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Актуальность. Несмотря на широкое распространение не-

съемных протезов с опорой на имплантаты, врачи-стоматоло-

ги на практике сталкиваются с такими осложнениями, как скол 

керамической облицовки коронки, перелом опоры (абатмента) 

имплантата, расцементировка искусственной коронки и др.

В настоящее время в зуботехнических лабораториях при из-

готовлении индивидуальных абатментов методом CAD/CAM стан-

дартно проектируются абатменты с углом наклона стенок 2—3°, 

нет четких критериев использования величины угла наклона сте-

нок абатментов в зависимости от их высоты и диаметра. Многие 

авторы отмечают, что определенную роль в профилактике ука-

занных выше осложнений и оптимальном распределении функ-

циональной нагрузки на опору имплантата играют факторы, свя-

занные со степенью угла наклона стенок абатментов [1—4]. Неиз-

ученным также остается напряженно-деформированное состояние 

несъемного протеза на имплантатах в процессе цементирования 

и при жевательной нагрузке в зависимости от степени угла наклона 

стенок опор (абатментов), что определяет функционально-проч-

ностные характеристики протезной конструкции. Не определены 

факторы устойчивости искусственной коронки в зависимости 

от угла наклона стенок абатмента.

Таким образом, ряд факторов, влияющих на качество несъем-

ных протезов на имплантатах, нуждаются в дополнительном иссле-

довании, что свидетельствует об актуальности проведенной работы.

Цель исследования — определить влияние степени угла на-

клона абатментов на прочность, устойчивость и фиксацию не-

съемных протезов как основных факторов повышения качества 

ортопедического лечения на имплантатах.

Материалы и методы. 1. Методом микроскопии было изучено 

влияние изменения угла наклона стенок опорных абатментов 

в зависимости от их высоты и количества опор в конструкции 

на точность прилегания каркасов несъемных металлокерамиче-

ских протезов. Было изготовлено 72 каркаса из кобальт-хромо-

вого сплава на одиночные абатменты, на 2 и 3 абатмента высотой 

от 3 до 9 мм с шагом увеличения высоты 2 мм, угол наклона стенок 

абатментов от 0° до 10° с шагом увеличения наклона 2°. Диаметр 

платформы всех абатментов составлял 5,0 мм, уступ абатментов 

был шириной 0,5 мм. Проводилось распиливание конструкций 

вертикальным распилом в медиадистальном направлении с по-

следующим измерением зазоров между внутренними краями сте-

нок каркасов и внешними краями стенок абатментов с помощью 

цифрового микроскопа Levenhuk DTX 90 (Россия) при увеличении 

в 100 раз. Величину зазоров методом микроскопирования изме-

ряли на трех участках конструкции с медиальной и дистальной 

стороны: а — в верхней части конструкции; б — между каркасом 

и средней части конструкции; в — в пришеечной области.

2. Методом конечных элементов было изучено напряженно-

деформированное состояние составляющих несъемного проте-

за при жевательной нагрузке (керамическая облицовка, каркас, 

цемент, абатмент) в зависимости от конструкции несъемного 

протеза, высоты и угла наклона стенок абатмента. В процессе 

моделирования жевательных нагрузок на несъемные протезы, 

цементированные на абатменты, прикладывались жевательные 

нагрузки: вертикальная нагрузка 400 H; нагрузка 200 H под углом 

30° к вертикали и поперечная нагрузка 100 H.

3. Методом математического анализа была определена за-

висимость угла наклона стенок абатментов от его высоты и диа-

метра для обеспечения устойчивости несъемной конструкции 

на имплантате.

Результаты микроскопического исследования участков одиночных 

конструкций показали, что при высоте абатмента 3  и 5 мм при угле 

наклона стенок абатмента 0, 2, 4, 6, 8 и 10° зазор между каркасом 

и абатментом равномерный, в пределах 45±5 и 48± 5 мкм соответ-

ственно. Также в конструкциях на 2 и 3 опорах при высоте абатмен-

тов 3 мм и на 2 опорах при высоте абатментов 5 мм угол наклона 

стенок абатментов не влияет на величины зазоров.

При высоте абатмента 7 мм и угле наклона стенок абатмента 0° 

в участке конструкции «а» отмечается уменьшение зазора и увели-

чение зазора в участке «в» до 120 мкм. Это свидетельствует о чрез-

мерно плотном прилегании каркаса к верхней части абатмента 

и о недостаточной припасовке в пришеечной области. В конструк-

ции с углом наклона стенок абатмента 2° прецизионность каркаса 

улучшается, но зазор остается неравномерным вследствие значи-

тельной разницы зазоров между участками «а» и «в». При углах на-

клона стенок абатментов 4, 6, 8 и 10° зазор равномерный в пределах 

55±3 мкм. Кроме того, при высоте абатментов 9 мм с углом накло-

на 0 и 2° отмечаются чрезмерная плотность прилегания каркасов 

к верхней части и расширение зазора в части «в».

При углах наклона стенок абатментов 4 и 6° разница зазоров 

между участками «а» и «в» уменьшается. При увеличении угла на-

клона до 8 и 10° припасовка улучшается, отмечается равномерный 

зазор в пределах 47±7 мкм, что свидетельствует о достаточном угле 

наклона стенок абатментов для высоты опоры 9 мм.

При высоте 5 мм на 3 опорах абатментов угол наклона стенок 

абатментов 0° недостаточен для точной припасовки; в участке 

«а» отмечается плотное прилегание каркаса к стенке абатмента 

и расширение зазора в участке «в». В конструкциях с абатментами 

высотой 5 мм и углом наклона стенок 2, 4, 6, 8 и 10° зазор равно-

мерный в пределах 51±6 мкм.

Результаты исследований конструкций на 2 опорах и 3 опорах 

абатментов высотой 7 и 9 мм показали, что для точной припасовки 

каркасов угол наклона 0, 2 и 4° недостаточен. В данных конструк-

циях отмечается плотное прилегание в участках «а» и большой 

зазор в участке «в» (рис. 1 а, б).
В конструкции с каркасами на 2 и 3 опорах абатментов высотой 

7 мм и углом наклона стенок абатментов 6, 8 и 10° отмечается равно-

мерный зазор в пределах 53±3 и 51±5 мкм соответственно, что сви-

детельствует о достаточном наклоне стенок абатментов для высоты 
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7 мм. В конструкциях с абатментами высотой 9 мм и углом наклона 

стенок 6° величина зазора на грани допустимых значений, вследствие 

чего припасовка каркасов значительно улучшается (от 30 до 67 мкм). 

При увеличении угла стенок наклона абатментов до 8 и 10° в конструк-

ции зазор между каркасами и абатментами равномерный в пределах 

49,5±5,5 мкм при двух опорах и 46±4 мкм — при трех опорах, что сви-

детельствует об оптимальном угле наклона стенок абатментов высотой 

9 мм для конструкций на нескольких опорах.

Таким образом, полученные в процессе микроскопического 

исследования данные свидетельствуют о значительном влиянии 

угла наклона стенок абатментов на точность прилегания каркасов 

в зависимости от высоты абатментов и числа опор в конструкции.

Результаты исследования методом конечных элементов про-
цесса нагружения металлокерамических коронок на абатменты 
жевательными нагрузками показали, что в керамической обли-

цовке напряжения возникают в основном в пришеечной области 

и они уменьшаются в пришеечной области по мере увеличения 

угла наклона стенок абатментов.

Визуальная оценка напряженно-деформированного состо-

яния и анализ изменения уровня напряжений в керамической 

облицовке несъемных протезов при жевательных нагрузках на оди-

ночной опоре, на двух и трех опорах абатментов, при абатментах 

высотой 3, 5, 7, 9 мм и углах наклона стенок от 0 до 10° с шагом 

в 2° и диаметрами 4,5 и 6 мм показали, что при увеличении угла 

наклона стенок абатментов снижается уровень максимальных 

растягивающих напряжений по всему объему керамической об-

лицовки. Также при увеличении угла наклона стенок абатментов 

при вертикальной нагрузке 400 H и при нагрузке 200 H под углом 

30° к вертикали уровень максимальных растягивающих напряже-

ний по всему объему керамической облицовки снижается, однако 

в пришеечной области уровень напряжений растет за счет опоры 

металлокерамических протезов на уступ. При поперечной нагрузке 

и увеличении угла наклона стенок абатмента снижается уровень 

максимальных растягивающих напряжений по всей керамической 

облицовке.

Таким образом, при увеличении угла наклона стенок абат-

мента уровень напряжений по всей поверхности керамической 

облицовки снижается.

При изучении напряженно-деформированного состояния 

в металлическом каркасе всплеск напряжений наблюдался в при-

шеечной области каркаса до 40 МПа, в основном при воздействии 

вертикальной нагрузки 400 H, что обусловлено опорой металло-

керамической конструкции на уступ (рис. 2).
При жевательной нагрузке под углом 30° на несъемный 

протез уменьшалось напряженно-деформированное состояние 

по всей поверхности каркаса с увеличением угла наклона стенок 

абатмента. Уровень напряжений при 0° по всему каркасу нахо-

дится в  диапазоне от 20 до 25 МПа, с увеличением угла уровень 

напряжений снижается при 10° до 15—20 МПа по всей поверх-

ности каркаса.

При поперечной нагрузке 100 H уровень напряжений при 0° 

достигает до 24,8 МПа; при 2° — 24,6 МПа; при 4° — 20,63 МПа; 

при 6° — 17,4 МПа; при 8° — 16,4 МПа; при 10° — 15,6 МПа. 

Рис. 1. Фрагменты продольного распиливания металличе-
ского каркаса на абатментах.
а — схематическое изображение исследуемых участков конструк-

ции; б — 7 мм и угол наклона стенок абатмента 0°. 1 — верхняя 

часть конструкции, 2 — средняя часть конструкции, 3 — прише-

ечная область. 

Рис. 2. Распределение напряженно-деформированного состояния в каркасе при вертикальной жевательной нагрузке 
400 H и углах наклона стенки 10, 8, 6, 4, 2 и 0°.
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При увеличенном диаметре опоры абатмента 6 мм значения на-

пряженно-деформированного состояния ниже при всех углах 

наклона стенок абатментов.

Таким образом, при увеличении угла наклона стенок абат-

мента уровень напряжений по всей поверхности металлического 

каркаса снижается.

При изучении напряженно-деформированного состояния 

в цементном слое отмечается увеличение уровня касательных 

напряжений при воздействии жевательной вертикальной на-

грузки 400 H и возрастает с уменьшением угла наклона стенки 

абатмента, достигает 9,7 МПа при 0°, также отмечается на гра-

фике увеличение растягивающих напряжений при уменьшении 

угла наклона стенок абатмента и достигает 6,86 МПа при 0°. 

При воздействии жевательной нагрузки под углом 30° возрас-

тает касательное напряжение в цементном слое при увеличении 

угла наклона и достигает 20,5 МПа при 10°; также отмечается 

незначительная разница значений растягивающих напряже-

ний при углах наклона стенки от 0 до 10°. При воздействии по-

перечной жевательной нагрузки в 100 H отмечается увеличение 

значений касательных напряжений с увеличением угла наклона 

стенки абатмента и достигает 10,5 МПа при угле 10°. Также уве-

личиваются значения растягивающих напряжений с увеличением 

угла наклона стенки абатмента и достигают 9,54 МПа при угле 

10°. При увеличенном диаметре опоры абатмента 6 мм значения 

напряженно-деформированного состояния ниже при всех углах 

наклона стенок абатментов, в отличие от значений напряжен-

но-деформированного состояния при абатменте с диаметром 

в пришеечной области 4,5 мм, p≤0,05. Резкое увеличение уровня 

напряжений возникает в верхней части абатмента при угле на-

клона стенки 10° и достигает 53,56 МПа. При угле наклона 8° 

напряжение на верхушке абатмента уменьшается в 3,74 раза и до-

стигает 14,3 МПа. Также наблюдается незначительное увеличение 

напряжения в области уступов абатментов при всех углах наклона 

стенки, не превышающего 21 МПа (p≤0,05).

В результате математического анализа было проведено теоре-

тическое обоснование устойчивости коронки от опрокидывания 

в зависимости от угла наклона стенок абатментов, их поперечной 

ширины у основания и высоты. Коронки и мостовидные протезы 

на абатментах имеют ось вращения, которая расположена на гра-

нице протеза и уступа абатмента. Считается, что вертикальная 

стенка напротив оси вращения препятствует повороту протеза, 

поэтому степень угла наклона стенки абатмента играет важную 

роль в устойчивости протеза на абатменте. В результате, как только 

степень угла наклона стенки будет превышена, вся вращательная 

нагрузка будет передана на фиксирующий цемент между про-

тезом и абатментом. Устойчивость протеза на абатменте к сопро-

тивлению вращения вокруг оси зависит от поперечной ширины 

абатмента у основания AD; высоты абатмента — h; степени угла 

наклона стенки абатмента — α (рис. 3).

Вращение коронки (опрокидывание) происходит относитель-

но точки А. Тогда условие опрокидывания выглядит следующим 

образом: AC≤AD. В этом случае коронка будет опрокидываться 

с абатмента имплантата. Из этого следует, что условие устойчивого 

положения коронки на опоре выглядит так: AC>AD.

Чтобы рассчитать формулу устойчивости коронки на абат-

менте, следует найти АС. Введем в формулу значение T, где T=AD, 

и рассмотрим ΔACE.

CE — высота h, значит AEC=90°, ΔACE — прямоугольный, 

по определению прямоугольного Δ, AC — гипотенуза, CE, AE — 

катеты.

Из теоремы Пифагора следует, что:

AC
2
=CE

2
+AE

2
, ..

Найдем AE:

AE=AD—ED,

где AD=T — ширина основания абатмента.

Найдем ED: рассмотрим △CED — прямоугольный.

 (по определению тангенса),

,

где EC=h — высота конструкции.

.

Из этого следует, что:

,

тогда для определения устойчивого положения коронки на абат-

менте при AC > AD получаем:

,

.

Рис. 3. Математический анализ.
а – поперечное сечение абатмента; б – основные факторы, определяющие устойчивость коронки; в – путь опрокидывания коронки 

относительно точки A.
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Выполнение последней из приведенных здесь формул обеспе-

чивает устойчивость коронки на абатменте имплантата от опроки-

дывания, что обосновывает зависимость поперечного сечения абат-

мента от высоты самого абатмента и угла наклона стенки абатмента, 

что в совокупности влияет на устойчивость несъемного протеза.

Заключение. Проведенное исследование показало, что ос-

новными факторами, влияющими на прочность и фиксацию не-

съемных протезов на имплантатах, являются величины значений 

напряженно-деформированного состояния керамической обли-

цовки и цементного слоя, а затем значения напряженно-дефор-

мированного состояния титанового сплава, так как критические 

значения разрушения керамической облицовки и цемента ниже, 

чем у титанового сплава. Тем не менее, как показало исследова-

ние, степень угла наклона стенок абатментов непосредственно 

влияет на степень припасовки и величины значений напряжен-

но-деформированного состояния всех элементов конструкции 

(керамическая облицовка, каркас, цемент, абатмент). Тем самым 

определено, что припасовка, прочность, устойчивость и фиксация 

несъемных протезов на имплантатах взаимосвязаны со степенью 

наклона стенок опорных абатментов. При несоблюдении опти-

мальных значений углов наклона стенок абатментов и баланса, 

обеспечивающего устойчивость конструкции от опрокидывания 

(диаметр абатмента у основания, угол наклона его стенки и высо-

та), при увеличенной жевательной нагрузке риск возникновения 

осложнений увеличивается.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЦИФРОВОГО ПРОТОКОЛА 
В ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С НЕЙРОМЫШЕЧНЫМИ ДИСФУНКЦИЯМИ

М.А. Аглетдинова, А.Д. Валиуллин, С.А. Лазарев, 
С.В. Аверьянов, М.Н. Вильданов
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Уфа, Россия

Главной задачей ортопедической стоматологии является вос-

становление утраченной жевательной эффективности. Физиоло-

гически функционально ориентированные фиссурно-бугорковые 

контакты направляют жевательную силу к оси зубов. У пациентов 

с бруксизмом при выраженной патологической стираемости же-

вательная поверхность зубов представляет собой сглаженную пло-

щадку, которая, в свою очередь, снижает эффективность процесса 

жевания, тем самым активируя нагрузку на жевательные мышцы.

Пародонто-мускулярный рефлекс является основным регу-

лятором жевательной системы. Каждое изменение в биостатике 

и биодинамике отражается увеличением нервных и энергетических 

затрат во всей системе. Кратчайший путь для нормализации функ-

ции жевания — это коррекция окклюзионного звена.

Восстановление утраченной жевательной эффективности 

представляет собой сложную задачу, особенно в случае гипертонуса 

мышц. Сложности возникают на этапе временного протезирова-

ния, когда необходимо восстановить анатомическую форму бугров 

и фиссур. Из-за гипертонуса мышц временные коронки быстро 

выходят из строя.

Цель исследования — лечение и реабилитация пациентов с па-

рафункцией и повышенной стираемостью зубов с использованием 

цифрового протокола.

Материалы и методы. В клинике ортопедической стомато-

логии проходили лечение 17 пациентов с диагнозом «бруксизм 

(F45.8 по МКБ-10), осложненный повышенной стираемостью 

зубов».

На первом этапе проводилось исследование с помощью 

оптического аксиографа Proaxis, результаты которого загружа-

лись в программное обеспечение P-art, позволяющее составить 

индивидуальный цифровой протокол и четко определить ней-

тральное положение суставных головок для создания безопасной 

оптимальной окклюзии. Дополнительно загружались результаты 

конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) и цифровые 

модели челюстей. Дополнительно анализировали результаты с ис-

следованием диагностического комплекса Diagnocat с созданием 

STL-моделей.

После анализа результатов моделировались и изготавливались 

временные зубные протезы, фиксирующие прикус, из металла 

для стойкой фиксации полученного результата. Фронтальный 

отдел восстанавливался фрезерованными коронками из ПММА 

по эстетическим требованиям. По достижению результата ста-

билизации прикуса на физиологической высоте производилось 

сканирование коронок-прототипов. По истечении срока адап-

тации происходила замена на коронки из диоксида циркония 

для противодействия истиранию.

Результаты. Было обследовано 17 пациентов с симптомами 

бруксизма. Число пациентов с подтвержденным диагнозом «брук-

сизм» составляло 88,2%. Начало заболевания сопровождается 

самопроизвольной болью иррадиирующего характера в области 

височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), скованностью жева-

тельных мышц, затруднением открывания рта. Число пациентов, 

обратившихся в клинику ортопедической стоматологии с диаг-

нозом «бруксизм» и гипертонусом жевательных мышц в возрасте 

от 25—35 лет, составляет 64,7%. Наибольшая активность обраща-

емости связана с острым началом заболевания, которое сопро-

вождается самопроизвольной болью иррадиирующего характера 

в области ВНЧС, скованностью жевательных мышц, ограничен-

ностью открывания рта.

Современные технологии позволяют решить эту проблему. 

С помощью программного обеспечения P-art можно точно опре-

делить положение нижней челюсти и создать индивидуальный 

цифровой протокол на основе данных различных видов диагно-

стики. Это позволяет оптимально определить положение нижней 

челюсти и обеспечить эффективное протезирование.

P-art дает возможность собрать полноценный индивидуаль-

ный цифровой профиль на основе данных различных видов диаг-

ностики, а именно: получения аксиографии, КЛКТ, сканирования 

лица, данных виртуальных моделей, аналогового артикулятора, 

сегментации нижней челюсти на основе данных КЛКТ и  анализа 

движения суставов. Это позволяет создать индивидуальный алго-

ритм монтажа моделей на основе данных КЛКТ, цефалометри-
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ческий анализ с использованием КЛКТ, диагностику и анализ 

нового положения нижней челюсти, статическую и динамическую 

окклюзию с использованием виртуальных моделей.

Был предложен вариант восстановления истинной высоты 

нижней трети лица при повышенной стираемости вследствие 

бруксизма. Стандартным вариантом является использование капы 

для расслабления мышц, затем временных пластмассовых коронок 

и дальнейшее протезирование постоянными коронками. Воз-

можный вариант — это использование коронок, изготовленных 

методом селективного лазерного спекания, на жевательных зубах 

и временные пластмассовые коронки на фронтальной группе 

зубов. Этот метод позволяет не использовать миорелаксирующую 

капу, а перейти сразу к протезированию на необходимую высоту. 

За счет использования коронок из металла риск поломки времен-

ной конструкции минимален. Согласно клиническим рекомен-

дациям, высоту прикуса при необходимости можно повысить по-

этапно на несколько миллиметров в течение нескольких месяцев, 

а именно — по 1 мм в месяц. В такой ситуации следует изготовить 

несколько комплектов временных металлических коронок.

После адаптации пациента к заданной высоте комплект 

временных металлических коронок подвергается сканированию 

и далее изготавливается постоянная конструкция на основе полу-

ченных сканов.

Традиционный подход включает использование капы для ре-

лаксации мышц, а затем установку временных пластмассовых 

коронок с последующим постоянным протезированием. Альтер-

нативный метод предполагает применение коронок, созданных 

методом селективного лазерного спекания, на жевательных зубах 

и временных пластмассовых коронок на фронтальной группе зу-

бов. Это позволяет избежать использования миорелаксирующей 

капы и сразу перейти к протезированию на необходимую высоту.

Благодаря использованию металлических коронок риск по-

ломки временной конструкции минимален [1—4].

Вывод. 1. Использование аксиографии позволяет формиро-

вать нейтральное положение нижней челюсти, тем самым избегая 

триггерной зоны во время приступа бруксизма. Такой метод дает 

возможность контролировать весь процесс реабилитации в циф-

ровом формате, в отличие от традиционного подхода, при кото-

ром положение нижней челюсти находится экспериментальным 

путем. 2. Предложенный метод лечения позволяет избежать этапа 

определения положения нижней челюсти в пространстве, тем са-

мым уменьшая сроки реабилитации. 3. Переход ортопедической 

стоматологии в цифровой формат дает возможность формировать 

цифровое пространство в здравоохранении, что повышает каче-

ство оказываемой помощи. 4. Создание цифрового прототипа 

позволяет реализовать преемственность среди врачей разного 

профиля в любом регионе.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АППАРАТА 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БРУКСИЗМА У ПАЦИЕНТОВ 
С БРУКС-АКТИВНОСТЬЮ

М.А. Аглетдинова, С.А. Лазарев, С.В. Аверьянов, 
М.Н. Вильданов
Клиническая стоматологическая поликлиника, Уфа, Россия

В последнее время наблюдается значительный рост числа 

пациентов, обращающихся к стоматологам-ортопедам с диагнозом 

«бруксизм» (F45.82). Бруксизм представляет собой локальную 

парафункцию жевательных мышц и известен под различными 

названиями, такими как окклюзионный невроз, оденетизм, брук-

сомания. В зарубежной литературе встречаются термины: нефунк-

циональное стирание зубов, первичная гиперестезия жевательных 

мышц, мандибулярная дисфункция [1].

Психологическая теория рассматривает бруксизм как про-

явление эмоционального неблагополучия, стрессов и перена-

пряжения, вызывающих непроизвольные мышечные сокраще-

ния и скрежет зубами. Неврология связывает бруксизм с на-

рушениями центральной и периферической нервной системы, 

приводящими к неврологическим и двигательным расстрой-

ствам. Кроме того, такие состояния, как тризм и бруксизм, 

могут развиваться вследствие тонического напряжения жева-

тельной мускулатуры при поражении двигательных нейронов 

тройничного нерва [2].

Бруксизм характеризуется парафункциональными нарушени-

ями, не имеющими физиологически обусловленной цели и проис-

ходящими при отсутствии субъективного сознания. Длительный 

бруксизм может привести к гиперестезии зубов, переломам коро-

нок зубов, клиновидным дефектам, патологической стираемости, 

трещинам и сколам эмали. А это может вызвать воспаление в пери-

одонтальных тканях, нарушение статики и потерю зубов. Отдален-

ными последствиями бруксизма могут быть мышечно-суставная 

дисфункция височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС): гипер-

трофия жевательных мышц, ограничение движения челюстей, 

боли в ВНЧС, плечевых суставах, шее. Постоянная травматизация 

слизистой полости рта может привести к фестончатому языку, 

фибромам полости рта, гингивиту, ссадинам под съемными про-

тезами [3, 4]. Для лечения бруксизма существуют общепринятые 

принципы, включающие коррекцию психоэмоционального пове-

дения с помощью медикаментов. Лекарственная терапия направ-

лена на снижение мышечного тонуса и улучшение качества сна. 

Применяются миорелаксанты, анксиолитики и снотворные пре-

параты. Эффект от такой терапии является временным и не всегда 

приводит к желаемому результату.

Цель исследования — изучить этиологическую и патогенетиче-

скую связь бруксизма с состоянием зубочелюстной и центральной 

нервной систем.

Материалы и методы. Участники исследования — пациенты 

Клинической стоматологической поликлиники БГМУ. Основ-

ным критерием отбора служили жалобы на «скрежет зубами 

во сне», боли в челюстно-лицевой области, наличие плотных 

тяжей, круглых уплотнений, выявляемых при пальпации жева-

тельных мышц, наличие фасеток стираемости зубов, положение 

челюстей, которое, по мнению пациента, является для него не-

типичным и неудобным.

Нами было обследовано 97 человек обоего пола в двух воз-

растных группах: 19—29 лет и 30—44 года. Для выявления призна-

ков бруксизма использовались следующие методы диагностики: 

пальпация мышц челюстно-лицевой области и шеи в статике 

и динамике, осмотр полости рта, анализ окклюзионных контактов, 

фасеток стираемости при помощи сканирования интраоральным 
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сканером, конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 

челюстно-лицевой области. Электромиография проводилась 

при помощи электромиографа «Синапсис».

В ходе электромиографического исследования использова-

лись следующие функциональные тесты: состояние относительно-

го покоя нижней челюсти; состояние физиологической окклюзии 

зубных рядов (первичный контакт зубов-антагонистов, смыкание 

зубов без нагрузки); состояние зубочелюстной системы во время 

жевания на правой и левой сторонах. Также процедура исследо-

вания включала сканирование верхней и нижней челюсти интра-

оральным сканером Medit i500 для определения окклюзионных 

контактов и выявления фасеток стираемости.

Для выявления патологии ВНЧС использовалась КЛКТ. По-

сле установления причин и последствий нарушения функций орга-

нов челюстно-лицевой области, влияющих на нервно-мышечное 

программирование, проводилась систематизация полученных 

данных, а также составлялся план лечения для индивидуальной 

реабилитации пациентов с бруксизмом.

