры зубного налета-био-
пленки (согласно обзору Parisotto et al, 2010) 
[4]. В целом в поражениях человека обнару-
живают два вида РС: Streptococcus mutans (се-
ротипы c, e, f и k) и реже Streptococcus sobrinus 
(серотипы d и g) (Mattos-Graner, 2014). Однако 
уровень МС в зубном налете варьирует в за-
висимости от стадии развития кариеса, хотя 
с заболеванием могут быть связаны и другие 
микроорганизмы (Tanner et al., 2011; Gross et 
al., 2012) [7,9].

Хотя кислый рН, несомненно, является 
непосредственной причиной растворения 
зубной эмали, среда, в которой кислота вы-
рабатывается и удерживается на поверхности 
зуба, т. е. биопленочный матрикс, не менее 
важна, особенно при наличии достаточной 
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буферной слюны, способной нейтрализовать 
кислоты в зубной эмали [3].

Экзополисахариды (EPS) являются основ-
ными строительными блоками биопленки, ко-
торые образуют ядро матрицы. ЭПС состоят в 
основном из растворимых и нерастворимых 
глюканов и в меньшей степени из фруктанов, 
но структура и состав варьируются в зависи-
мости от интервала, прошедшего с момента 
последнего приема пищевых сахаров (Bowen 
& Koo, 2011). ЭПС в основном продуцируются 
бактериальными экзоферментами (например, 
глюкозилтрансферазами) на границе био-
пленка-зуб с использованием диетической 
сахарозы и крахмала, как рассматривалось ра-
нее (Paes-Leme et al., 2006; Bowen & Koo, 2011) 
[2]. MS, особенно S. mutans, по-видимому, яв-
ляются основными организмами, связанны-
ми с продукцией нерастворимого матрикса 
EPS, хотя другие стрептококки и Lactobacillus 
reuteri могут синтезировать экзополисахари-
ды (согласно обзору Klein et al., 2013). Могут 
ли другие виды, обнаруженные в биопленке 
ECC, способствовать сборке нерастворимого 
матрикса EPS, еще предстоит тщательно изу-
чить.

Высвобождаемые S. mutans глюкозилтранс-
феразы (Gtfs) становятся составляющими пел-
ликулы и остаются активными, несмотря на се-
рьезные конформационные изменения (Fears 
et al., 2015), продуцируя большое количество 
глюканов in situ при воздействии сахарозы 
(Bowen & Koo, 2011). Глюканы, образующиеся 
на пленке, создают новые сайты связывания 
микробов, которые способствуют локальной 
колонизации S. mutans и других микроор-
ганизмов (Bowen & Koo, 2011). Gtf также свя-
зываются с поверхностью других бактерий, 
превращая их в продуцентов глюкана. Таким 
образом, ЭПС, образующийся in situ, усилива-
ет локальное накопление микробов на зубах, 
внедряя их в матрикс, ограничивающий диф-
фузию. Эти наблюдения могут объяснить ми-
кроскопические изображения зубного нале-
та, собранного у детей с активным кариесом, 
которые показывают бактерии, запутавшиеся 
в ЭПС [7].

Повышенное образование биомассы био-
пленки или «видимого налета», часто на глад-
ких поверхностях детей с риском развития 
РДК (Karjalainen et al., 2001), подчеркивает 

важность ЭПС в патологическом процессе 
(Parisotto et al., 2015). Однако в матриксе так-
же были идентифицированы другие компо-
ненты слюны и бактерий, включая белки, ли-
потейхоевую кислоту и ДНК, которые могут 
способствовать его структурной организации 
и диффузионным свойствам. богатый матрикс 
способствует созданию кислой микросреды 
внутри биопленки [8]. Ниши с низким pH спо-
собствуют выработке EPS-глюкана (например, 
усиливая экспрессию генов gtf ), обеспечи-
вая непрерывную аккрецию биопленки. Раз-
личные глюканы, присутствующие в матрице 
зубного налета, предлагают места связывания 
для дополнительных организмов, в то время 
как ацидурическая и ацидогенная микробио-
та процветают в кислой среде, значительно 
изменяя микробную сложность биопленки 
(Lemos & Burne, 2008; Bowen & Koo, 2011). Кис-
лая микросреда может принести пользу не 
только ацидурическим видам, но и тем, кото-
рые используют лактат в качестве источника 
углерода (например, Veillonella ssp), в то вре-
мя как другие, чувствительные к кислоте или 
неспособные метаболизировать кислоты, 
присутствующие в окружающей среде, могут 
погибнуть. По мере увеличения кислотного 
стресса окружающей среды микробное раз-
нообразие еще больше сокращается в пользу 
высокоустойчивой к кислоте и ацидогенной 
микробиоты (Takahashi & Nyvad, 2011) [5].

Результаты исследований на животных, 
систематических обзоров и подходов на ос-
нове микробиома выявили четкую роль рас-
сеянного склероза в этиологии и патогенезе 
кариеса зубов, а также их связь с кариесом 
зубов (Tanzer, 1995; Becker et al., 2002; Kanasi 
et al., 2010). ; Parisotto et al., 2010; Tanner et al., 
2011; Gross et al., 2012). Рассеянный склероз 
обладает необычайной способностью инфи-
цировать и колонизировать зубы и способ-
ствовать развитию кариесогенных биопле-
нок в присутствии сахарозы (Paes Leme et 
al., 2006). Младенцы заражаются рассеянным 
склерозом в результате вертикальной пере-
дачи через ротовую полость лиц, осущест-
вляющих уход за ними, а также посредством 
горизонтальной передачи от других лиц в их 
ближайшем окружении (Caufield et al., 2005; 
Lapirattanakul & Nakano, 2014) [11]. Интересно, 
что раннее приобретение и колонизация РДК 
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(т.е. до 3-летнего возраста) приводили к более 
высоким уровням орального РС и индекса 
распадающихся-отсутствующих полей (DMF) в 
возрасте 19 лет (Kohler & Andreen, 2012), что 
указывает на важность борьбы с инфекцией 
этими бактериями в полости рта у детей ран-
него возраста [3].

Успешное установление инфекции РДК за-
висит от нескольких факторов, как недавно 
было рассмотрено (Mattos-Graner et al., 2014), 
которые включают носительство РДК у лиц, 
осуществляющих уход, черты вирулентности 
штаммов РДК, конкурентную микробиоту, ди-
ету, генетическую конституцию, поведение и 
иммунитет. хозяина. Хотя есть некоторые до-
казательства влияния врожденного иммуни-
тета на развитие РДК, роль адаптивного имму-
нитета остается неясной. Большинство детей 
становятся орально иммунокомпетентными 
вскоре после рождения, а уровень антител 
против S. mutans в их сыворотке и слюне уве-
личивается с возрастом. Антитела слюны (IgA, 
IgG) могут влиять на колонизацию РС либо 
напрямую, либо через их взаимодействие с 
другими ферментами или через активацию 
и опсонизацию комплемента (Nogueira et al., 
2005). Однако не было показано, что уровни 
иммуноглобулинов против РДК постоянно 
связаны с возникновением кариеса. 

Интересно, что относительно немногие из 
этих бактерий могут продуцировать нерас-
творимые глюканы и, таким образом, не могут 
способствовать сборке кариесогенного ма-
трикса биопленки. Недавний обзор (Klein et 
al., 2013), включая поиск в базе данных микро-
биома полости рта человека, указывает на то, 
что большинство видов, связанных с синтезом 
нерастворимых глюканов, являются РС. Таким 
образом, оказывается, что в этиологии кари-
еса зубов основная роль S. mutans заключа-
ется в обеспечении матрицы биопленок, тем 
самым защищая кислотную среду, в которой 
процветают ацидогенные и ацидурические 
организмы. В других биопленках было отме-
чено, что организм, который инициирует об-
разование, часто обнаруживается в неболь-
ших количествах и даже отсутствует в зрелых 
биопленках (Flemming & Wingender, 2010), что 
может объяснить различные уровни S. mutans 
в бляшке.

Заключение
Развитие кариеса зубов является резуль-

татом сложного взаимодействия множества 
факторов, включая микробные, диетические, 
экологические и поведенческие аспекты. По-
требление сахаров играет ключевую роль в 
изменении микробиоты зубного налета, что 
приводит к образованию кислой среды и де-
минерализации эмали. Современные иссле-
дования, такие как высокопроизводительная 
геномика и метаболомика, позволяют глубже 
изучить патофизиологию кариеса, выявляя 
ключевых возбудителей и механизмы их воз-
действия. Эти данные имеют важное значение 
для разработки профилактических мер, на-
правленных на уменьшение заболеваемости 
кариесом у детей и взрослых. Комплексный 
подход, включающий обучение здоровым 
привычкам питания, поддержание гигиены 
полости рта и внедрение новых технологий, 
может способствовать снижению распро-
страненности этого заболевания и улучше-
нию качества жизни.
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АННОТАЦИЯ 
Вопросы клинического питания у пациентов хирургического профиля с заболеваниями полости рта и челюстно-

лицевой области (ЧЛО) являются актуальными. Проведение хирургических операций в ЧЛО и полости рта неизбежно 
и в большей или меньшей степени приводит к нарушению привычного режима питания и недостаточному 
поступлению нутриентов, что непосредственно сказывается на течении послеоперационного периода. В статье 
рассматриваются аспекты организации лечебного питания в послеоперационном периоде после хирургических 
вмешательств в ЧЛО, которое в значительной степени влияет на сроки реабилитации пациентов.

Ключевые слова: хирургическое вмешательство, челюстно-лицевая область, лечебное питание, 
послеоперационный период, нутриенты.
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ABSTRACT
The issues of clinical nutrition in surgical patients with diseases of the oral cavity and maxillofacial region (MFR) are 

relevant. Surgical operations in the MFR and oral cavity inevitably and to a greater or lesser extent leads to a violation of 
the usual diet and insufficient intake of nutrients, which directly affects the course of the postoperative period. The article 
discusses aspects of the organization of therapeutic nutrition in the postoperative period after surgical interventions in the 
MFR, which significantly affects the timing of rehabilitation of patients.
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Введение
Оперативное вмешательство, независимо 

от вида хирургического воздействия и сопро-
вождающей его анестезии, вызывает мощные 
метаболические сдвиги в организме. На ор-
ганизм пациента влияют как специфические 
факторы хирургической травмы (крово- и 
плазмопотеря, гипоксия, токсемия, наруше-
ния функций поврежденных органов), так не-
специфические факторы, такие как болевые 
импульсы, возбуждение адренергической и 
гипофизарно-надпочечниковой систем.

Хирургический стресс характеризуется 
резким усилением процессов катаболизма, 
выраженными нарушениями метаболизма, 
особенно белкового и энергетического. Ос-
новными причинами этих нарушений явля-
ются катаболическое действие адренокор-
тикотропного гормона и глюкокортикоидов, 
адреналина и вазопрессина, повышенный 
протеолиз в тканях, потери белка с отделя-
емым из операционной раны и увеличение 
энергозатрат с утилизацией собственных 
белков. При этом не только усиливается ката-
болизм, но и угнетается синтез белков. Разру-
шение гликогена в печени и мышцах (легкодо-
ступный, но небольшой по объему источник 
энергии), триглицеридов в жировой ткани 
считается частью раннего нейроэндокринно-
го ответа на хирургическую травму. Резервы 
углеводов в организме ограничены, и поэто-
му в энергетический обмен активно вовлека-
ются тканевые белки, в первую очередь белки 
скелетных мышц

Питание является важнейшим аспектом 
восстановления здоровья пациентов после 
хирургических вмешательств, в частности, 
после операций в области челюстно-лицевой 
области (ЧЛО). Такие вмешательства могут 
значительно повлиять на способность паци-
ента нормально питаться из-за боли, отеков, 
нарушений функций жевания и глотания. Эф-
фективная организация лечебного питания 
способствует ускорению процесса заживле-
ния, снижению риска осложнений, улучше-
нию общего состояния пациента и его психо-
эмоционального состояния. В данном обзоре 
рассматриваются ключевые аспекты органи-
зации лечебного питания у пациентов после 
операций в ЧЛО, включая принципы, методы 
и особенности.

В первые после оперативного лечения 
питание осуществляется по принципам про-
ведения парентерального и энтерального ис-
кусственного питания.

В дальнейшем при переводе больного на 
амбулаторное лечение назначается протер-
тый вариант диеты №5р, способствующая 
уменьшению воспалительных явлений в же-
лудочно-кишечном тракте и улучшению про-
цессов послеоперационного заживления. Эта 
диета является основой для предотвращения 
развития осложнений и неблагоприятного 
течения заболевания. Такое питание осущест-
вляется 2-4 месяца после операции.

Затем, через 2-4 месяца (у некоторых 
больных через 4-5 месяцев) рекомендуется 
переходить на непротертый рацион диеты 
№ 5р, который способствует дальнейшему 
приспособлению функционирования желу-
дочно-кишечного тракта и всего организма 
после хирургической травмы. Он оказывает 
благотворное влияние на деятельность пече-
ни, желчевыводящих путей, поджелудочной 
железы и кишечника. Переход от протертого к 
непротертому варианту диеты следует совер-
шать постепенно. В первые дни непротертые 
овощи рекомендуются в небольшом количе-
стве, сначала дают непротертые овощи в пер-
вом блюде, а позднее добавляют черный хлеб, 
квашеную капусту, салаты. Смена диеты может 
осуществляться только при хорошей динами-
ке восстановительного лечения. Соблюдать 
непротертую диету № 5р желательно доста-
точно долго (в ряде случаев многие годы), так 
как восстановление функционального состо-
яния органов пищеварения происходит по-
степенно и иногда очень медленно.

Однако, через 1-1,5 года после операции 
при отсутствии осложнений со стороны ор-
ганов пищеварения питание больного рас-
ширяется до диеты №15. Важно соблюдение 
принципа дробности питания и необходимо 
ограничить потребление продуктов и блюд, 
плохо непереносимых больным.

Больным, перенесшим оперативные вме-
шательства на желудке, в течение всей жизни 
рекомендуется соблюдать дробное питание 
(4-5 раз в день), ограничивать продукты и блю-
да, наиболее часто вызывающие демпинг-син-
дром (сладкие напитки, сладкие молочные 
каши, очень горячие и очень холодные блю-
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да), принимать пищу не спеша, тщательно пе-
режевывая ее.

После операций в ЧЛО происходит мно-
жество физиологических изменений, влияю-
щих на потребности организма в питательных 
веществах. Наиболее значимыми факторами 
являются потеря массы тела, нарушение мета-
болизма и снижение способности к нормаль-
ному приему пищи. Эти изменения могут быть 
вызваны как самой операцией, так и сопут-
ствующими осложнениями, такими как инфек-
ция, кровотечения или травмы тканей.

По данным исследований, правильная ор-
ганизация питания после хирургических вме-
шательств способствует восстановлению тка-
ней, снижению воспаления и поддержанию 
иммунной системы. Важнейшими аспектами 
питания являются баланс белков, углеводов и 
жиров, а также обеспеченность витаминами 
и минералами. Белки играют ключевую роль 
в регенерации тканей и восстановлении им-
мунной функции, а углеводы и жиры служат 
источниками энергии для поддержания жиз-
ненно важных функций организма [3].

Принципы лечебного питания у пациентов 
после операций в ЧЛО включают следующие 
основные аспекты:

Доступность питания: Важно учитывать, что 
после операции пациенты могут испытывать 
трудности с жеванием и глотанием. Это требу-
ет адаптации пищи, которая должна быть лег-
ко усваиваемой и доступной для пациента [5].

Энергетическая ценность: Пациенты после 
операций в ЧЛО часто имеют повышенные 
энергетические потребности из-за воспа-
лительных процессов, болевого синдрома и 
повышенного катаболизма. Питание должно 
быть с достаточным количеством калорий, 
чтобы обеспечить энергообмен и восстанов-
ление [4].

Состав питания: Белки играют решающую 
роль в восстановлении после хирургическо-
го вмешательства. Важно включать в рацион 
источники высококачественных белков (мо-
лочные продукты, рыба, мясо). Также необхо-
димы витамины (особенно витамины A, C, D и 
группы B), минералы (цинк, магний, кальций), 
которые способствуют заживлению тканей [2].

Температурный режим пищи: Вследствие 
оперативных вмешательств пациенты могут 
иметь измененную чувствительность во рту, 

поэтому температура пищи должна быть ком-
фортной для потребления, избегая как слиш-
ком горячей, так и слишком холодной пищи 
[1].

Тип вмешательства в области челюстно-ли-
цевой области определяет особенности орга-
низации питания. Операции могут включать 
пластические операции на лице, реконструк-
цию челюсти, удаление опухолей или лечение 
травм.

После операций на мягких тканях лица воз-
можны отеки и болевые ощущения, которые 
затрудняют прием пищи. На начальном этапе 
показано питание в виде жидкостей и пюре, 
постепенно переходя к более твердой пище 
по мере заживления [1]. 

Пациенты после реконструктивных опе-
раций в ЧЛО часто не могут жевать, поэтому 
питание должно быть исключительно жидким 
или полужидким (смеси, пюре). Важно учиты-
вать потребности в белках и витаминах для 
восстановления костных тканей [3]. При трав-
мах челюстей и зубочелюстной области реко-
мендуется ограничение жевания на первых 
этапах восстановления, с постепенным увели-
чением консистенции пищи [5].

На ранних стадиях послеоперационного 
периода пациенты могут получать питание 
через энтеральные зондовые системы или па-
рентеральное питание, если обычный прием 
пищи невозможен. Когда пациент способен 
начать потреблять пищу самостоятельно, мо-
гут быть использованы такие методы как пю-
реобразование пищи, жидкие питательные 
смеси, специализированные продукты для 
восстановления после операции (например, 
высокобелковые напитки или порошки). 

Энтеральное питание – это питание через 
зонд, которое используется, если пациент не 
может принимать пищу через рот. Оно может 
быть назначено в случае серьезных операций 
или травм, когда повреждено состояние тка-
ней рта, губ, челюсти [4]. При невозможности 
приема пищи через ЖКТ, когда энтеральное 
питание невозможно или недостаточно эф-
фективно, в таких случаях рекомендуется ис-
пользовать парентеральное питание.

Наиболее частыми проблемами, с кото-
рыми сталкиваются пациенты после опера-
ций в ЧЛО, являются нарушение глотания 
(дисфагия), недостаточный аппетит, болевой 
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синдром, отеки и воспаление. Важно также 
учитывать психологические аспекты, так как 
изменение внешности может вызвать депрес-
сию и отказ от пищи.

Выводы
Организация лечебного питания после 

операций в области челюстно-лицевой об-
ласти требует комплексного подхода, учета 
физиологических и психологических потреб-
ностей пациента. Правильно подобранное 
питание способствует улучшению восстанов-
ления, снижению риска осложнений и повы-
шению качества жизни пациентов. Переход от 
энтерального или парентерального питания к 
нормальному приему пищи должен быть по-
степенным и учитывать особенности каждого 
конкретного случая.