С терапевтической целью использовалось устройство для ле-

чения бруксизма (патент на изобретение №2804192) [5]. Это изо-

бретение также может использоваться как профилактика для па-

циентов ортопедического профиля с бруксизмом различной эти-

ологии. Использование изобретения помогает разобщить зубы 

верхней и нижней челюстей, удерживает их в данном положении, 

что адаптирует мышечно-связочный аппарат ВНЧС к новому 

положению, улучшая координацию жевательных мышц, коррек-

тируя вертикальную высоту прикуса, обеспечивает устойчивое 

положение нижней челюсти, перестройку траектории движения 

нижней челюсти, воссоздавая правильную окклюзионную схему 

за счет активации пародонто-мускулярного рефлекса во время 

сжатия челюстей.

Статистический анализ полученных данных проводился с ис-

пользованием компьютерной программы Microsoft Office Excel XP. 

После статистической обработки данных были получены следую-

щие результаты.

Результаты и их обсуждение. Среди 97 обследуемых паци-

ентов симптомы бруксизма были выявлены у 93,81%. По шкале 

тревоги и депрессии HADS повышенный уровень тревожности 

установлен у 92,78% испытуемых, депрессивное состояние наблю-

далось у 7,21%. Фасетки стираемости были обнаружены у 58,76%, 

изменения строения ВНЧС на КЛКТ составляли 73,3%. После 

анализа электромиографического исследования при длительном 

мониторировании показатели множественных кратковременных 

всплесков повышения биоэлектрической активности наблюдались 

у височных и жевательных мышц, что является дифференциаль-

ным фактором бруксизма. У 97,02% пациентов наблюдалось по-

вышение активности этих мышц.

Пациенты в течение 3 мес. на ночь применяли устройство 

для лечения бруксизма. Мониторирование проводилось по истече-

нии первых 2 недель, 1 мес., 2 и 3 мес. После проведенного лечения 

у больных симптомы бруксизма сократились до 44,12% по данным 

электромиографии. По данным КЛКТ положение ВНЧС, близкое 

к физиологическому, составило 44,11%. По шкале тревоги и де-

прессии HADS тревожное состояние было равно 58,82%.

Заключение. Представленные результаты исследования рас-

пространенности бруксизма среди взрослых лиц с использова-

нием различных методик (пальпация мышц челюстно-лицевой 

области и ВНЧС, анализ окклюзионных контактов, фасеток 

стираемости, миографии и КЛКТ) показали высокую степень 

распространенности этой патологии. Сравнительная оценка до-

стоверности и эффективности различных методов диагностики 

этого патологического состояния выявила их различную диа-

гностическую ценность: анкетирование с использованием специ-

ально составленных анкет может только насторожить врача по по-

воду наличия у пациента бруксизма, а для подтверждения этого 

диагноза следует обязательно применять дополнительные методы 

обследования. Тот факт, что такое состояние является широко 

распространенным среди взрослого населения, подтверждает 

необходимость предоставления особого внимания диагностике 

бруксизма с целью выявления соматической, психической пато-

логии, которые, согласно исследованиям многих авторов, часто 

сопровождаются этим явлением, и своевременной профилактике 

со стороны твердых тканей зубов (фасетки стираемости, трещины 

эмали, переломы коронок и корней зубов, гиперчувствительность 

зубов) и пародонта (рецессия десны, резорбция альвеолярных 

костей, локализованные и генерализованные гингивиты), тера-

певтических и ортопедических реставраций (отломы и выпадения 

пломб, сколы керамики, переломы имплантов), возникновения 

височно-челюстных нарушений.
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УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НА ОСНОВЕ 
АНАЛИЗА НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ 
ЛЕЧЕНИЯ

С.Н. Андреева, И.В. Золотницкий, А.П. Матвеев
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Согласно законодательному определению качества меди-

цинской помощи, одним из критериев оценки является степень 

достижения запланированного результата лечения. Анализ судеб-

ных дел по стоматологии показывает, что в 40% случаев имеются 

претензии к качеству оказания ортопедической стоматологической 

помощи и ее результатам [1].

Увеличение числа неблагоприятных исходов лечения, рас-

сматриваемых в судебных инстанциях, во многом обусловлено 

не низким качеством изготовления зубных протезов, а отсутствием 

коммуникативных навыков врачей-стоматологов, неумением до-

биваться комплаентности пациента, активным участием в процессе 

юридического сообщества, возможностями получения финансовой 

выгоды и особенностью современной культурной кодировки, об-

условливающей доминирование прав пациента при низкой юри-

дической грамотности врачей-стоматологов [2—5]. Увлекаясь кли-
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ническими аспектами лечения, врачи-стоматологи недостаточно 

используют потенциальные возможности риск-ориентированного 

подхода в организации своей работы для профилактики возник-

новения и развития конфликтных ситуаций, что провоцирует 

выход локально-замкнутых конфликтов на уровень судебных раз-

бирательств. По данным исследований, более 67% исковых жалоб 

пациентов в отношении качества ортопедического лечения при-

знается судом обоснованными [6, 7].

Цель исследования — определение методов и средств управ-

ления качеством ортопедической стоматологической помощи, 

включающих в себя использование риск-ориентированного под-

хода в организации процесса лечения и профилактику конфликт-

ных ситуаций, учитывающих причины неблагоприятных исходов 

лечения.

Материалы и методы. В рамках означенной цели был про-

веден системный анализ основных причин конфликтных ситуа-

ций, приведших к судебным разбирательствам, для определения 

наиболее эффективных общих и частных мер управления. В ходе 

исследования идентифицированы основные риски в работе врача-

стоматолога-ортопеда для определения мероприятий по их про-

филактике. Анализ неблагоприятных исходов ортопедического 

лечения проводился с использованием статистических методов 

по заключениям 692 судебно-медицинских экспертиз (СМЭ) за пе-

риод 2013—2022 гг.

Результаты. В ходе исследования врачебных заключений СМЭ 

подверглись анализу оценки 1216 ортопедических конструкций, 

включая 938 несъемных зубных протезов и 278 съемных протезов. 

Всего в 692 СМЭ (за 2013—2022 гг.), в которых рассматривалось 

качество проведенного ортопедического лечения, было зафикси-

ровано более 2812 основных (наиболее значимых) претензий паци-

ентов к врачам-стоматологам-ортопедам, по которым проводились 

оценки наличия и выраженности ошибок и осложнений лечения, 

обоснованности жалоб пациентов и причинно-следственных свя-

зей между дефектами и проводимым лечением. На основании этих 

жалоб формировались вопросы для экспертов.

Ожидаемо наиболее часто встречающейся жалобой (в 530 слу-

чаях СМЭ) является жалоба на боль после некачественного ортопе-

дического лечения (в височно-нижнечелюстном суставе, под про-

тезами, в опорных зубах и т.д.). Кроме этого, стоматологическое 

ортопедическое лечение оценивалось с учетом жалоб:

— на низкое качество изготовления протезов (плохое краевое 

прилегание коронок, неправильные границы съемных про-

тезов, неправильная моделировка промывного пространства 

и т.д.) — 519 случаев;

— на некорректное восстановление прикуса и окклюзионных 

взаимоотношений — 365 случаев;

— на невозможность использования протезов вследствие бы-

строй потери опорных зубов — 312 случаев;

— на неудовлетворительную фиксацию съемных и несъемных 

протезов (частая расцементировка коронок) — 307 случаев 

СМЭ;

— на лечение, не соответствовавшее диагнозу: диагноз не обо-

снован в медицинской карте клиническими данными и допол-

нительными объективными методами обследования (рентге-

нологическими) — 257случаев СМЭ;

— на неправильное планирование ортопедического лечения 

(использование недостаточного количества опорных зубов 

под несъемную конструкцию, неправильный выбор метода 

лечения или вида протеза) — 95 СМЭ;

— на поломку протеза в гарантийный период — 94 СМЭ;

— на нарушение технологии и методики изготовления проте-

зов (отсутствие необходимых этапов лечения, превышение 

конусности при препарировании зубов) — 89 СМЭ;

— на неправильную подготовку опорных зубов (плохая эндодон-

тическая подготовка, использование живых зубов или, напро-

тив, необоснованное депульпирование зубов) —82 СМЭ;

— на неудовлетворительный внешний вид протезов — 59 СМЭ;

— на непредоставление или предоставление недостоверной ин-

формации (о видах используемых имплантатов, материале 

протезов) — 58 СМЭ;

— на развитие симптомов непереносимости или аллергических 

реакций, гальванического синдрома на зубные протезы — 

45 СМЭ.

Таким образом, в ходе исследования определено, что в каждом 

втором судебном деле по ортопедической стоматологии имелись 

обвинения в неправильном планировании лечения или проведе-

нии необоснованного объема лечения. Это обусловливает необхо-

димость более тщательной фиксации в медицинской документации 

данных первичного осмотра, обоснования диагноза и выбора метода 

лечения. В ходе исследования выявлено значительное число жа-

лоб на полученные результаты лечения, качество и сроки службы 

ортопедических конструкций и нарушение технологии и методик 

протезирования. При правильной организации оказания стома-

тологической помощи необходимо предусматривать механизмы, 

позволяющие объективизировать достигнутые результаты лече-

ния и доказательно показывать пациентам соблюдение правил, 

методик и стандартов.

Среди специфических особенностей СМЭ по стоматологии 

можно отметить значительное число случаев, когда пациент про-

водил этапы лечения в разных клиниках, или использовались ме-

тодики лечения, по которым нет критериев оценки в клинических 

рекомендациях (например, при использовании базальных имплан-

татов или при дисфункции височно-нижнечелюстного сустава). 

Кроме того, много судебных дел инициировано нерешенными 

вопросами сроков службы и сроков гарантии на ортопедические 

конструкции.

Выводы. 1. Среди общих мер управления, распространяющихся 

на работу всей клиники, можно выделить необходимость принятия 

перспективных решений с учетом специфики работы стоматоло-

гической организации, например таких, как работа в рамках меди-

цинского туризма или использование новых технологий, критериев 

оценки которых нет в утвержденных клинических рекомендациях.

2. Необходимо обеспечить организационное и юридическое регули-

рование всех этапов лечения, начиная с договора о платном оказании 

услуг, информированного добровольного согласия на лечение и по-

ложения о гарантиях и заканчивая обратной связью по вопросам 

удовлетворенности пациентов результатами лечения. Кроме того, 

важно, используя социально-психологические методы, обеспечить 

положительный микроклимат в коллективе, способствующий реше-

нию конфликтных ситуаций на начальных этапах, т.е. до формиро-

вания непримиримых противоречий между сторонами. 3. Наиболее 

эффективными частными мерами управления качеством оказания 

стоматологической ортопедической помощи можно определить циф-

ровизацию управленческих функций по планированию, органи-

зации и контролю процессов лечения и оформление медицинской 

документации в соответствии с законодательными нормативными 

требованиями в виде шаблонов, стандартизированных операци-

онных процедур, алгоритмов, протоколов и т.д. Цифровые методы 

позволяют быстро внедрять в работу и объективно контролировать 

знание и выполнение врачами всех правил.
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ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД 
К МОДЕЛИРОВАНИЮ КУЛЬТЕВОЙ 
ШТИФТОВОЙ ВКЛАДКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
МЕТОДА КОНЕЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ

С.Н. Андреева, А.П. Матвеев, Р.Ш. Гветадзе
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Высокая распространенность осложнений кариеса и нека-

риозных поражений зубов во всех регионах Российской Феде-

рации обусловливает необходимость широкого использования 

методов замещения дефектов твердых тканей зубов несъем-

ными ортопедическими конструкциями. Наиболее часто при-

меняемым в нашей стране методом является восстановление 

разрушенных зубов штифтовыми конструкциями, в частности 

культевой штифтовой вкладкой [1, 2]. Многочисленными ис-

следованиями доказаны преимущества этого вида несъемной 

ортопедической конструкции, такие как прочность, универсаль-

ность, плотность прилегания к стенкам корня зуба, благопри-

ятное распределение жевательной нагрузки на ткани опорного 

зуба и т.д. Однако, несмотря на распространенность данного 

метода замещения дефектов твердых тканей зубов, количество 

ошибок и осложнений при использовании культевых штиф-

товых вкладок не уменьшается [3—5]. Среди наиболее частых 

осложнений называется неправильное моделирование культевых 

штифтовых вкладок, приводящее к поломке корня или расце-

ментировке конструкции [2, 3, 6—8]. По данным некоторых ав-

торов, частота осложнения в виде расцементировки составляет 

2,93%, а перелома корня — 0,6% [9]. Поэтому остается актуаль-

ной проблемой разработка методик моделирования культевых 

штифтовых вкладок.

Цель исследования — формирование алгоритма индивиду-

ального подхода к моделированию культевых штифтовых вкладок 

на основании математического анализа вариантов моделирования 

методом конечных элементов.

Материалы и методы. При проведении исследования были 

составлены математические модели зубов с различными вариан-

тами строения корней и выполнены расчеты напряженно-дефор-

мированных состояний на моделях зубов с разными вариантами 

моделировки вкладок с одним, двумя и тремя штифтами.

Результаты. В ходе исследования использовались модели зубов 

с корнями, изогнутыми под углом более 35°, а также с сильной 

дивергенцией прямых корней и корней, изогнутых под углом более 

35°. В научной литературе имеются примеры проведения матема-

тических расчетов с использованием метода конечных элементов, 

но они все выполнялись на однокорневых зубах с вкладками, име-

ющими один штифт. В нашем исследовании осуществлен анализ 

изменения напряженно-деформированного состояния в тканях 

зубов, восстановленных культевыми штифтовыми вкладками с раз-

личными вариантами их моделировок с одним или несколькими 

штифтами, и проведена сравнительная характеристика динамики 

этих изменений.

В результате исследований получено подтверждение боль-

шой значимости длины штифта для равномерного распределения 

давления по ходу канала зуба и разгрузочной площадки, модели-

руемой перпендикулярно вертикальной оси зуба. Важность этих 

параметров более значима. То есть для того, чтобы избежать кон-

центрации напряжений в наиболее критических точках (в месте 

окончания штифта, в точке вращения зуба при боковых нагрузках 

и в пришеечной зоне), необходимо моделировать длинную штиф-

товую часть вкладки.

В тех случаях, когда искривленные корни зубов со слож-

ной анатомией не позволяли смоделировать несколько длинных 

штифтов, и для увеличения ретенции вкладки моделировалось 

несколько коротких штифтовых частей, концентрация напряжения 

в области шейки зуба и фуркации корня была неблагоприятной 

для длительного функционирования конструкции. Концентра-

ция напряжения в этой зоне происходила не только вследствие 

близкого расположения коротких штифтов, но и в результате от-

сутствия возможности формировать полноценную разгрузочную 

площадку, площадь которой уменьшалась вследствие раскрытия 

нескольких устьев каналов многокорневого зуба. Таким образом, 

расчеты напряженно-деформированного состояния зуба, восста-

новленного культевой штифтовой вкладкой, на математических 

моделях показали преимущества вкладок с одним, но длинным 

штифтом перед вкладками с несколькими короткими штифтами.

Выводы. 1. Индивидуальный подход при моделировании 

культевых штифтовых вкладок предусматривает необходимость 

учитывать не только общие показания к изготовлению данного 

вида ортопедической конструкции, но и анатомическое строение 

корней восстанавливаемого зуба. 2. Современные методики под-

готовки зубов, выполнения технических этапов изготовления 

вкладок и использование современных материалов и цементов 

позволяют добиться точного прилегания вкладки к тканям зуба 

и хорошей ретенции конструкции. Поэтому при изготовлении 

культевых штифтовых вкладок в многокорневых зубах со сложной 

анатомией корней нет необходимости моделировать несколько 

коротких штифтов для увеличения ретенции конструкции. 3. Ма-

тематические расчеты напряженно-деформированного состояния 

показали, что в подобных случаях предельные значения напря-

жения концентрируются в области шейки зуба и зоны фуркации 

корней. Поэтому в случаях моделировки культевых штифтовых 

вкладок в зубах с изогнутыми, искривленными корнями следует 

отдать предпочтительнее изготовлению одного длинного штифта, 

длина которого составит 2/3 длины корня, нежели формированию 

нескольких коротких штифтов. Такой подход обеспечивает более 

физиологичное распределение жевательного давления и лучшую 

функциональность конструкции.



81RUSSIAN JOURNAL OF STOMATOLOGY, 2, 2025

 CONGRESSES, SYMPOSIA, CONFERENCES

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. Соколович Н.А., Варблас А.Р., Огрина Н.А. и др. Распространен-

ность применения стекловолоконных штифтов и культевых штиф-

товых вкладок врачами-стоматологами // Институт стоматологии. 

2023;4(101):48-49.

2. Пьянзин С.А., Ли Р., Кузьминых Е.А., Симонов Т.А. Сравнительная 

характеристика литых культевых штифтовых вкладок, изготовленных 

клиническими и лабораторными методами // Проблемы стоматоло-

гии. 2011;2:42-44.

3. Марков Б.П., Цаликова Н.А., Крихели Н.И., Маркова Г.Б. Профилак-

тика ошибок и осложнений при планировании и проведении ортопе-

дического лечения // Dental Forum. 2017;4:55-56.

4. Андреева С.Н., Эртувханов М.З. Надточий А.Г., Андреев М.М. Ана-

лиз качества изготовления корневых штифтовых вкладок в жеватель-

ных зубах // Медико-фармацевт. журнал «Пульс». 2023;25(1):34-42.

https://dx.doi.org//10.26787/nydha-2686-6838-2023-25-2-34-42

5. Андреева С.Н., Эртувханов М.З., Смердов А.А., Андреев М.М. Кри-

терии выбора оптимальной конструкции корневой штифтовой вклад-

ки при восстановлении многокорневых зубов // Медико-фармацевт. 

журнал «Пульс». 2023. Т. 25;5:82-88.

6. Садыков М.И., Нестеров А.М., Сагиров М.Р. Анализ методов лечения 

пациентов с разрушенными клиническими коронками // Polish Jour-

nal of Science. 2021. №45-1 (45). С. 45-51.

7. Эртувханов М.З., Надточий А.Г., С.Н. Андреева С.Н. Рентгенологи-

ческая оценка особенностей конструкции корневых штифтовых вкла-

док в практической стоматологии // Стоматология. 2023;102(4):37-41.

8. Разаков Д.Х., Арутюнов Э.И. Сравнительная характеристика приме-

нения циркониевых, металлических и комбинированных штифтовых 

культевых вкладок при лечении передней группы зубов верхней челю-

сти // Бюллетень мед. интернет-конференций. 2019;9(7):305.

9. Нестеров А.М., Садыков М.И., Матросов В.В. Анализ ортопедическо-

го лечения пациентов культевыми штифтовыми вкладками с искус-

ственной коронкой при значительном разрушении клинической ко-

ронки зуба по данным архивных материалов стоматологической по-

ликлиники // Аспирантский вестник Поволжья. 2020;1-2:96-101.

* * *

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
ЛОКАЛИЗАЦИИ ОККЛЮЗИОННОЙ ШИНЫ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ МЫШЕЧНО-СУСТАВНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ

П.М. Антоник, М.М. Антоник
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Современный подход к лечению неоперативными методами 

пациентов с мышечно-суставной дисфункцией височно-нижнече-

люстного сустава (ВНЧС) — использование индивидуальных окклю-

зионных шин и их аналогов [1]. За годы прменения окклюзионных 

шин возникло множество различных модификаций их дизайна. 

В последнее время большую популярность получили окклюзионные 

шины на нижнюю челюсть, хотя многие практикующие врачи про-

должают использовать классические шины «мичиганского» типа [2].

Аналоговый метод изготовления шин путем получения отти-

сков зубных рядов, отливки гипсовых моделей и монтажа их в ар-

тикулятор с последующим моделированием и полимеризацией 

пластмассы является очень трудоемким и не очень точным. Бла-

годаря развитию цифровых технологий (CAD/CAM) появились 

новые методы изготовления окклюзионных шин: фрезерование 

и 3D-печать [3, 4], что упрощает сам процесс моделирования и из-

готовления шин и повышает их точность.

Одним из главных вопросов после проведения полной кли-

нико-функциональной диагностики зубочелюстной системы у па-

циентов с явлениями мышечно-суставной дисфункции является 

выбор дизайна и локализации окклюзионной шины на зубной 

ряд нижней или верхней челюсти. На сегодняшний день не су-

ществует четких клинических рекомендаций по выбору дизайна 

окклюзионной шины и ее окклюзионной (рабочей) поверхности.

Цель исследования — клинико-диагностическое обоснование 

локализации окклюзионной шины при лечении мышечно-сустав-

ной дисфункции.

Материалы и методы. Для выполнения поставленной цели 

мы обследовали 30 человек обоих полов в возрасте от 20 до 50 лет. 

При исследовании использовали:

• клиническое обследование пациентов, которое включало: 

анамнез, оценку подвижности нижней челюсти, пальпацию 

области ВНЧС, пальпацию и изометрию мышц, оценку при-

знаков парафункции и проведение провокационных проб;

• конусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ) че-

люстно-лицевой области головы;

• электронную кондилографию (аксиографию) для оценки тра-

екторий движения нижней челюсти и работы структур ВНЧС, 

а также нахождения индивидуальных функциональных пара-

метров пациента;

• электромиографию жевательных мышц для оценки мышеч-

ного тонуса и поиск мышечного баланса;

• компьютерный мониторинг окклюзии зубных рядов прибо-

ром T-Scan;

• анализ окклюзии зубных рядов и суставной позиции ВНЧС 

в 3D-проекте по данным КЛКТ челюстно-лицевой обла-

сти, совмещенных с интраоральными сканами зубных ря-

дов, для поиска лечебной позиции нижней челюсти и моде-

лирования окклюзионной шины.

По результатам обследования были изготовлены окклюзион-

ные шины методом фрезерования на верхнюю и нижнюю челюсть 

каждому пациенту. Шины использовали по очереди, сначала шину 

на нижнюю челюсть — 14 дней, затем шину на верхнюю челюсть — 

14 дней. Через 3, 7 и 14 дней проводили контрольные осмотры 

и коррекцию окклюзионной шины.

После 28 дней выполняли клиническую оценку результатов 

использования обеих окклюзионных шин. Также провели оценку 

методом компьютерного мониторинга окклюзии зубных рядов 

и окклюзионных шин приборомT-Scan и использовали электро-

миографию жевательных мышц для оценки баланса мышечного 

тонуса.

Результаты и обсуждение. В результате опроса пациентов уста-

новлено, что более удобным вариантом клинического использо-

вания (21 пациент из 30) были окклюзионные шины на верхнюю 

челюсть «мичиганского» типа [5], с модификацией окклюзионной 

поверхности (добавление ретрузионного контроля и фронтального 

ведения в области премоляров нижней челюсти).

Кроме того, окклюзионная шина на верхнюю, в отличие 

от шины на нижнюю челюсть, позволяет врачу создавать более 

физиологичные наклонные плоскости, имитирующие клыковое 

и резцовое ведение, благодаря чему при боковом или переднем 

смещении нижней челюсти поверхность шины задает корректное 

движение для мышц, участвующих в нем, и создает дизокклюзию 

в жевательном отделе [6].

По результатам компьютерного мониторинга окклюзии зуб-

ных рядов и окклюзионных шин прибором T-Scan и электро-

миографии жевательных мышц не было выявлено статистиче-

ски достоверного различия при использовании окклюзионных 

шин на верхнюю и нижнюю челюсти.

Выводы. 1. Для выбора локализации окклюзионных шин боль-

шое значение имеет клиническая ситуация: дефект зубного ря-

да, анатомия зубов, глубина резцового перекрытия, перекрытие 

в боковых отделах, а также состояние пародонта зубного ряда, 

анатомия преддверия рта, тип окклюзии. 2. При использовании ок-
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клюзионных шин на верхнюю челюсть возможно достичь  большей 

физиологичности в связи с индивидуальными особенностями 

строения и функции ВНЧС при оформлении окклюзионной по-

верхности, так как при функционировании зубных рядов ведение 

осуществляется зубами нижней челюсти по направляющим по-

верхностям зубов верхней челюсти. 3. Однако для формирования 

точных рекомендаций по локализации окклюзионных шин не-

обходимо провести более обширное клинико-инструментальное 

обследование группы пациентов.
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АНАЛИЗ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ МЕТОДОВ 
ОЦЕНКИ ВЫСОТЫ НИЖНЕГО ОТДЕЛА ЛИЦА

А.В. Бабенко, И.В. Золотницкий, М.А. Новик
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Существует большое количество методов для измерения вы-

соты нижнего отдела лица, каждый из которых широко исполь-

зуется в практике и имеет клинически подтвержденную эффек-

тивность [1]. Однако вопрос выбора метода по сей день является 

дискутабельным. Независимо от техники для успешного протези-

рования врач-стоматолог должен точно определить вертикальный 

размер окклюзии, который будет удовлетворительным для стомато-

лога и пациента с эстетической точки зрения и не будет вызывать 

дегенеративных изменений с функциональной точки зрения [2]. 

Неправильное определение высоты нижнего отдела лица приводит 

к нарушению положения нижней челюсти, снижению или завы-

шению прикуса, что влечет за собой возникновение у пациента 

патологических изменений со стороны височно-нижнечелюстного 

сустава и жевательной мускулатуры [3].

Цель исследования — анализ современных литературных ис-

точников с целью сравнения существующих функциональных ме-

тодов определения высоты нижнего отдела лица при планировании 

и проведении ортопедического лечения.

Материалы и методы. Для проведения этого исследования 

были изучены и проанализированы современные учебные и мето-

дические пособия, а также источники научно-медицинской лите-

ратуры в базе данных eLIBRARY, Pubmed, Cyberleninka, disserCat.

Результаты исследования. В основе функциональных методов 

лежит принцип использования речи, глотания, жевательной 

нагрузки.

Функционально-анатомический метод. В ортопедической 

стоматологии широкое распространение получил функциональ-

но-анатомический метод определения высоты нижнего отдела 

лица, основанный на предположении об устойчивости высоты 

относительного физиологического покоя нижней челюсти и ис-

пользуемый в сочетании с анатомическими данными или функ-

циональными пробами [4, 5]. Состояние физиологического покоя 

нижней челюсти определяется мышечным тонусом, миостати-

ческими рефлексами и пассивными силами, удерживающими 

нижнюю челюсть в пространстве [6]. Согласно отечественным 

авторам (Л.В. Ильина-Маркосян, В.Н. Копейкин, А.И. Дойников), 

состояние физиологического покоя характеризуется отсутствием 

смыкания зубных рядов, центральным положением головок ниж-

ней челюсти в суставных впадинах. При этом расстояние между 

резцами верхней и нижней челюсти составляет 2—4 мм, а мышцы, 

поднимающие и опускающие нижнюю челюсть, находятся в мини-

мальном сбалансированном тонусе. Стоит отметить, что на поло-

жение физиологического покоя влияет положение головы, которая 

определяет направление силы тяжести, прикладываемой к нижней 

челюсти. В связи с этим определение высоты физиологического 

покоя проводится строго в положении, когда голова находится 

вертикально [1]. Перед началом процедуры на лице пациента 

отмечают две точки: одна располагается на основании носа, вто-

рая — на основании подбородка. При этом пациент должен сидеть 

в стоматологическом кресле, не опираясь головой на подголовник. 

Существует несколько способов для установления нижней челю-

сти в положение физиологического покоя: первый — попросить 

пациента произнести звук «ммм», слова «Эмма» или «мама» (из-

мерения проводят сразу, как человек замолчит); второй — во-

влечь его в непродолжительный разговор, по окончании которого 

губы свободно смыкаются, затем измерить расстояние, как только 

он замолчит; третий — предложить пациенту облизать губы, про-

глотить слюну и сомкнуть губы; четвертый — запрокинуть голову 

пациента слегка назад, кончик его языка должен касаться зад-

ней трети твердого нёба, попросить больного в таком состоянии 

совершить глотательное движение, при этом рот закрывается, 

а потом рефлекторно мышцы расслабляются, установив нижнюю 

челюсть в положение физиологического покоя [1, 4, 6]. Расстоя-

ние между точками фиксируют на бумаге, на восковой пластинке 

или с помощью циркуля и, отняв величину межальвеолярного 

расстояния (в среднем 2—4 мм), получают необходимую высоту 

окклюзии [1, 4]. Стоит отметить, что точность нахождения поло-

жения физиологического покоя зависит от методики измерения, 

угла наклона головы, эмоционального состояния пациента, приема 

медикаментозных препаратов и других факторов, что не позволяет 

рассматривать функционально-анатомический метод определения 

высоты нижнего отдела лица как абсолютно верный [1].

Функционально-физиологический метод. Функционально-

физиологический метод подразумевает под собой определение 

максимальной силы сжатия мышц, так как считается, что длина 

мышцы, которая обеспечивает максимальное усилие, достигается 

именно при правильно определенной высоте нижнего отдела ли-

ца [1]. С этой целью Габер предложил использовать жесткие базисы 

для верхней и нижней челюсти с прикрепленным к ним гнатоди-

намометром [4]. Еще одним прибором, позволяющим измерить 

силу максимального сжатия челюстей, является предложенный 

А.В. Цимбалистовым (1993) аппарат «АОЦО» [5]. На индиви-

дуальной ложке для нижней челюсти устанавливают опорную 

пластину с датчиком усилия, который передает сигналы на реги-

стрирующее устройство. На ложке для верхней челюсти укрепляют 
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 металлическую опорную площадку. Затем опорный штифт, соот-

ветствующий расстоянию между челюстями в состоянии физио-

логического покоя, устанавливают на имитаторе датчика усилия. 

При данном соотношении расстояние между челюстями заведомо 

завышено. После нанесения тонкого слоя расплавленного воска 

на опорную пластину верхней базисной ложки пациента просят 

сжать челюсти и сделать несколько движений нижней челюстью 

вперед и в стороны. Линии, образовавшиеся при этом на опорной 

площадке верхней челюсти, пересекаются в одной точке, в кото-

рой датчик усилия подключают к регистрирующей части прибора 

«АОЦО» и просят больного несколько раз сжать челюсть. После 

регистрации данного усилия проводят замену штифта на меньший 

размер с промежутком 0,5 мм и снова просят пациента макси-

мально сжать челюсти несколько раз. Изменяя размер штифта, 

регистрируют положение, когда мышцы способны развивать мак-

симальное усилие. Таким образом, аппарат «АОЦО» позволяет 

определить высоту нижнего отдела лица с точностью до ±0,5 мм [4].

Исследование тонуса жевательных мышц. Для определе-

ния высоты нижнего отдела лица ряд авторов (Е.И. Гаврилов, 

А.С. Щербаков, М.И. Садыков, J.D. Jimenez) рекомендуют ис-

пользовать электромиографию жевательных мышц, которая по-

зволяет по минимальному тонусу жевательной мускулатуры найти 

положение физиологического покоя нижней челюсти [1, 5, 7]. 

Базисы с окклюзионными валиками припасовывают в полости 

рта и с помощью электромиографа измеряют биоэлектрические 

импульсы одновременно с височных и собственно жевательных 

мышц при каждой новой высоте путем наращивания или срезания 

с поверхности валиков слоя воска для установки нижней челюсти 

в состояние относительного физиологического покоя. Однако, со-

гласно научным исследованиям, методики, связанные с оценкой 

мышечного комплекса, не имеют абсолютной точности и часто 

завышают высоту нижнего отдела лица [1, 7]. Так, M.R. Mack 

указывал, что при измерении высоты окклюзии положение кли-

нического физиологического покоя нижней челюсти превышало 

окклюзионную высоту на 1—3 мм, в то время как высота относи-

тельного физиологического покоя, полученная по данным электро-

миографии, превышала высоту окклюзии на 5—12 мм [5]. Широкое 

распространение в наши дни получил нейромышечный подход, 

основанный на использовании чрескожной электронейрости-

муляции тройничного нерва под контролем электромиографии 

и кинезиографии. Такая процедура способствует «депрограмми-

рованию» мышечного аппарата и нормализует длину мышечных 

волокон [5, 8]. Этот метод может быть использован при повы-

шенной стираемости зубов, отсутствии зубов в боковых отделах, 

планировании ортодонтического лечения, для контроля после 

ортопедического лечения [4].

Фонетический метод. Фонетический метод используется 

не только на этапах определения высоты окклюзии, но и в про-

цессе припасовки конструкций протезов [1]. Произношение звуков 

взаимосвязано с положением зубов, губ и языка и может значи-

тельно нарушиться при допущении ошибок в определении высоты 

окклюзии. Соотношение передних зубов влияет на произношение 

группы свистящих звуков «с», «з», «ц». Так, при произношении 

звука «с» нижние резцы должны смещаться впереди, их режущий 

край приближается к небной поверхности верхних резцов, не ка-

саясь их [1, 5]. Правильное произношение звука «с» происходит 

при равномерном прохождении широкой, плоской струи воздуха 

между твердыми поверхностями передних зубов верхней и ниж-

ней челюсти, поэтому расстояние между зубами должно быть 

при правильной высоте окклюзии 1,0—1,5 мм [1, 7]. При отсутствии 

адаптации речи в течение 2—4 нед. после лечения необходимо уве-

личить речевое пространство и, соответственно, изменить высоту 

нижнего отдела лица [5]. При произношении звука «о» разобщение 

между зубами должно быть 5—6 мм. При правильном произноше-

нии звуков «в» и «ф» режущие края центральных резцов должны 

слегка касаться красной каймы нижней губы [1, 7]. Произношение 

звука «м» сопровождается наличием межзубного зазора 2—3 мм [7]. 

Наличие стука зубов во время речи свидетельствует о возможном 

завышении высоты окклюзии [1].

Определение порога глотания. Этот способ базируется на поло-

жении о том, что зубы верхней и нижней челюстей слегка контак-

тируют друг с другом в начальный момент акта глотания. Для про-

ведения метода используют базис с окклюзионными валиками 

на верхнюю челюсть и базис с восковыми конусами на нижнюю 

челюсть пациента, которые должны слегка касаться друг друга 

при совершении больным глотательных движений [1, 7]. Отсут-

ствие контакта при глотании свидетельствует о занижении высоты 

окклюзии [7, 9].

Выводы. 1. Анализ литературных источников показал, 

что на сегодняшний день существует множество функциональ-

ных методик определения высоты нижнего отдела лица, однако 

ни одна из них не имеет научно обоснованного превосходства 

над остальными. 2. Из-за отсутствия абсолютно точного метода 

определения высоты окклюзии врач-стоматолог должен использо-

вать комплексный подход и сочетать различные методы, учитывая 

преимущества и недостатки каждого, для обеспечения успешного 

лечения и полноценного функционирования зубочелюстной си-

стемы пациента.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 
НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА

А.В. Бабенко, М.А. Новик, Н.В. Морозова
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

На сегодняшний день, согласно ряду современных исследо-

ваний, заболевания височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 

являются распространенной проблемой в стоматологической 

практике и, по данным различных авторов, встречаются у 25—80% 

населения [1, 2]. Наличие болевого синдрома у пациентов с пато-

логией ВНЧС, а также развивающиеся функциональные и морфо-

логические изменения значительно влияют на снижение качества 

жизни [3]. В связи с этим возрастает необходимость в проведении 

своевременной комплексной диагностики для планирования лече-

ния и восстановления функции зубочелюстной системы.

Цель исследования — оценка распространенности морфо-

функциональных нарушений ВНЧС среди лиц молодого возраста, 

обратившихся на прием к врачу-стоматологу.

Материалы и методы. В ортопедическом отделении стома-

тологии Клинического центра челюстно-лицевой, пластической 

хирургии и стоматологии Российского университета медицины 

в период с 2019 по 2024 г. было принято 774 пациента в возрасте 

от 18 до 82 лет с жалобами, характерными для нарушений ВНЧС. 

В рамках стоматологического приема каждому пациенту было 

проведено клиническое обследование, включающее в себя опрос, 

анкетирование, внешний осмотр, пальпацию жевательных мышц, 

аускультацию ВНЧС, осмотр полости рта и функциональное обсле-

дование в объеме: кинезиографии нижней челюсти, поверхност-

ной электромиографии жевательных мышц и артровибрографии 

ВНЧС [4]. Согласно проведенному анализу полученных в ходе 

клинико-функционального обследования результатов у 634 па-

циентов были выявлены признаки функциональных нарушений 

зубочелюстной системы, осложненных дисфункцией ВНЧС.

На основании вышеперечисленных методов обследования 

были отобраны 455 пациентов мужского и женского пола в воз-

расте от 18 до 44 лет.

Результаты. Наиболее распространенные жалобы среди паци-

ентов молодого возраста, согласно проведенному анкетированию, 

включали в себя: трудности при открывании/закрывании рта (86%), 

наличие щелчков в области ВНЧС (84%), ощущение дискомфорта 

во время приема пищи (79%), трудности при пережевывании пищи 

(68%), при широком открывании рта (64%), при пережевывании 

пищи в виде быстрой утомляемости жевательных мышц (64%), 

ощущения дискомфорта в области ВНЧС в состоянии покоя (62%), 

наличие болезненности в области жевательных мышц (55%).

При пальпации жевательных мышц (височных, собственно 

жевательных, латеральных крыловидных мышц) 92% пациентов 

отмечали болезненные ощущения, при аускультации ВНЧС на-

личие патологических шумов было выявлено у 98% обследованных.

Средние значения при исследовании биоэлектрического по-

тенциала жевательных мышц путем поверхностной электромио-

графии при проведении функциональной пробы «относительный 

физиологический покой» у обследованных пациентов составили 

3,6±1,22 мкВ для правой височной мышцы, 3,1±1,01 мкВ — для ле-

вой височной мышцы, 3,7±0,31 мкВ — для правой жевательной 

мышцы и 4,3±0,73 мкВ — для левой жевательной мышцы при фи-

зиологической норме ≤ 1,5 мкВ [5]. При проведении функциональ-

ной пробы «максимальное сжатие челюстей» средние значения 

симметрии биоэлектрического потенциала височных мышц со-

ставили 59%±0,04, собственно жевательных мышц — 61% ±0,04, 

синергии с левой стороны — 57% ±0,03, синергии с правой сторо-

ны — 63% ±0,02 при физиологической норме >80% [5].

Согласно данным компьютерной кинезиографии нижней 

челюсти, показатели при свободном открывании рта составляли 

в среднем 34,6±0,55 мм при физиологической норме 40—50 мм [6]. 

Показатели девиации нижней челюсти при открывании рта дости-

гали в среднем 3,23±0,1 мм при физиологической норме ≤1,5 мм [5].

Результаты артровибрографии ВНЧС указывали на наличие 

патологических шумов у 93% обследованных.

Для постановки точного диагноза и оценки морфологиче-

ских изменений ВНЧС пациенты были направлены на МРТ-

исследование ВНЧС в положении открытого и закрытого рта и ко-

нусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ) двух челюстей 

в естественной окклюзии с захватом ВНЧС.

Данные МРТ-диагностики и КЛКТ ВНЧС в совокупности 

указывали на наличие дисковых нарушений обратимого характера 

(вправляемый вывих суставного диска) у 53% пациентов и наличие 

дисковых нарушений необратимого характера (дегенеративные 

изменения суставных дисков, невправляемый вывих суставного 

диска), сопряженных с морфологическими изменениями кост-

ных структур в виде деформации мыщелков, суставных бугорков 

или суставных ямок, у 34% обследованных. У 5% пациентов были 

выявлены дисковые нарушения обратимого характера, осложнен-

ные морфологическими изменениями элементов ВНЧС.

Вывод. Анализ полученных результатов клинико-функ-

циональных и лучевых методов диагностики показал высокую 

распространенность не только обратимых нарушений в ВНЧС 

(вправляемые вывихи суставных дисков ВНЧС) — 53%, но и боль-

шую распространенность морфофункциональных расстройств 

(дегенеративные изменения связочного аппарата и суставных 

дисков, осложненные наличием остеоартроза ВНЧС) —39% среди 

лиц молодого возраста. Высокая распространенность такого типа 

нарушений среди работоспособного населения ставит рассмот-

рение вопросов своевременной диагностики, предупреждения 

развития и прогнозируемого результата лечения в ряд актуальных 

проблем современной стоматологии.
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АНАЛИЗ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ЦЕМЕНТАМ 
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У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

М.Д. Божукова, А.А. Гонибова, Н.В. Романкова, 
М.С. Соколова
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

В отечественной и зарубежной литературе в настоящее время 

есть много информации, посвященной совместимости конструк-

ционных материалов зубных протезов [1—4]. Известно, что чаще 

всего явления непереносимости конструкционных материалов 

встречаются при стоматологическом ортопедическом лечении 

с использованием разнородных сплавов, а также взаимосвязаны 

с состоянием зубных протезов и сроками их использования [5, 6]. 

При этом в большей степени явлениям непереносимости подвер-

жены лица с поливалентной аллергией в анамнезе [7—9], а также 

пациенты пожилого и старческого возраста с коморбидными за-

болеваниями [10]. Однако крайне недостаточно сведений, ка-

сающихся фиксирующих материалов постоянного пользования 

для несъемных зубных протезов. Цементы, в свою очередь, взаи-

модействуют со смешанной слюной и могут провоцировать воз-

никновение явлений непереносимости, что зачастую приводит 

к снятию постоянных конструкций.

Цель исследования — сравнительная оценка индивидуальной 

чувствительности к цементам для постоянной фиксации у здоровых па-

циентов и у лиц с отягощенным аллергоанамнезом молодого возраста.

Материал и методы исследования. Для достижения по-

ставленной цели нами было обследовано 25 человек в возрасте 

от 20 до 25 лет, которые, согласно классификации ВОЗ, относятся 

к молодой категории. В зависимости от наличия отягощенного 

аллергоанамнеза все обследованные были разделены на 2 группы. 

Группу 1 составили 15 пациентов без отягощенного аллергоанам-

неза, а в группу 2 вошло 10 человек с поливалентной аллергией 

в анамнезе. Для проведения исследования нами были подготовлены 

образцы из стоматологических стеклоиономерных цементов, кото-

рые на сегодняшний день нашли широкое применение в практике 

ортопедической стоматологии. Образец №1 — GC FUJI I (Япония), 

образец №2 — AIREX-C (Япония) и образец №3 — AHlute (Вели-

кобритания). Предварительно все образцы изготавливали одного 

размера — 10×10×1 мм в виде пластин. Для определения инди-

видуальной чувствительности к исследуемым материалам мы ис-

пользовали диагностический комплекс отечественного производ-

ства — Lira-100 Bt. Исследования проводили по стандартной мето-

дике [9, 10], которая заключалась в том, что первоначально измеряли 

базовые значения индексов биоэлектромагнитной реактивности 

тканей в 6 симметричных контрольных точках, расположенных 

на красной кайме губ, а затем помещали образец исследованного 

материала между губами пациента по линии симметрии таким об-

разом, чтобы он прилегал к слизистой оболочке губ. Повторно из-

мерения проводились через одну минуту после размещения образца. 

В дальнейшем оценивали показатели исходных и текущих значений 

с образцами исследуемых цементов.

Результаты и обсуждение. При анализе полученных резуль-

татов индивидуальной чувствительности нами было выявлено, 

что у пациентов группы 1 наилучшая совместимость отмечалась 

с образцом №1, который подошел 100% обследованных. В свою 

очередь, образец №2 в данной группе оказался совместим в 66,6% 

случаев, а образец №3 — в 33,3%. Напротив, в сравнительном 

аспекте в группе 2 (лица с поливалентной аллергией в анамне-

зе) все исследуемые цементы были менее совместимыми. Так, 

образец №1 подошел 70% обследованных молодого возраста, 

а образцы №2 и №3 в равном соотношении, что составило 30%. 

На основании полученных результатов нами был составлен ран-

жированный ряд от наиболее совместимых цементов к наименее: 

образец №1, образец №2, образец №3.

Вывод. На основании результатов исследования выявлено, 

что наилучшая совместимость как у здоровых, так и у лиц с отяго-

щенным аллергоанамнезом определяется у материала GC FUJI I. По-

лученные результаты свидетельствуют о необходимости персонифи-

цированного подхода при выборе материалов для фиксации посто-

янных ортопедических стоматологических конструкций, особенно 

у лиц с отягощенным аллергоанамнезом, с целью минимизации риска 

развития явлений непереносимости у данной категории пациентов.
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Реализация принципов управления функциональной окклю-

зией имеет важное профилактическое значение при изготовлении 

несъемных конструкций. Особую роль играют несъемные кон-

струкции с опорой на имплантаты, где важным условием является 

обеспечение максимального осевого направления приложения 

жевательных сил на опорные элементы [1, 2].

Окклюзия, с точки зрения врачей-стоматологов, имеет 

существенное значение, особенно при восстановлении дефек-

тов зубных рядов и изменении положения зубов с изменением 

угла приложения нагрузки. При этом важно понимать, каким 

образом происходит контакт во фронтальной, сагиттальной 

плоскостях при парафункциональной и функциональной ак-

тивности жевательного аппарата. В связи с этим в настоящее 

время существует несколько основных концепций окклюзии: 

концепция групповой функции на латеротрузионной стороне; 

концепция сбалансированной окклюзии; концепция клыковой 

направляющей.

Формирование функциональной окклюзии при протезиро-

вании несъемными конструкциями является основной задачей 

оптимального создания жевательной поверхности замещенного 

дефекта зубного ряда. Обеспечение безопасного использования 

ортопедических конструкций необходимо для защиты опорных 

элементов от чрезмерных нагрузок, а также минимизирования 

их перемещения в процессе адаптации [3, 4].

Цифровые методы изготовления несъемных конструкций 

позволяют также регистрировать объем перемещения опорных 

элементов и конструкций. Это даст возможность создать про-

граммное обеспечение по прогнозированию смещения опорных 

зубов и учитывать полученные результаты при моделировании 

несъемных конструкций. Важным аспектом, требующим особого 

внимания, является как локация опорного элемента, так и природа 

опоры, т.е. имплантат или естественный зуб. Так как степень под-

вижности у данных элементов различная, соответственно и раз-

личная реакция на перегрузку [5, 6].

Жевательная система достаточно легко адаптируется к изме-

нениям окклюзионных взаимоотношений на малых сроках отсут-

ствия нагрузки. При нарушении динамического равновесия (пре-

парирование зубов) смещение по вертикали составляет 40 мк в сут-

ки, при этом в горизонтальном направлении 30 мк в течение суток. 

Данный процесс обратим при изготовлении ортопедической кон-

струкции в кратчайшие сроки или при использовании временных 

коронок. При этом формирование безопасной окклюзии проис-

ходит функциональным путем.

Цель исследования — изучение объема перемещения элемен-

тов зубочелюстной системы при формировании функциональной 

окклюзии после замещения дефектов зубных рядов несъемными 

конструкциями.

Материалы и методы. При обследовании пациентов, обра-

тившихся в клинику ортопедической стоматологии с целью про-

тезирования, использовались стандартные схемы обследования 

на основе рекомендаций ВОЗ. Проводили рентгенологические 

исследования: прицельные снимки RVG, ортопантомографию и ко-

нусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ) на аппарате 

KaVo OP300 Maxio. В цифровой блок обследования и контроля 

лечения входило сканирование интраоральным сканером Medit i500, 

полученные оптические оттиски подвергались анализу в программе 

ExoCad. КЛКТ-исследование дополнительно обрабатывалось с по-

мощью программы на основе искусственного интеллекта Diagnocat. 

Также проводилась оптическая аксиография на аппарате Proaxis, 

полученные данные подвергались анализу в программе P-art [7, 8].

Такойй объем обследования проводился блоками после пре-

парирования, после фиксации несъемной конструкции и через 

3 нед. после окончательной адаптации.

В исследовании использовались 35 моделей пациентов с раз-

личными несъемными конструкциями (из них металлокерамика — 

12, диоксид циркония — 16, прессованная керамика (E-max) — 7). 

Сравнение моделей происходило в трех временных отрезках: по-

сле препарирования, после фиксации несъемной конструкции 

(до 5 единиц) и через 3—4 нед адаптации (по Курляндскому). Ан-

тагонистами протезам являлись естественные санированные зубы.

В качестве контрольной группы принимали участие 17 сту-

дентов 3—4 курсов стоматологического факультета с аналогичным 

интервалом проведения сканирования.

Изучение перемещения элементов зубочелюстной системы 

проводилось по 5 точкам сопряжения на математических моделях.

Результаты и их обсуждение. Проведенные исследования степе-

ни перемещения элементов зубочелюстной системы в зависимости 

от вида материала, из которого были изготовлены несъемные кон-

струкции, показали следующие результаты: зубные протезы из метал-

локерамики протяженностью в 3 единицы были смещены на 206—

235 мк, в 4 единицы — на 248—282 мк, в 5 единиц — на 298—332 мк.

В то же время зубные протезы из диоксида циркония пока-

зали следующие результаты: протез в 3 единицы — на 55—86 мк, 

в 4 единицы — на 60—92 мк, в 5 единиц — на 70—110 мк.

Наименьшие показатели смещения показали протезы на им-

плантатах: от 25 до 60 мк в зависимости от протяженности и без за-

висимости от вида материала.

В процессе формирования функциональной окклюзии наи-

меньшим объемом смещения обладают конструкции, изготовлен-

ные из диоксида циркония, что отражает особенности моделиро-

вания и физико-механические характеристики данного материала. 

Истирание и перемещение зубов-антагонистов отмечается в значи-

тельно меньшем объеме при протезировании на имплантатах. Свя-

зано это с жесткой фиксацией имплантата в кости и вертикальным 

приложением силы, что дает наименьшее смещение конструкции 

и основное воздействие воспринимают зубы-антагонисты. Точное 

выведение окклюзионной поверхности цифровым способом по-

зволяет избежать изменений в мышцах, поднимающих нижнюю 

челюсть, и, соответственно, профилактировать заболевания ви-

сочно-нижнечелюстного сустава.

Заключение. Ключевым фактором формирования функцио-

нальной окклюзии является способ изготовления и материал, 

а также степень погрешности, заложенные при моделировании 

цифровым способом. Использование в качестве опоры имплан-

татов требует уменьшения плотности окклюзионных контактов 

с учетом того, что зубочелюстная система за счет перемещения 

зубов-антагонистов сформирует окончательную окклюзию. По ре-

зультатам изучения перемещения опорных элементов создано про-

граммное обеспечение OffsetRuler, помогающее в процессе моде-

лирования несъемных конструкций.
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ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ — СОВРЕМЕННЫЙ 
МЕТОД ДИАГНОСТИКИ: ИСТОРИЯ ОТ ИСТОКОВ 
ДО НАШИХ ДНЕЙ

Н.А. Велиева, А.С. Клиновская, Э.А. Базикян, 
А.А. Чунихин
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Электромиография представляет собой метод, позволяющий 

регистрировать и анализировать биоэлектрическую активность 

мышц. Это слово имеет греческие корни. Суть данного процесса за-

ключается в регистрации электрических потенциалов, возникающих 

при возбуждении мышцы, а именно — мышечных волокон, когда 

по ним распространяется волна возбуждения (потенциал действия). 

Поэтому электромиография рассматривается как достоверный 

способ регистрации мышечной активности. Такие исследования 

необходимы при диагностике заболеваний пародонта, аномали-

ях зубных рядов, адентии, патологии височно-нижнечелюстного 

сустава, в том числе для успешного планирования дентальной им-

плантации, направленной тканевой регенерации, лечения заболе-

ваний пародонта и периодонта [1—3]. Диагностика с применением 

электромиографии, безусловно, позволяет повысить качество лече-

ния и жизни пациентов [4—6]. Кроме этого, любое хирургическое 

вмешательство после проведения диагностики с использованием 

электромиографии позволяет более точно и минимально инвазивно 

провести подготовку к ортопедическому лечению [7].

Зарегистрированные электрические потенциалы мышечных 

волокон называют электромиограммой (ЭМГ).

Цель исследования — изучение исторических аспектов раз-

вития электромиографии в стоматологии на основе методологи-

ческого анализа современной научной литературы.

Материалы и методы. Анализ научных статей и диссертаций 

проводился в базах данных PubMed/Medline (National Library of Medi-

cine), EMBASE, OVID, CNKI, ISI Web of Knowledge, eLibrary (Научная 

электронная библиотека), ScienceDirect Elsevier. Были проанализи-

рованы современные исследования по изучению истории развития 

электромиографии как важного метода диагностики в стоматологии.

Результаты исследования. Раннее развитие исследований 

нервной проводимости (NCS) и электромиографии (EMG) было 

связано с открытием электричества. Это стало очевидным в ходе 

наблюдений за влиянием электрических импульсов на организм 

животных, что привело к выявлению способности нервов и мышц 

к самостоятельному производству электрических сигналов. Первые 

задокументированные эксперименты, касающиеся ЭМГ, были 

проведены итальянским врачом, натуралистом, биологом и по-

этом Francesco Redi в 1666 г., которого называли «основателем 

экспериментальной биологии». Он обнаружил, что высокоспе-

циализированная мышца рыбы — электрического ската (Electric 

Eel) генерирует электричество. В 1771 г. Luigi Galvani показал, что 

электрическая стимуляция мышечной ткани животных вызыва-

ет сокращение, и, таким образом, родилась концепция живот-

ного электричества. Luigi Galvani — итальянский врач, анатом, 

 физиолог и физик, один из основателей электрофизиологии и 

учения об электричестве, основоположник экспериментальной 

электрофизиологии [8, 9]. Первым исследовал электрические 

явления при мышечном сокращении («животное электричество»). 

Обнаружил возникновение разности потенциалов при контакте 

разных видов металла и электролита. К 1773 г. британский ученый 

John Walsh смог продемонстрировать, что мышечная ткань рыбы 

угря может генерировать искру электричества. В 1929 г. Edgar 

Douglas Adrian — британский электрофизиолог, исследователь 

нервной системы — разработал метод регистрации потенциала 

отдельной двигательной единицы путем подключения концентри-

ческих игольчатых электродов к усилителю и громкоговорителю. 