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, её 

тема, предмет и содержание не затрагивают 
конкурирующих интересов.

Источники финансирования
Авторы заявляют об отсутствии финанси-

рования при проведении исследования.

Доступность данных и материалов
Все данные, полученные или проанализи-

рованные в ходе этого исследования, включе-
ны в настоящую опубликованную статью.

Вклад отдельных авторов
Все авторы внесли свой вклад в подготовку 

исследования и толкование его результатов, а 
также в подготовку последующих редакций. 
Все авторы прочитали и одобрили итоговый 
вариант рукописи.

Этическое одобрение и согласие на участие
Были соблюдены все применимые между-

народные, национальные и/или институцио-
нальные руководящие этические принципы.

Согласие на публикацию
Не применимо.

Примечание издателя
Журнал "Интегративная стоматология 

и челюстно-лицевая хирургия" сохраняет 
нейтралитет в отношении юрисдикционных 

претензий по опубликованным картам и ука-
заниям институциональной принадлежности.

Статья получена 5.10.2024 г.
Принята к публикации 29.11.2024 г.

ETHICAL STATEMENT AND CONSENT TO PARTICIPATION
The study was conducted in accordance with 

the local ethical committee.

Conflict of interests
The authors declare the absence of obvious 

and potential conflicts of interest related to the 
publication of this article.

Sources of funding
The authors state that there is no external 

funding for the study.

Availability of data and materials
All data generated or analysed during this 

study are included in this published article.

Authors’ contributions
All authors contributed to the design and 

interpretation of the study and to further 
drafts. All authors read and approved the final 
manuscript.

Ethics approval and consent to participate
All applicable international, national and/

or institutional ethical guidelines have been 
followed.

Consent for publication
Not applicable.

Publisher’s Note
Journal of "Integrative dentistry and 

maxillofacial surgery" remains neutral with 
regard to jurisdictional claims in published maps 
and institutional affiliations.

Article received on 5.10.2024           
Accepted for publication on 29.11.2024

https://idmfs.scinnovations.uz/


Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 3, Issue 3(8), 2024

https://idmfs.scinnovations.uz148

ЛИТЕРАТУРА  / REFERENCES

1.	 Gavlak, M., et al. (2021). "Management of postoperative 
nutritional needs in oral and maxillofacial surgery 
patients." Clinical Nutrition, 40(8), 423-432.

2.	 Sanchez, L. A., et al. (2019). "Role of vitamins and 
minerals in wound healing in oral surgery patients." 
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 128(3), 
12-18.

3.	 Schneider, L., et al. (2018). "Postoperative nutrition 
in oral and maxillofacial surgery." Journal of Oral and 
Maxillofacial Surgery, 76(4), 789-799.

4.	 Sullivan, J. E., et al. (2017). "Nutritional management 
of patients with head and neck cancer." Journal of 
Clinical Nutrition, 35(6), 1102-1110.

5.	 Vitali, M., et al. (2020). "Management of nutritional 
support in patients following maxillofacial surgery." 
Journal of Clinical Nutrition and Metabolism, 21(2), 
95-101.

https://idmfs.scinnovations.uz/


Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 3 | Выпуск 3(8) | 2024

149https://idmfs.scinnovations.uz

https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2024.3.3.019

Совершенствование методов ортопедического стоматологического лечения 
больных после онкологических операций челюстно-лицевой области

Джумаев З.Ф.1, Гаффоров С.А.2, Джамбилов Р.С.3

1 PhD, Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников при Министерстве 
Здравоохранения Республики Узбекистан. https://orcid.org/0009-0008-0717-6769
2 д.м.н., профессор, Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников при Министерстве 
Здравоохранения Республики Узбекистан. https://orcid.org/0000-0003-2816-3162
3 Андижанский государственный медицинский институт. https://orcid.org/0000-0002-4092-254Х

АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Реабилитация больных со злокачественными опухолями (ЗО) и дефектами челюстно-лицевой 

области (ЧЛО) очень большая проблема общества. Восстановление дефектов челюстно-лицевой области с 
применением ортопедических протезов может вызвать возникновение рецидива опухоли, а протез может служить 
причиной инфицирования тканей раневого ложа. Установлено, наличие и уровень экспрессии матриксных 
металлопротеиназ (ММП) тканевых ингибиторов (ТИМП) активно используется для исследования гигиены полости 
рта (ПР) при определении ММП-8 в десневой жидкости и изучении хронического периодонтита. Потеря контроля 
над экспрессией/активностью ММП при различных патологиях ассоциируется с иммунным ответом на травму, 
содействует прогрессированию болезни и значительным повреждениям тканей. Поэтому, актульной является 
исследование значимости биомаркеров ротовой жидкости (РЖ) как для дополнительной диагностики, так и для 
оценки эффективности комплексного и реконструктивно-восстановительного лечения приобретенных дефектов 
челюстно-лицевой области (ЧЛО).

Цель исследования - Дать оценку клинической характеристике состояние ПР после восстановительная 
ортопедическая протезирования ЧЛО с применением разных методов изготовленные протезов для оптимизации 
ортопедической реабилитации пациентов.

Материал и методы. Исследования проведено у онкологических больных (ОБ) с различными дефектами и 
деформациями ЧЛО были отобраны 33 пациента, с целью проведения ряда реаблитационных мероприятий, в том 
числе: - 13 стационарных больных (1-группа) с постоперационными дефектами ЧЛО восстановленных методами 
аутопластики; комбинированных протезов, - 20 больных (2а-гр.) и с акриловой пластмассы+Vertex termosens 10 
больных (2б-группа). Изучено уровня биомаркеров ротовой жидкости (РЖ) методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) и полученные данные отработана в соответствии со стандартными методами Стьюдента в компьютерной 
программой Microsoft Excel 2017. 

Результаты. Установлено, по локализации и строению опухоли в 36,8% - случаях правая половина в/ч;  35,2% 
- левая половина в/ч;  8,9% -клетки решетчатого лабиринта;  10% - правая  и левая половины в/ч;  5,6% случаев – 
н/ч и – 3,6% случаев кожа носа; при этом установлено, по нозологиям  рака - 60,8%; саркома - 15,2%;  меланома 
- 0,6%; цилиндрома - 18,8%  и прочие новообразования - 0,4%. Определено, уровня биомаркера ММП-2 в РЖ с 
автопластами - 2,4±0,5 нг/мл; - с титанами - 3,8±0,6 нг/мл и с акрил+Vertex termosens - 4,4±0,8 нг/мл, при этом ММП-2 
среднем до протезирование составила - 3,1±1,1 нг/мл: такой же характерные отклонение цифравой показателей 
на 1гр., 2а гр, и 2б гр. - 287,2±82,1 нг/мл; - 708,4±146,2 нг/мл; - 844,6±224 нг/мл и 376,8±119,4 нг/мл соответственно 
отмечается на МПП-8. При этом, отмечается те или ине результативные изменения у количественные показателей 
индикатор биомаркеров и тканевых ингибиторов в НСРЖ зависимости от вида ортопедического протеза.

Заключение. Таким образом, восстановительные операци ЧЛО с ортопедическими протезтрованием; методами 
аутопластиками, также с использованием ЦТ титанами и акриловой пластмассы+Vertex termosens на всех случаях 
результативные, при этом, отмечается те или иние эффективности количественные показателей индикатор 
биомаркеров и тканевых ингибиторов в НСРЖ зависимости от вида ортопедического протеза.

Ключевые слова: челюстно-лицевоя область, онкология, стоматология, слизистая оболочка полости рта (СОПР), 
протезирование, биомаркеров ротовой жидкости.
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ABSTRACT
Relevance. Rehabilitation of patients with malignant tumors (MT) and defects of the maxillofacial region (MFR) is a very 

big problem for society. Restoring defects in the maxillofacial area with the use of orthopedic prostheses can cause tumor 
relapse, and the prosthesis can cause infection of the tissues of the wound bed. It has been established that the presence 
and level of expression of matrix metalloproteinases (MMPs) tissue inhibitors (TIMPs) are actively used to study oral hygiene 
(OH) in determining MMP-8 in gingival fluid and studying chronic periodontitis. Loss of control over MMP expression/
activity in various pathologies is associated with the immune response to injury and contributes to disease progression 
and significant tissue damage. Therefore, it is relevant to study the significance of biomarkers of oral fluid (OF) both for 
additional diagnostics and for assessing the effectiveness of complex and reconstructive treatment of acquired defects of 
the maxillofacial region (MFR).

Purpose of the study. To assess the clinical characteristics of the state of PR after restorative orthopedic prosthetics of 
the maxillofacial area using different methods of manufactured prostheses to optimize the orthopedic rehabilitation of 
patients.

Material and methods. The study was conducted in cancer patients (CP) with various defects and deformations of the 
maxillofacial region. 33 patients were selected for a number of rehabilitation measures, including: - 13 inpatients (group 1) 
with postoperative defects of the maxillofacial region restored by autoplasty methods; combined prostheses, - 20 patients 
(group 2a) and 10 patients with acrylic plastic + Vertex termosens (group 2b). The level of oral fluid (OF) biomarkers was 
studied using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and the obtained data was processed in accordance with 
standard Student's methods in the Microsoft Excel 2017 computer program.

Results. It was established, by localization and structure of the tumor in 36.8% of cases - the right half of the upper jaw; 
35.2% - the left half of the upper jaw; 8.9% - cells of the ethmoid labyrinth; 10% - the right and left halves of the upper jaw; 
5.6% of cases - the lower jaw and - 3.6% of cases - the skin of the nose; while it was established, by nosology of cancer - 
60.8%; sarcoma - 15.2%; melanoma - 0.6%; cylindroma - 18.8% and other neoplasms - 0.4%. It was determined, the level 
of the biomarker MMP-2 in GC with autoplasts is 2.4±0.5 ng/ml; - with titanium - 3.8±0.6 ng/ml and with acrylic+Vertex 
termosens - 4.4±0.8 ng/ml, while MMP-2 on average before prosthetics was - 3.1±1.1 ng/ml: the same characteristic 
deviation of the digital indicators on 1 gr., 2a gr., and 2b gr. - 287.2±82.1 ng/ml; - 708.4±146.2 ng/ml; - 844.6±224 ng/ml 
and 376.8±119.4 ng/ml, respectively, is noted on MPP-8. At the same time, certain ineffective changes are noted in the 
quantitative indicators of biomarkers and tissue inhibitors in the NSRI depending on the type of orthopedic prosthesis. 

Conclusion. Thus, restorative operations of the maxillofacial region with orthopedic prosthetics; methods of 
autoplastics, also using CT titanium and acrylic plastic + Vertex termosens in all cases are effective, while certain efficiency 
of quantitative indicators of biomarkers and tissue inhibitors in the NSRI are noted depending on the type of orthopedic 
prosthesis.

  
Keywords: maxillofacial region, oncology, dentistry, oral mucosa (OM), prosthetics, oral fluid biomarkers.
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Актуальность
Известно подавляющее большинство (до 

80%) больных со злокачественными опухоля-
ми (ЗО) в/ч поступают в стационары на III-IV 
стадии заболевания [1,8,20]. Это обусловли-
вает необходимость проведения комбиниро-
ванного лечения с использованием лучевой 
терапии (ЛТ), химиотерапии расширенных 
хирургических операций, приводящих к тя-
желым функциональным нарушениям речи, 
жевания, глотания, слюновыделения, артику-
ляции, а также изменениям внешнего облика 
человека и сопутствующим этому тяжелым 
нарушениям психосоматического состояния 
[2,9,14]. Также, что непрерывность, преем-
ственность, комплексный характер, этапность 
и индивидуальный подход в лечении и вос-
становлении утраченных функций – основ-
ные принципы реабилитации онкологических 
больных (ОБ) [6,12,13]. При этом, известно, что, 
хотя в онкологии невозможно точно опре-
делить прогноз заболевания, вначале необ-
ходимо установить цели реабилитации; по 
мнению авторов можно разделить три цели 
реабилитации [7,11,15], - восстановительная; 
- поддерживающая; - паллиативная. Эти цели 
могут меняться у отдельного больного во 
время лечения или при повторных осмотрах. 
Ряд авторов утверждает, что характерные из-
менения в тканях протезного ложа возникают 
после проведения ЛТ [3,16,25]. Другой автор 
[4,5,17]  утверждает, что применение протезов 
может вызвать возникновение рецидива опу-
холи, а резекционный протез может служить 
причиной инфицирования тканей раневого 
ложа. Также установлено, наличие и уровень 
экспрессии матриксных металлопротеиназ 
(ММП)/тканевых ингибиторов (ТИМП) (ММП-
2, ММП-8, ММП-9, ТИМП-1, ТИМП-2) актив-
но используется для исследования гигиены 
полости рта (ПР) при определении ММП-8 в 
десневой жидкости и изучении хронического 
периодонтита [18,21,24]. Потеря контроля над 
экспрессией/активностью ММП при различ-
ных патологиях ассоциируется с иммунным 
ответом на травму, содействует прогрессиро-
ванию болезни и значительным повреждени-
ям тканей. Таким образом, актульной является 
исследование значимости биомаркеров ро-
товой жидкости (РЖ) как для дополнительной 
диагностики, так и для оценки эффективно-

сти комплексного и реконструктивно-вос-
становительного лечения приобретенных 
дефектов челюстно-лицевой области (ЧЛО), 
так как до сегодняшнего дня биомаркеры РЖ 
не исследовались при ортопедическом ре-
конструктивно реабилитационном лечении 
после воспалительных, травматических и 
онкологических процессов в ЧЛО, также, до 
настоящего времени не разработаны адекват-
ные методы лечения и применения резекци-
онных протезов в ближайшие и отдаленные 
после операции сроки, недостаточно изуче-
ны местные и целостные реакции организма. 

Цель работы
Дать оценку клинической характеристи-

ке состояние ПР после восстановительная 
ортопедическая протезирования ЧЛО с при-
менением разных методов изготовленные 
протезов для оптимизации ортопедической 
реабилитации пациентов.

Материалы и методы
Исследования основаны на ретроспектив-

ных и перспективных данных, полученных в 
результате наблюдения больных и их меди-
цинских карт с 2018 по 2023 годах, с диагно-
зом ЗО по классификации ВОЗ  [19,22].  После 
хирургического радикального удаления ЗО 
ЧЛО подвергнуты реаблитационному лече-
нию, состоящие на диспансерном учете «Д» 
в отделении «Голова и шея»  Ферганской об-
ластной онкологической больницы, филиале 
Республиканского онкологического науч-
но-практического центра М3 РУз и отделении 
челюстно-лицевой хирургии (ЧЛХ) специа-
лизированной стоматологической больницы 
Ферганской области. Исследовано прове-
дены среди 250 ОБ: - с раком – 152 (60,8%); 
саркома- 38 (15,2%), меланома – 4 (0,6%), ци-
линдрома 47 (18,8%) и прочие 10 (0,4%), по-
слеоперационными дефектами ЧЛО возрасте 
от 21 до 70 летные – из них 59,2% мужчины и 
40,8% составили женщины. Всего пациентов, 
было проведено общие клинические, стома-
тологические, рентгенологические (R), функ-
циональные и лобараторные исследования. 
Также, у обследуемые больных после опера-
ции ЗО, были оценены черты лица пациен-
тов; - соотношения верхней, средней и ниж-
ней третей высоты лица, симметрии правой и 
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левой половин нижней челюсти (н/ч) и цен-
тральной части лица, тип смыкания зубных 
рядов. При этом, оценены характеристики 
речи, дыхания и жевания, степень открытия 
и бокового движения н/ч. Для наблюдений 
ОБ с различными дефектами и деформация-
ми ЧЛО были отобраны 33 пациента, с целью 
проведения ряда реаблитационных меропри-
ятий, в том числе: - 13 стационарных больных 
(1-группа) с постоперационными дефектами 
ЧЛО восстановленных методами аутопла-
стики, с использованием комбинированных 
протезов; - 20 больных (2а-гр.) протезирован-
ных, изготовленных методом цифровых тех-
нологий (ЦТ), и комбинированным протезом 
на основе акриловой пластмассы и высоко-
технологичного безмономерного термопла-
стического материала «Vertex termosens»; 10 
больных (2б-группа) по методу изготовления 
протезов Руззудинова Н.С, Патент - РК №7565 
от 12.09.2022г. [23,26] и фиксированное вин-
товое устройство с использованием техники 
Hyrax Striker [10]. У всех больных получивших 
восстановительные ортопедические помощи 
были выбрано связанныее их конструкции 
ортопедических протезов после восстанов-
ления ЧЛО были связанны с РЖ той или иной 
степени контакте. Эти все пациенты проходи-
ли стандартное клинико-стоматологические, 
клинико-инструментальное и лабораторное 
обследование. У этих боьных – 1 и 2 группе 
выборочно проведены антропометрические, 
фотометрические измерения, R-исследова-
ния, мультиспиральную компьютерную томо-
графию (МСКТ) с 3D-реконструкцией выявля-
ли детали эстетических аномалий и состояние 
ЧЛО. 

Для определения уровня биомаркеров ро-
товой жидкости (РЖ) производили забор РЖ 
до приема пищи пациентом, центрифугирова-
ние РЖ пациента при 3000 об/мин в течение 
15 мин, разбавление физиологическим рас-
твором (ФизР) по стандартной методике, за-
тем повторное центрифугирование при 3000 
об/мин в течение 15 мин и помещение готово-
го для исследования материала РЖ пациента 
в кювету. Исследование биомаркеров ММП-
2, ММП-8, ММП-9 и их тканевых ингибиторов 
(ТИМП-1, ТИМП-2) было выполнено методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) на плаш-
ке (enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA 

с использованием наборов фирмы-произво-
дителя R&D Systems, UK). Полученные данные 
подвергнуты статистической обработке в со-
ответствии со стандартными методами Стью-
дента с использованием стандартной ком-
пьютерной программы Microsoft Excel 2017.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам анализа медицинских карт 

152 обследуемых  больных с раком, установ-
лена локализация послеоперационных де-
фектов ЧЛО: 49,34% дефект правой половины 
в/ч; 38,8%  дефект левой половины в/ч; 5,3%  
случаев после тотального удаления всей  в/ч, 
образуется дефект на обоих половинах че-
люсти; 2,6% дефект н/ч, обширный дефект 
глазницы и мягких тканей лица; 2,6% дефекты 
альвеолярного отростка н/ч и кожа носа 2,6%. 

С целью восстановления функции и формы 
органов и тканей ЧЛО, после радикального 
хирургического вмешательства, мы заранее 
планировали и изготавливали протезы ор-
ганов и тканей подлежаюших радикальному 
удалению, вышесказанными методами – ау-
топластики; - титанам и «Vertex termosens» и 
фиксированное винтовое устройство с ис-
пользованием техники Hyrax Striker (таблице 
1).