В 1938 г. невролог Derek Ernest Denny-Brown описал потенциалы 

фасцикуляции и отделил их от фибрилляций [10]. Ближе к концу 

Второй Мировой войны американский ученый Robert Dean Lar-

rabee начал измерять потенциал действия сложных мышц у здоро-

вых и поврежденных нервов жертв войны. В 1957 г. американские 

нейрофизиолог Edward H. Lambert и невролог Lee Eaton описали 

электрофизиологические особенности нового миастенического 

синдрома, связанного с раком легкого.

В целом, исследования по данной теме ранее проводились 

нейрофизиологами, а затем и неврологами. Эта область полу-

чила большую выгоду от изобретения к началу XX в. оборудова-

ния, способного усиливать небольшие биоэлектрические токи. 

Значительные научные и технические успехи были достигнуты 

во время и после Второй Мировой войны, что позволило изучить 

большую популяцию пациентов с травмами нервов. В период 

с 1950 по 1973 г. использовали аналоговые системы ЭМГ, при ко-

торых сигналы записывались, а их анализ осуществлялся вруч-

ную на пленке или бумаге. С 1973 по 1982 г. появились первые 

модульные цифровые системы ЭМГ, которые включали специ-

ализированные модули для анализа, однако детальный анализ 

все еще проводился на бумажных носителях.

В 1982 г. была представлена первая система, функционирую-

щая на основе микропроцессора. В период с 1982 по 1993 г. в си-

стемах ЭМГ было внедрено множество новых методов анализа 

сигналов и основных функций отчетности. С 1993 г. в системах 

ЭМГ используются персональные компьютерные технологии. 

Для записи, анализа и документирования ЭМГ-исследований при-

меняются стандартные программные и аппаратные компоненты.

Заключение. Недавние исследования привели к лучшему по-

ниманию свойств поверхностной записи ЭМГ. Поверхностная 

электромиография все чаще используется для записи с поверх-

ностных мышц в клинических или кинезиологических протоколах, 

в которых внутримышечные электроды применяются для иссле-

дования глубоких мышц или локальной мышечной активности. 

Существует множество приложений для использования ЭМГ. ЭМГ 

применяется в клинике для диагностики неврологических и нерв-
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но-мышечных проблем. Она используется в диагностических целях 

лабораториями походки и врачами, обученными использованию 

биологической обратной связи или эргономической оценки. ЭМГ 

также применяется во многих типах исследовательских лаборато-

рий, включая те, которые занимаются биомеханикой, управлением 

движениями, нервно-мышечной физиологией, двигательными 

расстройствами, контролем осанки и физиотерапией.

Современный миограф представляет собой сложный про-

граммно-аппаратный комплекс, кардинально отличающийся 

от предшественников. Современный миограф отличает:

• мобильность и простота использования — современный при-

бор подключается к персональному компьютеру или ноутбуку 

(чаще всего посредством USB-порта). Управление осущест-

вляется при помощи программных средств с удобным интер-

фейсом;

• исчерпывающая функциональность — набор логики прибо-

ров включает в себя практически все возможные методики ис-

следований и позволяет проводить их в автоматическом ре-

жиме, отображая на экране готовые результаты.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МЕТОДОВ 
ОЦЕНКИ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

А.А. Гонибова, М.С. Исаева, Д.В. Малахов, 
А.А. Долоксарибу
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Жевание — физиологический процесс механической обработ-

ки пищи, обеспечивающий формирование адекватного для про-

глатывания пищевого комка [1]. Главным образом жевание влияет 

на процессы пищеварения в других отделах пищеварительного 

тракта, состояние височно-челюстного сустава, общесоматический 

статус человека.

Для оценки функционирования жевательного аппарата ис-

пользуют методы определения жевательной эффективности, 

к которым относятся функциональное состояние зубов и тканей 

пародонта, их выносливость к жевательной нагрузке, качество 

и количество окклюзионных взаимоотношений. Все эти факто-

ры учитываются врачом-стоматологом-ортопедом на всех этапах 

оказания стоматологической помощи пациентам. В настоящее 

время методы определения жевательной эффективности активно 

внедряются в стоматологическую практику благодаря их стреми-

тельному развитию и многообразию.

Цель исследования — обзор литературных источников о су-

ществующих методах определения жевательной эффективности 

в клинике ортопедической стоматологии.

Материалы и методы. Поиск научных публикаций по данной 

теме был проведен в каталоге научной электронной библиоте-

ки за 2014—2024 гг. (https://elibrary.ru/), в научной электронной 

библиотеке Киберленинка за 2014—2024 гг. (https://cyberleninka.

ru), в научно-информационной социальной сети ResearchGate 

(https://www.researchgate.net) и в базе данных биомедицинских 

исследований (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) за 2014—2024 гг. 

По поисковым запросам «жевательная эффективность», «мето-

ды определения жевательной эффективности, chewing efficiency, 

methods of chewing efficiency determination за 2014—2024 гг. в базах 

данных https://elibrary.ru/, https://cyberleninka.ru, https://www.re-

searchgate.net, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov было найдено около 

20 тыс. научных статей и публикаций, посвященных данной теме. 

Из всех найденных научных публикаций в результате сортировки 

было отобрано 30 для дальнейшего анализа.

Результаты. На основании изученных источников научной ли-

тературы мы провели исторический обзор существующих методов 

определения жевательной эффективности, анализируя их преиму-

щества и недостатки, методику проведения и оценки результатов 

жевательных проб. Методы определения жевательной эффектив-

ности можно разделить на две основные категории: статические 

и функциональные (динамические) [2—5].

Первый метод определения жевательной эффективности по-

явился в 20—30-е гг. XX в., который учитывал статические пока-

затели состояния зубочелюстного аппарата. Статические методы 

определения жевательной эффективности основаны на присвое-

нии каждому зубу верхней и нижней челюстей условного коэффи-

циента, определяющего долю его участия в акте жевания [2—4].

Н.И. Агапов ввел понятие «жевательный  коэффициент», 

что определялось как доля участия каждого зуба в акте жевания 

с учетом его площади, и разработал таблицу, в которой принял 

жевательную эффективность всего зубного аппарата за 100% 

без учета третьих моляров [4, 5]. Недостаток метода состоял 

в том, что он не учитывал состояние тканей пародонта. Несмотря 

на это, метод не потерял актуальность и до сих пор используется 

при прохождении медицинского освидетельствования для военной 

службы [5]. И.М. Оксман в своем статическом методе предложил 

учитывать функциональную ценность зуба в связи с поражением 

тканей пародонта. Оценивались такие показатели, как площадь 

окклюзионных поверхностей  зубов, число корней , степень атро-

фии альвеолы, выносливость зубов к вертикальному давлению, 

состояние пародонта и резервные силы нефункционирующих 

зубов. Еще одной особенностью метода являлось присвоение 

значения коэффициента третьим молярам, при отсутствии которых 

за 100% принималась жевательная эффективность оставшихся 

28 зубов [2—4]. Наибольшее распространение получил статисти-
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ческий метод, предложенный В.Ю. Курляндским в 1953 г. — одон-

топародонтограмма. Метод представляет собой запись состояния 

пародонта каждого зуба, представленную в специальной таблице. 

В ней  учитывается наличие зуба, степень атрофии костной  ткани 

и присваивается коэффициент выносливости тканей пародонта. 

Благодаря такому методу удается определить коэффициент ре-

зервных сил каждого зуба, степень сохранности опорно-удержи-

вающего аппарата всего зубного ряда и возможность выравнива-

ния силовых отношений между зубными рядами или отдельными 

их участками [2, 6]. Вышеперечисленные статистические методы 

хоть и учитывают анатомо-физиологические показатели, но не яв-

ляются достаточно достоверными, поскольку функциональная 

ценность зубов зависит и от таких факторов, как состояние тканей 

пародонта, распределение жевательной нагрузки на окружающие 

зуб ткани, вид прикуса и окклюзии.

Динамические методы определения жевательной эффектив-

ности имеют преимущество перед статистическими методами, так 

как учитывают состояние всех элементов зубочелюстной системы 

[2—4, 7]. Первая функциональная жевательная проба была раз-

работана Е.Г. Христеансеном в 1923 г. Ее суть основана на изучении 

степени измельчения частиц при жевании трех цилиндров из ко-

косового ореха. Эффективность жевания определяется по остав-

шемуся в сите непросеянному остатку [2—5, 6]. Проба Е.Г. Хри-

стеансена была модифицирована С.Е. Гельманом в 1932 г. Со-

гласно его методике жевательную эффективность определяют не 

по количеству движений, а за определенный период времени — 50 

секунд. Было выяснено, что человек, у которого жевательная эф-

фективность равна 100%, за это время способен полностью пере-

жевать 5 г миндаля до такой степени, что остатки миндаля смогут 

проходить через сито с отверстиями [2—6]. В 1957 г. И.С. Рубинов 

разработал жевательную пробу, которую еще называют физио-

логической жевательной пробой, поскольку при ее проведении 

акт жевания продолжается до появления у испытуемого рефлекса 

глотания. По его мнению, результаты пробы с пережевыванием 

5 г миндаля неточны, так как такое количество затрудняет акт 

жевания [2, 3]. В результате жевательной пробы получают два по-

казателя — процент и время разжевывания пищевого материала. 

Вышеописанные функциональные пробы относятся к ситовым 

методам оценки жевательной эффективности, главным недостат-

ком которых является трудоемкость выполнения из-за необходи-

мости наличия специального оборудования и дополнительного 

материала. Отмечается и сложность в получении сухого остатка 

тестового материала как главного диагностического компонента 

проб [2, 3]. Разработанный профессором В.Н. Трезубовым метод 

экспресс-оценки жевательной эффективности был направлен на 

решение проблем, возникающих при проведении стандартных 

функциональных проб. Испытуемому давали пережевывать мин-

даль весом примерно 0,5—1 г до возникновения рефлекса глотания. 

Согласно проведенному исследованию, у людей с ортогнатическим 

прикусом и здоровыми зубными рядами этот рефлекс появлялся 

примерно за 16 с [2—4, 6]. Такая проба является современной и 

легкой в исполнении. В настоящее время активно внедряются 

методы оценки жевательной эффективности по площади окклю-

зионных контактов. Методика, предложенная А.А. Долгалевым, 

основана на положении, что величина жевательной эффектив-

ности прямо пропорциональна суммарной площади окклюзион-

ных контактов. Данный метод включает следующие этапы: под-

готовку и снятие окклюзиограммы при помощи артикуляционной 

бумаги, наклеенной на полоску лейкопластыря в форме зубной 

дуги, перевод изображения в цифровой вариант методом скани-

рования, редактирование и подсчет суммарной площади окклю-

зионных контактов в программе Universal Desktop Ruler [2, 3, 7]. 

Редактирование цифрового варианта осуществляется в программе 

Adobe Photoshop с целью выделения слоя окклюзионных контак-

тов, полученных на артикуляционной бумаге. Преимуществом 

этого метода является достаточно быстрое выполнение подсчетов, 

поэтому он может использоваться для оценки жевательной эф-

фективности при протезировании различными ортопедическими 

конструкциями [2, 3, 7]. Для усовершенствования вышеописанной 

методики А.А. Долгалева ассистентом кафедры ортопедической 

стоматологии ЮУГМУ С.В. Бейнаровичем было предложено полу-

чение окклюзиограммы на кальке с использованием видов тонкой 

артикуляционной бумаги толщиной от 8 до 40 мкм [2, 3, 8]. При 

сканировании используют разрешение 400 DPI и выше, что зна-

чительно снижает потерю данных при переводе окклюзиограммы 

в цифровой формат. Такой метод позволяет учесть индивидуальные 

особенности окклюзии и выполнить наиболее точный подсчет 

суммарной площади окклюзионных контактов [2, 3, 8]. В 2020 г. 

ассистентом кафедры ортопедической стоматологии и ортодонтии 

с курсом пропедевтики стоматологических заболеваний ФГБОУ 

ВО «РязГМУ» Т.А. Васильевой был разработан метод определения 

жевательной эффективности по окклюзиограмме с применением 

оригинальной компьютерной программы [3, 5]. Данный метод 

включает в себя технику получения цифровой окклюзиограммы с 

пластинки базисного воска, сканируемой на просвет, и созданную 

компьютерную программу, реализующую алгоритм расчета жева-

тельной эффективности на основании анализа многомерных дан-

ных PLS-2 [3, 5]. В ходе проведенного исследования было установ-

лено, что использование предложенного метода способствовало 

сокращению сроков адаптации к несъемным ортопедическим 

конструкциям до 7 дней, максимальное значение жевательной 

эффективности составило 94,7—95,3% [3]. В сравнении с тради-

ционными методами, использованными в рамках научной работы, 

такие значения жевательной эффективности достигались только 

к 30-му дню от момента завершения проводимого ортопедическо-

го лечения [3]. Благодаря разработанному методу возможно про-

вести быструю и точную оценку состояния окклюзии с последую-

щим расчетом значения жевательной эффективности по цифровой 

окклюзиограмме, что определяет перспективность его дальней-

шего применения в клинической практике [3]. Автором рекомен-

довано использование данной компьютерной программы с целью 

повышения качества проводимого лечения несъемными ортопе-

дическими конструкциями.

Заключение. Для решения проблемы определения жеватель-

ной эффективности с начала XX в. проводились многочисленные 

исследования. Результат анализа научной литературы показывает 

перспективность дальнейшего изучения методов определения же-

вательной эффективности. Существующие методы имеют как пре-

имущества, так и недостатки в связи с возможными сложностями 

при проведении жевательных проб. Однако с развитием цифровых 

технологий методы модифицируются с целью повышения точ-

ности оценки жевательной эффективности, что позволяет судить 

об актуальности данной темы на ближайшие годы.
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АНАЛИЗ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ПРОГРАММЫ STOMATOL

Н.С. Гришина, Е.В. Истомина, М.Г. Гришкина
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Метод поверхностной электромиографии в стоматологии ис-

пользуется для регистрации биоэлектрической активности мышц 

челюстно-лицевой области и изучения их функционального со-

стояния при выполнении статических и динамических проб [1, 2]. 

Нарушения координированной деятельности измеряемых мышц 

диагностируют при анализе индексов и коэффициентов, рас-

считываемых программным обеспечением электромиографа [3]. 

Ряд современных компьютерных программ зарубежных аппаратов 

работают по методике профессора V.F. Ferrario [4] и предлагают 

нормативные диапазоны для оценки полученных результирующих 

показателей соотношения активности мышц. Однако в научной 

литературе не представлена четкая последовательность действий 

при анализе данных индексов и коэффициентов, позволяющая 

сформировать заключение по результатам расчета относительных 

показателей поверхностной электромиографии.

Цель исследования — разработать алгоритм анализа электро-

миограмм программы Stomatol, осуществляющей расчет относи-

тельных показателей активности мышц по методике V.F. Ferrario 

и соавт.

Материалы и методы. Первичные регистрационные данные 

165 исследований функционального состояния жевательной му-

скулатуры, выполненных на электромиографическом  анализаторе 

«Синапсис», были обработаны программным обеспечением Sto-

matol (Свидетельство о государственной регистрации программы 

для ЭВМ №2023684813 от 20.11.23). В группы исследования (по 25 че-

ловек в каждой) были включены: мужчины и женщины в возрасте 

от 18 до 25 лет, с санированной полостью рта и целостными зубными 

рядами. К критериям включения также относились ортогнати-

ческий прикус и отсутствие сопутствующей соматической пато-

логии. Изучались изменения активности височных и собственно 

жевательных мышц для соотношения проб максимального сжатия 

на валиках и максимального сжатия в привычной окклюзии по дан-

ным результирующих параметров разработанной нами программы. 

Для создания алгоритма анализа поверхностной электромиографии 

использовали следующие параметры: процентный коэффициент 

перекрытия — РОС, индексы симметрии височных (РОС21) и соб-

ственно жевательных мышц (РОС43), индекс парной асимметрии 

(AS), индекс асимметрии пары височных (AS21) и собственно жева-

тельных мышц (AS43), индекс бокового смещения нижней челюсти 

(TORS), торзионный индекс (TO), переднезадний коэффициент 

(APC), индекс активности (АС). Выбор показателя, относительно 

которого проводили разделение на группы, обусловлен возмож-

ностью интерпретации превалирующих мышц/мышечных пар, 

поэтому для исследования были выбраны пять индексов — АС, ТО, 

AS, AS21, AS43. Процесс оценки связей между количественными 

показателями состоял из пяти стадий. В каждой стадии принявшие 

участие в исследовании лица были разделены на три группы в за-

висимости от полученных значений параметра электромиографии. 

Диапазоны нормативных значений индексов и коэффициентов 

находились в пределах ±10% [5]. В 1-ю группу были включены 

обследуемые со значениями показателя «менее —10%», во 2-ю груп-

пу — «±2%», в 3-ю группу — «более +10%». При изучении корреля-

ционных связей между показателями электромиографии исполь-

зовали коэффициенты корреляции Спирмена (rs). Корреляцию 

считали средней, если величина соответствующего коэффициента 

располагалась в диапазоне от 0,5 до 0,7, значение 0,7 и более ука-

зывало на сильную связь между переменными [6]. Направление 

корреляционной связи обозначалось как положительное (прямое) 

или отрицательное (обратное).

Результаты и обсуждение. На основании результатов аналити-

ческой статистики мы разработали алгоритм анализа относитель-

ных показателей программного обеспечения Stomatol, основанный 

на существующих корреляционных связях между индексами и ко-

эффициентами. Первый этап алгоритма базировался на взаимос-

вязи показателей симметрии и асимметрии. Оценка результатов 

исследования начиналась с установления отклонения процент-

ного коэффициента перекрытия РОС от нормативного диапазона 

значений, составляющего 83—100% [7, 8]. При утвердительном 

ответе определяли мышечную пару с нарушением симметрич-

ной работы, рассчитывая индексы РОС21 и РОС43. Поскольку 

эти индексы позволяют только констатировать нарушение сим-

метричной работы мышц, информацию о том, с какой стороны 

в группах одноименных мышц средняя амплитуда сигнала выше, 

получают при вычислении индексов асимметрии. Так как индекс 

парной асимметрии жевательных мышц — AS —положительно 

коррелировал с AS21 (0,8<rs<0,9, p<0,001) и AS43 (rs=0,52, p<0,001), 

на втором этапе алгоритма проводили анализ индекса парной 

асимметрии височных и собственно жевательных мышц (AS) 

и устанавливали, насколько значения AS21 и AS43 влияют на из-

менение общего для двух пар мышц индекса асимметрии. Индекс 

асимметрии пары височных мышц в группах 1 и 2 был напрямую 

взаимосвязан с индексом симметрии височных мышц, коэффи-

циент корреляции принимал значения 0,8, однако направление 

корреляции сменялось на отрицательное с сохранением силы связи 

при сравнении значений показателя в группах 2 и 3 (rs=—0,8). Сле-

довательно, по параметру AS21 определяют, активация какой пары 

височных мышц вызвала отклонение показателя РОС21 от нормы. 

Превалирующую мышцу в паре собственно жевательных мышц 

устанавливали подобным образом, сопоставляя результаты вы-

числения индексов AS43 и РОС43. Коэффициенты корреляции 

между индексом асимметрии пары собственно жевательных мышц 

и индексом симметрии собственно жевательных мышц составили 

0,48 (1-я и 2-я группы, p<0,001) и -0,76 (2-я и 3-я группы, p<0,001). 

Также была установлена связь индекса парной асимметрии ви-

сочных и собственно жевательных мышц с индексом бокового 

смещения нижней челюсти, где коэффициент корреляции при-
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нимал значение 0,59 для 1-й и 2-й групп, —0,41 для 2-й и 3-й групп. 

О наличии потенциального бокового смещения нижней челюсти 

свидетельствует показатель TORS, значения которого фиксиро-

вали на следующем этапе алгоритма, а участвующие в появлении 

боковых движений мышцы и направление смещения определя-

ли согласно результатам TO. Коэффициенты корреляции тор-

зионного индекса и TORS равнялись 0,85 в 1-й и 2-й группах 

и —0,65 во 2-й и 3-й группах при уровне значимости p<0,001. 

TO коррелировал также с несколькими показателями симметрии 

со значениями от 0,81 до 0,85 для индексов симметрии РОС21, РОС 

в группах 1 и 2 и в диапазоне —0,57<rs<—0,41, p<0,001 для иден-

тичных показателей 2-й и 3-й групп. Индекс асимметрии пары 

височных мышц значительно коррелировал с торзионным ин-

дексом (0,69<rs<0,86, p<0,001). Учитывая корреляционные связи 

между торзионным индексом и другими показателями, а также 

AS с TORS, определяли мышцу, преимущественно влияющую 

на появление бокового смещения нижней челюсти. В завершение 

алгоритма мы анализировали степени преобладания мышечной 

активности собственно жевательных мышц над височными мыш-

цами (АРС), мышечную пару, демонстрирующую наибольшую 

активность, устанавливали по значениям показателя АС. Коэффи-

циент корреляции был наибольшим между индексом активности 

и переднезадним коэффициентом для пары групп 1 и 2 и составил 

0,89, а у обследуемых 2-й и 3-й групп — –0,7, что свидетельствует 

о сильной связи между данными переменными (p<0,001). Заключе-

ние алгоритма состояло из утверждений, описывающих дисбаланс 

в работе мышц/мышечных пар и влияние данного дисбаланса 

на возникновение бокового смещения нижней челюсти.

Заключение. Наличие выраженных корреляционных связей 

между индексами и коэффициентами программы Stomatol по-

зволило нам сформулировать этапы алгоритма. Анализ данных 

начинали с оценки индексов симметрии височных мышц (РОС21), 

симметрии собственно жевательных мышц (РОС43), процентного 

коэффициента перекрытия РОС и сопоставления полученных зна-

чений с условной нормой. При отклонении показателей от диапа-

зона нормативных значений определяли преобладающие мышцы 

по величине индексов асимметрии пары височных мышц (AS21) 

и собственно жевательных мышц (AS43), парной асимметрии 

(AS). Благодаря индексам асимметрии появлялась возможность 

установить, активация какой из жевательных мышц приводила 

к появлению бокового смещения нижней челюсти. Переднезадний 

коэффициент оценивали совместно только с индексом активации, 

поскольку последний продемонстрировал наименьшее число вы-

раженных корреляционных связей с другими показателями.

Учитывая многообразие индексов и коэффициентов поверх-

ностной электромиографии, использование разработанного нами 

алгоритма, основанного на корреляционных связях между показа-

телями, значительно упрощает процедуру анализа, так как процесс 

заключается в упорядоченной и последовательной оценке каждого 

из параметров с формированием краткого заключения о функцио-

нальном состоянии жевательных мышц. Алгоритм применим 

для интерпретации результатов компьютерных программ электро-

миографов, осуществляющих расчет относительных показателей 

активности мышц по методике V.F. Ferrario и соавт. Проведение 

дальнейших исследований, заключающихся в измерении зависи-

мостей между индексами и коэффициентами, позволит дополнить 

существующий алгоритм анализа электромиографических данных.
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ЗНАЧИМОСТЬ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С МЫШЕЧНО-
СУСТАВНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ ВИСОЧНО-
НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 
В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ (13—17 ЛЕТ)

Л.В. Дубова, А.С. Мельник
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

В практике стоматолога-ортопеда часто встречаются паци-

енты с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 

Существует огромное количество опубликованных исследований, 

указывающих на высокую распространенность этой патологии 

у людей во всем мире. В России у 27—76% пациентов, обратив-

шихся за стоматологической помощью, встречаются заболевания 

ВНЧС [1—3]. Когда пациент приходит на прием к стоматологу, 

важно, чтобы врач смог диагностировать дисфункцию ВНЧС 

как можно раньше, пока она не привела к более серьезным по-

следствиям. Чтобы грамотно это сделать, необходимо четко знать, 

какие методы исследования ВНЧС существуют и к каким ослож-

нениям может привести несвоевременная диагностика.

На сегодняшний день есть обширный арсенал методов диаг-

ностики дисфункции ВНЧС. Одними из самых важных в иссле-

довании этой патологии на ранних стадиях являются: детальный 

анализ жалоб пациента, выяснение анамнеза болезни, проведение 

краткого обследования ВНЧС и выявление патологии окклюзии. 

Все это врач-стоматолог может оценить на самом первом приеме, 

что и может помочь в дальнейшем уберечь пациента от серьезных 

последствий, вызванных мышечно-суставной патологией ВНЧС. 

Исследования показали, что детерминанты функциональных изме-

нений в стоматогнатической системе могут быть связаны с дисба-

лансом между окклюзией, жевательными мышцами и ВНЧС [1, 2]. 

Эти состояния могут вызывать различные нарушения в движениях 

нижней челюсти, которые влияют на жевательную функцию и при-

водят к появлению дисфункциональной патологии ВНЧС.

При осмотре полости рта необходимо определить вид окклю-

зии, величину резцового перекрытия, наличие патологических 
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шумов в околоушной области. Для ранней диагностики патологии 

важно оценить, насколько подвижна нижняя челюсть, при дис-

функции возможно ограничение открывания рта, либо может 

наблюдаться чрезмерная подвижность/гипермобильность. Важ-

но обращать внимание на то, есть ли боль при открывании рта, 

насколько плавные движения нижней челюсти, есть ли щелчки 

или хруст в проекции суставных головок. Одним из важных ме-

тодов ранней функциональной диагностики дисфункции ВНЧС 

является артровибрография. В норме при проведении данного 

исследования выявляются равномерные звуки «скольжения» су-

ставной головки. При патологии может быть слышен хруст, щелчки 

и другие посторонние звуки. Если все вышеперечисленные методы 

обследования ВНЧС дают основания полагать, что у пациента 

может быть дисфункция ВНЧС, то необходимо провести инстру-

ментальную диагностику. В нее входят: МРТ ВНЧС, электро-

миография, электрогнатография, транскутанная электронейро-

стимуляция жевательных мышц, 3D-цефалометрический анализ. 

Электромиография является дополнительным инструментом, 

который может внести вклад в знания о физиологии мышц и по-

мочь в дифференциальной диагностике и мониторинге ВНЧС [2]. 

В некоторых исследованиях увеличение мышечной активности 

было связано с увеличением количества окклюзионных контак-

тов [3, 4]. Не определив дисфункцию ВНЧС на раннем этапе, 

не проведя лечебные мероприятия, можно получить осложнения 

этой патологии. Со временем, вследствие функциональной пере-

грузки ВНЧС, происходит дистрофия хрящевой и костной ткани 

с последующей их убылью, что может привести к развитию артроза. 

При этих заболеваниях сустав частично или полностью утрачивает 

свои функции, в связи с чем вероятность восстановления функции 

ВНЧС в подобных случаях невелика. Поэтому несвоевременная 

диагностика дисфункции ВНЧС может привести к смещению су-

ставного диска без репозиции и к дальнейшему развитию артроза.

Однако, хотя ранняя диагностика дисфункции ВНЧС 

у подростков сложнее из-за меньшей интенсивности признаков 

и симп томов, все большее число исследований сообщают о воз-

никновении этого расстройства у более молодого населения. Таким 

образом, изучение ВНЧС у подростков имеет важное значение 

для раннего выявления проблем, которые могут предрасполагать 

к появлению мышечно-суставной дисфункции во взрослом воз-

расте [4, 5].

Цель исследования — изучить биоэлектрические показате-

ли жевательных мышц и электрогнатографические показатели 

у пациентов подросткового возраста (от 13 до 17 лет) с мышечно-

суставной дисфункцией ВНЧС с использованием функционально-

диагностического комплекса до и после лечения с применением 

окклюзионно-стабилизирующего аппарата.

Материалы и методы. Наше исследование было направлено 

на оценку клинических характеристик пациентов с дисфункцией 

ВНЧС. В кабинет функциональной диагностики патологии ВНЧС 

на базе КЦ ЧЛПХ и стоматологии РОСУНИМЕД обратились 

112 подростков-пациентов в возрасте от 13 до 17 лет с жалобами, 

характерными для дисфункции ВНЧС, или направленные врачами 

смежных специализаций.

Данные о наличии или отсутствии дисфункции ВНЧС бы-

ли получены с помощью клинического осмотра, сбора жалоб, 

проведения краткого Гамбургского теста, артровибрографии. 

Из обследованных 112 пациентов отобрали 76 человек, которые 

сформировали группу пациентов для диагностики и лечения па-

тологии ВНЧС. Группу пациентов составили лица подросткового 

возраста от 13 до 17 лет с жалобами, характерными для заболеваний 

ВНЧС, со смещением суставного диска с репозицией. Остальные 

36 пациентов были с жалобами, характерными для заболеваний 

ВНЧС со смещением суставного диска без репозиции, с болями 

в околоушной области и ограничением открывания рта. Со слов 

пациентов, ранее их беспокоило наличие щелчков в проекции 

ВНЧС, но за стоматологической помощью они не обращались.

Согласно лечебно-диагностическому протоколу, разработан-

ному на кафедре ортопедической стоматологии РОСУНИМЕД, 

всем пациентам в дальнейшем мы проводили МРТ-исследование 

ВНЧС, электромиографию, электрогнатографию, TENS-

диагностику, 3D-цефалометрический анализ. После проведенной 

диагностики у всех пациентов были подтверждены дисфункцио-

нальные нарушения ВНЧС и им требовалось ортопедическое ле-

чение с применением окклюзионно-стабилизирующего аппарата.

Результаты. Распространенность дисфункции ВНЧС среди 

женского пола составила 89,5%, среди мужского пола — 10,5%. 

До лечения мы проводили анализ окклюзии в привычном поло-

жении челюстей и выявили аномалию окклюзии у 60 пациентов. 

Дистальная окклюзия была выявлена у 36 пациентов, что соста-

вило 60%. Мезиальная окклюзия — у 2 пациентов, что составило 

3,3%. Ортогнатический тип окклюзии был выявлен у 22 пациен-

тов, что составило 36,7%. Ретрузия верхних резцов наблюдалась 

у 22 (28,9%) человек, что способствовало дистальному положению 

суставной головки и дисковым нарушениям ВНЧС. У 24 (31,6%) 

человек — скученность зубов на верхней и (или) нижней челюсти, 

у 46 (60,5%) человек наблюдалось сужение верхней и (или) нижней 

челюсти. У 61 (80,3%) пациента из общего числа обследованных 

76 человек имелось дистальное положение суставной головки.

Лечебно-диагностический этап мы начинали с проведе-

ния чрескожной электронейростимуляции жевательных мышц 

с помощью аппарата QuadraTens, который также использовали 

для определения «оптимального» нейромышечного положения 

нижней челюсти. Под контролем QuadraTens получали межче-

люстной силиконовый регистрат «оптимального» нейромышеч-

ного положения нижней челюсти. Затем переходили к снятию 

двухслойных оттисков и отливке моделей челюстей из супер-

гипса 4 класса. После этого этапа устанавливали лицевую дугу 

и фиксировали гипсовую модель верхней челюсти в пространстве 

артикулятора, далее к ней пригипсовывали гипсовую модель 

нижней челюсти по ранее полученному силиконовому регистрату. 

На основании полученного положения нейромышечного равно-

весия, с использованием индивидуальных данных, лабораторным 

способом (методом горячей полимеризации) изготавливали жест-

кую окклюзионную шину из прозрачной пластмассы. На этапе 

лечения с использованием окклюзионно-стабилизирующего ап-

парата проводили динамическое обследование с помощью элек-

тромиографии и электрогнатографии в сроки 2 нед., 1 и 3 мес., 

контролируя эффективность проведения предварительного ле-

чебно-диагностического этапа.

Электромиографию проводили в двух пробах: относительного 

физиологического покоя нижней челюсти и максимального во-

левого сжатия челюстей. При сравнительной оценке полученных 

результатов нами было выявлено, что биоэлектрическая актив-

ность жевательных и височных мышц пациентов до лечения была 

значительно повышена. Показатели электромиографии  начиная 

со 2-й нед. по 1 мес. лечения имели пограничные значения, 

а к 3-му мес. приближались к физиологической норме в пробе 

относительного физиологического покоя нижней челюсти.

При электрогнатографическом исследовании у 71% пациентов 

до лечения наблюдалась девиация или дефлекция. Эти показатели 

к 3-му мес. лечения на окклюзюзионно-стабилизирующем аппа-

рате приближаются к физиологической норме в пробе максималь-

ного открывания рта в полном объеме. При изучении скоростного 

параметра открывания рта у пациентов до лечения выявлено сни-

жение данного параметра при открывании рта на 43% и при за-

крывании рта на 47% относительно физиологической нормы. На-
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чиная с первого месяца лечения данные приближаются к норме 

(от 250 мс). Траектории движения нижней челюсти становились 

ровными, без ломаных линий, повторяли друг друга, выявлено 

отсутствие смещений нижней челюсти от срединной линии.

На 3-м мес. лечения с использованием окклюзионно-стабили-

зирующего аппарата после анализа цифровых данных отмечали от-

сутствие дисковых нарушений ВНЧС с помощью метода электро-

вибрографии. Для перехода от окклюзионно-стабилизирующего 

аппарата к дальнейшему ортодонтическому лечению использовали 

окклюзионные накладки [6—8].

Выводы. 1. Нормализация функции зубочелюстной систе-

мы может быть достигнута только при своевременном лечении, 

и это напрямую зависит от ранней диагностики дисфункции 

ВНЧС. Выявлено 36 пациентов с артрозом ВНЧС и смещением 

суставного диска без репозиции вследствие несвоевременной 

диагностики и лечения патологии ВНЧС, что составило 32% 

от общего числа обследованных. 2. Таким образом, в случае вы-

раженной аномалии окклюзии, ретрузии верхних резцов целе-

сообразней начинать лечение с ортодонтической подготовки, 

с устранения наклона верхних резцов и тем самым беспрепят-

ственного устранения «вынужденного» положения нижней челю-

сти. 3. Комплексное функционально-диагностическое обследо-

вание пациентов подросткового возраста с мышечно-суставной 

дисфункцией ВНЧС позволило во всех случаях до лечения вы-

явить патологию ВНЧС и провести объективную оценку эф-

фективности использования лечебно-диагностического этапа. 

4. На основании функциональных исследований объективно 

выявлено, что биоэлектрические показатели жевательных мышц, 

а также графические и цифровые данные электрогнатографии, 

свидетельствующие о наличии дисковых нарушений ВНЧС у па-

циентов, после проведенного лечебно-диагностического этапа 

приближались к границам или находились в диапазоне значений 

физиологической нормы.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЯ 
МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ОПОРНЫХ ТКАНЕЙ 
ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ РАЗЛИЧНЫМИ 
КОРОНКАМИ С ОПОРОЙ НА ИМПЛАНТАТЫ 
ПО ДАННЫМ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
ДОППЛЕРОГРАФИИ

М.Э. Зангиева, Н.А. Цаликова, Е.В. Истомина
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Протезирование с опорой на имплантаты является попу-

лярным методом реабилитации частичного и полного отсутствия 

зубов. Однако, несмотря на имеющиеся достижения в области 

имплантологического лечения, сохраняется процент осложнений, 

связанных с исходным состоянием опорных тканей [1, 2]. Успех 

лечения во многом зависит от функционального состояния и ре-

активности тканей в области установки имплантата, важную роль 

при этом играет состояние микроциркуляции. Гемодинамические 

изменения в микроциркуляторном русле являются первыми при-

знаками, отражающими реакцию воздействия ортопедической 

конструкции на опорные зубы или дентальные имплантаты. Ран-

ними признаками нарушения микроциркуляции служат: спазм 

артериол, застойные явления в венулах, снижение интенсивности 

кровотока в капиллярном русле [3, 4]. Важное значение для норма-

лизации кровообращения альвеолярного отростка имеет своевре-

менное воздействие адекватной в качественном и количественном 

отношении жевательной нагрузки [2, 4—6].

Для успешного лечения с использованием имплантатов необ-

ходима своевременная и объективная диагностика патологических 

изменений  в тканях, окружающих имплантат. В последние годы 

проведен ряд исследований по определению функционального 

состояния микроциркуляторного русла с применением ультразву-

ковой и лазерной допплеровской флоуметрии, включая пациентов 

с частичным отсутствием зубов при протезировании с опорой 

на имплантаты [2, 7—9].

Первыми признаками, отражающими воздействие ортопеди-

ческих конструкций на опорные ткани, являются гемодинамиче-

ские изменения [10]. Несмотря на имеющиеся данные о состоянии 

кровообращения в области имплантатов, динамика микроцир-

куляторных изменений в тканях пародонта при протезировании 

на имплантатах изучена недостаточно. В связи с этим объективная 

оценка функционального состояния микроциркуляции пародонта 

в области имплантации является актуальной для обоснования 

сроков адаптации зубочелюстной системы при протезировании 

с использованием различных конструкций .

Цель исследования — изучить процесс адаптации опорных тка-

ней при несъемном протезировании провизорной коронкой с опо-

рой на имплантат по данным ультразвуковой допплерографии.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели 

была проведена ультразвуковая допплерография 40 пациентов 

в возрасте от 26 до 39 лет с диагнозом «(K08.1) частичная вторич-

ная адентия». Пациенты имели одиночный включенный дефект 

в боковом отделе нижней челюсти.

После остеоинтеграции дентального имплантата, установки 

формирователя десневой манжеты проводили ее извлечение с полу-

чением одноэтапного двухслой ного А-силиконового рабочего отти-

ска с уровня имплантата. Далее устанавливали временные коронки.

Временные конструкции были изготовлены с помощью CAD-/

CAM-технологий  путем фрезерования из ПММА-пластмассы и ПЭ-

ЭК-полимера, аддитивным методом (3D-печать) из ПММА фотопо-

лимерной смолы и традиционным методом. Полирование поверхно-

сти проводили согласно рекомендациям производителей материалов.
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Все пациенты были разделены на 4 группы:

Группа 1 — 10 человек, которым провизорные коронки были 

изготовлены из полиметилметакрилата (ПММА).

Группа 2 — 10 человек, которым провизорные коронки были 

изготовлены из полиэфирэфиркетона (ПЭЭК).

Группа 3 — 10 человек, которым провизорные коронки были 

изготовлены из полиметилметакрилатной пластмассы (ПММА 

фотополимерная смола).

Группа 4 (контрольная) — 10 человек, которым провизорные 

коронки были изготовлены из полиметилметакрилатной пласт-

массы методом термополимеризации.

Для исследования состояния микроциркуляции в слизистой  

оболочке альвеолярного гребня был использован метод ультра-

звуковой допплеровской  флоуметрии (УДФ) с помощью при-

бора «Минимакс-Допплер-К» (ООО «СП-Минимакс», Санкт-

Петербург). Регистрация производилась в области прикрепленной 

десны в проекции установленных имплантатов, так как эта область 

характеризуется наличием обширных анастомозов между сосу-

дами десны, надкостницы и кости. Эта зона является особенно 

благоприятной для исследования ввиду обильной васкуляриза-

ции. В данном исследовании мы изучали показатели линей ной  

(см/с) — Vas, Vam — и объемной  (мл/мин) — Qas, Qam — скоро-

стей кровотока. За значения нормы приняты данные Е.К. Кре-

чиной. Динамический анализ микрогемодинамики проводился 

до этапа временного протезирования, через 1 нед., 1, 3 и 6 мес.

Результаты. По данным ультразвуковой допплерографии 

до протезирования в слизистой оболочке альвеолярного гребня 

в проекции имплантата установлено снижение уровня микроцир-

куляции для всех 4 групп пациентов. При отсутствии жевательного 

давления, не получая функционального стимула к расширению, 

сосуды сужаются и при регистрации их функционального состо-

яния отмечается констрикция, вследствие которой наблюдается 

снижение показателей линейной и обьемной скоростей кровотока.

Через 1 нед. после фиксации провизорной коронки с опорой 

на имплантат в 1-й группе пациентов, которым коронка изготав-

ливалась из ПММА субтрактивным методом, отмечается повы-

шение показателей объемной и линейной скорости кровотока (Vas 

для имплантата увеличился на 25,4%; Qas на 25,8%; Vam на 31,2%; 

Qam на 27,7). Такая динамика характеризует гиперемию микро-

циркуляторного русла вследствие возникшей функциональной на-

грузки. Через 1 мес. продолжается возрастание индексов линейной 

и объемной скоростей кровотока. Нормализация микроциркуля-

ции, выраженная в снижении индексов, отмечается через 3 мес. 

после протезирования и повторной допплерографии. Показатель 

Vas снизился на 5,1%; Qas на 7,5%; Vam на 2,6%; Qam на 15,3% 

в области имплантата. Через 6 мес. после протезирования изуча-

емые индексы достигают значений нормы, что свидетельствует 

об улучшение функционирования микроциркуляции вследствие 

постоянной  функциональной  нагрузки опорных тканей . Vas равен 

0,736; Qas — 0,035; Vam составил 0,438 и Qam 0,021 соответственно.

По результатам ультразвуковой допплерографии, проводимой 

во 2-й группе пациентов, после фиксации провизорной коронки 

из ПЭЭК отмечается тенденция увеличения индексов Vas, Vam, 

Qas, Qam, которые возросли значительнее через 1 мес. после про-

тезирования и были равны: Vas — 0,809±0,14; Qas — 0,042±0,01; 

Vam — 0,487±0,15; Qam — 0,027±0,003. Что характеризовало усиление 

притока крови в опорных тканях после функциональной  нагрузки 

и связано с развитием гиперемии. К 3-му мес., аналогично 1-й группе 

пациентов, отмечается нормализация кровообращения и снижение 

изучаемых индексов. Отмечается снижение показателя Vas на 6,1%; 

Qas — на 9,5%; Vam — на 1,8%; Qam — на 11,1%. При повторной 

ультразвуковой допплерографии через 6 мес. индексы объемной 

и линейной скоростей кровотока приближены к значениям нормы.

Анализ допплерограмм 3-й и 4-й групп пациентов показал 

отличную от 1-й и 2-й групп картину. Через 1 нед. после фикса-

ции провизорных коронок, изготовленных аддитивным методом 

и методом горячей полимеризации, отмечается рост индексов 

микроциркуляторного русла, что свидетельствует о гиперемии 

и усилении перфузии кровью исследуемой области вследствие 

окклюзионной нагрузки. Восстановление кровообращения от-

мечается уже через 1 мес. после протезирования. В 3-й группе 

пациентов, которым временные коронки были изготовлены ме-

тодом 3D-печати, индекс Vas снизился на 0,26%; Qas на 5,2%; 

Vam на 0,67%; Qam снизился на 8,3%. Через 3 мес. тенденция 

к снижению индексов линейной и объемной скоростей кровотока 

сохраняется и к 6 мес. достигает значений нормы (Vas — 0,727; 

Qas — 0,035; Vam — 0,431; Qam — 0,019), что свидетельствует о вос-

становлении микроциркуляции крови.

По данным допплерографии, в 4-й группе пациентов через 

1 мес. отмечается тенденция к снижению всех показателей, однако 

они находятся выше значений нормы на фоне дилатации и уси-

ления перфузии крови. Индекс Vas снизился на 1%; Qas на 2,6%; 

Vam на 0,44%; Qam снизился на 4%. Через 3 и 6 мес. показатели 

продолжают снижаться, что свидетельствует о нормализации и вос-

становлении кровообращения.

Выводы. 1. Анализ результатов ультразвуковой допплеро-

графии при протезировании одиночной провизорной коронкой 

с опорой на имплантат показал снижение уровня микроцирку-

ляции в тканях десны в области имплантата до протезирования.

2. Контроль за динамикой микроциркуляторных изменений 

в тканях десны в области имплантата при протезировании по-

зволил выявить важную особенность, а именно: увеличение 

индексов линейной и объемной скоростей кровотока вследствие 

функциональной нагрузки. 3. Восстановление микроциркуля-

торного русла наступает через 1—3 мес. после протезирования 

в зависимости от материала и метода изготовления провизорных 

конструкций.
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КОМПЬЮТЕРНЫЙ МОНИТОРИНГ 
ОККЛЮЗИИ ДО И ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
ПРОВИЗОРНЫМИ ОДИНОЧНЫМИ 
КОНСТРУКЦИЯМИ НА ИМПЛАНТАТАХ

М.Э. Зангиева, Н.А. Цаликова, Е.В. Истомина
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Дентальная имплантация на сегодняшний день является наи-

более предпочтительным вариантом восстановления дефектов 

зубных рядов. Актуальным остается вопрос формирования ок-

клюзии на имплантатах. В последние годы были созданы общие 

рекомендации по формированию окклюзии для протезов с опорой 

на имплантаты [1—4]. Основываясь на биологической  разнице 

между дентальными имплантатами и естественными зубами, была 

разработана концепция «окклюзии, защищающей  имплантат», 

для снижения окклюзионной  силы на протезах с опорой  на им-

плантаты [1].

В целях предотвращения окклюзионной перегрузки после 

установки конструкций во всех исследованиях использовалась одна 

и та же концепция окклюзии для восстановления имплантатов, 

которая не имеет контакта в привычной окклюзии и отмечается 

легкий контакт при максимальном сжатии. Однако окклюзионные 

зазоры, созданные с помощью артикуляционной  бумаги, в каждом 

исследовании были разными. A.S. Madani и др. [5] применяли 

артикуляционную бумагу толщиной 16 мкм так, что одиночные 

коронки на имплантате едва контактировали с противоположным 

зубом в привычной окклюзии. Артикуляционная бумага 12 мкм бы-

ла использована для достижения того же окклюзионного статуса 

в исследовании R. Zhang и др. [6]. Q. Ding и др. [7] использовали 

артикуляционную фольгу 30 и 8 мкм, T. Zhou др. [2] — 40 мкм ар-

тикуляционную бумагу и 8 мкм фольгу при сильном и легком 

прикусе соответственно.

Основным средством определения окклюзионных контактов 

является артикуляционная бумага [2]. Однако, согласно исследо-

ваниям, размер отметки артикуляционной бумаги считается нена-

дежным индикатором окклюзионной силы [8, 9]. Компьютерный 

мониторинг окклюзии с применением аппарата T-Scan позволяет 

объективно оценить распределение и изменение  окклюзионных 

контактов, окклюзионную силу для каждого зуба и зубной дуги. 

Это обеспечивает объективный качественный и количественный 

анализ распределения окклюзионной силы в динамике [2, 4, 6, 7, 10].

Цель исследования — оценить динамику окклюзионных вза-

имоотношений в максимальном фиссурно-бугорковом контакте 

при протезировании различными провизорными коронками с опо-

рой на имплантаты с применением аппарата T-Scan.

Материалы и методы. На базе кафедры ортопедической сто-

матологии и гнатологии ФГБОУ ВО «Российский университет 

медицины» Минздрава России проведен компьютерный анализ 

окклюзии 40 пациентам (17 мужчин и 23 женщины). В группу 

включения входили пациенты в возрасте от 26 до 39 лет с частич-

ным вторичным отсутствием зубов (МКБ 10 К08.1), нуждающи-

еся в ортопедическом лечении с использованием имплантатов. 

Пациенты имели включенный дефект в боковом отделе нижней 

челюсти протяженностью в один зуб. Все пациенты подписали 

информированное согласие на проведение исследования.

В зависимости от материала и метода изготовления временной 

конструкции все пациенты были разделены на 4 группы:

Группа 1 — 10 человек, которым провизорные коронки бы-

ли изготовлены из полиметилметакрилата (ПММА-пластмасса) 

на CAD-/CAM-оборудовании (метод фрезерования).

Группа 2 — 10 человек, которым провизорные коронки были 

изготовлены из полиэфирэфиркетона (ПЭЭК-пластмасса).

Группа 3 — 10 человек, которым провизорные коронки были 

изготовлены из полиметилметакрилатной пластмассы (ПММА, 

аддитивным методом).

Группа 4 (контрольная) — 10 человек, которым провизорные 

коронки были изготовлены из полиметилметакрилатной пласт-

массы традиционным методом термополимеризации.

Компьютерный  анализ окклюзии зубов и зубных рядов произ-

водили с помощью аппарата T-Scan III (Tekscan, США). Исследо-

вания были выполнены до протезирования, сразу после фиксации 

временных коронок на имплантатах, через 1, 3, 6 мес.

После введения сенсорного датчика в полость рта пациент 

трижды смыкал зубы в положении максимального фиссурно-бу-

горкового контакта. После установки коронки проводили окклю-

зионную коррекцию с применением артикуляционной бумаги 

40 и 8 мкм в соответствии с рекомендациями создания окклюзии 

на имплантатах: отсутствие окклюзионных контактов в привычной 

окклюзии и контакт при максимальном сжатии. Затем повторно 

выполнялся компьютерный мониторинг окклюзии. В сроки через 

1, 3 и 6 мес. проводили регистрацию окклюзии аппаратом T-Scan 

без окклюзионной коррекции.

Анализ окклюзии, полученный при помощи аппарата T-Scan, 

включал оценку следующих параметров:

— баланс окклюзии (окклюзионное равновесие) между дугой 

с имплантатом и противоположной (контралатеральной) сто-

роной;

— окклюзионную силу (процент долевого участия) в области 

имплантата, медиального и дистального зубов.

Результаты. По результатам компьютерного мониторинга ок-

клюзии во всех 4 исследуемых группах пациентов до протезирова-

ния окклюзионный баланс находился в пределах нормы 40—60%, 

но был смещен в сторону зубов противоположной от импланта-

та стороны. Отмечается снижение уровня окклюзионной силы 

на стороне с частичным отсутствием зубов: среднее значение ок-

клюзионной силы — 44,26±0,44; на противоположной стороне — 

55,73±0,4. Сила дуги на стороне с имплантатом увеличивается сра-

зу после фиксации провизорной коронки. В 1-й группе пациентов 

она составила 45,44±2,17; во 2-й группе — 45,01±2,05; в 3-й группе 

пациентов — 44,0±1,84; в 4-й группе — 43,89±1,94. По данным 

компьютерной окклюзиографии, через 1 мес. тенденция сме-

щения окклюзионного баланса в сторону дуги с имплантатом 

сохраняется во всех группах и к 3-му мес. после протезирования 

превышает показатели контралатеральной дуги. Окклюзионное 

равновесие смещалось в сторону дуги с имплантатом и в среднем 

составляло 54—46%. Увеличение окклюзионной силы на стороне 

протезирования может свидетельствовать об адаптации к новой 

окклюзионной схеме. При повторной оценке окклюзии аппаратом 

Т-Scan через 6 мес. в 1-й группе значение окклюзионной силы 

дуги с имплантатом соответствовало 54,85±1,95; во 2-й группе — 

54,73±1,2; в 3-й группе — 55,37±2,37 и в 4-й группе — 56,68±1,2.

Компьютерный  анализ окклюзии зубов и зубных рядов по-

зволяет оценить и проанализировать окклюзионную силу каждого 

зуба. В исследовании во всех 4 группах проводилась оценка до-

левого участия (%) в окклюзии временных коронок на имплан-

татах, медиального и дистального зубов от дефекта. В динамике 

окклюзионная сила в области медиального и дистального зубов 

снижается, а в области имплантата увеличивается. По результатам 
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компьютерного мониторинга окклюзии до протезирования, через 

1 и 3 мес. для всех пациентов справедливо следующее соотношение 

окклюзионной силы: дистальный зуб >медиальный зуб > имплан-

тат. К 6-му мес. после протезирования окклюзионная сила в обла-

сти имплантата увеличивается и процент долевого участия для всех 

групп меняется: дистальный зуб > имплантат > медиальный зуб.

Анализ изменения процента долевого участия имплантатов 

показал увеличение значения во всех 4 группах. Наибольшее зна-

чение отмечается к 3-му мес. после протезирования (для первой 

группы пациентов показатель составил 7,75±0,21; для 2-й группы — 

7,55±1,05; для 3-й группы — 7,61±0,61; 4-я группа — 7,97±0,94). 

Такие изменения объясняются тем, что в естественном зубном 

ряду происходят изменения окклюзионных контактов и окклюзи-

онной силы под влиянием стираемости, заболеваний пародонта, 

медиального перемещения зубов и их постоянного прорезывания 

на протяжении жизни (авторы).

Результаты компьютерного мониторинга окклюзии в обла-

сти имплантата через 6 мес. после протезирования включенного 

одиночного дефекта в жевательном отделе нижней челюсти по-

казали дальнейшее увеличение окклюзионной силы в области 

имплантата. Процент долевого участия в первой группе увели-

чился на 1,68; во второй группе — 1,75; в третьей группе — 2,6; 

в четвертой — на 2,97. Наибольшие показатели окклюзионной 

силы в области имплантата отмечаются в 4-й группе пациентов 

(при изготовлении коронки из пластмассы горячей полимериза-

ции) к 6-му мес — 10,94±0,78%. Наименьшие показатели окклю-

зионной силы — во 2-й группе пациентов (ПЭЭК) —9,3±0,65. 

Полученные данные указывают на зависимость изменения и силы 

окклюзионного участия в отдаленные сроки в области имплан-

тата от материала временных конструкций. Окклюзионная сила 

на имплантате имеет большие значения в 4-й группе исследуемых 

пациентов (при изготовлении коронки из пластмассы горячей 

полимеризации), так как имплантаты обладают меньшей износо-

устойчивостью, то есть имеет место стираемость ортопедический 

конструкции, которая влияет на перемещение зубов-антагонистов. 

Постоянное прорезывание и стираемость естественных зубов 

могут перераспределить окклюзионную нагрузку. В отличие от зу-

бов, имплантаты не имеют периодонтальной связки, что снижает 

их подвижность и тактильную чувствительность.