Анализ ряда историй медицинских карт  
больных  ЗО ЧЛО показал, что после  удале-
ния ЗО результаты реабилитации  весьма раз-
нообразны и зависят, главным образом, от 
объема оперативного вмешательства, вида и 
характера операции, топографии и величины 
возникающего дефекта и деформации, сво-
евременности проведения ортопедического 
лечения, и, наконец, от сроков, прошедших 
после операции. Эти группы больных, кроме 
проблем, обычных для всех ОБ, сталкиваются 
с особого рода трудностями.

При исследовании уровня биомаркера 
ММП-2 в РЖ с автопластами - 2,4±0,5 нг/мл; 
- с титанами - 3,8±0,6 нг/мл и с акрил+Vertex 
termosens - 4,4±0,8 нг/мл, при этом ММП-
2 среднем до протезирование составила 
- 3,1±1,1 нг/мл: такой же характерные откло-
нение цифравой показателей на 1гр., 2а гр, и 
2б гр. - 287,2±82,1 нг/мл; - 708,4±146,2 нг/мл; 
- 844,6±224 нг/мл и 376,8±119,4 нг/мл соответ-
ственно отмечается на МПП-8 (Таблица 2).
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Таблица 1 
Локализация дефектов ЧЛО и методы, применявшиеся для их восстановления

Таблица 2 
Показатели биомаркеров РЖ у пациентов до и после протезирования дефектов ЧЛО с 

разными материалами и конструкциями (нг/мл).

Осложнение и 
дефекты

 ЧЛО Всего 

После 
восстановления 

деформации 
ЧЛО с 

аутопласт-м. (1-
гр.)

Протезы изготовленнные с ЦТ (CAD/
CAM) (2-я группа).

Титанами (2а-
гр.)

Акрил+Vertex 
termosens (2б – гр.)

число % число % число %
Правая половина в/ч 9/27,3 3 9,09 3 9,09 3 9,09
Левая половина в/ч 8/24,2 4 12,2 2 6,0 2 6,0

Обе части в/ч 5/15,1 2 6,0 2 6,0 1 3,0
Обл. в/ч, глазницы и
 мягких тканей лица. 6/18,2 2 6,0 2 6,0 2 6,0

Альвеоляр. отросток 
н/ч 5/15,1 2 6,0 1 3,0 2 6,0

Всего 33/100 13 39,4 10 30,3 10 30,3

Биомаркеры 
Количество больных После восстан-я 

Деф-и ЧЛО с 
аутопласт-м. (1-

гр.)

Протезы изгот-е с ЦТ (CAD/
CAM) (2-я группа).

Титанами (2а-
гр.)

Акрил+Vertex 
termosens (2б 

– гр.)Число в 
%-х

До восстан-я 
деф-я ЧЛО

МПП-2 9 (27,3%) 3,1±1,1 2,4±0,5 3,8±0,6 4,4±0,8

МПП-8 8 (24,2%) 376,8±119,4 287,2±82,1 708,4±146,2 844,6±224,1

МПП-9 5 (15,1%) 501,0±78,0 648,5±146,2 506,5±28,4  289,0±75,4

ТИМП-1 6 (18,2%) 251,3±62,0 181,5±64,8 208,7±43,5  124,3±22,4

ТИМП-2 5 (15,1%) 34,6±11,1 22,8±4,8   52,4±6,1 49,6±9,45 

По данным сравнительной оценки уровня 
матриксных металлопротеиназ и их тканевых 
специфических ингибиторов в НСРЖ обсле-
дуемые групп, установлено, что у пациентов 
1 гр., с аутопластам концентрация ММП-2, 
ММП-8, ТИМП-1 и ТИМП-2 достоверно ниже, 
МПП-9 выше с сравнением показателиями до 
восстановления ЧЛО. При этом 2а гр., МПП-2, 
МПП-8, МПП-9, ТИМП-2 выще, ТИМП-1 ниже 
чем показателей до протезирование. Такой 
же картина можно посмотрит у пациентов 
2б гр., - МПП-2, МПП-8, ТИМП-2 выще, МПП-9 
и ТИМП-1 ниже сравнением с до протезиро-
вание. При исследовании РЖ наблюдалось 
общее снижение уровня тканевых ингибитор 

ТИМП-1 сравнение до восстановительные 
протезирование ЧЛО, остальной все показа-
телей биомаркеров увеличивается у пациен-
тов 2а гр., кроме ТИМП-1. 

При осмотре пациентов после профилак-
тические и реаблитационные восстановление 
послеоперационными дефектами ЧЛО пока-
зали, что после замены или восстановления 
ортопедических стоматологических протезов 
с функциональными недостатками средние 
-  жалобы снижалос на 65%, дискомфорт на 
43%, жалоба на жевательные функции 77%, 
жалобы на самопроизвольные боли и чувство 
психологические недостаточности на 62% от-
сутствовало.
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Выводы
Результаты анализов установлена лока-

лизация послеоперационных дефектов ЧЛО 
основной находится дефект правой полови-
ны в/ч (49,34%) и дефект левой половины в/ч 
(38,8%), при этом установлена высокая нужда-
емость в восстановлении  морфологической  
формы и функции органов и тканей ЧЛО, по-
сле хирургического вмешательста.

Проведенные восстановительные операци 
ЧЛО с ортопедическими протезтрованием; 
методами аутопластиками, также с исполь-
зованием ЦТ титанами и акриловой пласт-
массы+Vertex termosens на всех случаях ре-
зультативные с целью восстановления ЧЛО 
у больных после онкологические операци. 
При этом, отмечается те или ине результа-
тивные изменения у количественные пока-
зателей индикатор биомаркеров и тканевых 
ингибиторов в НСРЖ определяюшие местные 
иммунные системы, восполительные и про-
тивовосполительные характеров месных тка-
ней, также отмечается значимых корреляций 
уровня биомаркеров РЖ зависимости от вида 
ортопедического протеза.
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АННОТАЦИЯ 
Широкий выбор методов получения оттисков с большого числа установленных имплантатов приводит к вопросу 

эффективности и точности существующих методов. Оценка точности припасовки несъемной ортопедической 
конструкции с опорой на параллельно установленные дентальные имплантаты проводилась после получения 
оттисков стандартной «закрытой» ложкой, индивидуальной «открытой» ложкой без шинирования слепочных 
трансферов, с шинированием трансферов над и под ложкой. Точность передачи положения дентальных имплантатов 
оценивалась по величине зазора, возникающего при припасовке несъемной конструкции. Наименьшая величина 
зазора была выявлена при использовании «открытой» оттискной ложки с шинированием трансферов под ложкой, 
(0,241 ± 0,06) мм, что обеспечивает наиболее точный результат передачи положения дентальных имплантатов, 
установленных параллельно, в сравнении с другими методиками получения оттисков.

Ключевые слова: дентальные имплантаты, «закрытая» оттискная ложка, «открытая» оттискная ложка.
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ABSTRACT
A wide choice of methods for obtaining impressions from a large number of installed dental implants leads to the 

question of the effectiveness and accuracy of existing methods. An accuracy assessment of the fit of the permanent 
prosthetic restorations based on parallel-installed dental implants was carried out after receiving the impressions with a 
standard closed tray, an individual open tray without splinting impression copings, splinting impression copings over and 
under the open tray. The accuracy of the transfer of the dental implants position was estimated by the size of the gap that 
occurs when fitting a permanent restoration. The smallest gap, (0,241 ± 0,06) mm, was detected using an open tray with 
splinting impression copings under the tray. It provides the most accurate result of the transfer of the dental implants 
position installed in parallel in comparison with other methods of obtaining impressions.
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Введение
Важным этапом в ортопедическом лечении 

стоматологических пациентов является полу-
чение оттисков. При изготовлении несъемных 
протезов с опорой на дентальные имплантаты 
точность получения оттисков играет особую 
роль, что объясняется важностью передачи 
положения имплантатов в полости рта на ла-
бораторную гипсовую модель [1, 3, 4].

Высокая точность передачи положения 
имплантатов обеспечивает плотное и пассив-
ное прилегание готовой несъемной ортопе-
дической конструкции к имплантатам в поло-
сти рта. Отсутствие зазоров между каркасом 
ортопедической конструкции и абатментами 
имплантатов позволяет гарантировать пра-
вильное распределение нагрузки в ортопе-
дической конструкции и избежать концен-
трации напряжений в области имплантатов. 
Избыточная нагрузка на имплантаты является 
причиной резорбции костной ткани вокруг 
имплантатов и развития периимплантита с 
дальнейшим отторжением имплантата. Сво-
бодное пространство между ортопедиче-
ской конструкцией и абатментом может быть 
местом скопления микроорганизмов, так как 
расположение места соединения ниже уров-
ня десны не позволяет поддерживать необ-
ходимый уровень гигиены в этой области. 
Контаминация данного пространства часто 
является причиной развития воспалительно-
го осложнения  мукозита [5, 7].

Существует несколько основных методик 
получения оттисков при протезировании на 
имплантатах - методом «закрытой» или «от-
крытой» ложки [6]. В обоих случаях оттиск-
ные трансферы позиционируются в оттиске 
за счет эластичности оттискного материа-
ла, проникающего в ретенционные пункты 
трансфера. Поэтому для получения оттисков 
с имплантатов применяется оттискной мате-
риал, обладающий высокой конечной твер-
достью [2]. Однако такой способ не исключает 
неточности в позиционировании трасферов 
в оттиске за счет упругих свойств оттискно-
го материала. Это особенно касается метода 
получения оттисков индивидуальной «откры-
той» ложкой, где применяют силиконовые ма-
териалы низкой вязкости [2]. Данная методика 
может нарушить точность наложения и фикса-
ции готовой несъемной ортопедической кон-

струкции и повлиять на конечный результат 
протезирования [8].

Дополнительным способом повысить точ-
ность переноса положения имплантатов 
посредством оттиска является применение 
«трансферчеков» для шинирования оттиск-
ных трансферов между собой. Данный спо-
соб считается особенно эффективным при 
получении оттисков с большого числа уста-
новленных имплантатов [10]. В то же время 
необходимость получения дополнительных 
оттисков, изготовление «трансферчеков» ус-
ложняет и удлиняет процесс протезирования 
на имплантатах.

Широкий выбор методов получения от-
тисков с большого числа установленных им-
плантатов приводит к вопросу эффективности 
и точности передачи положения имплантатов 
на гипсовую модель при использовании ка-
ждой из методик.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Сравнение точности переноса на гипсо-

вую модель положения четырех дентальных 
имплантатов, установленных «по дуге», в зави-
симости от методики получения оттиска при 
лечении полного отсутствия зубов несъемны-
ми ортопедическими конструкциями.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Точность передачи положения дентальных 

имплантатов оценивалась при использова-
нии следующих методик получения оттисков: 
стандартной «закрытой» ложкой, индивиду-
альной «открытой» ложкой без шинирования 
слепочных трансферов, индивидуальной «от-
крытой» ложкой с шинированием трансферов 
над ложкой, индивидуальной «открытой» лож-
кой с шинированием трансферов под ложкой.

Для стандартизации проводимого иссле-
дования была изготовлена эталонная модель 
верхней челюсти с полным отсутствием зу-
бов и четырьмя параллельными между собой 
дентальными имплантатами, установленными 
в позиции клыков и первых моляров. Эталон-
ная модель для повышения точности иссле-
дования была выполнена из полиуретана. Из 
кобальтохромового сплава методом фрезеро-
вания была изготовлена балка прямоугольно-
го сечения с опорой на установленные в мо-
дели дентальные имплантаты.
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Для переноса информации о положении 
имплантатов с эталонной модели на рабочие 
модели были использованы следующие от-
тискные материалы и методики получения от-
тиска. В соответствии с рекомендациями фир-
мыпроизводителя двухфазный одноэтапный 
оттиск получен «закрытой» ложкой Асилико-
новым оттискным материалом «Elite HD+ Putty 
Normal Set» с окончательной твердостью 60 
по шкале Шора А и «Elite HD+ Regular Body 
Normal Set» с окончательной твердостью 45 
по шкале Шора А. Эти оттиски составили I 
группу. Однофазные одноэтапные оттиски ма-
териалом «Elite HD+ Regular Body Normal Set» 
были получены с эталонной модели индиви-
дуальной «открытой» ложкой без шинирова-
ния оттискных трансферов (группа II), с шини-
рованием оттискных трансферов над (группа 
III) и под (группа IV) индивидуальной «откры-
той» ложкой. Индивидуальные «открытые» от-
тискные ложки были изготовлены из фотопо-
лимеризуемого композитного материала. По 
полученным оттискам отливались модели из 
гипса IV класса.

Далее проводилась установка изготовлен-
ной на эталонной модели металлической бал-
ки прямоугольного сечения с опорой на ден-
тальные имплантаты на каждую из полученных 
гипсовых моделей. Металлическая балка по 
очереди прикручивалась к каждому из четы-
рех аналогов имплантатов на модели. Оценка 
точности пассивной посадки проводилась с 
использованием Sheffield test [9] по опреде-
лению наличия зазора между неприкручен-
ными абатментами и аналогами имплантатов. 
Величина зазора измерялась с вестибулярной 
поверхности в 10 точках с применением про-
граммного обеспечения «Levenhuk ToupView» 
по фотографиям, сделанным с применением 
цифрового микроскопа «Levenhuk dTx 30» с 
увеличением х20. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась в компью-
терной программе Microsoft Excel 2007 с по-
мощью методов описательной статистики. В 
каждой группе исследования определялись 
средние арифметические величины (М), сред-
нее квадратичное отклонение (а) и ошибка 
репрезентативности (m). Оценка достоверно-
сти различий между группами проводилась 
по tкритерию Стьюдента. Различия считались 

достоверными при вероятности ошибки р < 
0,05; t > 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На модели, отлитой по оттиску, полученно-

му стандартной «закрытой» ложкой (группа I), 
припасовка балки на дентальные имплантаты 
была неточной, что связано не только с нали-
чием вертикальных зазоров между абатмен-
тами и аналогами дентальных имплантатов, 
но и с горизонтальным корпусным смещени-
ем аналогов имплантатов в гипсовой модели 
при ее отливке. Это объясняется неточностью 
передачи положения имплантатов оттиском, 
полученным по методике «закрытой» ложки. 
Измерения зазоров между абатментами и ла-
бораторными аналогами имплантатов в этом 
случае не проводили.

При анализе результатов точности посадки 
балки на гипсовых моделях (табл. 1-4), отлитых 
по оттискам, полученным индивидуальной 
«открытой» ложкой без шинирования оттиск-
ных трансферов (группа II), с шинированием 
трансферов над ложкой (группа III), с шини-
рованием трансферов под оттискной ложкой 
(группа IV) выявлены достоверные различия 
(p < 0,05, t > 2) между группами II, (0,554 ± 
0,07) мм, и IV, (0,241 ± 0,06) мм, при преоблада-
нии точности посадки в IV группе. В группе III 
средний показатель величины зазора между 
абатментом и аналогом имплантата составил 
(0,369 ± 0,07) мм, что меньше, чем во II груп-
пе сравнения, но больше, чем в IV группе. До-
стоверность различий их средних значений 
отсутствует (p < 0,05), что говорит о промежу-
точном положении результатов III группы.

Максимальные значения величины зазоров 
наблюдались в области абатментов, находя-
щихся на различном удалении от прикручен-
ного абатмента в разных группах исследова-
ния. Так, во II группе наибольшая величина 
зазора наблюдалась на 2-м или 3-м абатменте 
от прикрученного, в III группе -в области 2-го 
абатмента, в IV группе - в области 1-го или 
2-го абатмента. Это свидетельствует о нали-
чии меньшей величины зазоров в дисталь-
ных отделах балки при ее посадке на модели, 
полученной методом «открытой» ложки при 
шинировании слепочных трансферов над или 
под ложкой, в отличие от методики получения 
оттисков без шинирования трансферов.
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Таблица 1 
Величина зазора при прикручивании абатмента на первый имплантат, мм

Таблица 2  
Величина зазора при прикручивании абатмента на второй имплантат, мм

Таблица 3  
Величина зазора при прикручивании абатмента на третий имплантат, мм

Таблица 4
Величина зазора при прикручивании абатмента на четвертый имплантат, мм

№ Исследуемые группы
абатмента II III IV

1 — 1 §
2 0,443 ± 0,009 0,408 ± 0,005 0,441 ± 0,004
3 0,771 ± 0,003 0,646 ±0,015 0,421 ± 0,006
4 0,549 ±0,007 0,318 ±0,004 0,182 ±0,004

№ абатмента
Исследуемые группы

II III IV
1 0,296 ± 0,005 0 0
2 — — —
3 0,497 ± 0,007 0,329 ± 0,007 0,135 ±0,007
4 0,756 ± 0,006 0,335 ± 0,002 0,156 ±0,004

№ абатмента
Исследуемые группы

II III IV
1 0,831 ± 0,005 0,231 ± 0,005 0
2 0,341 ± 0,005 0,097 ± 0,004 0,220 ± 0,003
3 — — —
4 0,136 ±0,002 0,204 ± 0,004 0

№ абатмента
Исследуемые группы

II III IV
1 0,928 ± 0,003 0,334 ± 0,007 0,354 ± 0,004
2 0,693 ± 0,006 0,815 ±0,005 0,593 ± 0,002
3 0,408 ± 0,007 0,705 ±0,014 0,392 ± 0,004
4 - - -

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанные результаты исследования по-

зволяют сделать вывод о наибольшей точ-
ности передачи положения дентальных 
имплантатов при использовании методики 
«открытой» ложки с шинированием слепоч-
ных трансферов под ложкой. Методика ши-
нирования трансферов над «открытой» от-
тискной ложкой также обеспечивает высокую 
точность оттиска. Данные методики позволя-
ют жестко зафиксировать положение оттиск-
ных трансферов друг относительно друга и 
уменьшить вероятность изменения их распо-

ложения в оттиске на последующих техноло-
гических этапах.

Методика получения оттиска «открытой» 
ложкой без шинирования оттискных транс-
феров, зафиксированных только в слепочном 
материале, не обладает высокой точностью, 
что может отразиться на качестве припасовки 
и фиксации ортопедической конструкции. Од-
нако такой способ получения оттисков может 
быть применим в тех случаях, когда имплан-
таты не установлены параллельно. Отсутствие 
жесткого шинирования оттискных трансфе-
ров и эластические свойства силиконового 
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материала низкой вязкости облегчают в этом 
случае выведение оттиска из полости рта.