Заключение. Таким образом, динамическая оценка изменения 

окклюзионных контактов в области провизорных коронок на им-

плантатах аппаратом Т-Scan показала увеличение окклюзионной си-

лы в области имплантата во всех группах исследования. Окклюзион-

ный баланс смещался в сторону с дефектом зубного ряда, к 3-му мес. 

имел большее значение, чем на контралатеральной дуге. Результаты, 

полученные в исследовании, подтвердили необходимость тщатель-

ного контроля и коррекции окклюзии на имплантатах в динамике, 

чтобы предотвратить окклюзионную перегрузку.
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МОДЕЛИРОВАНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

И.В. Золотницкий, М.А. Кондратенко, 
И.Г. Островская
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Соматические заболевания, такие как эндокринные рас-

стройства и проблемы сердечно-сосудистой системы, оказывают 

отрицательное воздействие на состояние полости рта и устой-

чивость зубочелюстной системы [1]. Исследования показывают, 

что у лиц с такими заболеваниями вероятность утраты зубов за-

метно выше [2]. Поэтому создание модели, учитывающей много-

компонентность патогенеза полной вторичной адентии в контексте 

соматических патологий, становится актуальной задачей [3].

Для разработки такой модели необходимо принимать во вни-

мание различные факторы риска: возраст пациента, наличие со-

путствующих заболеваний, уровень гигиены полости рта, условия 

жизни, вредные факторы и соматический статус. Применение мето-

дов машинного обучения и статистического анализа совместно с об-

ширной базой данных пациентов помогает не только выявить связь 

между соматическими патологиями и потерей зубов, но и пред-

сказывать возможность развития адентии у конкретного пациента.

Предложенная модель прогнозирования может быть эф-

фективна благодаря своей способности своевременно выявлять 

пациентов с повышенным риском, что помогает стоматологам 

и врачам других специальностей разработать индивидуализиро-

ванные профилактические меры. Это позволяет заранее пред-

принимать действия для предотвращения полной утраты зубов. 

Использование таких моделей в клинической практике может 

значительно улучшить качество жизни пациентов и сократить 

расходы на лечение.

Цель исследования — установить взаимосвязь между фактора-

ми риска и вероятностью развития вторичной адентии у пациентов 

с соматической патологией.

Материалы и методы. Было проведено обследование и ортопе-

дическое лечение 61 пациента в возрасте от 59 до 80 лет (38 женщин 

и 23 мужчины, средний возраст 76,1±0,97 года) с полной и частич-

ной потерей зубов, обратившихся в клинику КЦС «Российский 

университет медицины». У пациентов были обследованы ткани 

полости рта, состояние слизистой оболочки рта, прикрепление уз-

дечек, состояние зубов. Дефекты зубного ряда определяли по клас-

сификации Кеннеди, а состояние слизистой оболочки протезного 

ложа — по классификации Суппле. Были изучены 39 параме-

тров, включающих пол, возраст, курение, жалобы на эстетику, 
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затрудненное жевание, на отсутствие зубов, индекс КПУ, диагноз, 

данные общего анализа крови, соматический статус, классифика-

цию по Суппле и Кеннеди. Полученные данные были занесены 

в таблицу Microsoft Excel и загружены в программу Statistica 8.0. 

Для моделирования прогноза были применены корреляционный 

и регрессионный анализы, проведен анализ дисперсии ANOVA.

Результаты и обсуждение. Согласно данным обследования 58% 

пациентов обладали вредными привычками, такими как курение. 

В процессе опроса 83,9% из них отметили, что испытывают не-

удовольствие от ухудшения эстетического вида, 75,8% сообщили 

о проблемах с жеванием, а 77,4% пациентов беспокоило отсут-

ствие зубов. Высокий процент людей с вредными привычками 

сталкиваются с ухудшением качества жизни, что выражается в не-

удовлетворенности их внешним видом и трудностях с базовыми 

жизненными функциями, такими как жевание и эстетическое 

удовлетворение.

Соматический статус пациентов был подтвержден в анамне-

зе и составил 100% обследованных. Гипертензия была выявлена 

у 80,6% обследуемых, ишемическая болезнь сердца — у 21%, ин-

фаркт миокарда — у 4,8%, артериальная гипертензия — у 6,5%, 

ревматоидный артрит — у 2%, проблемы с желудочно-кишечным 

трактом — у 8,1%, диабет 2 типа — у 25,8%, заболевания костной 

структуры — у 24,2%, острые нарушения мозгового кровообра-

щения — у 4,8%, болезни вен нижних конечностей — у 3,2%, не-

фротический синдром — у 3,2%, а также другие болезни.

Было обследовано 109 челюстей у пациентов с соматической 

патологией, из которых 25 составляли частичные дефекты зубного 

ряда, а 84 — на беззубых челюстях: 44 верхних и 40 нижних челю-

стей. В ходе осмотра выявилось наличие кариеса в 8 зубах, 68 зубов 

были запломбированы, было удалено 1644 зуба. Установлено, 

что у 37 (59,7%) человек наблюдалась полная вторичная адентия 

на обеих челюстях. У 10 (16,1%) участников обнаружена смешан-

ная форма вторичной адентии: полная адентия на одной челюсти 

и частичная на другой. У 15 (24,2%) пациентов зафиксирована 

частичная утрата зубов на обеих челюстях.

По классификации Суппле для беззубых челюстей, дефекты 

зубного ряда 1 класса найдены у 44 верхних и 30 нижних челю-

стей, 2 класса — у 2 верхних и 4 нижних, а 3 класса — у 3 верхних 

и 12 нижних челюстей. По классификации Кеннеди, частичные 

дефекты зубных рядов распределены следующим образом: 1 класс — 

в 5 верхних и 6 нижних челюстях; 2 класс — в 3 верхних и 4 нижних 

челюстях; 3 класс — в 5 верхних и 2 нижних челюстях. Анализ дан-

ных о распространении дефектов зубных рядов по классификациям 

Суппле и Кеннеди свидетельствует о разнообразии патологических 

изменений в беззубых челюстях. Преобладание дефектов 1го клас-

са по классификации Суппле, как на верхних, так и на нижних 

челюстях, отражает наиболее частое распределение и, вероятно, 

указывает на необходимость более детального изучения этого типа 

дефектов в целях разработки эффективных методов лечения и про-

тезирования у соматических пациентов. Классификация Кеннеди 

более детализирована в отношении частичных дефектов, что под-

черкивает важность точной диагностики и индивидуального подхода 

в стоматологической ортопедической практике.

Корреляционный анализ показал в 75% прямую положи-

тельную взаимосвязь между заболеваниями костной ткани и ча-

стичной вторичной адентией зубов (p=0,002) и отрицательную 

в 60% для полной адентии верхней челюсти и 77% — для полной 

адентии нижней челюсти. Прямая положительная зависимость 

в 75% случаев между частичной адентией и поражениями костной 

ткани свидетельствует о необходимости раннего диагностирования 

и предотвращения ухудшений, связанных с потерей зубов. Столь 

высокая корреляция подтверждает гипотезу о взаимовлиянии 

костных патологий.

В то же время отрицательная взаимосвязь между полной аден-

тией и состоянием костной ткани, особенно ярко выраженная 

для нижней челюсти (77%), говорит о возможных компенсаторных 

механизмах костной ткани при полной потере зубов. Такая отри-

цательная корреляция в 60% для верхней челюсти также указывает 

на необходимость индивидуализированного подхода к лечению 

пациентов с полной адентией, учитывающего комплексные из-

менения в организме.

Результаты регрессионного анализа, которые свидетельствуют 

о значимости влияния заболевания костной ткани на развитие 

вторичной адентии, показали следующее.

Коэффициент регрессии: значение 0,21 говорит о положитель-

ной связи между заболеванием костной ткани и вторичной аденти-

ей. Это значит, что с увеличением показателя заболевания костной 

ткани ожидается увеличение случаев развития вторичной адентии.

Уровень значимости (p-value): значение p<0,05 указывает 

на статистическую значимость коэффициента, что означает низкую 

вероятность того, что полученный результат является случайным.

Анализ остатков: визуальная проверка показала, что остатки 

распределены вдоль прямой, что свидетельствует об адекватности 

выбранной регрессионной модели.

ANOVA и F-критерий: значение F-критерия 13,3 с уровнем зна-

чимости менее 0,05 подтверждает, что модель в целом статистически 

значима. Это означает, что избранные объясняющие переменные 

действительно вносят вклад в изменение зависимой переменной.

В целом, результаты анализа дают статистически обоснован-

ные подтверждения влияния заболевания костной ткани на раз-

витие вторичной адентии.

Выводы. 1. Результаты исследования показали высокую рас-

пространенность вторичной адентии среди пациентов с сомати-

ческой патологией. 2. Данные корреляционного, регрессионного 

и дисперсного анализа свидетельствуют о значимости влияния 

заболеваний костной ткани на развитие вторичной адентии.
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СРОКИ ПОЛЬЗОВАНИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМИ КОНСТРУКЦИЯМИ 
У ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ 
КИСЛОТОЗАВИСИМЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

И.В. Золотницкий, М.М. Магомедов, 
Т.И. Ибрагимов
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

На сегодняшний день кислотозависимые заболевания желу-

дочно-кишечного тракта (ЖКТ) широко распространены и опи-
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саны многими исследователями в научной литературе. По данным 

многих авторов, патология ЖКТ затронула все возрастные группы, 

около 40% населения Российской Федерации страдают кислото-

зависимыми заболеваниями [1].

Следует отметить, что важную роль при воспалительных изме-

нениях пародонта играют сочетанные заболевания ЖКТ, а именно 

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, гастроэзо-

фагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) и хронический гастрит [2].

Многие исследования доказывают, что при проведении лечеб-

но-диагностических мероприятий кислотозависимых заболеваний 

у пациентов с сочетанной патологией пародонта следует выполнять 

санацию полости рта, а также исследовать состояние тканей паро-

донта и микробиома. Развитие методов молекулярной диагностики 

полости рта и ЖКТ — это необходимые шаги для диагностики 

и лечения коморбидной патологии [3].

Кислотозависимые заболевания оказывают влияние на на-

рушение гемодинамики сосудистого русла, что непосредственно 

нарушает трофику слизистой оболочки полости рта. Чаще всего 

страдает пародонт зубов, что приводит к нарушению опорного 

аппарата и в результате может привести к сокращению сроков 

пользования зубными протезами [4].

На территории Российской Федерации в рамках льготного 

зубопротезирования изготавливают большое количество штам-

пованно-паяных мостовидных протезов. При забросе кислого 

содержимого из желудка в полость рта металлы зубных протезов 

окисляются [5].

До сих пор остаются неизученными вопросы влияния кис-

лотозависимой патологии ЖКТ на результаты стоматологиче-

ского ортопедического лечения пациентов в зависимости от вида 

конструкций и материалов, из которых изготавливаются зубные 

протезы.

Цель исследования — определить сроки пользования съемны-

ми и несъемными зубными протезами у пациентов с кислотозави-

симой патологией ЖКТ в зависимости от вида конструкционного 

материала.

Материал и методы. Работа проводилась на кафедре про-

педевтики ортопедической стоматологии ФГБОУ ВО «Россий-

ский университет медицины» Минздрава России и на базе ГКБ 

№1 им. Н.И. Пирогова. Для обследования было отобрано 50 па-

циентов, обратившихся в ГКБ №1 для лечения кислотозависимой 

патологии ЖКТ.

Для данной работы были разработаны следующие критерии 

включения и невключения в исследование. Все обследованные 

мужского и женского пола должны были быть старше 18 лет, дать 

информированное согласие на участие в исследовании. Обязатель-

ным являлось наличие любых зубных протезов в полости рта и под-

твержденное кислотозависимое заболевание ЖКТ: хронический 

гастрит, язвенная болезнь желудка, ГЭРБ.

В исследовании не принимали участие пациенты с патологией 

височно-нижнечелюстного сустава, с хроническими заболевани-

ями печени, почек и декомпенсированным сахарным диабетом, 

а также с онкологическими заболеваниями.

Всего в работе принимали участие 28 (56%) женщин 

и 22 (44%) мужчины. Все пациенты были поделены на возраст-

ные группы. Среди обследованных было 29 (58%) больных старше 

60 лет, 14 (28%) в возрасте от 51 до 60 лет и 7 (14%) — от 41 до 50.

Результаты. Все обследуемые были разделены на 3 группы 

в зависимости от поставленного диагноза. Пациентов, страда-

ющих язвенной болезнью желудка, было 17 (34%), хроническим 

гастритом — 20 (40%) и ГЭРБ — 13 (26%) человек. Диагноз был по-

ставлен врачом-гастроэнтерологом на основе полученных жалоб 

пациента и при необходимости был подтвержден эзофагогастро-

дуоденоскопией.

Для проведения исследования нами была разработана инди-

видуальная регистрационная карта (ИРК), в которой мы фикси-

ровали данные стоматологического осмотра и отмечали гастроэн-

терологический статус пациента.

В результате осмотра полости рта у пациентов были выявлены 

232 ортопедические конструкции. Из них было 209 несъемных: 

102 мостовидных протеза и одиночных металлокерамических ко-

ронок, 23 литые коронки, 33 циркониевые коронки и 51 штампо-

ванно-паяный мостовидный протез. Съемных ортопедических 

конструкций было 23: полных съемных пластиночных протезов 

6, частичных съемных пластиночных протезов 17.

Средний срок службы несъемных зубных протезов у 16 (32%) 

пациентов составил более 10 лет, от 7 до 10 — у 18 (36%), 

от 5 до 7 — у 12 (24%) и от 3 до 5 — у 4 (8%) пациентов. Средний 

срок пользования несъемными зубными протезами составил 

8 лет. Но срок службы штампованно-паяных мостовидных про-

тезов был намного ниже и составил 5 лет. Средний срок службы 

остальных несъемных конструкций был примерно равен и со-

ставил около 8,6 года.

Всего 20 (40%) пациентов пользовались полными и частич-

ными съемными пластиночными протезами. Длительность поль-

зования съемными протезами у 10 (50%) пациентов составила 

от 3 до 5 лет, у 6 (30%) обследованных — от 1 до 3 лет и у 4 (20%) — 

менее 1 года. Таким образом, средний срок службы съемных пла-

стиночных протезов составил 2,8 года.

У обследованных с диагнозом «хронический гастрит» средний 

срок службы несъемных протезов составил 8,2 года, у пациентов 

с язвенной болезнью — 7,9, а с ГЭРБ наименьший — 7,8 года. 

У пациентов с язвенной болезнью желудка средний срок службы 

съемных протезов составил 2,4 года, при хроническом гастрите — 

3,2, а при ГЭРБ — 3 года.

Выводы. 1. Средние сроки пользования несъемными зубными 

протезами у пациентов с разными видами кислотозависимых за-

болеваний не имеют существенных различий и не зависят от вида 

заболевания. Но из-за кислой среды, за счет заброса рефлюктата 

в полость рта, средний срок службы штампованно-паяных мо-

стовидных протезов намного ниже, чем аналогичных протезов 

из других конструкционных материалов.

2. Важно отметить, что кислотозависимые заболевания ока-

зывают воздействие на гемодинамику пародонта, что непосред-

ственно приводит к снижению трофики и влияет на сроки службы 

съемных пластиночных протезов, в большей степени у пациентов 

с язвенной болезнью желудка.
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ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ДИАГНОСТИКИ 
И ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПАЦИЕНТАМ С МЫШЕЧНО-СУСТАВНОЙ 
ДИСФУНКЦИЕЙ ПРИ ПОМОЩИ 
СИЛИКОНОВЫХ ОККЛЮЗИОННЫХ БЛОКОВ

Т.И. Ибрагимов, В.Ю. Кабанов, А.А. Нисимова
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Введение. Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС) представляет собой распространенное патологическое 

состояние, оказывающее значительное влияние на качество жизни 

пациентов. Раннее выявление и диагностика нарушений ВНЧС 

имеют ключевое значение для предотвращения прогрессирования 

заболевания и развития тяжелых осложнений, таких как хрониче-

ская боль [1, 2], ограничения функций жевательного аппарата [3, 4] 

и сопутствующие неврологические расстройства [5]. Важность 

своевременного лечения дисфункции зубочелюстного аппарата 

обусловлена возможностью обратимости симптомов на ранних 

стадиях, что способствует улучшению прогноза и минимизации 

риска инвалидизации [6].

Настоящая статья посвящена изучению клинической эф-

фективности и безопасности немедленного применения техниче-

ских силиконовых окклюзионных блоков (твердость по Шору 95) 

для диагностики и планирования комплексного лечения пациентов 

с мышечно-суставной дисфункцией. При этом мы рассматривали 

новую авторскую методику, направленную на ускорение оказания 

помощи пациентам с мышечно-суставной дисфункцией и улучше-

ние качества диагностики и лечения.

Цель исследования — повысить качество диагностики дисфунк-

циональных нарушений зубочелюстной системы (ЗЧС) для более 

рационального подбора конструкций лечебных аппаратов.

Задачи исследования:
1. Оценить клиническую эффективность применения техниче-

ских силиконовых окклюзионных блоков у пациентов с мы-

шечно-суставной дисфункцией для предварительной репо-

зиции нижней челюсти.

2. Исследовать влияние силиконовых окклюзионных блоков 

при установке нижней челюсти в терапевтическое положе-

ние на уменьшение мышечной и суставной симптоматики 

дисфункциональных состояний ЗЧС.

3. Оценить степень восстановления артикуляции при исполь-

зовании силиконовых окклюзионных блоков в краткосроч-

ной и долгосрочной перспективе.

Материалы и методы. Исследование представляет собой про-

спективное клиническое наблюдение за пациентами с диагнозом 

мышечно-суставной дисфункции ЗЧС. Все пациенты были разделены 

на две группы: основную группу — 12 человек, получившую лечение 

с применением силиконовых окклюзионных блоков, и контрольную 

группу, получившую традиционную терапию (физиотерапия, медика-

ментозное лечение, шинотерапия) — 10 человек. Всего пациентов ос-

новной и контрольной групп — 22 человека в возрасте от 30 до 55 лет.

Критерием включения был диагноз мышечно-суставной дис-

функции, подтвержденный клиническими и рентгенологическими 

методами. Критериями исключения были системные заболевания 

суставов, онкологические заболевания, острые воспалительные 

процессы в полости рта и тяжелые формы зубочелюстных ано-

малий, заболевания, влияющие на региональную гемодинамику 

(сахарный диабет).

Пациентам основной и контрольной групп снимали отти-

ски, изготавливали гипсовые модели. С помощью лицевой дуги 

с функцией аксиографии модели фиксировались в полностью 

регулируемый артикулятор. Также изучались рентгенографические 

снимки КТ и МРТ. Пациентам основной группы индивидуально 

изготавливались силиконовые окклюзионные блоки на осно-

ве оттисков зубных рядов. Блоки устанавливались на верхнюю 

или нижнюю челюсть в зависимости от окклюзионных особенно-

стей. Ношение блоков рекомендовалось в течение 8—10 ч. в сутки, 

преимущественно ночью, в течение 2—4 нед. с последующим пере-

ходом на окклюзионную шину. Пациентам контрольной группы 

изготавливалась окклюзионная шина из прозрачной пластмассы 

в терапевтическом положении.

Оценка эффективности лечения проводилась с использова-

нием следующих методов:

— МРТ до и после установки окклюзионных блоков;

— оценка болевого симптома по визуально-аналоговой шкале 

(ВАШ);

— пальпация жевательных мышц;

— оценка подвижности нижней челюсти по максимальной ам-

плитуде открывания рта;

— оценка окклюзионных контактов с помощью артикуляцион-

ной бумаги;

— клиническое наблюдение за состоянием пациентов проводи-

лось на 1-й, 4-й неделях лечения, а динамическое наблюде-

ние — через 3, 6 и 12 мес.

Результаты. Все пациенты завершили курс лечения и прошли 

полное клиническое наблюдение. По результатам лечения мы по-

лучили следующие результаты:

— Интенсивность болевого синдрома. Через 4 нед. лечения 

в основной группе наблюдалось значительное снижение болевого 

синдрома — с 7,2±1,5 до 2,1±1,1 балла. У 32% пациентов основной 

группы боли полностью исчезли до перехода на окклюзионную 

шину.

— Мышечное напряжение. Результаты пальпации мышц по-

казали, что у пациентов основной группы через 6 нед. лечения 

наблюдалось значительное снижение мышечного напряжения 

жевательных мышц.

— Подвижность нижней челюсти. В основной груп-

пе максимальная амплитуда открывания рта увеличилась 

с 31,5±3,2 до 41,2±2,8 мм после 6 нед. лечения.

— Окклюзионные контакты. При применении силиконовых 

окклюзионных блоков у 90% пациентов основной группы норма-

лизовались окклюзионные контакты, что способствовало более 

равномерному распределению нагрузки на ВНЧС.

— Побочные эффекты. Ни в одной из групп не было зареги-

стрировано серьезных побочных эффектов. В основной группе 

у 10% пациентов наблюдалось временное чувство дискомфорта 

при ношении блоков в первые дни, которое самостоятельно про-

шло через 3—5 дней. У 9% пациентов в основной группе возникла 

необходимость переопределения терапевтического положения, 

так как симптомы сохранялись. В контрольной группе у 15% па-

циентов отмечались временные боли в жевательных мышцах после 

физиотерапевтических процедур. В контрольной группе у 27% 

пациентов наблюдался временный дискомфорт при ношении 

окклюзионной шины, который самостоятельно прошел через 

7—10 дней.

Таким образом, результаты исследования продемонстрирова-

ли высокую клиническую эффективность немедленного примене-

ния силиконовых окклюзионных блоков при лечении мышечно-

суставной дисфункции перед изготовлением окклюзионной шины 

ввиду его удобства и простоты.

Выводы. 1. Применение репозиционирующих силиконовых 

окклюзионных блоков у пациентов с мышечно-суставной дис-

функцией ЗЧС позволило в более короткие сроки установить 

нижнюю челюсть в терапевтическое положение и снять острую 
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мышечно-суставную симптоматику. 2. Использование репози-

ционирующих силиконовых окклюзионных блоков позволило 

достичь более быстрого восстановления подвижности нижней 

челюсти и биомеханики окклюзионных контактов по сравнению 

с традиционными методами лечения. 3. Применение силиконовых 

блоков является безопасным и хорошо переносимым пациентами 

методом диагностики, что подтверждает возможность их широкого 

применения в клинической практике. 4. Результаты исследования 

подчеркивают необходимость дальнейшего изучения и оптимиза-

ции данного метода диагностики, что позволит ускорить снятие 

острой симптоматики и улучшить качество жизни пациентов.
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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ВРЕМЕННЫХ СУПРАКОНСТРУКЦИЙ 
С КАРКАСАМИ, ИЗГОТОВЛЕННЫМИ МЕТОДОМ 
ВНУТРИРОТОВОЙ СВАРКИ, С ОПОРАМИ 
НА ВНУТРИКОСТНЫЕ ДЕНТАЛЬНЫЕ 
ИМПЛАНТАТЫ ПРИ ОДНОМОМЕНТНОЙ 
НАГРУЗКЕ

Т.И. Ибрагимов, З.В. Разумная, В.А. Маркин
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Актуальность. В современной стоматологии дентальные им-

плантаты играют ключевую роль в восстановлении зубного ряда 

пациентов с частичной или полной адентией. Для обеспечения 

долговечности и качества ортопедических конструкций на денталь-

ных имплантатах необходимо применять передовые технологии 

и методики изготовления.

На сегодняшний день одной из таких технологий являет-

ся методика немедленной нагрузки внутрикостных дентальных 

имплантатов временными ортопедическими конструкциями, ко-

торые, в свою очередь, позволяют значительно сократить сроки 

изготовления постоянных конструкций зубных протезов, получить 

высокую стабильность окклюзионных взаимоотношений, что яв-

ляется важной задачей сохранения функции всего зубочелюстного 

аппарата пациента.

Врачи-клиницисты проводят планирование операций ден-

тальной имплантации, по результатам планирования изготав-

ливаются временные конструкции. Часто возникают проблемы 

при сопряжении временных конструкций с уже установленными 

внутрикостными дентальными имплантатами из-за изменчивости 

клинической ситуации, что приводит к возникновению напряже-

ний в костной ткани альвеолярного отростка, подлежащего к ден-

тальным имплантатам. В свою очередь это приводит к ухудшению 

стабильности дентальных имплантатов или несостоятельности 

ортопедических конструкций.

Цель данной статьи заключается в рассмотрении методи-

ки использования внутриротовой контактной сварки в качестве 

эффективного способа создания ортопедических конструкций 

на внутрикостных дентальных имплантатах.

За последние 10 лет появилось 54 литературных источника 

зарубежных и отечественных авторов по теме контактной свар-

ки и изготовлению ортопедических конструкций на дентальных 

имплантатах, которые представляют обширный корпус знаний 

по различным аспектам данной темы.

Признано, что жесткая временная фиксация оказывает зна-

чительное влияние на реакцию тканей вокруг имплантата при не-

медленной нагрузке на имплантат, поскольку она снижает механи-

ческое напряжение, оказываемое на каждый имплантат.

Успешный протокол немедленной установки нескольких 

имплантатов зависит от первичной стабильности дентального 

имплантата и высокой прецизионности посадки временных орто-

педических конструкций, это предотвращает риск микродвижений 

имплантатов в окружающей кости.

Разработана концепция протезирования для ускоренного жест-

кого шинирования нескольких имплантатов для немедленной на-

грузки в тот же день временными реставрациями, армированными 

металлом, с использованием техники сварки временных абатментов 

имплантатов с помощью предварительно изготовленного титано-

вого стержня непосредственно в полости рта (синкристаллизация) 

(Marco Degidi, Peter Gehrke, Andre Spanel, Adriano Piattelli).

Результаты этого исследования показывают, что метод син-

кристаллизации позволяет быстро и адекватно выполнить жесткое 

шинирование нескольких имплантатов с немедленной нагрузкой. 

Выявлены преимущества и недостатки использования методики 

внутриротовой сварки в сравнении с другими способами изготов-

ления ортопедических конструкций.

Преимущества:
— Прочность и долговечность: внутриротовая сварка обеспечи-

вает прочное и долговечное соединение, что делает конструк-

ции более надежными.

— Точность и индивидуализация: этот метод позволяет достичь 

высокой точности и индивидуализации в изготовлении орто-

педических конструкций, удовлетворяя потребности конкрет-

ного пациента.

— Экономическая эффективность: внутриротовая сварка может 

быть более экономически выгодной по сравнению с другими 

методами изготовления конструкций.

— Скорость: изготовление каркаса непосредственно после уста-

новки дентальных имплантатов, без лабораторных этапов.

Недостатки:
— Требуется специальное оборудование: для проведения вну-

триротовой сварки необходимо специализированное обору-

дование.
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— Внутриротовая сварка требует определенных навыков и опы-

та, и неправильное выполнение может привести к дефектам 

или недостаточному качеству сварки.

— Ограничения в применении: некоторые типы ортопедиче-

ских конструкций (съемные протезы с опорой на дентальные 

имплантаты) могут не подходить для внутриротовой сварки 

из-за их особенностей и сложности.

— Наличие сопутствующей патологии у пациента: наличие у па-

циента кардиостимулятора, водителей ритма.

Обобщая литературные данные о клиническом применении 

данного метода в практике стоматологов, можно говорить о том, 

что в зависимости от конкретной ситуации и потребностей паци-

ента использование внутриротовой сварки может иметь как пре-

имущества, так и недостатки по сравнению с другими методами 

изготовления ортопедических конструкций.

Основными преимуществами являются:
— Возможность успешной ортопедической реабилитации 

пациента с помощью несъемного зубного протеза, основанно-

го на титановом каркасе, сваренном внутриротовым способом, 

в тот же день операции.

— Низкая краевая потеря костной массы: средняя краевая 

потеря костной массы составила менее 1 мм для верхней и нижней 

челюсти за 36 мес. наблюдения, что указывает на хорошее сохра-

нение костной ткани.

— Остеоинтеграция и стабильность имплантатов: 99,1% им-

плантатов остеоинтегрировались и были стабильны к 6 мес. на-

блюдения, что свидетельствует о высокой успешности процедуры 

при использовании внутриротовой сварки.

Хотелось бы обратить внимание на еще очень важный 

аспект применения временных конструкций при протезиро-

вании с опорами на внутрикостные дентальные имплантаты: 

супраконструкции обладают высокой прочностью, долговечно-

стью и точностью. Прекрасно фиксируют центральную окклю-

зию и воспроизводят артикуляционные движения, что, в свою 

очередь, гарантирует сохранение функции всего зубочелюст-

ного аппарата. При потере или нарушении артикуляционных 

взаимоотношений позволяют фиксировать терапевтический 

результат, достигнутый на подготовительном этапе лечения 

релаксирующими или репонирующими ортопедическими кон-

струкциями для нормализации мышечной или суставной дис-

функции, это сокращает сроки лечения при ортопедической 

стоматологической реабилитации пациента с нарушениями 

в зубочелюстном аппарате, присутствующими у более чем 50% 

пациентов с потерей зубного ряда [1—3].
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ПАРОДОНТА

Т.И. Ибрагимов1, З.Т. Хижалова2

1ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
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Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), 

такие как кеторол или кетопрофен в виде 1% крема [1], очень 

часто применяются в стоматологической практике при лечении 

воспалительных заболеваний в тканях пародонта и как обезболи-

вающее средство, имеющее противовоспалительное и умеренное 

жаропонижающее действие. Кроме того, при лечении пародонтита 

часто применяются антибиотики: фторхинолоны, линкозамиды, 

нитромидазолы, линкомицин, клиндамицин [2] и др. Такой под-

ход позволяет достичь максимально положительных результатов 

в лечении.

В своей клинической практике мы определили, что при ком-

плексном лечении пародонтита применение только НПВП не всег-

да приводит к ожидаемым результатам и не у всех пациентов уг-

нетает пародонтопатогенную микрофлору в полости рта. В связи 

с этим нам кажется, что лучший эффект комплексного лечения 

воспалительных заболеваний тканей пародонта даст применение 

НПВП в комплексе с антибиотиками. Такое лечение, по нашему 

мнению, будет действовать в двух направлениях: антибиотики 

будут устранять скопления микроорганизмов в пародонтальных 

карманах и ротовой полости, а НПВП — действовать на снятие 

болевого синдрома (БС) и подавление воспалительного процесса. 

Такой подход к комплексному лечению пародонтита может за-

медлить прогрессирование заболевания и ускорить регенерацию 

тканей. Кроме того, НПВП обладают выраженным обезболиваю-

щим эффектом, что очень важно для пациентов после открытого 

кюретажа или лоскутных операций на тканях пародонта.

По мнению многих авторов, хронический генерализован-

ный пародонтит — это, во-первых, мультифакторное системное 

(а не инфекционное в классическом понимании, хотя большин-

ство зарубежных авторов считают пародонтит инфекционным) 

заболевание, возникающее под влиянием неблагоприятного ку-

мулятивного воздействия экзогенных общих и местных факторов 

(инфекционных агентов биопленки — по современным воззрени-

ям, биопленки — трехмерные структуры, образуемые бактериями 

на поверхности субстратов, весьма устойчивые к антибиотикам; 

аномалий прикрепления уздечек; дефектов пломбирования, про-

тезирования; аномалий положения зубов; нарушения прикуса с по-

явлением моментов, блокирующих артикуляцию нижней челюсти) 

и эндогенных влияний (заболеваний желудочно-кишечного тракта, 

гормональных нарушений, болезней крови), инфекционно-инду-

цированное иммунным повреждением пародонтального комплекса 

с большой вероятностью генетической предрасположенности. Во-

вторых, хронический генерализованный пародонтит — это заболе-

вание, развившееся в результате нарушения равновесия (баланса) 

между факторами агрессии (пародонтопатогенами) и факторами 

защиты микрофлоры полости рта и пародонтального комплекса.

Материал и методы исследования. Для проведения исследо-

вания нами были подобраны две группы пациентов (контрольная 

и основная), которым осуществляли комплексное стоматологи-

ческое лечение генерализованного пародонтита средней степени 

тяжести. Диагноз «хронический генерализованный пародонтит 
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средней степени тяжести» ставился на основании жалоб, клинико-

инструментальных исследований, характера и распространенности 

патологического процесса, а также по результатам рентгенологиче-

ского обследования (ортопантомография, КТ). Пациентам первой 

(контрольной) группы комплексное стоматологическое лечение 

проводили по стандартной схеме: избирательное пришлифовыва-

ние зубов, терапевтическая санация полости рта, временное и по-

стоянное (долговременное) шинирование, протезирование зубов 

различными шинирующими конструкциями зубных протезов, 

кюретаж пародонтальных карманов, а при наличии патологиче-

ских карманов 6 мм и больше и подвижности зубов 1—2 степени 

по Fleszar (Флезару) применяли лоскутные операции. Пациентам 

второй (основной) группы кроме стандартного комплексного лече-

ния проводили курс антибиотикотерапии и курс лечения НПВП. 

В контрольную группу были включены 12 человек, а в основную 

группу — 17 человек в возрасте от 22 до 49 лет с генерализованным 

пародонтитом средней степени тяжести.

Пациентам основной группы, дополнительно к стандарт-

ной схеме комплексного лечения пародонтита, по согласованию 

с терапевтом, вне зависимости от наличия болевого синдрома 

назначали препарат НПВП кеторол и антибиотик клиндамицин 

из группы линкозамидов по 150 мг 2 раза в день (утром и вечером). 

Клиндамицин обладает еще и свойством накапливания в костной 

системе, что является одним из основных требований при лечении 

пародонтита. Кеторол уменьшает, а в большинстве случаев снимает 

болевой синдром и обладает противовоспалительным действием.

Критерием исключения пациентов из группы исследования 

были наличие острых форм и обострение сопутствующего общего 

соматического заболевания, функциональные нарушения в стадии 

декомпенсации, а также отказ пациента от добровольного инфор-

мированного согласия на условия исследования.

В обеих группах у пациентов после курса лечения отмеча-

лось значительное улучшение клинического состояния тканей 

пародонта и качества жизни, отсутствие болей, а результаты ком-

плексного лечения сохранились и через 12 мес., что подтверждает 

наступление стойкой ремиссии. При этом снятие воспалительного 

процесса, кровоточивости десен, интенсивности боли, в том чис-

ле и при приеме пищи, у пациентов основной группы наступи-

ло значительно раньше: уже на второй день отсутствовали боли 

и значительно уменьшились гиперемия и отек слизистой десны. 

Такие же результаты в контрольной группе мы наблюдали только 

на 8—9-е сут. после начала лечения.

Полученные показатели пародонтального индекса, отражаю-

щего тяжесть воспалительно-деструктивных изменений в тканях 

пародонта, до начала лечения и на различных сроках наблюдения 

показывают улучшение данных в обеих группах, но в основной 

группе показатели достоверно лучше и они более стойкие в отда-

ленные сроки наблюдения (от 6,51±0,06 балла перед началом лече-

ния до 2,18±0,03 балла через год после лечения в основной группе 

и от 6,45±0,04 балла перед началом лечения до 3,62±0,03 балла через 

год после лечения в группе сравнения). Это может быть объяснено 

тем, что особенно после хирургического вмешательства пациен-

там основной группы проводили более широкий объем противо-

воспалительной терапии (совместное применение антибиотиков 

и НПВП) на начальном этапе комплексного лечения генерализован-

ного пародонтита, что дает наиболее стойкий и длительный эффект.

Вывод. Полученные данные свидетельствуют, что при ком-

плексном лечении острого и обострении хронического генерали-

зованного пародонтита целесообразно совместно с антибиотиками 

применить НПВП: антибиотики устраняют скопления пародонто-

патогенных микроорганизмов в пародонтальных карманах и ро-

товой полости, а НПВП снимают болевой синдром и подавляют 

воспалительный процесс [3—6].
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ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ НА ОСНОВЕ 
СУЩЕСТВУЮЩИХ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ МЕЖДУ 
ИНДЕКСАМИ ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ЭЛЕКТРОМИОГРАФА «СИНАПСИС»

Е.В. Истомина, Н.С. Гришина, М.Г. Гришкина
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

В настоящее время в стоматологии используется большое 

количество аппаратов для регистрации и оценки суммарной био-

электрической активности мышц. Разнообразие методик и про-

токолов поверхностной электромиографии и рассчитываемых ком-

пьютерными программами относительных показателей (индексов) 

могут привести к затруднениям при интерпретации результатов [1]. 

Обобщение данных поверхностной электромиографии включает 

не только визуальную оценку графика и сопоставление значений 

индексов с условной нормой, но и требует выполнения последова-

тельных шагов в процессе анализа для формирования заключения 

о функциональном состоянии жевательных мышц.

Цель исследования — разработать алгоритм анализа резуль-

татов поверхностной электромиографии на основе существую-

щих взаимосвязей между индексами программного обеспечения 

электромиографа «Синапсис».

Материалы и методы. Для достижения цели исследования 

было обследовано 165 человек — мужчины и женщины в возрас-

те от 18 до 25 лет без сопутствующей соматической патологии, 

с целостными зубными рядами, имеющие ортогнатический прикус. 

Функциональное состояние височных и собственно жевательных 

мышц каждого обследуемого изучали в состоянии физиологиче-

ского покоя — ФП, привычной окклюзии — ПО, в пробах макси-

мального волевого сжатия зубных рядов — МС и максимального 

волевого сжатия зубных рядов на валиках — МСвал. Длительность 

каждой пробы составила 10 с. Для регистрации биоэлектрических 

потенциалов мышц использовали электромиограф «Синапсис» 

в стоматологической комплектации. Значения средних амплитуд 

биопотенциалов измеряемых мышц использовали для расчета ин-

дексов по формулам, предложенным А.Н. Карелиной и соавт. [2]. 

Вычисляли индекс симметрии височных мышц (ИСВМ), индекс 

симметрии собственно жевательных мышц (ИСЖМ), индекс ста-
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тический стабилизирующий окклюзионный (ИССО) и индекс 

бокового смещения нижней челюсти (ТОРС). Дополнительно 

рассчитывали индекс общей асимметрии (АСИМ) по средним 

значениям амплитуд биопотенциалов мышц, используя в каче-

стве основы материалы Д.В. Шипики и соавт. [3]. Индекс общей 

асимметрии позволяет определить общую активность височной 

и собственно жевательной мышцы левой стороны по отношению 

к разноименным мышцам правой стороны. Данные менее 100% 

означают преобладание мышц правой стороны, более 100% — 

левой стороны. В результате для каждой пробы было рассчитано 

по пять индексов. Согласно результатам расчета АСИМ и индек-

сов, представленных в работах А.Н. Карелиной и соавт., можно 

установить не только величину отклонения показателей от нормы, 

но и выделить более активную пару мышц. Эта концепция была 

использована для создания алгоритма анализа электромиограмм 

программного обеспечения «Синапсис». Алгоритм базируется 

на существующих между перечисленными индексами средних 

или сильных корреляционных связях. Корреляционный анализ 

Спирмена применяли для изучения взаимосвязей между перемен-

ными. Корреляционная связь считается средней, если величина ко-

эффициента корреляции rs располагается в диапазоне от 0,5 до 0,7, 

значение 0,7 и более указывает на сильную корреляцию между пе-

ременными [4]. Направление связи обозначалось как положитель-

ное (прямое) или отрицательное (обратное). В процессе оценки 

связей между относительными показателями были выделены пять 

стадий. В каждой стадии электромиографические исследования 

сортировали в зависимости от значений интересующего индекса 

(ИСВМ, ИСЖМ, ИССО, ТОРС, АСИМ) и пробы (ФП, ПО, МС, 

МСвал). Разделение на группы (12 групп, по 25 чел. в каждой) 

проводили относительно пробы, в которой был зарегистрирован 

показатель: 1—3 группы — проба покоя; 4—6 группы — смыкание 

зубов без напряжения мышц; 7—9 группы — максимальное сжатие 

зубов в привычной окклюзии; 10—12 группы — максимальное 

волевое сжатие зубов на валиках. Лица со значениями индексов, 

варьирующих в диапазоне от 95 до 105% и принятых за условную 

норму, были отнесены к группам 2, 5, 8, 11. Если результаты по-

казателей превышали 120%, обследуемых включали в группы 3, 

6, 9, 12. Группы 1, 4, 7, 10 состояли из электромиографических 

исследований со значениями индексов менее 80%.

Результаты и обсуждение. Проведенный корреляционный 

анализ подтвердил наше предположение о существовании свя-

зей между индексами программного обеспечения «Синапсис» 

и послужил основой для разработки алгоритма, раскрывающего 

последовательность действий для обобщения данных поверхност-

ной электромиографии и формирования заключений. Алгоритм 

состоит из четырех этапов.

1. Анализ индексов ТОРС и АСИМ пробы «Физиологический по-
кой». Сопоставление полученных значений ТОРС с условной нормой [2]. 
При отклонении показателя ТОРС от референсных значений опреде-
ление превалирующих мышц по величине индексов ИСВМ и ИСЖМ. 
Анализ полученных электромиограмм начинали с оценки значений 

индекса бокового смещения нижней челюсти пробы «Физиоло-

гический покой». Наличие эффекта бокового смещения нижней 

челюсти устанавливали относительно референсных значений (83—

117%) [2]. При отклонении данного индекса от нормы проводили 

расчет ИСВМ и ИСЖМ в идентичной пробе и, согласно значениям 

этих параметров, определяли мышцы, нарушение баланса между 

которыми приводило к появлению торсионного движения. Дан-

ные утверждения подкрепляются результатами статистического 

анализа: ИСВМ со средней или сильной теснотой связи коррели-

ровал положительно с ТОРС (0,6<rs<0,8, p<0,001) при разделении 

групп по значениям ИСВМ, в свою очередь, в группах с разными 

значениями ИСЖМ зарегистрировали его отрицательную корреля-

цию с ТОРС (—0,85<rs<—0,57, p<0,001). Сопоставление полученных 
значений АСИМ с условной нормой [3]. При отклонении показателя 
АСИМ от референсных значений определение превалирующих мышц 
по величине индексов ИСВМ и ИСЖМ. Далее анализировали показа-

тель общей асимметрии. Если АСИМ располагается за пределами 

условной нормы, составляющей 85—115% [3], необходимо устано-

вить, насколько симметрично работают и височные, и собственно 

жевательные мышцы в пробе покоя, и активация какой из мышц 

влияет на изменение индекса общей асимметрии. Индекс общей 

асимметрии пробы ФП коррелировал с ИСВМ и ИСЖМ иден-

тичной пробы, сила корреляции была обозначена как средняя 

или сильная (0,54<rs<0,7, p<0,001). В первый пункт алгоритма 

не был включен ИССО, так как значительных корреляций ИС-

СО с другими относительными показателями пробы ФП не было 

обнаружено.

2. Анализ индексов ТОРС и АСИМ пробы «Привычная окклюзия». 
Сопоставление полученных значений ТОРС с условной нормой [2]. 
При отклонении показателя ТОРС от референсных значений опреде-
ление превалирующих мышц по величине индекса ИСВМ. Поскольку 

больший вклад в возникновение торсионного движения при смы-

кании зубов без напряжения мышц вносил ИСВМ (0,66 <rs<0,79, 

p≤0,001), определяли именно его величину. Далее согласно зна-

чениям ИСВМ устанавливали мышцу с более высокой амплиту-

дой сигнала. Сведения о степени симметричности распределения 

биоэлектрической активности между собственно жевательными 

мышцами целесообразны в случае симметричной активности ви-

сочных мышц, но при наличии выраженного бокового смещения 

нижней челюсти, поскольку между ИСЖМ и ТОРС наблюдалась 

слабая корреляция, составляя -0,4 и менее. Сопоставление полу-
ченных значений АСИМ с условной нормой [3]. При отклонении по-
казателя АСИМ от референсных значений определение превалирующих 
мышц по величине индексов ИСВМ и ИСЖМ. По показателям ИСВМ 

и ИСЖМ устанавливали преобладающие мышцы, поскольку ин-

декс общей асимметрии в значительной степени с сильной тесно-

той связи коррелировал с двумя индексами симметрии (0,72<rs<0,8, 
p<0,001). Во второй пункт алгоритма не был включен ИССО пробы 

ПО по причине его слабой корреляции с ТОРС идентичной пробы 

(0,28<rs<0,36, p<0,04) и отсутствия выраженных связей с ИСВМ 

и ИСЖМ.

3. Анализ индексов ТОРС и АСИМ пробы «Максимальное сжатие».
4. Анализ индексов ТОРС и АСИМ пробы «Максимальное сжатие 

на валиках». Сопоставление полученных значений ТОРС с условной 
нормой [2]. При отклонении показателя ТОРС от референсных зна-
чений определение превалирующих мышц по величине индекса ИСЖМ. 
В отличие от пробы ПО в тесте сжатия зубных рядов с развитием 

максимальных мышечных усилий появление бокового движения 

нижней челюсти было преимущественно связано с активацией 

собственно жевательных мышц, при разделении групп по ИСЖМ 

наблюдали его отрицательную корреляцию с ТОРС (—0,79<rs<—

0,6, p<0,001). Поэтому анализ индекса ТОРС при МС проводили 

совместно с оценкой значений индекса, характеризующего ко-

ординацию деятельности собственно жевательных мышц и за-

регистрированного в данной пробе. В статической силовой пробе 

на валиках при несбалансированной активности именно соб-

ственно жевательных мышц, амплитуды которых сравнивали, ис-

пользуя соответствующий индекс симметрии, появлялось боковое 

смещение нижней челюсти, поскольку наблюдалась значительная 

обратная корреляция между двумя показателями (—0,71<rs<—0,57, 

p<0,001). Таким образом, при наличии торсионного движения 

в пробах МС и МСвал устанавливали, изменяется ли ИСЖМ соот-

ветствующей пробы, а также преобладающую мышцу пары. ИСВМ 

оказывал меньшее влияние на возникновение бокового смещения 

нижней челюсти в двух пробах сжатия, так как корреляция групп, 
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разделенных по значениям ИСВМ с ТОРС, составляла 0,42 и менее 

или отсутствовала.

Сопоставление полученных значений АСИМ с условной нормой [3]. 
При отклонении показателя АСИМ от референсных значений опреде-
ление превалирующих мышц по величине индексов ИСВМ и ИСЖМ. 

Коэффициенты корреляции между индексом АСИМ и индексами 

симметрии находились в диапазоне от 0,56 до 0,8 при рассмо-

трении пробы МС, что свидетельствовало о средней и сильной 

зависимости (p< 0,001). Информацию о симметричности рас-

пределения биоэлектрической активности как между височны-

ми мышцами, так и между собственно жевательными мышцами 

правой и левой сторон пробы МС использовали для уточнения 

причин изменения индекса общей асимметрии идентичного теста. 

Так как индекс общей асимметрии в случае максимального воле-

вого смыкания зубных рядов на валиках тоже зависел от коорди-

нации деятельности жевательных мышц соответствующей пробы 

(0,49<rs<0,9, p<0,001), по результатам ИСВМ и ИСЖМ данной 

пробы определяли показатель, отклоняющийся от нормальных 

значений, а затем и наиболее активную мышцу интересующей 

пары. В пп.3 и 4 алгоритма не был включен ИССО проб сжатия 

по причине его слабой корреляции с другими относительными 

показателями (0,4<rs<0,43, p<0,002).

Вывод. Алгоритм анализа поверхностной электромиографии 

заключается в определении наличия бокового смещения нижней 

челюсти и выраженных асимметрий в активности парных мышц 

обследуемого, поскольку индексами, коррелирующими с наиболь-

шим количеством относительных показателей, являлись ТОРС 

и АСИМ.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРТИЗЫ АМБУЛАТОРНЫХ 
КАРТ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА

Е.С. Истомина, И.В. Золотницкий, З.Э. Ревазова, 
И.Г. Островская
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Воспалительные заболевания пародонта, такие как гинги-

вит и пародонтит, представляют собой воспалительный процесс, 

поражающий поддерживающие зуб структуры [1]. Эти недуги 

сопровождаются гиперемией, отеком и кровоточивостью десен, 

влекут за собой разрушение соединительных тканей и альвеоляр-

ной кости, что может привести к потере зубов [2, 3]. Социальная 

значимость этих заболеваний обусловливает важность первичного 

осмотра для составления плана лечения и формирования стра-

тегии ведения ортопедических пациентов с целью уменьшения 

воспалительных процессов, сохранения оставшихся зубов и вос-

становления функций зубных рядов, учитывая индивидуальные 

особенности каждого случая [4]. Необходимо выявлять и тщатель-

но оценивать состояния зубных рядов для формирования инди-

видуализированного плана лечения и решений о необходимости 

ортопедических вмешательств [5]. Таким образом, успешное лече-

ние основывается на комплексном подходе, объединяющем про-

фессиональную гигиену полости рта, медикаментозную терапию, 

хирургические, терапевтические и ортопедические методы, а также 

обучение пациента самостоятельному уходу за полостью рта.

Цель исследования — провести оценку качества обследования 

и оформления медицинских карт стоматологических больных 

(МКСБ) пациентов отделения ортопедической стоматологии с за-

болеваниями пародонта, используя критерии соблюдения объемов, 

сроков и требований, содержащихся в клинических рекомендациях 

(протоколах лечения) по данной патологии.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели 

было проведено исследование и системный анализ амбулаторных 

карт (МКСБ) 403 пациентов, получающих стоматологическое 

ортопедическое лечение в Клиническом центре стоматологии 

Российского университета медицины. Во время анализа МКСБ 

мы оценивали корректность и полноту их заполнения и ведения 

как в паспортной части, так и в медицинской. Особое внимание 

уделялось анамнезу заболевания, клинической картине, приме-

няемым методикам лечения и его результатам. В ходе анализа 

выявили, какие ошибки являются наиболее частыми при оформ-

лении первичной медицинской документации стоматологами-

ортопедами. Все данные были сведены в таблицу Microsoft Excel, 

и проведен их статистический анализ.

Результаты и обсуждение. Анализ первичной стоматологиче-

ской документации выявил тенденции в заполнении стоматоло-

гами-ортопедами всех разделов карт пациентов.

Диагноз и жалобы: графы «диагноз» и «жалобы» заполняются 

достаточно хорошо — в 92 и 95% случаев соответственно. Это пока-

зывает, что основные данные о состоянии пациента и его жалобах 

врачи фиксируют достаточно тщательно.

Перенесенные и сопутствующие заболевания: в этой графе 

объем предоставляемой информации варьируется. Подробные 

сведения приводятся лишь в 4% случаев, что может указывать 

на недостаток информации, влияющей на общее понимание со-

стояния здоровья пациента, 65% содержат неполные сведения, 

а в 31% случаев данные отсутствуют полностью, что указывает 

на потребность улучшения заполнения этой графы для более точ-

ной диагностики и лечения.

Развитие настоящего заболевания: лишь 5% амбулаторных 

карт содержат полное описание, в то время как в большинстве 

(81%) дано частичное описание. Это может свидетельствовать о не-

достаточном внимании к динамике состояния пациента, что имеет 

важное значение для эффективного лечения.

Данные объективного исследования: подробное описание 

внешнего осмотра челюстно-лицевой области заполнено только 

в 23% случаев, что говорит о потенциальном упущении важных 

диагностических сведений. Однако осмотр полости рта включает 

более полные данные, например, состояние слизистой оболочки 

рта и десен описано в 91% карт, зубная формула — в 92%, при-

кус — в 93%.

Исследование пародонта: описание состояния десен и другие 

показатели пародонта практически отсутствуют, что может указы-

вать на недооценку важности пародонтального состояния в общей 

оценке здоровья полости рта.
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Дополнительные методы исследования: рентгенологические 

данные (например, ортопантомография и КЛКТ) заполнены лишь 

в 34—40% случаев, тогда как данные по радиовизиографии полностью 

отсутствуют. Это может быть обусловлено недостаточным исполь-

зованием доступных инструментов для более точной диагностики.

Вывод. Анализ МКСБ показал, что стоматологи-ортопеды 

уделяют должное внимание основным жалобам и диагнозу, одна-

ко упускают другие значимые аспекты анамнеза и объективного 

обследования, такие как перенесенные заболевания и обследова-

ние пародонта. Улучшение качества заполнения данных разделов 

может способствовать более точной диагностике и повышению 

общего качества лечения.
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ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ ПРОТЕЗНОГО 
СТОМАТИТА НА АКРИЛОВЫЕ ПОЛИМЕРЫ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ 
СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ

В.А. Клемин, Э.А. Майлян, А.А. Ворожко
ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский 
университет им. М. Горького» Минздрава России, Донецк, 
Россия

Введение. Частичная вторичная адентия является одной из са-

мых распространенных патологий зубочелюстной системы. Даже 

частичное отсутствие зубов существенно снижает качество жизни 

человека. Адентия влияет на жевательную функцию, что отража-

ется на здоровье, способствует развитию хронической патологии 

органов желудочно-кишечного тракта. Заболевание приводит 

к речевым нарушениям, эстетическим недостаткам, ограничивает 

профессиональный выбор и реализацию человеческого потен-

циала. Поэтому, несмотря на стремительное развитие и суще-

ственные успехи стоматологии, число пациентов, нуждающихся 

в протезировании съемными ортопедическими конструкциями, 

неуклонно растет [1]. В 72% случаев для изготовления зубных 

протезов используются акриловые пластмассы [2, 3], главны-

ми преимуществами которых являются доступность, дешевизна, 

эстетичность, технологичность и простота изготовления. Вместе 

с тем необходимо учитывать, что от акриловых базисных поли-

меров могут развиваться протезные стоматиты, среди которых 

наибольшей актуальностью отличаются воспалительные реакции 

аллергического генеза [4]. Результаты различных исследований 

свидетельствуют о том, что число пациентов с аллергической не-

переносимостью протезных материалов с каждым годом растет, 

и сейчас распространенность протезных стоматитов достигает 

40% [5—8]. Крайне тревожные показатели частоты протезных 

стоматитов свидетельствуют о необходимости разработки со-

временных способов их предупреждения. Поэтому актуальным 

является проведение исследований, направленных на создание 

инновационных подходов в их прогнозировании, основанных 

на глубоком понимании этиопатогенеза заболевания.