Методика получения оттиска «закрытой» 
ложкой не должна применяться в ситуации с 
большим количеством имплантатов, установ-
ленных на большом удалении друг от друга, 
так как это может значительно уменьшить 
точность передачи положения дентальных 
имплантатов на гипсовую модель, что в даль-
нейшем повлияет на качество припасовки и 
фиксации готовой ортопедической конструк-
ции в полости рта.
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АННОТАЦИЯ 
Рядом исследований было доказано, что наличие микро-зазора на стыке имплантат-абатмент (СИА) может приве-

сти к проникновению бактерий и способствовать развитию периимплантита. К тому же поперечные окклюзионные 
нагрузки (циклическая нагрузка) на протез во время функционирования вызывают изгиб и микродвижение всей 
системы дентального имплантата (ДИ), увеличивают зазор на стыке и создают эффект перекачки между внутренними 
поверхностями имплантата и окружающими тканями. Статья посвящена критическому обзору методологии экспе-
риментального изучения степени микроподтекания СИА и бактериальной инвазии во внутренний интерфейс ДИ.

Ключевые слова: дентальный имплантат, абатмент, микроподтекание, бактериальная инвазия, колонизация, 
периимплантит.
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ABSTRACT
Several studies have proven that the presence of a micro-gap at the implant-abutment junction (IAJ) can lead to the 

penetration of bacteria and contribute to the development of peri-implantitis. In addition, transverse occlusal loads (cyclic 
load) on the prosthesis during operation cause bending and micro-movement of the entire dental implant system (DIS), 
increase the gap at the joint and create a pumping effect between the inner surfaces of the implant and surrounding tissues. 
The article is devoted to a critical review of the methodology for the experimental study of the degree of microleakage of 
IAJ and bacterial invasion into the internal interface of the DI.
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Актуальность
В настоящее время двухкомпонентные 

системы дентальных имплантатов (ДИ), со-
стоящие из внутрикостного имплантата и 
абатмента, считаются оптимальным вариан-
том лечения для протезирования дефектов 
зубных рядов. Одним из местных факторов, 
способных спровоцировать развитие воспа-
ления, может быть наличие микро-зазора в 
области соединения имплантата с абатментом 
(СИА), а также пустого пространства внутри 
непосредственно фиксирующего элемента. 
Данное образование принято называть вну-
тренним интерфейсом имплантата, как по-
стоянно действующий резервуар патогенной 
микрофлоры. 

Осложнения, связанные с несоответствием 
СИА, включают повышенное микро-подтека-
ние, ротацию абатмента, ослабление винта и 
снижение предварительного торка [1, 25]. По-
перечные окклюзионные нагрузки на протез 
во время функционирования вызывают изгиб 
и микродвижение всей системы имплантатов, 
увеличивают зазор на стыке и создают эффект 
перекачки между внутренними поверхностя-
ми имплантата и тканями вокруг него. Следо-
вательно, при экспериментальном изучении 
степени микро-зазора СИА той или иной си-
стемы ДИ важно имитировать динамическую 
нагрузку. 

Одним из методов минимизации зазора 
на СИА является оптимизация финишной об-
работки сочленяемых элементов импланта-
та, а также усовершенствование геометрии 
внутреннего интерфейса ДИ. Традиционно 
степень микроподтекания изучается с помо-
щью создания экспериментальной модели 
СИА путём имитации бактериальной инвазии 
различными способами, которые имеют свои 
преимущества и недостатки, а также опреде-
ленный уровень погрешности. 

Всё вышеперечисленное подтверждает 
актуальность изучения эффективности мето-
дов определения бактериальной инвазии и 
контаминации внутреннего интерфейса ДИ и 
герметичности СИА. Важным является и кри-
тический обзор ранее разработанных экс-
периментальных моделей для исследования 
ранее упомянутых факторов успешности ден-
тальной имплантации. 

Цель
Целью обзора являлась систематизация 

научной литературы и публикаций по тема-
тике экспериментального изучения степени 
бактериальной инвазии и герметичности СИА 
для определения оптимальной модели и ме-
тодологии оценки микро-зазоров. 

Материалы и методы
Материалом обзора послужили журналь-

ные статьи научных баз Scopus, Web of Science, 
elibrary и др., посвящённые эксперименталь-
ному изучению степени микроподтекания в 
зоне СИА. 

Результаты
do Nascimento и соавт. заявили, что при 

соблюдении инструкций производителя сте-
пень микро-подтекания в литых и предвари-
тельно обработанных абатментах была ниже. 
Однако в исследовании do Nascimento и со-
авт. [12] образцы не подвергались цикличе-
ской нагрузке, в то время как в исследовании 
Siadat H. и соавт. (2016) образцы оценивались 
до и после циклической нагрузки, что лучше 
имитировало клиническую среду полости рта 
[20, 25].

Йерппе и др. [19] сравнили несущую спо-
собность индивидуально изготовленных и 
стандартные абатментов из диоксида цирко-
ния. Они пришли к выводу, что индивидуаль-
ные и стандартные абатменты были на одном 
уровне с точки зрения устойчивости к нагруз-
кам. Однако предельная адаптация индиви-
дуально изготовленных абатментов была не 
такой хорошей, как у стандартных. Йерппе и 
соавторы в своем исследовании использова-
ли только статическую нагрузку; если бы они 
использовали циклическую нагрузку, их ре-
зультаты могли бы быть другими. Кроме того, 
были использованы имплантаты-аналоги, 
которые вели бы себя иначе по сравнению с 
титановыми. В исследовании индивидуально 
изготовленные керамические абатменты по-
казали более высокую микро-подтекаемость, 
что указывало на большее несоответствие в 
области СИА [17, 22]. В исследовании Siadat 
H. и соавт. (2016) два образца керамики сло-
мались при циклической нагрузке (линия из-
лома пошла по стенке абатмента выше места 
соединения), вероятно, из-за хрупкости кера-
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мики. Это один из недостатков керамических 
абатментов по сравнению с металлическими.

Согласно мнению большинства исследова-
телей, рекомендуется исследовать микро-под-
текание в условиях нагрузки, поскольку это 
более применимо к клиническому состоя-
нию. Кроме того, было заявлено, что имплан-
таты в сборке более подвержены микробной 
инвазии после динамической нагрузки из-за 
эффекта накачки [4, 19]. Ухудшение герметич-
ности СИА может произойти из-за изменения 
её функциональной адаптации [2, 6]. Исследо-
вания, в ходе которых тестировались различ-
ные системы имплантатов с разными соеди-
нениями имплантат-абатмент, показали, что в 
узлах имплантатов, подверженных динамиче-
ским воздействиям, существует повышенная 
вероятность микро-подтекания [2, 5, 25]. При 
тестировании имплантатов использовались 
динамические циклы в диапазоне от 16 000 до 
1 200 000 циклов [7, 28], при этом 500 000 ци-
клов были эквивалентны в среднем 6 месяцам 
жевания в естественных условиях.

Было предложено несколько методик для 
определения как величины, так и влияния 
микро-зазора на бактериальную инвазию [8, 
15]. В ходе исследований было изучено ми-
кро-подтекание как из внутренней части им-
плантатов, так и из внешней среды [3, 26] или 
от внешней среды к внутренней структуре 
имплантата (С/И) [10, 24, 25]. Было выявлено, 
что ручное внесение бактериального бульона 
во внутренний интерфейс ДИ, в дополнение 
к недостаточному определению внутреннего 
объема имплантата, может привести к лож-
ноположительным результатам. Кроме того, 
отверстие крепления имплантата в большин-
стве случаев имеет диаметр примерно 2-3 мм. 
В связи с этим от исследователя требуется 
более высокая концентрация и точность, что-
бы избежать возможного контакта с краями 
имплантата, что способствует попаданию бак-
терий во внешнюю среду [11]. Если рассма-
тривать тестирование на микро-подтекание в 
СИА с использованием процедуры С/И тести-
рования, то полное погружение имплантатов 
в сборке в бактериальную суспензию также 
может привести к ложноположительным ре-
зультатам из-за потенциального проникнове-
ния жидкости через интерфейс винта абат-

мента [13].
В исследованиях бактериального ми-

кро-подтекания было использовано несколь-
ко бактерий, от факультативных до облигатных 
анаэробов, различающихся по размеру клетки 
микроорганизма от 1 до 10 мкм. Использова-
ние было оправдано их небольшим размером, 
общим расположением в околоимплантат-
ных тканях и способностью проникать через 
микро-зазор [14]. Тем не менее, повышенная 
концентрация бактерий (>1,5 × 108 КОЕ/мл), 
ограниченный объем посевного материала и 
ограниченные условия для насыщения кисло-
родом и питания внутри имплантата создают 
крайне неблагоприятные условия для роста 
и выживания бактерий. Это может привести 
к ложноотрицательным результатам, связан-
ным с гибелью бактерий внутри имплантатов. 
Поэтому следует избегать длительных перио-
дов наблюдения (>7 дней) [10, 16].

Также в исследованиях применялись бак-
териальные токсины, слюна и различные кра-
сители, такие как метиленовый синий. 

Авторы заявили, что причиной примене-
ния красителей является схожесть размеров 
их частиц с размерами бактериальных ток-
синов, а также простота их использования. 
Что касается бактериальных эндотоксинов, 
то преимуществами их применения являлись 
меньший размер и основная роль в незначи-
тельной потере костной ткани [10].

Были испробованы многочисленные ка-
чественные и/или количественные методы 
тестирования на микро-подтекание, включая 
анализ мутности (Silva-Neto, 2012), ДНК-гибри-
дизацию в шахматном порядке (Do Nascimento 
et al., 2015), метод радио-трейсинга (Siadat et 
al., 2016) и микробиологический подсчет [18]. 
Ду Насименто и др. (2012) провели иссле-
дование, где сравнивалась точность метода 
гибридизации ДНК в шахматном порядке и 
обычного метода подсчета культур. Результа-
ты показали, что инвазия микробов через СИА 
была отмечена в обоих методах в одинаковой 
степени. Это говорит о том, что любой метод 
может привести к аналогичным выводам.

Оздилер и др. (2018) сравнили влияние ан-
тимикробных средств и герметика на основе 
силикона на бактериальную утечку. Целью 
данного исследования было сравнить бакте-
риальную инвазию из имплантатов с внутрен-
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ним коническим соединением с различными 
углами конусности (5.4, 12, 45 и 60 градусов) 
и изучить эффективность дезинфицирующего 
средства и силиконового герметика в предот-
вращении бактериальной инвазии в условиях 
повышенной нагрузки. Было исследовано 21 
соединение имплантата с абатментом для ка-
ждой системы имплантатов (Ankylos Implants, 
Dentsply; Bego Semados S Implants, Bego; Trias 
Implants, Servo-Dental; DTI Implants, DTI), всего 
84 имплантата. Имплантаты каждой системы 
были разделены на три группы следующим 
образом: без герметизации (контроль), гер-
метизированные 2%-ным хлоргексидиновым 
гелем или герметизиованные силиконом (n=7 
для каждой группы). Величина торка, прило-
женного к каждому опорному винту, соот-
ветствовала рекомендациям производителя. 
Образцы были частично погружены в 8-мм су-
спензию E.faecalis. К образцам прикладывали 
циклическую нагрузку в 50 Н в общей слож-
ности в течение 500 000 циклов с частотой 1 
Гц. После отсоединения дентальных имплан-
татов и абатментов с внутренней резьбовой 
поверхности имплантатов были взяты образ-
цы микроорганизмов (мазки), которые далее 
были культивированы на питательных средах 
и подвергнуты качественной и количествен-
ной оценке. В результате не было выявлено 
статистически значимых различий в степени 
бактериальной инвазии и количестве просо-
чившихся бактерий между четырьмя типами 
соединений во всех группах (Р>0,05). Были 
обнаружены статистически значимые разли-
чия между герметизированными образцами 
и контрольными группами в четырех различ-
ных типах соединений с точки зрения количе-
ства просочившихся бактерий (P<0,05). При 
сравнении хлоргексидиновых и силиконовых 
герметиков не было выявлено существенной 
разницы в количестве просочившихся бакте-
рий для четырех типов соединений (P>0,05) 
[23]. 

В исследовании D’Ercole S. и соавт. (2022) 
была оценка in vitro микроподтекания 3 раз-
личных соединений имплантатов в течение 14 
дней. 60 ДИ (n = 20) были разделены на три 
группы в соответствии с типом соединения: 
наружный шестигранник (HШ), внутренний 
шестигранник (ВШ) и конусообразное сое-
динение Морзе (КСM). Все имплантаты были 

закреплены на специальной стерильной ви-
ниловой подложке. Десять имплантатов для 
каждой группы были инокулированы во вну-
треннюю платформу 1,0 мкл Streptococcus 
oralis, а остальные десять – таким же коли-
чеством Pseudomonas aeruginosa. Степень 
проникновения бактериальной суспензии 
в окружающий раствор определяли по мут-
ности бульона. Учитывая общее количество 
проанализированных образцов, в КCM было 
обнаружено значительно меньшее бактери-
альное загрязнение по сравнению с ВШ. В 
частности, бактериальное загрязнение было 
обнаружено в 45%, 55% и 20% образцов НШ, 
ВШ и КCM соответственно. Анализируя ре-
зультаты по типу инокулированных бактерий, 
Pseudomonas aeruginosa продемонстриро-
вала более высокую способность к конта-
минации всех соединений по сравнению с 
Streptococcus oralis [9].

Благодаря своим самоблокирующимся ха-
рактеристикам и высокой стабильности при 
отсутствии микродвижений между деталя-
ми во время функционирования внутреннее 
соединение конусом Морзе, по-видимому, 
способно в большей степени противостоять 
проникновению бактерий. Согласно Тейшей-
ре и др. [27], боковым нагрузкам противосто-
ит в основном коническая поверхность стыка, 
которая предотвращает смещение абатмента. 
Этот механизм, называемый положительным 
или геометрическим фиксатором, отвечает 
за защиту резьбы абатмента от чрезмерной 
функциональной нагрузки. Нет возможности 
наклона в какой-либо одной точке или на не-
большой площади. Несмотря на эти результа-
ты, в исследованиях, подобных исследованию 
Тейшейры, наблюдалась инвазия бактерий 
через СИА в имплантатах с конусом Морзе и 
внутренним шестигранником.

Для оценки микропротекания было пред-
ложено ещё множество методов: моделиро-
вание бактериальной инвазии, фильтрация 
жидкости, нейтронная активация, красители, 
химические индикаторы, сканирующая элек-
тронная микроскопия и радиоактивные ин-
дикаторы. В большинстве исследований ис-
пользовался метод бактериальной инвазии 
микроорганизмов разного размера, от 1 до 
10 мкм. Размер микро-зазора между имплан-
татом и компонентами протеза колеблется от 
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1 до 49 мкм в зависимости от типа выбранно-
го абатмента. На результаты влияют тип бакте-
рий, их размер и выживаемость. Процедуры 
дезинфекции также могут повлиять на резуль-
таты. Отсутствие стандартизации в методо-
логии определения бактериальной инвазии 
приводит к большой вариабельности в таких 
исследованиях и не позволяет получить точ-
ную информацию о возможных последствиях 
проникновения жидкости через микро-за-
зор в СИА. При использовании метода бак-
териальной инвазии существует несколько 
проблем, которые могут привести к ложно-
положительным или ложноотрицательным 
результатам. 

Метод определения радиоизотопов яв-
ляется количественным, воспроизводимым 
и точным. Кроме того, из-за небольшого раз-
мера радиоизотопов они обладают высокой 
степенью проникновения. Anil и соавт. (2000) 
исследовали микро-подтекание силиконовых 
вкладышей и основы зубных протезов с по-
мощью раствора радиоизотопа 45Ca. Сарак 
и соавт. (2006) измерили микропротекание 
силиконовых вкладышей и основы зубно-
го протеза раствором хлорида таллия-201 с 
последующим подсчетом гамма-фотонов с 
помощью гамма-камеры. Ни в одном из пре-
дыдущих исследований не оценивались ми-
кропротекания нескольких типов абатментов 
на СИA с использованием метода радиотрей-
синга [28].

В настоящее время доступны различные 
системы имплантатов с различными соеди-
нениями, улучшенным качеством и особыми 
характеристиками поверхности, чтобы свести 
к минимуму поломку имплантата из-за несоот-
ветствия интерфейса имплантат-абатмент. Од-
нако не исследований по оценке и сравнению 
степени микро-подтекания керамических 
абатментов GoldAdapt, Snappy и индивиду-
ально изготовленных с помощью радиоизото-
па до и после циклической нагрузки ранее не 
проводилось. Выбранный протокол цикличе-
ской нагрузки моделировал примерно 18-24 
месяцев клинической службы дентального 
имплантата и супраструктуры.

Критерии выбора метода оценки ми-
кро-подтекания обычно включают простоту 
использования, точность и размер зазора. Во 
многих исследованиях использовался метод 

проникновения красителя или модель бакте-
риальной инвазии на СИА, каждый из которых 
сопряжен с рядом сложностей. Радиоизото-
пы, благодаря своему небольшому размеру, 
проникают глубже, чем пигменты. На основе 
исследования, проведенного Чарльтоном и 
Муром, показали более высокий уровень ми-
кро-подтекания радиоизотопов по сравне-
нию с другими процедурами. Гамма-счетчики, 
которые классифицируются как детекторы, не 
позволяющие получить изображение в ядер-
ной медицине, обладают очень высокой чув-
ствительностью и специфичностью. Гамма-фо-
тоны, подсчитанные этими приборами, могут 
быть точным показателем для фактического 
гамма-излучения, испускаемого радиоактив-
ным материалом; поэтому они используются 
для точных количественных измерений. Со-
общается, что использование радиоизотопов 
позволяет получить более точную информа-
цию о количестве микро-утечек, поскольку 
размер частиц радиоизотопов составляет 
около 40 нм, в то время как самая маленькая 
частица пигмента составляет 120 нм, а разме-
ры бактерий находится в диапазоне от 50 до 
1000 нм. Применение радиоизотопов явля-
ется наиболее точным методом, относитель-
но недорогим и легко воспроизводимым. Он 
дает возможность количественной оценки 
микро-подтекания. Образцы, полученные с 
помощью этого метода, полностью подда-
ются восстановлению, и после испытания их 
можно использовать для других исследова-
ний. Поскольку радиоизотопный метод очень 
чувствителен, форма и текстура поверхности 
образца может частично влиять на степень 
прилипания радиоизотопов к образцу. Поэ-
тому крайне важно, чтобы образцы были мак-
симально идентичными. Промывка образцов 
водой может привести к удалению радиоизо-
топов с поверхности СИА, что может приве-
сти к неточностям в результатах.

Выводы
Таким образом, анализ научной литерату-

ры показал наличие широкого спектра мето-
дов экспериментального изучения степени 
микроподтекания в зоне СИА, которые отли-
чаются аспектами моделирования образцов, 
сроков инокуляции, подбора и приготовле-
ния бактериальной культуры и др. Тем не ме-
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нее несмотря на явные преимущества ряда 
методов, они не лишены недостатков, приво-
дящих к ложноположительных и ложноотри-
цательных результатов, а также отличаются 
степенью воспроизводимости, что непосред-
ственно влияет на выбор со стороны иссле-
дователя. Следовательно, в настоящее время 
проблема разработки оптимальной модели 
эксперимента определения герметичности 
СИА при динамической нагрузке не теряет 
своей актуальности. 
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АННОТАЦИЯ 
В статье рассматривается влияние коррекции окклюзионных нарушений методом избирательного 

пришлифовывания на процессы остеоинтеграции тканей, окружающих дентальные имплантаты. Исследование 
проводилось в трех группах пациентов с различными видами ортопедических конструкций: мостовидные 
протезы на имплантатах, одиночные коронки на имплантатах, а также протезы на девитализированных зубах 
и имплантатах. Выделены этапы избирательного пришлифовывания, включающие устранение травматических 
узлов и нормализацию окклюзионных взаимоотношений. Анализ клинических и рентгенологических данных в 
динамике показал, что корректная окклюзионная адаптация способствует успешной остеоинтеграции, увеличению 
стабильности имплантатов и снижению риска осложнений.

Ключевые слова: дентальная имплантация, остеоинтеграция, окклюзионные нарушения, избирательное 
пришлифовывание, ортопедическое лечение, функциональная нагрузка, костная ткань, импланто-десневая борозда, 
травматические узлы.
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ABSTRACT
This article examines the impact of correcting occlusal disorders through selective grinding on the processes of 

osseointegration in tissues surrounding dental implants. The study was conducted on three groups of patients with various 
types of prosthetic constructions: implant-supported bridges, single crowns on implants, and prostheses supported by 
devitalized teeth and implants. The stages of selective grinding were highlighted, including the elimination of traumatic 
contacts and normalization of occlusal relationships. An analysis of clinical and radiological data over time showed that 
proper occlusal adaptation promotes successful osseointegration, enhances implant stability, and reduces the risk of 
complications.
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Актуальность
На сегодняшний день накоплен большой 

клинический опыт применения дентальных 
имплантатов при зубном протезировании 
различных дефектов зубных рядов. Успех ден-
тальной имплантации зависит от ряда факто-
ров как хирургического, так и ортопедиче-
ского характера. Одним из ортопедических 
факторов, влияющих на исход подобного ле-
чения, является состояние окклюзионных вза-
имоотношений (Хватова В.А. 2001г). 

В этой связи, особое значение имеет вы-
равнение окклюзионных взаимоотноше-
ний зубов при протезировании с опорой на 
имплантанты. Это позволит предотвратить 
увеличение повышенной ориентированной 
функциональной нагрузки на имплантат, ко-
торая приводит к нарушению стабильности 
зоны соединения имплантата и окружающей 
костной ткани. Необходимым условием дина-
мической адаптации кортикальной, а также 
губчатой костной ткани является правильное 
и равномерное распределение механиче-
ской нагрузки при жевании, с учетом ее вели-
чины и направленности. Однако остается ак-
туальной, проблема нормализации процесса 
остеоинтеграции имплантатов и длительного 
сохранения стабильной зоны соединения 
имплантата и окружающей костной ткани, 
способной выдерживать значительные же-
вательные нагрузки, особенно у пациентов с 
различными окклюзионными нарушениями, 
приводящими к образованию травматических 
узлов (А.А.Кулаков, А.А. Прохончуков, С.Е.Со-
болева, 2002). 

Цель работы
Изучение влияния коррекции окклюзион-

ных нарушений на процессы остеоинтегра-
ции околоимплантатной тканей методом из-
бирательного пришлифовывания. 

Материалы и методы исследования
Нами на различных этапах протезирования 

с применением дентальных имплантатов было 
проведено клиническое, рентгенологическое 
исследования в 3 группах больных.   Из них, 
первую группу составили 8 пациентов, поль-
зующихся мостовидными протезами с опорой 
на имплантаты, вторую группу- 10 пациентов 
с одиночными искусственными коронками на 
имплантатах, третью группу - 13 пациентов – 
металлокерамическими мостовидными про-
тезами с опорой на девитализированные зубы 
и имплантаты. 

В зависимости от вида прикуса менялась 
тактика избирательного пришлифовывания. 
У больных с ортогнатическом прикусом изби-
рательное пришлифовывание зубов проводи-
лось нами при всех видах окклюзии, включая 
дистальную.

Методику избирательного пришлифовы-
вания мы проводили в 12 этапов (М.Г.Бушан, 
Х.А.Каламкаров, 1983): 

1)	 в дистальной окклюзии (статическая 
фаза);

2)	 при обратном движении нижней че-
люсти в положение центральной окклюзии 
(статическая фаза);

3)	 в положении центральной окклюзии 
(статическая фаза);

4)	 в передней окклюзии (статическая 
фаза);

5)	  при выдвижении нижней челюсти из 
положения центральной окклюзии в перед-
нюю окклюзию (динамическая фаза);

6)	 в боковой окклюзии (правой и левой) 
на балансирующей стороне;

7)	 при движении нижней челюсти из 
центральной окклюзии в трансверзальную 
окклюзию;

8)	 в боковой окклюзии на рабочей сто-
роне;

9)	 при движении нижней челюсти из 

  
Keywords: dental implantation, osseointegration, occlusal disorders, selective grinding, prosthetic treatment, 

functional load, bone tissue, peri-implant sulcus, traumatic contacts.
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центральной окклюзии в трансверзальную 
окклюзию на рабочей стороне;

10)	 устранение супраконтактов клыков в 
боковой окклюзии (статическая фаза);

11)	 устранение супраконтактов в других 
участков зубных рядов;

12)	 сглаживание и полировка всех сошли-
фованных поверхностей зубов;

Последовательность методики не может 
быть изменена, так как на конечном этапе 
устраняются не только травматические узлы, 
но и нормализуется окклюзионное взаимо-
отношение. Иными словами, достигается 
нормализация фиссурно-бугорковых и рез-
цовых контактов. В процессе избирательно-
го пришлифовывания травматические бугры 
выявляли с помощью артикулярной бумаги. 
Коррекцию преждевременных контактов осу-
ществляли на ограниченных участках эмали, 
на скатах бугров для минимализации травмы 
поверхностных слоев эмали зуба. После ка-
ждой манипуляции зубы покрывали фторла-
ком фирмы «Септодонт». Всем пациентам в 
период избирательного пришлифовывания 
рекомендовалось чистить зубы 2 раза в день 
зубными пастами, предупреждающими по-
вышенную чувствительность эмали. По окон-
чании избирательного пришлифовывания 
эмаль зубов полировали с использованием 
фторсодержащих паст, добиваясь тем самым 
абсолютно гладкой поверхности. Эта манипу-
ляция производилась для предупреждения 
образования повышенного отложения зубно-
го налета. Контроль за процессом остеоинте-
грации околоимплантатных костных тканей 
проводился нами при помощи прицельной 
рентгенографии.

Результаты исследованиЯ
При клиническом обследовании больных 

были выявлены окклюзионные нарушения, 
проявляющиеся более выраженным обнаже-
нием шеек и корней отдельных зубов, а также 
выраженной подвижностью зубов I-II степени 
в зоне окклюзионной травмы. Отмечалось 
неравномерное углубление импланто-десне-
вых карманов у 7 больных первой группы. У 
4 больных 2 группы наблюдалось углубление 
импланто-десневой борозды.  Указанные ре-
зультаты определялись при зондировании с 
вестибулярной, оральной, медиальной и дис-

тальной сторон зуба. [1, 3, 9, 10]
Клинико-рентгенологические обследова-

ния проводились до и после избирательного 
пришлифовывания, а также в динамике через 
1, 3, 6, 12 мес. после пришлифовки. Избира-
тельное пришлифовывание проводилось по-
этапно, через каждые 2-3 дня, что позволяло 
больному постепенно адаптироваться к изме-
нениям окклюзии. [1, 2, 4, 6]

По данным рентгенологических исследова-
ний было обнаружено, что через 1 мес. после 
установки имплантата отмечается рост ново-
образованной кости, повторяющей контуры 
витков имплантата. Признаки воспаления от-
сутствовали. Избирательная пришлифовка 
проводилась по вышеуказанной методике.  

На снимках, полученных через 3 месяца, 
костная ткань имела достаточную плотность 
и окутывала резьбовую часть имплантата. 
Новообразовавшаяся костная ткань визуаль-
но однородна и только в отдельных участках 
определяется трабекулярность строения но-
вообразовавшейся костной ткани. 

Через 6 месяцев обнаружено, что вокруг 
имплантатов сформирована костная ткань, 
охватывающая имплантат со всех сторон. Од-
нако, минерализованная кость уже составля-
ла более половины (68.2%), а доля волокни-
стой ткани соответственно уменьшилась.

По данным ортопантомографии, у пациен-
тов 1 группы при рентгенологическом кон-
троле в сроки от 1 до 3 месяцев, отмечалось 
постепенное новообразование костной тка-
ни на поверхности имплантата, а в сроки от 6 
до 12 месяцев, процесс восстановления кост-
ной ткани вокруг и на поверхности импланта-
та продолжался, но менее интенсивно, чем в 
первые 3 месяца [1, 5, 7]. По нашему мнению, 
это связано с тем, что новообразование зре-
лых костных балок к 6 мес в основном закан-
чивалось.

У пациентов 2 группы при динамическом 
рентгенологическом наблюдении во всех 
сроках не было различий в состоянии кост-
ной ткани вокруг имплантатов.

Выводы
Таким образом, по результатам рентге-

нологического исследования можно утвер-
ждать, что области дентальных имплантатов 
в течение 3-х месяцев приводит к формиро-
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ванию костной ткани. Начинается дезоргани-
зация и рассасывание структурных единиц 
костной ткани, в первую очередь трабекул, с 
образованием полостей, которые заполняют-
ся волокнистой соединительной тканью. Вме-
сте с тем костная ткань, исчезая и оставляя 
на своём месте остеоид, сохраняет способ-
ность к обратному развитию и восстановле-
нию структурных единиц при нормализации 
микроциркуляции и адекватной инициации 
структурной перестройки (Оноприенко Г.А., 
1995).

По результатам нашего исследования ста-
новится очевидным, что процесс остеоин-
теграции происходит направленно в случае 
функциональной нагрузки на имплантат. Сво-
евременное и целенаправленное проведение 
избирательного пришлифовывания позволя-
ет предупреждать развитие метаболических, 
функциональных и структурных изменений в 
тканях опорного пародонта, что значительно 
улучшает прогноз ортопедического лечения 
больных.
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АННОТАЦИЯ 
В статье представлены результаты эпидемиологического обследования 200 детей дошкольного возраста (в 

возрасте от 3 до 6 лет), проживающих в 6 сельских регионах Республики Узбекистан, направленного на выявление 
основных факторов риска развития кариеса зубов. Изучались следующие факторы: влияние вскармливания 
детей грудного возраста (искусственное/естественное), очередность рождения детей в семье, анкилоглоссия, 
нарушения прикуса, наличие гигиенических привычек у детей, проживающих в сельской местности, экологически 
неблагополучных районах и поселках городского типа.
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ABSTRACT
This article presents the results of an epidemiological survey of 200 preschool children (ages 3 to 6) living in 6 rural 

regions of the Republic of Uzbekistan, aimed at identifying the main risk factors for the development of dental caries. 
Factors studied include: the impact of infant feeding (artificial vs. natural), birth order in the family, ankyloglossia, bite 
irregularities, and the presence of hygienic habits in children living in rural and ecologically unfavorable areas and urban-
type settlements.
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Relevance of the Problem
The health of children is a priority area of state 

healthcare programs in Uzbekistan. The dental 
health of children is one of the most important 
aspects, receiving significant attention from 
researchers and practicing dentists.

Epidemiological surveys conducted among 
preschool children indicate a high prevalence 
of oral diseases in children of this age group in 
Uzbekistan [1,3,4].

In this context, a key area of work for pediatric 
dentists is the study of risk factors for the 
development of dental caries and its prevention. 
The focus is on educating children about hygiene, 
both individually and in groups, with the active 
involvement of parents and caregivers.

Despite certain successes in the prevention 
and treatment of dental caries in children in 
various countries, including Uzbekistan, the 
prevalence and intensity of dental caries remains 
high, particularly among children living in rural 
areas.

At present, there is a large body of work 
on caries prevention and the study of risk 
factors; however, research on dental diseases 
in children living in rural areas is limited [1,3,5]. 
Studies show that the accessibility of all types 
of dental care for children is better in cities 
and urban-type settlements than in rural areas 
[3,5]. Despite significant positive experience in 
implementing preventive measures, the level 
of dental morbidity among children, according 
to the World Health Organization (WHO), has 
not decreased. Literature data indicates the 
greatest increase in the prevalence and intensity 
of dental caries occurs in children between the 
ages of 2 and 6 years. Early tooth loss creates 
conditions for the development of dental 
anomalies, defects in the dental arches, and 
chronic odontopathogenic foci of infection, 
which contribute to the onset and development 
of focal diseases (such as rheumatic polyarthritis, 
endocarditis, and diseases of parenchymal 
organs). It has long been established that the 
most effective preventive measures are those 
implemented from early childhood during the 
period of tooth tissue formation. For rational 
planning, organization, and implementation of 
effective preventive programs, comprehensive 
epidemiological dental surveys are necessary. 
These surveys provide data for situational 

analysis of dental morbidity in the population 
and the identification of climatic, geographical, 
ecological, and social factors in each specific 
region. The absence of such data complicates 
the calculation of scientifically justified norms 
for the population's need for various types of 
dental care and reduces the effectiveness of 
therapeutic and preventive measures.

Epidemiological studies by Japanese authors 
(Ohsuka, K., Chino, N., Nakagaki, H., 2009) suggest 
that environmental factors predispose children 
in rural areas to develop dental caries. One 
such factor is the children's daily environment. 
Children who are cared for by grandparents are 
more likely to develop caries, as they are allowed 
to consume large amounts of sugary drinks.

Research by authors (Kuriakose, S., Prasannan, 
M., Remya 2015), conducted on a large clinical 
sample (1,329 preschool children), found that the 
prevalence of severe caries with multifactorial 
origins was 54%. Additionally, a positive 
correlation was found between caries and the 
child's age, place of residence, dietary habits, 
and oral hygiene habits. Scottish researchers 
(Levin, K.A., Davies, C.A., Douglas, G.V.A., 2010) 
demonstrated significant differences in dental 
health indicators between urban and rural areas 
of Scotland for children under 5 years old. In 
2008, the caries rate among children in Scotland 
was 58% of those surveyed. Possible causes 
of these differences are discussed, as well as 
recommendations for future research.

Data obtained through epidemiological 
dental surveys of the child population allow 
for the identification of numerous morbidity 
criteria, assessment of their interconnections, 
and comparison of regional data according 
to the WHO standard. In Uzbekistan, 
comprehensive epidemiological dental surveys 
of the child population have not yet been fully 
conducted, mainly due to unstable economic 
and demographic conditions in certain regions. 
Dental care for children is primarily focused on 
treating those who seek care, while prevention 
is not given due attention.

The aim of this study was to assess specific risk 
factors for dental morbidity in preschool children 
(ages 3 to 6) living in six rural settlements of the 
Republic of Uzbekistan.
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Materials and Methods: 
An epidemiological dental survey was 

conducted using standardized criteria (WHO, 
1997) on 200 six-year-old children living in six 
regions of Uzbekistan: Kashkadarya, Karshi, 
Yakkabag, Mubarak, Dehkanabad, and Guzar. The 
data obtained from the survey were recorded on 
a standard form developed by WHO experts.

The dental examination data for 200 children 
(118 boys (59%) and 82 girls (41%)), aged 3 to 6 
years, who permanently reside in rural areas of 
Uzbekistan, were collected.  

In addition to the place of residence, specific 
risk factors, dental health, and oral hygiene 
culture that affect the prevalence and intensity 
of dental caries in children were studied.

Results and Discussion
The analysis of pediatric dental records in 

the surveyed regions revealed a deterioration in 
dental care for children. Preventive dental exams 

are not conducted, and modern technologies 
and dental materials are not used during 
treatment. Oral hygiene lessons are only held in 
kindergartens in the city of Karshi. This situation 
has led to the widespread presence of dental 
caries and its complications of varying intensity 
among the majority of children.

According to numerous sources, there is a 
clear understanding of how the health of the 
pregnant woman and the number of births 
affect the development and formation of the 
child's dentoalveolar system. Maternal diseases 
during pregnancy and frequent childbirth can 
disrupt the normal development of the child's 
oral cavity organs and tissues [4]. These factors 
were examined in the children of the surveyed 
regions.

The influence of infant feeding (artificial or 
natural breastfeeding) as a risk factor was also 
studied in the group (Table 2).

Table 1
Birth Order and Risk of Caries

Table 2
Infant Feeding and Caries Risk

Birth Order Number of Children Percentage (%)

1st 107 52.5

2nd 65 32.5

3rd and beyond 28 15.0

Feeding Type Number of Children Percentage (%)

Artificial Feeding 97 48.5

Natural Breastfeeding 103 51.5

As shown in Table 2, most children (103 
children, 51.5%) were breastfed, while a 
significant portion (97 children, 48.5%) were 
artificially fed, which could be considered a risk 
factor for early dental caries.

Congenital dental anomalies in the 
development of the dental system and their 
timely correction are crucial for children's dental 
health. One of the preventive measures aimed 
at timely prevention of dental diseases is the 
correction of lip and tongue frenula. Among the 
children, the pathology of the oral cavity in the 

form of a short frenulum of the tongue, known 
as ankyloglossia, was widespread. Normally, 
the frenulum length should be about 8 mm, 
which is sufficient for proper tongue function, 
speech, and the absence of complications. 
Developmental abnormalities of the frenula can 
significantly affect feeding, pronunciation, and 
can predispose children to various oral diseases. 
The survey results showed the presence of this 
pathology in the study group (Table 3).

The most common pathology was a short 
tongue frenulum (26 cases, 13%), followed by 
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Table 3
Condition of Frenula in the Study Group

Table 4
Malocclusion in Children

Table 5
Frequency of Tooth Brushing among Children

Condition Total (n=47)
Short Upper Lip 

Frenulum

Short Lower Lip 

Frenulum

Short Tongue 

Frenulum

Total cases 47 11 10 26

Malocclusion Type Number of Cases (n=23) Percentage (%)

Distal 11 47.8

Mesial 7 30.4

Open Bite 3 13.0

Deep Bite 2 8.0

Frequency of Brushing Number of Children Percentage (%)

Brush 2 times a day 65 32.5

Brush once a day 59 29.0

Brush 2-3 times a week 25 12.5

Brush once a week 18 9.0

Do not brush at all 33 16.5

a short upper lip frenulum (11 cases, 5%) and a 
short lower lip frenulum (10 cases, 5%).

The process of forming the bite in children 
occurs in several important stages, each of which 
affects the development of bite anomalies. 
Malocclusions in children are diagnosed during 
routine check-ups. It is essential to address these 
issues promptly with preventive or therapeutic 
treatments. At the age of 6, children start 
losing their primary teeth and replacing them 
with permanent ones. The development of 

malocclusion negatively impacts both dental 
health and overall health. Consequently, the 
state of the bite was studied in the group of 
children under examination.

In the study group (n=200), 62.5% of children 
had a primary dentition (milk teeth), while 37.5% 
had a mixed dentition. Malocclusions requiring 
dental correction were found in 18 children with 
a primary dentition and 5 children with mixed 
dentition (Table 4).

As presented in the table, distal malocclusions 
were the most common (11 children, 47.8%), 
followed by mesial malocclusions (7 children, 
30.4%), open bite (3 children, 13%), and deep 
bite (2 children, 8%). Orthodontic care from a 
specialist is essential for these children. However, 
most parents do not prioritize this issue and are 
mainly concerned with the aesthetic appearance 
of their children's teeth and jaw system.

By the age of 3, a child's bite is typically formed, 

and all primary teeth have erupted. Therefore, 
it is crucial for parents to be aware of any bite 
pathology early on and seek consultation with a 
pediatric dentist.

One of the significant risk factors for dental 
caries in children is the presence of oral hygiene 
habits and the culture of oral care. Through a 
survey of parents, we studied the frequency of 
children's tooth brushing (Table 5).
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Table 6
Condition of Frenula in the Study Group

Region Number of Children Replacing Toothbrush 
Every 3-4 Months

Replacing Toothbrush 
Every 6 Months

Kashkadarya Region 44 37 (30.8%) 7 (8%)

Karshi Region 38 29 (24.1%) 9 (11%)

Yakkabag Region 33 15 (12.5%) 18 (22%)

Mubarak Region 37 21 (17.5%) 16 (20%)

Dehkanabad Region 18 6 (5%) 13 (16%)

Guzar Region 30 12 (10%) 18 (22%)

Total 200 120 (60%) 80 (40%)

It was noted that in larger urban-type 
settlements (Karshi, Mubarak), the children's 
oral hygiene culture was much better. In these 
areas, most children followed oral hygiene 
practices, brushing their teeth 1-2 times a 
day—65 children (32.5%). According to parental 
surveys, they reported buying special children's 

toothpaste and toothbrushes, with each child 
using their own individual toothbrush. The 
lowest adherence to hygiene practices was 
observed in the Guzar and Dehkanabad regions.

The survey also examined how often parents 
replace their children's toothbrushes (Table 6).

Thus, the study of various risk factors for 
caries and other dental diseases among children 
in different regions of Uzbekistan reveals that 
the prevalence of dental anomalies and dental 
caries in preschool children living in rural areas 
is significantly higher compared to those living 
in urban areas. The high prevalence of dental 
diseases highlights the need for modernizing 
existing preventive programs for rural 
populations.

In 6-year-olds, both primary and permanent 
teeth were affected by caries. The DMF index 
values of 1.24 and 1.90 with caries prevalence 
rates of 18% and 23% in the Kashkadarya and 
Dehkanabad regions, respectively, suggest 
the onset of caries almost immediately after 
the eruption of permanent teeth. The ratio of 
components in the index (“C” = 0.90 and 1.36, “P” 
= 0.34 and 0.54) indicates an insufficient level of 
dental care for this group, although no extracted 
permanent teeth were registered.

In rural areas, the situation differed from that 
in Karshi. Primary teeth were affected by caries 
in 92% of 6-year-old children in the Guzar region 
and 84% in the Kashkadarya region, which is 
consistent with the identified risk factors in 
these areas.

Conclusions
The analysis of the dental status of preschool 

children in various regions of the Republic of 
Uzbekistan shows the prevalence and intensity of 
various dental diseases. Based on these findings, 
dental care for children should be planned with 
consideration for the identified diseases.

Children living in rural and environmentally 
disadvantaged areas show somewhat higher 
levels of dental caries. The data obtained 
provides valuable insights into the trends of 
dental diseases among preschool children 
and the level of dental care provided to the 
population, and can serve as a foundation for 
the development of preventive programs.
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АННОТАЦИЯ 
Проблема лечения гнойно-воспалительных заболеваний сохраняет актуальность в челюстно-лицевой хирургии 

в связи с увеличением процента тяжелых, рецидивирующих форм заболеваний с затяжным послеоперационным 
течением, обусловленных усилением вирулентности микрофлоры, исходным изменением иммунологической 
реактивности организма больных и др. В связи с этим постепенно ведется поиск других наиболее эффективных 
методов лечения. Эффективность применения медицинского озона показана и обоснована при ряде различных 
патологических состояний, как хирургического, так и терапевтического профиля. В статье обоснована 
целесообразность применения озонотерапии при лечении больных с одонтогенными флегмон, дана сравнительная 
оценка эффективности традиционного и предложенного метода лечения.

Ключевые слова: эндогенная интоксикация, озонотерапия, одонтогенные флегмоны, среднемолекулярные 
пептиды, сорбционная способность эритроцитов, лейкоцитарный индекс интоксикации.
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ABSTRACT
The problem of treating purulent-inflammatory diseases remains relevant in maxillofacial surgery due to the increase in 

the percentage of severe, recurrent forms of diseases with a protracted postoperative course caused by increased virulence 
of microflora, initial changes in the immunological reactivity of patients, etc. In this regard, other more effective methods of 
treatment are gradually being sought. The effectiveness of medical ozone has been shown and substantiated in a number 
of different pathological conditions, both surgical and therapeutic profile. The article substantiates the feasibility of using 
ozone therapy in the treatment of patients with odontogenic phlegmon, and provides a comparative assessment of the 
effectiveness of the traditional and proposed treatment methods.
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Актуальность
Среди хирургических заболеваний гной-

но-воспалительные процессы челюстно-ли-
цевой области (ЧЛО) и шеи занимают ведущее 
место, представляя серьёзную опасность для 
здоровья и жизни больных. Наиболее тяжелы-
ми заболеваниями считаются флегмоны лица 
и шеи, и они в 28% случаев имеют тенденцию 
к прогрессированию, что нередко приводит к 
развитию таких грозных осложнений, медиа-
стинит, сепсис, менингит, менингоэнцефалит, 
тромбофлебит. В структуре гнойно-воспали-
тельных процессов ЧЛО наиболее тяжелыми 
являются флегмоны одонтогенной этиологии, 
при распространении процесса приводящие 
в 28-50% случаев к смертельному исходу [4-9]. 

Исходя из частоты и социальной значи-
мости гнойных хирургических поражений 
ЧЛО и шеи, актуальность разработки методов 
улучшения непосредственных и отдаленных 
результатов лечения больных данной кате-
гории не вызывает сомнений. В связи с этим 
широкое распространение получили методы 
лечения флегмон лица и шей с использова-
нием большого арсенала медикаментозных 
средств и физических факторов [3,6]. В настоя-
щее время многие антибактериальные, дезин-
токсикационные, традиционные методы лече-
ния, утратили свое значение. В связи с этим 
постепенно ведется поиск других наиболее 
эффективных методов лечения одонтогенных 
флегмон лица и шей [10-17]. 

Эффективность применения медицинско-
го озона показана и обоснована при ряде 
различных патологических состояний, как 
хирургического, так и терапевтического про-
филя. Успешное применение озонотерапии 
в лечении гнойных ран стало возможным 
благодаря многочисленным эксперимен-
тально-клиническим исследованиям, выявив-
шим разнообразные биологические эффек-
ты медицинского озона. В терапевтических 
концентрациях озон оказывает иммуномо-
дулирующее, противовоспалительное, про-
тивовирусное, бактерицидное, фунгицидное, 
цитостатическое, антистрессовое и анальге-
зирующее действие [1,2,13,14]. В то же время, 
вопросы влияния озонотерапии на процессы 
эндогенной интоксикации остаются открыты-
ми. 

Цель. В связи с этим целью настоящей ра-

боты явилось изучение влияния озона на 
показатели эндогенной интоксикации - сред-
немолекулярные пептиды, лейкоцитарный 
индекс интоксикации и сорбционной способ-
ности эритроцитов до и после операции в ди-
намике лечения у больных с одонтогенными 
флегмонами ЧЛО. 

Материалы и методы. Для оценки выра-
женности нарушения детоксикационной ак-
тивности монооксигеназ печени и степени 
эффективности озонотерапии были проведе-
ны обследования 47 больных, находившиеся 
в лечении в отделении челюстно-лицевой хи-
рургии клиники Ташкентского государствен-
ного стоматологического института с одонто-
генными флегмонами лица и шеи в возрасте 
от 18 до 52 лет, средний возраст больных со-
ставил 37,2±6,4 года.

Всем больным предварительно проводи-
лось обследование, включающее в себя об-
щий осмотр, оценку состояния внутренних 
органов, проведение клинического и био-
химического анализа крови. Оперативное 
лечение в первые сутки после поступления 
проведено всем 47 больным. Операции за-
вершались дренированием воспалительного 
очага. В после операционный период прово-
дилась антибактериальная детоксикацион-
ная, инфузионная, противовоспалительная и 
иммунокорригирующая терапия с учетом тя-
жести больного и распространенности про-
цесса.

С учетом проводимого лечения больные 
были разделены на 2 группы, сопоставимые 
между собой по возрасту, локализации вос-
палительного процесса и степени тяжести. 
В 1-ю группу вошли 23 пациента, которым в 
послеоперационный период проводили тра-
диционное лечение. Во 2-ю группу включе-
ны 24 больных, которым после оперативного 
вмешательства, наряду с традиционной тера-
пией в течении 5-суток проводилась озоноте-
рапия, представляющая собой введение 10-
20 см3 озоно-кислородной смеси в полость 
операционной раны и внутривенное капель-
ное введение через день 100,0 мл. озониро-
ванного раствора хлорида натрия, озониро-
вание осуществлялось барботажем 400,0 мл. 
стерильного раствора хлорида натрия, озо-
нокислородной газовой смесью с концентра-
цией озона 1300 и 1800 мкг/л согласно схеме 
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приготовления озонированных растворов в 
клинике. Медицинский кислород подавали в 
озонатор («Озонатор ОП1-М», Россия) из га-
зового баллона со скоростью 1 л/мин. Экспо-
зиция озонирования до полного насыщения 
составляла 5 минут.

Степень эндогенной интоксикации оце-
нивали по содержанию в сыворотке крови 
среднемолекулярных пептидов (СМП), по со-
рбционной способности эритроцитов (ССЭ), 
лейкоцитарному индексу интоксикации 
(ЛИИ).

Исследования проводили в период посту-
пления больных в клинику, на 2-3 сутки и 6-7 
сутки лечения. Контролем служили данные, 
полученные от 20 условно здоровых лиц со-

поставимого возраста. Статистическую об-
работку проводили с использованием t-кри-
терия Стьюдента с помощью стандартного 
пакета прикладных программ Microsoft Excel 
2019.

Результаты и обсуждение. У больных с 
одонтогенными флегмонами лица и шеи, до 
операции, в день поступления в клинику, от-
мечалось значительное высокое содержание 
в крови среднемолекулярных пептидов на 
66,5%, показатели сорбционной способности 
эритроцитов и лейкоцитарный индекс инток-
сикации на 68,3% и 41,5% соответственно, по 
сравнению с данными в контроле (см. диа-
грамму 1-3).

Диаграмма 1. Показатели среднемолекулярных пептидов в крови у больных с одонто-
генными флегмонами лица и шеи, в зависимости от метода лечения

Диаграмма 2. Показатели сорбционной способности эритроцитов в крови больных с 
одонтогенными флегмонами лица и шеи, в зависимости от метода лечения
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При развитии воспалительных процессов, 
важным этиопатогенетическим звеном явля-
ются угнетение детоксикационной активно-
сти печени и обусловленная этим эндогенная 
интоксикация организма в целом.

На 2-3 сутки традиционного лечения в ди-
намике лечения после вскрытия гнойного 
очага по отношению с исходными данными 
отмечается резкое снижение показателей эн-

догенной интоксикации СМП на 14,5% ССЭ на 
22,0% и ЛИИ на 42,8%,

В то же время у больных второй группы, 
когда к традиционному лечению дополни-
тельно применяется озонотерапия уровень 
СМП снизился на 25,3%, а показатели эндо-
токсемии ССЭ и ЛИИ восстановились до кон-
трольных значений.

Диаграмма 3. Показатели лейкоцитарного индекса интоксикации в крови больных с 
одонтогенными флегмонами лица и шеи в зависимости от метода лечения

На 6-7 сутки при традиционном методе 
лечения степень эндогенной интоксикации 
в крови, оцениваемая по показателям СМП, 
ССЭ и ЛИИ превышала контрольные значения 
на 20,6% и 8,8%.

У больных 2-ой группы на 6-7 сутки лече-
ния, показатели СМП, ССЭ и ЛИИ не отлича-
лись от таковых в контроле.

Известно, что при воспалении изменяется 
метаболизм не только в зоне повреждения, 
но и в других органах и тканях, сопровожда-
ясь изменением функционирования систем 
жизнеобеспечения. В свою очередь, общие 
изменения отражаются на течении воспали-
тельного процесса в очаге. Главным из ор-
ганов, реагирующим на альтерацию тканей 
с помощью производимых в нем на экспорт 
продуктов, является печень.

По нашему мнению, основной положитель-
ный эффект медицинского озона заключается 
в устранении развивающейся на фоне эндо-
генной интоксикации, гипоксии печени, т.к. 
традиционное лечение не оказывает адекват-

ного влияния на функционирование печени, 
восстановление ее детоксикационной функ-
ции. Если учесть, что с участием системы ци-
тохрома Р-450 в печени осуществляется био-
трансформация бактериальных и эндогенных 
токсинов, то повышение содержания СМП, 
ССЭ и ЛИИ в крови можно связывать со сни-
жением детоксикационной активности.

Среди возможных причин восстановления 
показателей эндогенной интоксикации мож-
но отметить бактерицидное и бактериоста-
тическое действие озона, усилением актив-
ности ферментов антиоксидантной защиты. 
Непосредственной причиной гибели бакте-
рий при местном применении озона являют-
ся повреждение её плазматической мембра-
ны, приводящие к утрате жизнеспособности 
бактериальной клетки и способности ее к 
размножению. С другой стороны, озон оказы-
вает системное действие, улучшая при этом 
микроциркуляцию, реологическую функцию 
крови метаболическую активность фермент-
ных комплексов эритроцитов, их физиоло-
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гическую функцию. Представленный эффект 
озона на исследованные показатели объяс-
няется воздействием на патогенетический 
фактор гнойно-воспалительного процесса, 
восстановлением структуры повышением ее 
антиокислительного потенциала мембраны 
эпителиальной клетки.

Выводы
У больных с одонтогенными флегмонами 

лица и шеи эндогенная интоксикация воз-
растает в 3-4 раза по сравнению с контролем. 
Традиционная послеоперационная терапия 
не восстанавливает детоксикационную актив-
ность печени, что сопровождается высоки-
ми показателями эндогенной интоксикации 
даже на 6-7 сутки лечения. Применение озо-
на способствовало снижению показателей 
эндогенной интоксикации на 6-7 сутки лече-
ния до контрольных значений. Данный поло-
жительный эффект можно рассматривать, как 
альтернативу дорогостоящим антибиотикам и 
специализированным методам детоксикации.
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АННОТАЦИЯ 
Целью исследовательского интереса являлась зависимость качества протезирования от протяженности 

замещающих конструкций.
Методы. Были исследованы 89 (54 частичных и 35 полных) несъемных керамических и металокерамических 

протезов верхней и нижней челюсти с винтовой фиксацией.
Результаты. Было осуществлено сравнение влияния проведенного имплантационного протезирования на 

клиническую анатомию и физиологию полости рта, а также внешний вид и основные функции жевательноречевого 
аппарата. Проведенное нами перспективное исследование результатов немедленного имплантационного 
протезирования показало, что по своей успешности и качественным характеристикам оно не уступало подобному 
отдаленному протезированию. Было доказано наличие в целом благоприятного морфофункционального состояния 
и его стабильности в различные сроки после протезирования.

Clinical and radiological assessment of non-removable prosthesis 
on implants at different recovery stages

Safarov M.T.1, Ruzimbetov Kh.B.2, Tashpulatova K.M.3
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ABSTRACT
The aim of the investigators' interest was the dependence between the prosthodontic works quality and the length of 

replacement constructions.
Methods. 89 fixed ceramic and metalceramic prostheses for the upper and the lower jaw with screw fixation (54 part 

and 35 total ones) were investigated.
Results. The impact of the performed implant prosthodontics onto the clinical anatomy and oral physiology was 

compared, as well as the appearance and the main functions of the mastication and speech apparatus. The performed 
prospective study of the results of immediate implant prosthetics showed their success and quality characteristics not 
worse than those of the delayed prosthetic works. The presence of advantageous morphologicfunctional state in general 
and its stability at various time periods after prosthodontics was proved.

Conclusion. Partial and total immediate fixed implant prostheses regardless of their length were characterized by high 
quality level independent on their constructive peculiarities.

Keywords: endogenous intoxication, ozone therapy, odontogenic phlegmon, medium molecular peptides, sorption 
capacity of erythrocytes, leukocyte intoxication index.
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Introduction
Direct or immediate implant prosthetics 

contributes to the rapid restoration of impaired 
aesthetic and functional norms, urgently 
transitioning patients from a state of disability 
to a high quality of life [1, 3, 9, 10]. However, 
the functional load in this case affects the bone 
wound, which hinders healing and increases 
the risk of inflammatory complications [2, 8]. 
Currently, numerous methods and means 
aimed at addressing this issue are known [4-6, 
7]. However, approaches to this problem are 
ambiguous, unsystematized, and sometimes 
unjustified. A clear medical strategy for immediate 
implant prosthetics with extended structures 
has not been developed. All of this does not 
contribute to reliable, guaranteed, favorable 
outcomes of implant prosthetics and requires 
further improvement of clinical and conceptual 
approaches aimed at enhancing this specialized 
medical care. To date, specific tools for clinical 
evaluation of implant prosthesis quality have 
not been developed. Additionally, the degree 
of satisfaction with such structures functioning 
under extreme agerelated, biomechanical, and 
functional conditions is of interest.

Methodology
Clinical methods included interviewing, 

examination, and recording of obtained data. 
These were applied in the examination of 
all patients. During patient examination, the 
traditional dental sequence was used, including 
examination of the face, temporomandibular 
joints and masticatory muscles, oral cavity, 
including assessment of the prosthetic bed 
mucosa, periodontium of remaining teeth, the 
teeth themselves, dental arches, and occlusion. 
In addition, the patient's existing fixed implant 
prostheses, the implants themselves, and 

periimplant tissues were studied. To assess the 
condition of periimplant tissues, the depth 
of the cuff pocket was first determined using 
disposable graded polymer probes (VivicareTPS). 
When selecting index criteria, we chose those 
most applicable in modern foreign implantology 
literature, which was important for comparing 
the obtained results. Methods that had proven 
their informativeness and usefulness in longterm 
clinical practice were selected. The assessment of 
gingival bleeding was conducted after probing 
using the Mombelli method. Among the index 
criteria, we also used the modified Mombelli et 
al. plaque index; Löe and Silness gingival index; 
the mucosal condition index (implant hygiene) 
by Löe and Silness in modifications by Apse et al. 
and Schwarz; implant prosthesis hygiene indices 
(Trezubov V.N. et al.; Ambjörnsen et al.), and the 
fixed implant prosthesis hygiene index.

Occlusal interdental relationships were 
studied using control jaw models cast from 
"Fujirock EP" superhard gypsum, as well as 
in the oral cavity using "Baush Progress 100" 
articulating paper and "ArtiFoil metallic BK-28" 
foil. The mobility of implants was determined 
by the resonance frequency method using the 
"Osstell ISQ" device (Sweden). Organoleptic 
measurement of exhaled air odor (halitosis) was 
conducted using the Seemann method. The 
fixed structures, including bridge prostheses 
(with 4 implant crowns; 1-2 artificial teeth), 
comprised a total of 54 prostheses used in 39 
patients with partial tooth loss. Prostheses were 
located only on the lower jaw in 18 people, only 
on the upper jaw in 10 patients, and on both 
jaws in 11 patients. Fixed prostheses with screw 
fixation supported by four implants (in the area 
of removed lateral incisors, canines, and second 
premolars; the latter with inclination) were used 
in patients with complete tooth loss. In this 

Заключение. Частичные и полные непосредственные несъемные имплантационные протезы, вне зависимости 
от их протяженности характеризовались хорошим уровнем своего качества, независимо от их конструктивных 
особенностей.

Ключевые слова: непосредственное имплантационное протезирование, несъемные протезы.
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group, 23 patients had prostheses only on the 
lower jaw, while another 6 had prostheses on 
both the lower and upper jaws (29 patients had 
a total of 35 implant prostheses).

Research results
Fortyfour permanent prostheses replacing 

defects in the anterior (17) and lateral (37) parts 
of the upper and lower jaw were prospectively 
studied in 39 individuals within 12-24 months 
from the moment of direct implant loading. The 
aforementioned prostheses were used for partial 
tooth loss, titanium (6), gold-platinum (7), cobalt-
chromium (25) alloys, and dioxide zirconia (16) 
were used. Decorative ceramics served as the 
upholstery. On the outside, all the prostheses, 
like technical products, were aesthetic, had a 
smooth and even surface, a mirror shine and, 
above all, had the correct anatomical shape 
of their contours, chewing and vestibular 
surfaces. The specificity of their shape, unlike 
traditional (banal) analogues, was characterized 
by the contours of a tulip flower in the lateral 
sections and a spearshaped shadow in the 
vestibular aspect in the anterior section of the 
dental rows. This was explained by: a) vestibular 
atrophy of the alveolar ridge in the anterior 
part and the need for vestibular displacement 
of the artificial crowns relative to the implant 
platforms; b) the dissimilarity of the implant 
platform diameter and the area of the occlusion 
surface of the artificial crown between adjacent 
teeth in the lateral parts of the dental rows. In 
addition, in some cases, the artificial crowns of 
the molars were given the form of premolyars. 
Another feature of modeling was the desire of 
dental technicians to imitate the anatomically 
impeccable chewing surface of artificial crowns 
and teeth, without age correction of the bumps. 
This was characteristic of the prosthesis (57.4%). 
The size of the teeth, according to the patients 
and the expert, was, as a rule, harmonious. Only 
15 (24.77%) of the prostheses had teeth slightly 
increased in height due to alveolar ridge atrophy. 
In general, the ceramic and metal-ceramic teeth 
were multi-colored, semitransparent, although 
in a number of cases, patients insisted on a single 
color and a lighter color tone than an adequate 
one. The pattern of the front artificial teeth in all 
17 prostheses in this area was in harmony with 
the configuration and size of their owner's face. 

The size of the prostheses should be considered 
optimal (taking into account the screwdrivers). 
The appearance of the patients' faces, as well 
as the smile with prostheses on the face and 
profile, were aesthetically harmonious, which 
was confirmed by the opinions of their users. All 
patients noted a high level of functional qualities 
of the prostheses under consideration compared 
to previously used traditional replacement 
structures. Chewing of lowdensity sweets before 
the swallowing reflex before implantation 
was 44.68±1.17 seconds, after 3 months after 
implantation 34.18±1.06 seconds (P<0.01). The 
purity of sound pronunciation in this group of 
patients before the use of implanted prostheses 
was assessed at an average of 21.63±1.06 
points, after 3 months of prosthetic treatment - 
25.09±0.91 points (P<0.05). Individual hygienic 
care for prostheses did not pose any difficulties 
for patients. During the two year observation 
period, there was no erosion of the prosthesis's 
ceramic lining. Its abrasive effect on polymeric 
and natural teeth - antagonists began to 
manifest moderately towards the end of the 2nd 
year of observation.

Multiple occlusal interdental contacts were 
characteristic of 49 prostheses (90.74%). In 
the remaining five, point and linear contacts 
were observed due to the clinical picture. The 
articulation of the dental rows was characterized 
by smoothness. Visual contamination was 
not observed on any of the prostheses. The 
hygiene index of an unremovable implanted 
prosthesis according to Trezunov and Klimov 
was 18.93±1.41 after 3 months of observation, 
and 12-24 months. 22.01±1.91% (p>0.05). These 
results are satisfactory and statistically stable. 
Implant localization in the anterior part of the 
dental row occurred in the area of 12.13-22.23 
teeth, 32.33-42.43 teeth. In the lateral sections, the 
implants were located in the area of 13.14-15.16 
teeth alveolar tuberosity; 23.24 teeth alveolar 
tuberculosis; 33.34, 35.36 teeth; 43.44-45.46 or 
46.47 teeth. The fixation of the prostheses was 
a screw. Over a two year period, 3 failures and 1 
loss of the fixing screws (2.38%) were recorded. 
The depth of the pockets in the periimplant 
cuff region (its length) ranged from 2.5 to 4.0 
mm, averaging 3.07±0.12 mm in the near term 
and 3.68±0.11 mm in the distant term. The 
bleeding index in the near and distant periods 
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was consistently insignificant and amounted to 
0.78±0.09 points, respectively. 0.82±0.11 points. 
No signs of inflammation were observed, such as 
looseness, pain, fistulas, ulceration, and edema. 
Hyperemia and cuff edema at different times 
were observed in the region of 27 implants 
(16.07%). The mucosal state index in the near 
and distant periods was 0.49±0.12 points and 
0.64±0.13 points, respectively. Gum recession 
was detected in 13 (7.74%) implants in the long 
term. It did not exceed 1-1,5 mm.

Implant stability was generally high and 
Implant stability was generally high and 
amounted to 86.13±1.89 CFU and 80.48±2.13 
CFU, respectively, in the near and distant 
periods. In the long term, the mobility of the 
three implants began to be determined using 
a pincenez (1.79%). The implant leakage index 
at different times was 0.87±0.1 and 0.94±0.09 
points, respectively. Periimplantitis was not 
diagnosed in any of the subjects throughout 
the observation period. In addition, no implants 
were lost. Cracks and cracks occurred in six 
prostheses (11.11%). The mucous membrane of 
the prosthetic bed in the area of artificial teeth did 
not show any visible pathological changes. Bone 
atrophy of the alveolar ridges after 3 months of 
prosthetic treatment averaged 0.85±0.17 mm, 
and after 1-2 years - 1.21±0.14 mm.

Vertical resorption occurred in 15 implants 
(8.93%), increasing to 21 implants (12.5%) by 
the 1st and 2nd year of life.Orital odor was 
detected in one of 39 patients (2.56%) starting 
from a distance of about 30 cm (2 points). The 
interdental contacts of implant prostheses 
with adjacent prostheses or natural teeth were 
dense. Thin tooth threads or metal strips with a 
thickness of 50 μm could barely pass through 
them. Periodic food delay was observed only in 
three of them (2.77%). Food delay was observed 
under four prostheses (7.4%). Thirtyfive non-
removable prostheses were prospectively 
studied, replacing complete tooth loss in 29 
people on the upper (6) and lower (29) jaws 
within 12-24 months from the moment of 
direct implant loading. Cases made of zirconium 
dioxide (18), cobalt chromium (13) and gold 
platinum alloy (4) were used in the prostheses. 
The upholstery was decorative ceramics. The 
prostheses were complete, and similar structures 
consisting of 2 or 3 independent parts were 

not included in the study. On the outside, all 
the prostheses, like technical products, were 
aesthetic, had a smooth surface and a mirror 
shine, and had the correct anatomical shape 
of their contours, chewing and vestibular 
surfaces. The peculiarity of their form was in a 
number of cases, in contrast to the classical, the 
vestibularoral aspect of the frontal teeth had a 
wedgeshaped shadow, which was explained 
by the peculiarity of the clinical anatomy of 
the oral cavity in case of complete tooth loss. 
In addition, in some cases, the artificial teeth 
and crowns in the area of the lost molars were 
given the form of premolars during modeling. 
And finally, the effect of agerelated erosion 
of the chewing surface of artificial teeth was 
not always created. Meanwhile, their chewing 
buds were virginal in 13 prostheses (37.14%). 
According to the expert and patients, the size of 
the implanted prostheses was proportional to 
other anatomical parameters. Only 9 prostheses 
(25.71%) had a slight increase in tooth height 
due to alveolar atrophy of the jaws. Overall, 
the metal-ceramic teeth were multi-colored, 
semi-transparent. The pattern of the front teeth 
of all the prostheses was in harmony with the 
configuration of their owner's face. The size 
of the prostheses can be considered optimal. 
The appearance of the patients' faces, as well 
as the smile with prostheses on the face and 
profile, were aesthetically harmonious, which 
was confirmed by the opinions of their users. 
All patients noted a high level of functional 
qualities of the prostheses under consideration 
compared to previous traditional designs they 
used. Thus, the chewing of low-density sweets 
before the swallowing reflex before implantation 
was 48.36±1.21 seconds, and 3 months after 
implantation 31.78±1.04 seconds (P<0.001). The 
purity of sound pronunciation in this group of 
patients before implantation of prostheses was 
assessed as an average of 18.36±1.12 points, 
after 3 months after prosthetics 24.18±1.06 
points (P<0.02).

Individual hygienic care of prostheses did not 
pose any difficulties for patients, some of whom 
additionally used singlebeam toothbrushes (14; 
48.28%), irrigators (6; 20.69%) monitored the 
number of patches using indicative coloring 
tablets (according to the patient's words 
17 people; 58.62%). The same situation was 
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observed in patients with partial tooth loss, 
replaced by non-removable implant prostheses. 
In addition, every 3-4 months. (for more than 
6 months) patients underwent professional 
hygiene sessions. During the 2-year observation 
period, there was no observed erosion of the 
ceramic decorative prosthesis. Its abrasive effect 
on polymeric and natural antagonist teeth by 
the end of the second year of observation began 
to manifest moderately.

Multiple occlusal interdental contacts were 
characteristic of the prosthesis (88.57%). The 
remaining four exhibited point and linear contacts 
due to the clinical picture. The articulation of the 
dental rows was characterized by smoothness 
and progression. Visual contamination was not 
observed on any of the prostheses. The hygiene 
index of the non-removable implanted prosthesis 
was equal to 3 months after implantation. The 
hygiene index of the implanted prosthesis was 
17.06±1.28% after 3 months, and after 12-24 
months. 21.17±1.23% (P>0.05). These results are 
quite satisfactory and statistically stable. Four 
implants were used to support each prosthesis. 
They were localized in the area of 14,1512, 13-
22, 23-24, 25 removed teeth or 34, 35-32, 33-42, 
43-44, 45 removed teeth. Meanwhile, the distal 
supports were inserted at an angle of 25-45°, 
with the dorsal position of the platform relative 
to the top of the implant. The prostheses were 
fixed by screws. Over a two year period, 2 failures 
and 1 loss of the fixing screws (2.14%) were 
recorded. The depth of the pockets (the length 
of the perimplant cuff ) ranged from 2 to 4 mm, 
averaging 3.39±0.13 mm. The bleeding index in 
the near and distant periods was consistently 
insignificant and amounted to 0.72±0.11 points, 
respectively. 0.79±0.12 points.

Of the signs of inflammation, no pain, fistulas, 
looseness, ulceration, and edema were observed. 
Hyperemia and swelling of the gingival cuff at 
different times were observed in the area of 25 
implants (17.86%). The mucosal status index 
in the near and distant periods was 0.38±0.14 
points and 0.52±0.12 points, respectively. Gum 
recession was detected in 12 implants (8.57%) 
in the distant period, not exceeding 1-1.5 
mm. Implant stability was generally high and 
amounted to 89.06±1.74 KCI and 83.14±1.67 KCI 
in the near and long term, respectively. Clinical 
(palpation and instrumental) implant mobility 

was not determined during the observation 
period. The implant invasion index at different 
times was 0.82±0.14 and 0.9±0.1 points, 
respectively. Perimplantitis was not diagnosed 
in any of the subjects. At the initial stage of 
prosthetic treatment with preconstruction, 1 
implant was removed from its bed (0.71%). Three 
prostheses (8.57%) exhibited cracks and cracks 
in the lining.

The mucous membrane of the prosthetic bed 
in the area of artificial teeth did not show any 
visible pathological changes. Bone atrophy of 
the alveolar ridges after 3 months of prosthetic 
treatment averaged 0.75±0.18 mm, and after 
1-2 years 1.11±0.16 mm. Vertical resorption 
occurred in 12 implants (8.57%), increasing to 
15 implants (10.71%) by the 1st and 2nd year 
of life. An unpleasant odor from the mouth was 
detected in one patient (3.45%), starting from a 
distance of about 30 cm (2 points). Periodic food 
delay under prostheses occurred in two of them 
(5.71%).

Discussion of the research results
The effect of implanted prosthetics on the 

clinical anatomy and physiology of the oral cavity, 
as well as on the appearance and main functions 
of the chewingspeech apparatus, was compared. 
Specifically, the abovementioned criteria and 
their values after prosthetic treatment with 
partial and complete non-removable implant 
replacement structures are presented in Table 
1. The basic structural and structural diagrams 
of both constructions are identical. They are 
secured to the implants by metal screws. In this 
case, partial prostheses relied on 4 implants, but 
had a small length, full prostheses also relied on 
4 implants, which were located along the arc, 
but had a large length. It was the length that 
distinguished them. There are all grounds to 
assume that the functional load on implants in 
complete non removable prostheses was higher 
than in partial prostheses due to their greater 
length and volume, biomechanical features and 
autonomy.

As can be seen from the table, despite the 
different lengths of the prostheses, no significant 
differences were found between all nine digital 
indicators that could be compared statistically. 
These included indicators of the main functions 
and oral hygiene, in particular prostheses and 
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implants. Among them are various criteria 
that register signs of inflammation, functional 
overload. The aesthetics of prosthetics as 
a product, smiles in profile and face, facial 
appearance are recognized as harmonious by 
both consumers and experts. Prostheses were 
not difficult to care for, although they required 
the use of specific devices. Fixing screws were 
equally rarely broken or lost. The same can be 
said about the frequency of hyperemia, edema 
of the periimplant cuff mucosa, and recession of 
the gum margin. Mobility, contrary to the logic, 
at the end of the second year of observation, 
appeared in three short prosthetic implants 
(1.79%). In protracted structures, it did not occur 
during the entire observation period.

The loss of one implant occurred at an 
early stage during prosthetic treatment, and 
therefore it is not indicative. The remaining 
parameters, which were not subjected to 
statistical processing, are also close to each 
other. All of this, within the framework of this 
study, suggests the conclusion about the high 
adaptive ability, regeneration, and resistance of 
the jaw bones to functional overloads due to the 
immediate imposition of implanted protruding 
replacement structures.

Conclusion
Thus, partial and complete non-removable 

implant prostheses, regardless of their length, 
with the same number of implant supports (4), 
were characterized by a good level of quality, high 
preservation (100% over 2 years), insignificant 
side effects, regardless of their design features.

ETHICAL STATEMENT AND CONSENT TO PARTICIPATION
The study was conducted in accordance with 

the local ethical committee.

Conflict of interests
The authors declare the absence of obvious 

and potential conflicts of interest related to the 
publication of this article.

Sources of funding
The authors state that there is no external 

funding for the study.

Availability of data and materials
All data generated or analysed during this 

study are included in this published article.

Authors’ contributions
All authors contributed to the design and 

interpretation of the study and to further 
drafts. All authors read and approved the final 
manuscript.

Ethics approval and consent to participate
All applicable international, national and/

or institutional ethical guidelines have been 
followed.

Consent for publication
Not applicable.

Publisher’s Note
Journal of "Integrative dentistry and 

maxillofacial surgery" remains neutral with 
regard to jurisdictional claims in published maps 
and institutional affiliations.

Article received on 19.10.2024           
Accepted for publication on 27.11.2024

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, её 

тема, предмет и содержание не затрагивают 
конкурирующих интересов.

Источники финансирования
Авторы заявляют об отсутствии финанси-

рования при проведении исследования.

Доступность данных и материалов
Все данные, полученные или проанализи-

рованные в ходе этого исследования, включе-
ны в настоящую опубликованную статью.

Вклад отдельных авторов
Все авторы внесли свой вклад в подготовку 

исследования и толкование его результатов, а 
также в подготовку последующих редакций. 
Все авторы прочитали и одобрили итоговый 
вариант рукописи.

Этическое одобрение и согласие на участие
Были соблюдены все применимые между-

народные, национальные и/или институцио-
нальные руководящие этические принципы.

https://idmfs.scinnovations.uz/


Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 3 | Выпуск 3(8) | 2024

193https://idmfs.scinnovations.uz

ЛИТЕРАТУРА  / REFERENCES

1.	 Трезубов В. Н. и др. Сравнительная клинико-
рентгенологическая характеристика различных 
конструкций непосредственных несъемных 
имплантационных протезов //Вестник Смоленской 
государственной медицинской академии. – 2018. – 
Т. 17. – №. 3. – С. 162-168.

2.	 Сафаров М. Т. и др. Сопоставление способов 
закрепления несъемных ортопедических 
конструкций с использованием имплантатов //
Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi. – 2024. – Т. 18. – 
№. 6. – С. 97-105.

3.	 Ершова О. Ю. Клинико-рентгенологическая оценка 
эффективности способа альвеолопластики с 
применением биодеградируемой мембраны при 
расщелине верхней губы, неба и альвеолярного 
отростка : дис. – Федеральное государственное 
бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Уральский государственный 
медицинский университет», 2019.

4.	 Tashpulatovich S. M. et al. Application of ultrasonic 
technologies in orthopedic dentistry //Web of 
Medicine: Journal of Medicine, Practice and Nursing. 
– 2024. – Т. 2. – №. 10. – С. 127-132.

5.	 Хурхуров Г. Р. Реабилитация пациентов с дефектом 
зубных рядов в боковых отделах верхней челюсти 
с применением дентальной имплантации : дис. – 
2013.

6.	 Tashpulatovich S. M. et al. Dental implants as the most 
appropriate method of anchoring fixed prostheses //
international journal of european research output. – 
2024. – Т. 3. – №. 5. – С. 79-85.

7.	 Негматова Д. У., Зайниев С. С., Камариддинзода 
М. К. Возможности протезирования с опорой на 
дентальные имплантаты //Достижения науки и 
образования. – 2020. – №. 6 (60). – С. 45-52.

8.	 Tashpulatovich S. M. et al. Structural characteristics 
of peri-implant soft tissue factors influencing the 
development of inflammation in the implant 
cavity and peri-implant //Ta'lim innovatsiyasi va 
integratsiyasi. – 2024. – Т. 18. – №. 6. – С. 106-111.

9.	 Кладничкин И. Д. Научно-методический подход при 
разработке способа получения индивидуальной 
ложки-прикусного шаблона, при протезировании 
полной потери зубов с опорой на дентальные 
имплантаты //Медико-фармацевтический журнал 
«Пульс». – 2020. – Т. 22. – №. 11. – С. 49-54.

10.	 Tashpulatovich S. M. et al. Research to assess 
microcirculation parameters and morphofunction of 
gingival tissue during prosthetics on dental implants 
//Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi. – 2024. – Т. 18. 
– №. 6. – С. 93-96.

11.	 Антонова И. Н. и др. Способ получения оттиска 
средней зоны лица для изготовления экзопротеза 
с опорой на имплантаты.

12.	 Tashpulatova K. M. et al. Experience in the use 
of mathematical modeling to predict the long-
term durability of prosthetics on dental implants.
(application of mathematical modeling in prosthetics 
on implants.) //Western European Journal of Modern 
Experiments and Scientific Methods. – 2024. – Т. 2. – 
№. 3. – С. 14-23.

Согласие на публикацию
Не применимо.

Примечание издателя
Журнал "Интегративная стоматология 

и челюстно-лицевая хирургия" сохраняет 

нейтралитет в отношении юрисдикционных 
претензий по опубликованным картам и ука-
заниям институциональной принадлежности.

Статья получена 19.10.2024 г.
Принята к публикации 27.11.2024 г.

https://idmfs.scinnovations.uz/


Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 3, Issue 3(8), 2024

https://idmfs.scinnovations.uz194

https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2024.3.3.026

Состояние пародонта и особенности стоматологической терапии 
у больных при гиперпаратиреозе
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АННОТАЦИЯ 
Во всем мире болезни эндокринной системы всё чаще привлекают внимание врачей стоматологов, так как при 

осмотре полости рта выявляются первые признаки заболевания - сухость, жжение слизистой оболочки полости рта, 
потеря нитевидных сосочков языка, жажда. Исходя из этого перед нами была цель изучить особенности клинических 
изменений органов полости рта, пародонта при гиперфункции околощитовидных желез. Стоматологическому 
и соматическому исследованию подвергнуты всего 88 пациентов, обратившиеся за санацией ротовой полости. 
Работа основана на результатах клинико-лабораторного, инструментального исследования пациентов. Индекс 
Грин-Вермиллиона (OHI-S) оценивался как «высокий», а гигиена полости рта как «не удовлетворительная», т.е. при 
кариозных заболеваниях зубов, как и при наличии дисфункции паращитовидной железы, так и при отсутствии 
её, состояние зубов, определяющее гигиену полости рта оказался в «не удовлетворительном» состоянии, а OHI-S 
продемонстрировал «высокий» показатель, которые нуждались в особенном уходе, профилактике и гигиене. 
Гиперпаратиреоз является одной из основных причин развития тяжелых клинических изменений патологии мягких 
тканей полости рта – гингивита тяжелой степени, пародонтита средней и тяжелой степени, подвижности зубов, 
кровоточивости десен, образования пародонтального кармана.

Ключевые слова: паращитовидная железа, пародонт, остеопороз, фосфорно-кальциевый обмен.
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Condition of the periodontium and features of dental therapy 
in patients with hyperparathyroidism
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ABSTRACT
All over the world, endocrine diseases increasingly attract the attention of dentists, since the first signs of the disease are 

revealed during examination of the oral cavity - dryness, burning of the oral mucosa, loss of filiform papillae of the tongue, 
thirst. Based on this, our goal was to study the features of clinical changes in the organs of the oral cavity, periodontium 
with hyperfunction of the parathyroid glands. A total of 88 patients who sought oral sanitation were subjected to dental 
and somatic examination. The work is based on the results of clinical, laboratory, instrumental examination of patients. 
The Green-Vermillion Index (OHI-S) was assessed as "high", and oral hygiene as "unsatisfactory", i.e. in dental caries, both 
in the presence of parathyroid dysfunction and in its absence, the condition of the teeth, determining oral hygiene, 
was in an "unsatisfactory" state, and OHI-S demonstrated a "high" indicator, which required special care, prevention and 
hygiene. Hyperparathyroidism is one of the main causes of the development of severe clinical changes in the pathology 
of soft tissues of the oral cavity - severe gingivitis, moderate and severe periodontitis, tooth mobility, bleeding gums, the 
formation of a periodontal pocket.

Keywords: parathyroid gland, periodontium, osteoporosis, phosphorus-calcium metabolism.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Во всем мире болезни эндокринной систе-

мы всё чаще привлекают внимание врачей 
стоматологов, так как при осмотре полости 
рта выявляются первые признаки заболева-
ния - сухость, жжение слизистой оболочки 
полости рта, потеря нитевидных сосочков 
языка, жажда [1].

Эндокринные заболевания могут быть 
связаны с генетически обусловленными ано-
малиями, воспалительными и опухолевыми 
процессами в организме, расстройствами 
системы иммунитета, травмами, нарушения-
ми кровоснабжения, поражениями различ-
ных отделов нервной системы, нарушением 
тканевой чувствительности к гормонам. Вы-
падение какого-либо из компонентов гормо-
нальной регуляции из общей системы нару-
шает единую цепь функциональной системы 
организма и приводит к развитию различных 
патологических состояний.  Патология эндо-
кринной системы выражается заболеваниями 
и патологическими состояниями, в основе 
которых лежат гиперфункция, гипофункция и 
дисфункция желез внутренней секреции [3].

Изменение функции желез внутренней 
системы приводят к эндокринным расстрой-
ствам и вызывают те или иные изменения в 
полости рта. Гиперпаратиреоидизм – заболе-
вание, вызываемое гиперфункцией околощи-
товидных желез и сопровождающееся изме-
нениями в челюстных костях, а также в тканях 
пародонта, отложением кальция в различ-
ных органах и тканях вследствие нарушения 
фосфорно-кальциевого обмена. Чрезмерная 
продукция гормона паращитовидной железы 
может выразиться в первичном дефекте желе-
зы (аденома, гиперплазия, гипертрофия) или 
вторичном как компенсаторный феномен, 
исправляющий состояние гипокальциемии, 
вызванное рахитом или хроническим заболе-
ванием почек [6]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности клинических измене-

ний органов полости рта при гиперфункции 
околощитовидных желез

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Стоматологическому и соматическому ис-

следованию подвергнуты всего 88 пациентов, 

обратившиеся за санацией ротовой полости. 
Работа основана на результатах клинико-ла-
бораторного, инструментального исследо-
вания пациентов эндокринологического 
диспансера областной стоматологической 
поликлиники при Бухарском государствен-
ном медицинском институте.

Для объективности и достоверности по-
лучаемых результатов все обследованные 88 
пациентов которые разделены на две груп-
пы: первая группа состояла из 30 (34,1%) па-
циентов с различными стоматологическими 
заболеваниями без патологии паращитовид-
ных желез, рассмотренная как группа срав-
нения; вторая группа состояла из 58 (65,9%) 
пациентов с кариозными и некариозными 
заболеваниями зубов, после прорезывания, 
рассмотренная как основная, страдающая ги-
перпаратиреозом больных.

При проведении стоматологического 
осмотра использовали зондирование па-
родонтальных карманов, который помогал 
верифицировать наличие воспаления паро-
донта со всеми его степенями тяжести. При 
обследовании величины глубины пародон-
тальных карманов (гПК) учитывается, что оно 
является довольно неопределяемым и вари-
абельным и зависит от причин, не связанных 
с фактической деструкцией пародонтального 
комплекса. Нами известно, что глубина пато-
логического зубодесневого кармана измеря-
ется от края десны, которая при гипертрофии 
десны и выраженном отёке располагается на 
значительном уровне выше прикрепления, с 
чем часто регистрируется ложное углубле-
ние пародонтального кармана, что может 
привести к недооценке степени тяжести па-
родонтита. Поэтому нами по зарубежным ли-
тературным данным был выбран другой метод 
точки начала измерений, которая называется 
«Attachment Level», соответствующая эмале-
воцементной границе [3, 6]. Для выбора кри-
тической величины кармана всегда учитывали 
глубину физиологической десневой борозды 
(в среднем 1,8мм), варьирующей от 0,5 до 3мм 
[1]. Таким образом, при измерении глубины 
патологического пародонтального кармана 
использовали штриховой пародонтальный 
пуговчатый зонд, рабочая часть которой за-
канчивается шариком диаметром 0,5 мм. Ме-
тодика исследования данным инструментом 
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заключается в следующим: инструмент вво-
дится в пародонтальный карман (бороздку) 
в области исследуемых зубов. Перпендику-
лярно десневому краю рабочая часть инстру-
мента ориентированно вводят вдоль оси зуба 
при постоянном контакте с корнем, далее 
конец инструмента мягко продвигают между 
зубом и десной до появления ощущения со-
противления надальвеолярными волокнами. 
Необходимо отметить, что величина пародон-
тального кармана зависит от величины резор-
бции, определяемая по данным рентгеноло-
гического метода обследования.

Для определения наличия воспаления 
десны и других симптомов заболеваний па-
родонта (подвижности зубов, глубины клини-
ческого кармана) вычисляли пародонтальный 
индекс (PI) по Rusel (1956) опираясь 8-бальной 
системе.

Состояние пародонта оценивали при на-
личии жалоб или визуальной находке эле-
ментов патологии у пациента в конкретном 
зубе. При наличии гингивита определяли 
степень его тяжести путем определения ин-
декса кровоточивости межзубных сосочков 
(десны) (PBI – papilla bleeding index) по методу 
Н.Р. Muhlemann, S. Son (1975) интенсивность 
кровотечения по 4 степеням. Исследование 
начинали пародонтальным зондом и с помо-
щью зонда от основания сосочка к вершине 
по десневой борозде, вдоль мезиальной и 
дистальной поверхностей зуба проводили 
зондирование двадцати восьми точек. После 
полного зондирования всего квадранта через 
20-30 с определяли степень тяжести кровот-
ечения.

Для диагностики воспалительных явлений 
в тканях десны Массером (1948) предложен 
папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс (РМА) – и модифицирован ученым-сто-
матологом Парма (1960). Метод основан 
окрашиванию десен у основания всех зубов 
раствором Шиллера – Писарева, окраска гли-
когена, и оценивали состояние десен по 4-х 
бальной системе.

Используя РМА в модификации Parma 
(1960), оценивали воспалительный процесс 
в деснах, вычисляя индекс в процентах. Со-
стояние десен изучали у каждого зуба, осно-
вываясь бальной системе, далее вычисляли 
процент индекса РМА.   

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Согласно данным метода вычисления па-

родонтального индекса (PI) по Rusel в сравни-
тельной группе средний балл индекса PI был 
равен 3,2±0,06, что соответствовало гингивиту 
без повреждения прикрепленного эпителия, 
где еще клинический карман не определялся. 
В основной группе больных средний балл был 
равен 3,9±0,06, при этом у больных с первич-
ным гиперпаратиреозом он составил 3,9±0,06 
балла, а у больных с вторичным гиперпарати-
реозом – 4,0±0,06 балла, у них наблюдалось 
исчезновение замыкающих кортикальных 
пластинок на вершинах альвеолярного от-
ростка по данным рентгенологического ана-
лиза, вместе с тем, определялось появление 
признаков клинического кармана.

Следующим шагом исследования явилось 
определение индекса кровоточивости дес-
ны (PBI – papilla bleeding index) по методу 
Muhlemann по 4 степеням. В сравнительной 
группе средняя степень индекса кровоточи-
вости десны была равна 2,2±0,05, отмечалось 
лёгкое кровотечение по краю сосочка линей-
ного характера. В основной группе индекс 
кровоточивости Muhlemann в среднем был 
равен 2,9±0,10 степени, при этом у больных с 
первичным гиперпаратиреозом он составил в 
среднем 2,86±0,1 степени, с вторичной фор-
мой заболевания 2,67±0,19 степени. В основ-
ной группе больных отмечалось умеренное за-
полнение межзубного треугольника кровью, 
тем временем, 10 (17,1%) пациентов с первич-
ным гиперпаратиреозом страдали 4 степенью 
кровоточивости по методу Muhlemann, чего 
не выявляли при вторичном гиперпаратире-
озе. Пациенты с 4 степенью кровоточивости 
страдали перфузным кровотечением после 
зондирования, с быстрым покрытием поверх-
ности зуба и десны кровью. 

Для оценки наличия и степени воспали-
тельного процесса в деснах использовали 
метод Массера в модификации Парма (1960), 
вычисляющий сумму РМА в процентах, для 
которого определяли степень воспаления 
в баллах каждого зуба и делили на количе-
ство всех обследованных зубов. Критерием 
оценки послужил индекс РМА по 3 степеням 
воспаления десны: до 25% - легкая, 25-50% - 
средняя, и более 50% - тяжелая степень. Так, 
в 1-группе сравнения степень воспалитель-
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ного процесса в деснах был равен в среднем 
26,8±2,1%, что соответствовало средней сте-
пени гингивита, тогда как в основной, 2-груп-
пе пациентов он составил 38,9±1,4%, что соот-
ветствовало также, как и в 1- группе средней 
степени гингивита, однако отмечалось более 
выраженный процесс воспаления десны при 
наличии гиперпаратиреоза, с достоверной 
разницей между ними в Р<0,05. Наблюдали 
более тяжелое течение воспаления десен при 
вторичном гиперпаратиреозе, с индексом 
РМА 41,0±2,11%, который не имел достовер-
ной разницы между индексом РМА у больных 
с первичным гиперпаратиреозом.  

Оценку состояния гигиены полости рта 
осуществляли по индексу Грин-Вермиллио-
на (OHI-S). При оценке гигиены полости рта 
определяли наличие налёта и камней, и их 
объем расположения на зубной поверхности, 
по формуле расчёта выявляли значение ин-
декса, и определяли степень гигиены полости 
рта. Так, в сравнительной группе OHI-S был 
равен в среднем 2,2±0,1, в основной группе 
2,4±0,08, при этом, у больных с первичным 
гиперпаратиреозом эти значения составили 
2,31±m, у больных с вторичной формой забо-
левания оно составило 2,35±m в то время, как 
между индексами OHI-S в сравнительной и 
основной групп достоверной разницы прак-
тически не было. Индекс Грин-Вермиллиона 
(OHI-S) оценивался как «высокий», а гигиена 
полости рта как «не удовлетворительная», т.е. 

при кариозных заболеваниях зубов, как и при 
наличии дисфункции паращитовидной желе-
зы, так и при отсутствии её, состояние зубов, 
определяющее гигиену полости рта оказал-
ся в «не удовлетворительном» состоянии, а 
OHI-S продемонстрировал «высокий» показа-
тель, которые нуждались в особенном уходе, 
профилактике и гигиене.

Определяли наличие пародонтита у об-
следованных нами пациентов визуально, 
который сопровождался образованием па-
родонтального кармана. Глубину пародон-
тального кармана определяли специальным 
пародонтальным пуговчатым зондом. У всех 
исследованных пациентов определяли нали-
чие пародонтита с образованием пародон-
тального кармана. В 1-группе глубина иденти-
фицированного пародонтального кармана в 
среднем равнялся 3,2± 0,4мм, во 2-гр. 4,0±0,73 
мм, достоверно превышая сравнительную 
группу (Р<0,01); при этом у больных с первич-
ным гиперпаратиреозом его длина равнялась 
в среднем 3,9±0,28 мм, с вторичным 4,2±0,7 
мм, имея достоверную разницу между собой 
(Р<0,05). 

По исследованию выявили, что картина 
пародонтита с образованием пародонталь-
ного кармана была достоверно  выражена в 
основной группе пациентов, по сравнению 
с группой сравнения, при чем, у больных с 
вторичным гиперпаратиреозом отмечалось 
статистически достоверная тяжесть клини-

Таблица 1
Состояние полости рта по индексным оценкам

Примечание: * - различия относительно данных контрольной группы значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, *** - 
P<0,001); 

Группа больных 1-группа 
(n=30)

2-группа (n=58)

общий индекс первичный ги-
перпаратиреоз

вторичный гипер-
паратиреоз

Пародонтальный 
индекс (PI) 3,2 ± 0,4 3,8 ± 0,24 3,9 ± 0,28 4,0 ± 0,73

PBI (Muhlemann) 2,4±0,7 2,9±0,1 2,9±0,1 3,3±0,3

ИндексРМА (%) 26,8 ± 2,1 38,9± 1,4*** 39,0 ± 1,52*** 39,2 ± 2,09***

Индекс Грин-Вер-
миллиона (OHI-S) 2,2 ± 0,1 2,4 ± 0,06 2,4 ±0,08 2,2 ±0,11

Глубина пародон-
тального кармана 
(мм)

3,4 ± 0,3 3,9 ± 0,2 3,9 ± 0,21 4,2 ± 0,7
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ческого течения пародонтита, по сравнению 
с первичным, и с пациентами, страдающими 
кариозными заболеваниями зубов без клини-
ки гиперерпаратиреоза (1-гр.), что подтвер-
дилось достоверно большей глубиной паро-
донтального кармана (4,2±0,7 мм). Индексные 
оценки ротовой полости в сравнительном 
аспекте приведены в (табл.1)

ВЫВОДЫ
Гиперпаратиреоз является одной из основ-

ных причин развития тяжелых клинических 
изменений патологии мягких тканей полости 
рта – гингивита тяжелой степени, пародонти-
та средней и тяжелой степени, подвижности 
зубов, кровоточивости десен, образования 
парадонтального кармана, которые достовер-
но ярко выражены при первичной форме за-
болевания (P<0,01).  Анализ вышеизложенно-
го материала показывает тесную взаимосвязь 
эндокринной системы со всеми структурами 
полости рта на всех этапах их развития, начи-
ная с момента закладки всех тканей. Ранняя 
диагностика этих заболеваний в полости рта 
позволит комплексно планировать профи-
лактику и лечение развивающихся патологий 
в полости рта. Подводя итог всему исследо-
ванному можно сказать, что гиперпаратиреоз 
является состоянием, приводящим к поли-
морфным клиническим изменениям костной 
структуры зубочелюстной системы, требую-
щий особенного подхода и профилактики ос-
ложняющих ситуаций. 
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