Цель исследования — установить иммунологические преди-

кторы развития стоматита после протезирования пластиночными 

зубными протезами с базисами из акриловых пластмасс.

Материалы и методы. Обследовано 54 пациента в возрасте 

от 42 до 88 лет, давших информированное добровольное согла-

сие. Для выполнения исследования было получено Заключение 

комиссии по биоэтике Донецкого национального медицинского 

университета им. М. Горького (протокол №3 от 26 ноября 2011 г.).

Среди обследованных лиц было 38 женщин и 16 мужчин. 

Все пациенты нуждались в установке частичных съемных протезов. 

Противопоказания к протезированию отсутствовали. Протезы 

готовились из акрилового полимера «Белакрил—МГО» по стан-

дартной методике [9].

Лабораторные исследования выполнялись непосредствен-

но перед протезированием. В образцах сыворотки крови и ро-

товой жидкости при помощи иммуноферментных тест-систем 

производства «Вектор-Бест» (Россия) исследовались уровни ин-

терлейкина-4 (IL-4), фактора некроза опухоли альфа (TNF-α) 

и секреторного иммуноглобулина класса A (sIgA). Кроме того, 

в сыворотке крови производилось определение концентраций 

общего иммуноглобулина класса E — IgE («Вектор-Бест», Рос-

сия), общего иммуноглобулина класса G
4 
— IgG

4
 («Хема-Медика», 

Россия), а также специфических к акрилу антител класса E — 

IgЕ-специфических («Алкор-Био», Россия) и класса G — IgG-

специфических (Dr.Fooke, Германия). Кроме того, наличие ал-

лергической сенсибилизации к компонентам протеза оценивалось 

с помощью метода торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ). 

Исследование выполнялось по стандартной методике [10], а в ка-

честве аллергена использовался мономер метилметакрилат.

Через 1 мес. после установки протезов все пациенты проходи-

ли клиническое обследование. При помощи стандартизированного 

подхода исследовалось наличие симптомов стоматита. В том числе 

выяснялись жалобы на дискомфорт в полости рта, чувство жжения, 

зуда, покалывания слизистой полости рта, сухость рта или обиль-

ное слюноотделение, наличие изменений чувствительности и вку-

совых ощущений, гиперемии и отека слизистых. Изучалось общее 

самочувствие пациентов (головные боли, нарушение сна и т.д.), 

развитие или обострение аллергической патологии.

Статистическую обработку полученных результатов выполня-

ли с помощью пакета прикладных программ MedStat. При провер-

ке распределения показателей на нормальность было установлено, 

что распределение большинства изученных показателей отлича-

лось от нормального. Поэтому использовались непараметрические 

статистические методы: определялись медиана (Ме), интерквар-

тильный размах (Q1—Q3), применялся метод ранговой корреляции 

Кендалла (τ). Для сравнения центров двух независимых выборок 

использовался U-тест Манна—Уитни. Статистически значимыми 

отличия считались при p<0,05.

Результаты исследования. Проведенными исследованиями 

установлено, что из 54 больных, которым были установлены съем-

ные протезы из акриловых пластмасс, у 16 (29,6%) пациентов 

спустя 1 мес. наблюдения были выявлены симптомы стоматита. 

С целью проведения сравнительной оценки иммунологических 

показателей пациенты были распределены в 2 группы. В пер-
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вую группу были отобраны больные, имеющие через 1 мес. после 

протезирования стоматит, а вторую группу составили остальные 

38 пациентов, не имевших признаков осложнения.

Результаты выполненной математической обработки получен-

ных данных показали (табл. 1), что развитие стоматита на акриловые 

протезы сочеталось у обследованных лиц с более высокими ис-

ходными уровнями в сыворотке крови IL-4 (p=0,007) и IgE общего 

(p=0,031). По другим же факторам сыворотки крови (TNF-α, IgG
4
, 

sIgA, специфические антиакриловые антитела класса IgE и IgG), 

ротовой жидкости (TNF-α, IL-4, sIgA) две группы стоматологиче-

ских больных существенно не различались между собой (p>0,05). 

Не было обнаружено достоверных отличий и в результатах РТМЛ 

с мономером метилметакрилатом (p=0,348). Так, показатели РТМЛ 

в группе лиц с протезным стоматитом (n=16) и без осложнения 

(n=38) составили соответственно 0,14 (0,09—0,21) и 0,11 (0,06—0,20).

На следующем этапе анализа полученных результатов 

был произведен корреляционный анализ между изученными по-

казателями (табл. 2). Развитие стоматита на акриловые пластмассы 

имело положительные ассоциации (p<0,05) с установленными 

перед протезированием концентрациями в сыворотке крови па-

циентов IL-4 (τ=0,31), IgЕ общего (τ=0,24). Наряду с этим были 

обнаружены корреляции между значениями IL-4 в сыворотке 

крови и ротовой жидкости (τ=0,230). Кроме того, среди показа-

телей ротовой жидкости установлены связи TNF-α с IL-4 (τ=0,23) 

и sIgA (τ=—0,24). Таким образом, оценка факторов общей имму-

нологической реактивности (отдельные цитокины и sIgA в сыво-

ротке крови и ротовой жидкости, сывороточные уровни общих 

IgE и IgG
4
) показала предрасположенность к развитию стоматита 

на акриловый полимер у лиц с исходно повышенными концентра-

циями в сыворотке крови IL-4 и IgE общего (p<0,05).

Аналогичная роль IgE общего как предиктора протезного 

стоматита выявлена и в других исследованиях [10]. Установленная 

же в нашем исследовании роль IL-4 объясняется тем, что данный 

цитокин, который продуцируется преимущественно активиро-

ванными Т-хелперами 2 типа, регулирует рост, дифференцировку 

В-лимфоцитов и секрецию ими IgE.

Отсутствие существенной разницы в концентрациях sIgA 

в сыворотке крови и ротовой жидкости между двумя анализируе-

мыми группами согласуется с аналогичными данными в исследо-

ваниях других авторов [5].

Исходя из того, что химические вещества (в том числе 

и акрил) могут вызывать различные типы иммунных реакций [6], 

для определения сенсибилизации к акрилу нами был выбран ком-

плекс показателей: для оценки IgE-зависимой аллергии —  IgE- 

специфические антитела, IgG-зависимой — IgG-специфические 

антитела, клеточно-опосредованной аллергии замедленного ти-

па — РТМЛ. Полученные данные не позволили выявить связей 

(p>0,05) вышеуказанных маркеров, определенных до протезиро-

вания, с развитием в последующем протезного стоматита.

С одной стороны, это может быть обусловлено тем, что аллер-

гизация пациентов может развиваться уже при контакте с компо-

нентами протеза, т.е. после его установки. А ведь методы специ-

фической аллергодиагностики эффективны только в том случае, 

если у пациента к моменту протезирования уже есть аллергия 

на акрилаты. При этом следует иметь в виду то, что до протези-

рования аллергии на акрил может у пациента и не быть. С другой 

стороны, нельзя исключать в ряде случаев и возможность полу-

чения ложноотрицательных результатов в специфических тестах. 

Это может быть связано по крайней мере с тем, что низкомолеку-

лярные молекулы акрила могут быть гаптенами, а диагностировать 

их аллергенную роль лабораторными методами не всегда удается.

Оба суждения согласуются с результатами специфической 

аллергологической диагностики, выполненной у больных аллер-

гией лиц, свидетельствующими о том, что аллергия к акрилам 

выявляется лишь в 2,4—10,9% случаев [3, 5].

Выводы. 1. Протезный стоматит на акриловые съемные кон-

струкции выявляется у 29,6% пациентов после протезирования. 

Пациенты, у которых развился стоматит через 1 мес. после установ-

ки акриловых протезов, характеризуются исходно повышенными 

(p<0,05) концентрациями в сыворотке крови IL-4 и IgЕ общего. 

2. Полученные результаты целесообразно учитывать при про-

гнозировании развития протезных стоматитов и использовать 

для разработки индивидуальных схем лечебно-профилактических 

мероприятий с целью предупреждения осложнений после про-

тезирования.
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ВЛИЯНИЕ HELICOBACTER PYLORI НА СРОКИ 
ПОЛЬЗОВАНИЯ ЗУБНЫМИ ПРОТЕЗАМИ

М.М. Магомедов, А.П. Матвеев, Ю.В. Кресникова, 
Д.А. Макурдумян
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Многие авторы доказывают, что при кислотозависимых за-

болеваниях желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) происходят раз-

личные изменения в полости рта, которые сопровождаются пора-

жениями твердых тканей зубов, воспалительными заболеваниями 

пародонта, а также влияют на сроки пользования ортопедическими 

конструкциями [1].

Патологии ЖКТ, сопровождающиеся изменениями слизи-

стой оболочки полости рта, встречаются очень часто. Взаимос-

вязь между ними осуществляется посредством анатомических, 

физиологических, гуморальных коммуникаций различных от-

делов ЖКТ. За последние 40 лет большое количество научных 

работ было посвящено взаимосвязи патологии верхнего отдела 

пищеварительного тракта и изменений состояния органов по-

лости рта [2].

Кислотозависимые заболевания ЖКТ более чем в 50% случаев 

сопровождаются наличием инфекции Helicobacter pylori. Коморбид-

ность заболеваний полости рта и кислотозависимых патологий 

ЖКТ безусловно доказана [3].

Полость рта является вторичным резервуаром Helicobacter 
pylori, присутствие бактерий в зубном налете и слюне было вы-

явлено бактериологическими и ПЦР-методами диагностики. 

Для подтверждения диагноза во время проведения эзофагога-

стродуоденоскопии врач получает образец измененных тканей 

для последующего морфологического исследования [4].

В настоящее время существует неинвазивный, но не менее 

достоверный метод — уреазный тест. Helicobacter pylori способна 

выжить в желудочном соке, в первую очередь за счет выделения 

специального фермента — уреазы. Это вещество расщепляет моче-

вину и выделяет аммиак, который нейтрализует соляную кислоту. 

В результате этих химических реакций в кровь попадает углекис-

лота, которая выводится с выдыхаемым воздухом, на чем тест 

и основан [5].

Для проведения данного теста используется специальный 

маркерный изотоп углерода, который проявляется с выведенной 

углекислотой. По количеству изотопа можно судить об инфици-

рованности пациента Helicobacter pylori [6].

Анализ данных показал, что среди специалистов 

до сих пор нет единого мнения о необходимости учитывать вли-

яние Helicobacter pylori на сроки пользования ортопедическими 

конструкциями у пациентов с хроническими кислотозависимыми 

заболеваниями ЖКТ.

Цель исследования — совершенствование оказания стоматоло-

гической ортопедической помощи пациентам с патологией ЖКТ.

Материал и методы. В ходе проведения исследования была 

поставлена следующая задача: определить сроки пользования 

зубными протезами у пациентов с Helicobacter pylori при различных 

кислотозависимых заболеваниях ЖКТ.

Работа проводилась на кафедре пропедевтики ортопедической 

стоматологии ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» 

Минздрава России и на базе ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова. Для об-

следования было отобрано 30 пациентов, обратившихся в ГКБ 

№1 для проведения уреазного теста.

Критерии включения в исследование: пациенты мужского 

и женского пола старше 18 лет, давшие информированное согласие 

на участие в исследовании; наличие в полости рта у пациентов 

различных ортопедических конструкций, а также подтвержден-

ное кислотозависимое заболевание ЖКТ: хронический гастрит, 

язвенная болезнь желудка и/или гастроэзофагеальная рефлюксная 

Таблица 2. Коэффициенты корреляции (Кендалла) между результатами лабораторных исследований сыворотки кро-
ви и ротовой жидкости и развитием стоматита у пациентов после установления протеза из акрила

Показатель
Наличие стоматита через 1 мес 

после протезирования

IL-4 сыворотки 

крови

TNF-α ротовой 

жидкости

TNF-α сыворотки крови — — —

IL-4 сыворотки крови 0,31 — —

IgG
4
 сыворотки крови — — —

sIgA сыворотки крови — — —

IgE общий сыворотки крови 0,24 — —

Специфические IgE-антитела к акрилу в сыворотке крови — — —

Специфические IgG-антитела к акрилу в сыворотке крови — — —

РТМЛ с метилметакрилатом, индекс — — —

TNF-α ротовой жидкости — — —

IL-4 ротовой жидкости — 0,23 0,23

sIgA ротовой жидкости — — —0,24
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болезнь (ГЭРБ). Критерии невключения: пародонтит, патология 

области височно-нижнечелюстного сустава, хронические забо-

левания печени, почек, декомпенсированный сахарный диабет, 

онкологические заболевания.

Среди обследованных было 18 (60%) женщин и 12 (40%) муж-

чин. Пациенты были разделены на возрастные группы. Среди 

обследованных было 15 (50%) человек старше 60 лет, 8 (26,7%) 

в возрасте от 51 до 60 лет и 7 (23,3%) — от 41 до 50. Пациенты более 

молодого возраста в исследовании не участвовали из-за отсутствия 

ортопедических конструкций в полости рта.

Результаты. По результатам эзофагогастродуоденоскопии 

пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от постав-

ленного диагноза:

— 1-я группа — 16 (53,3%) человек, пациенты с хроническим га-

стритом;

— 2-я группа — 9 (30%) человек, пациенты с ГЭРБ;

— 3-я группа — 5 (16,7%) человек, пациенты с язвенной болез-

нью желудка.

После проведения уреазного дыхательного теста были получе-

ны следующие результаты: у 12 (40%) пациентов результат составил 

меньше 3,0, что говорит об отсутствии Helicobacter pylori, среди 

них у 6 (20%) был диагностирован хронический гастрит, у 4 (13,3%) 

ГЭРБ и 2 (6,7%) пациента с язвенной болезнью желудка. У 18 (60%) 

обследуемых результат составил больше 4,5, что свидетельствует 

о наличии бактерии. Среди них у 10 (33,3%) пациентов был диаг-

ностирован хронический гастрит, у 5 (16,7%) ГЭРБ и у 3 (10%) 

язвенная болезнь желудка.

При обследовании пациентов и заполнении индивидуальной 

регистрационной карты мы выявляли сроки пользования протеза-

ми при различных кислотозависимых заболеваниях в зависимости 

от наличия Helicobacter pylori.
В ходе исследования было проанализировано 142 ортопедиче-

ские конструкции. Из них было 132 несъемных: 109 мостовидных 

протезов и одиночных металлокерамических коронок, 6 литых 

коронок, 17 циркониевых коронок. Съемных ортопедических кон-

струкций было 10: полных съемных пластиночных протезов — 2, 

частичных съемных пластиночных протезов — 8.

Все обследованные были полностью удовлетворены ранее 

изготовленными зубными протезами. При осмотре полости 

рта мы отметили состоятельность всех ортопедических конструк-

ций. При определении уровня гигиены полости рта по индексу 

Грина—Вермиллиона (Green, Vermillion, 1964), упрощенному 

(OHI-S) мы оценивали площади поверхностей зубов, покрытых 

налетом и/или зубным камнем. Все пациенты получили удовлет-

ворительный результат.

Длительность пользования зубными протезами у 18 (60%) 

пациентов составила более 10 лет, от 7 до 10 лет — у 4 (13,3%), 

от 5 до 7 — у 6 (20%) и от 3 до 5 — у 2 (6,7%) пациентов. Сред-

ний срок пользования зубными протезами был равен 8,6 года. 

При этом у пациентов с Helicobacter pylori срок службы ортопеди-

ческих конструкций составил 7,8 года, а у пациентов без инфек-

ции — 9,75 года.

У обследованных с диагнозом «хронический гастрит» средний 

срок службы зубных протезов составил 8,8 года, у пациентов с яз-

венной болезнью — 8,6, а с ГЭРБ наименьший — 8 лет.

Вывод. Средние сроки пользования зубными протезами 

у пациентов с разными видами кислотозависимых заболеваний 

не имеют существенных различий и не зависят от вида заболе-

вания. Но обследуемые с Helicobacter pylori имеют значительную 

разницу сроков пользования ортопедическими конструкциями 

с неинфицированными обследованными, что указывает на вли-

яние бактерии на долгосрочные результаты стоматологического 

ортопедического лечения.
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ОБЗОР МЕТОДОВ, ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
И АППАРАТОВ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
БИОПОТЕНЦИАЛОВ ПОЛОСТИ РТА

Г.Ф. Мамедова, Т.Г. Исакова, Л.Р. Ашрапова
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

В современной ортопедической стоматологии широко ис-

пользуются различные металлические конструкции: вкладки, 

штифты, коронки, съемные протезы, конструкции на денталь-

ных имплантатах. Заметно, что за последние годы наблюдается 

тенденция роста заболеваний, обусловленных наличием в поло-

сти рта металлических конструкций и включений с различными 

электрохимическими потенциалами [1].

В связи с высокой распространенностью этих заболеваний 

и необходимостью в их эффективной профилактике, диагностике 

и лечении можно судить о перспективности и актуальности вопро-

са диагностики гальваноза.

Цель исследования — сравнение аппаратов для определения 

биопотенциалов полости рта, выявление наиболее оптимального 

биопотенциометра и метода диагностики гальваноза для дальней-

шего проведения исследования по измерению электрохимических 

потенциалов полости рта.

Материалы и методы. В статье произведен обзор отечествен-

ной и зарубежной научной литературы, патентов, в которых опи-

сывались методы и технические средства, аппараты для опреде-

ления биопотенциалов полости рта. Рассмотрены их назначение, 

функциональность, преимущества и недостатки применения.

Среди известных методов диагностики гальваноза наиболее 

точным и простым в выполнении является способ, в соответствии 

с которым измеряют разность потенциалов напряжения между 

металлическими включениями в полости рта. Величина галь-

ванического тока находится в прямой зависимости от разности 

электрохимических потенциалов металлических конструкций 

и включений [2]. Проведение данного исследования служит прак-

тически неотъемлемой частью правильной постановки диагноза, 

дифференциальной диагностики [3].

На данный момент наиболее известные аппараты, выполня-

ющие измерение разности потенциалов напряжения между ме-
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таллическими конструкциями в полости рта: биопотенциалометр 

БПМ-03, мультитест ИПЛ-301, устройство для измерения биопо-

тенциалов в полости рта (патент RU173379U1), способ измерения 

биопотенциалов в полости рта и устройство для его осуществления 

(Патент-RU2782295C1).

Биопотенциалометр БПМ-03 предназначен для экспресс-диа-

гностики заболеваний слизистой оболочки полости рта, в том чис-

ле патологических зубодесневых карманов, а также для наблю-

дения за динамикой лечения, диагностики и прогнозирования 

гальванизма путем измерения биоэлектрических и электрохими-

ческих потенциалов [4].

Прибор БПМ-03 содержит комплект электродов, включаю-

щий электрод ЭВП-04 (хлор-серебряный полуэлектрод сравнения) 

и ЭВС (имеет в своем составе никелевую проволоку, применяется 

для исследования металлических включений в полости рта).

Явный недостаток известного устройства заключается в не-

возможности производить многократную стерилизацию для про-

ведения измерений у разных пациентов. Также стоит отметить, 

что БПМ-03 не получил широкого распространения и давно снят 

с производства.

Из мира техники известно устройство мультитест ИПЛ-301, 

принадлежащее к переносным лабораторным автоматизирован-

ным цифровым измерительным приборам, настроенным для из-

мерения величины электрохимических потенциалов.

Вместе с тем это устройство имеет значительную допускаемую 

основную абсолютную погрешность при измерении ЭДС электро-

дной системы ±1,0 мВ в диапазоне до 3000 мВ. Конструкция электро-

дов не адаптирована для проведения измерений величины электро-

химических потенциалов в полости рта. Кроме того, конструкция 

электродов не допускает возможность производить их многократную 

стерилизацию для проведения повторных измерений.

Устройство для измерения биопотенциалов в полости рта (Па-

тент RU173379U1), включающее в себя вольтметр (с диапазоном 

измерения напряжения от 1 мкВ до 1000 В и с погрешностью 

измерения ±0,02%), к измерительным выводам которого под-

ключен кабель, разделенный на два провода, каждый из которых 

имеет разъемное соединение с соответствующим измерительным 

электродом, реализованным с возможностью размещения в по-

лости рта пациента. Следует отметить, что в данном устройстве 

измерительные электроды сделаны с возможностью стерилизации, 

при этом один из измерительных электродов выполнен в виде щу-

па-зажима, а второй — в виде крючкообразного щупа [5].

Тем не менее эта модель не допускает возможности анализа 

полученных данных с помощью компьютера, также не входит 

в реестр медицинских изделий.

Современный цифровой мультиметр СЕМ DT-9939 (Госре-

естр РФ 58550-14) адаптирован для использования в ортопеди-

ческой стоматологии с целью повышения точности измерения 

и безопасности проведения манипуляций, улучшения качества 

проведения измерения в различных участках полости рта (патент 

RU2782295C1) [6].

Устройство для измерения биопотенциалов содержит вольт метр, 

к измерительным выводам которого подключен кабель, разделенный 

на два провода. Каждый из проводов имеет разъемное соединение 

с соответствующим измерительным электродом, выполненным с воз-

можностью размещения в полости рта, к которому с помощью кабеля 

можно подключить комплект стерилизуемых электродов с короткой 

и длинной атравматичными рабочими частями [7].

Вольтметр содержит модуль беспроводной связи, при помощи 

которого можно передавать данные на персональный или планшет-

ный компьютер, не используя соединительных шнуров. Вольт метр 

оснащен встроенной памятью, которая позволяет сохранить дан-

ные и использовать их для последующего анализа в любое время 

измерений. Включены функции измерения минимальных и мак-

симальных значений, удержания пиковых и средних значений, 

относительных измерений (по отношению к опорным значениям). 

Вольтметр характеризуется диапазоном от 1 мкВ до 1000 В и по-

грешностью измерения 0,5%.

Достигаемым техническим результатом является повышение 

точности измерения и безопасности проводимых манипуляций, 

а также измерение биопотенциалов в труднодоступных местах 

полости рта за счет увеличения длины измерительного электрода.

Результаты исследования. Цифровой мультиметр СЕМ 

DT-9939 (Госреестр РФ 58550-14) заметно выигрывает среди 

остальных известных благодаря точности, возможности проводить 

измерения в труднодоступных местах, встроенной памяти, пере-

даче данных на компьютер без соединительных шнуров, низкой 

погрешности измерений, возможности стерилизации.

Заключение. В настоящее время в ортопедической стоматоло-

гии нет аппарата для диагностики гальванизма, входящего в реестр 

медицинских изделий. В связи с широким распространением за-

болеваний, связанных с присутствием металлических конструкций 

в полости рта, возникает необходимость использования инно-

вационного цифрового мультиметра СЕМ DT-9939 (Госреестр 

РФ 58550-14). В эпоху цифровых технологий одним из главных 

преимуществ является то, что мультиметр СЕМ DT-9939 позволяет 

систематизировать данные с помощью компьютера.
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ 
У ПАЦИЕНТОВ, ПРЕДЪЯВЛЯЮЩИХ ЖАЛОБЫ, 
ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ 
КОНСТРУКЦИОННЫХ МАТЕРИАЛОВ ЗУБНЫХ 
ПРОТЕЗОВ, С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ 
В АНАМНЕЗЕ

О.И. Манин, А.М. Рудакова, Е.И. Манина, 
Ю.Т. Керимов
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Все более увеличивается число пациентов, предъявляющих 

жалобы, характерные для явлений непереносимости, с постко-

видным синдромом в анамнезе [1, 2]. Известно, что постковид-
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ный синдром в полости рта сопровождается рядом симптомов, 

таких как изменение вкусовой чувствительности [3], нарушение 

слюноотделительной функции [4], наличие патологии слизистой 

оболочки [5, 6]. В свою очередь, соответствующие проявления 

также встречаются при непереносимости конструкционных ма-

териалов зубных протезов. Основная причина непереносимости 

конструкционных материалов зубных протезов —гальванические 

процессы, возникающие из-за присутствия в полости рта разно-

родных сплавов [7, 8]. Эти процессы, как правило, обусловлены 

неоднократным стоматологическим ортопедическим лечением 

в течение жизни в разных стоматологических учреждениях. Следу-

ет отметить, что вышеперечисленные процессы непосредственно 

взаимосвязаны с состоянием зубных протезов, количеством зубо-

протезных единиц и сроками их изготовления. В большей степени 

возникновению непереносимости конструкционных материалов 

зубных протезов подвержены пациенты старших возрастных групп, 

особенно при наличии общесоматических заболеваний, в том чис-

ле обусловленных постковидным синдромом [9, 10].

Цель исследования — изучить в сравнительном аспекте состо-

яние зубных протезов, а также сроки их изготовления у лиц пожи-

лого возраста с постковидным синдромом в анамнезе, предъявляю-

щих жалобы, характерные для непереносимости конструкционных 

материалов зубных протезов.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели 

нами было обследовано 45 человек в возрасте от 61 до 74 лет, 

предъявляющих жалобы, характерные для непереносимости зуб-

ных протезов, с постковидным синдромом в анамнезе от 3 мес. 

до 1 года. На основании проводимого опроса устанавливали сроки 

пользования зубными протезами, одновременность их изготовле-

ния, а также наличие взаимосвязи возникших симптомов, свой-

ственных непереносимости, с последним проведенным ортопе-

дическим стоматологическим лечением и сроками перенесенного 

SARS-CoV-2. Осмотр полости рта был направлен на оценку видов 

зубных протезов, их состояния. При осмотре несъемных зубных 

протезов изучали следующие параметры: качество поверхности 

(наличие истирания, сколов облицовочного покрытия), наруше-

ние краевого прилегания в области опорных зубов, присутствие 

воспалительных изменений слизистой оболочки в виде гиперемии 

и отечности, наличие рецессий десны. При наличии съемных 

зубных протезов оценивали их фиксацию и стабилизацию, а так-

же стирание окклюзионной поверхности искусственных зубов. 

Вместе с тем обращали внимание на однородность используемых 

конструкционных материалов зубных протезов.

Результаты исследования. При анализе ортопедических сто-

матологических конструкций у пациентов пожилого возраста 

с постковидным синдромом в анамнезе, предъявляющих жало-

бы, характерные для непереносимости зубных протезов, нами 

было выявлено, что у 33,3% обследованных в полости рта присут-

ствовали разнородные материалы. Сроки пользования зубными 

протезами у 40% из общего числа обследованных находились 

в пределах от 1 года до 5 лет, у 20% — от 6 до 10 лет, у 26,7% — 

от 11 до 15 лет, а у 13,3% — превышали 16 лет. Следует отметить, 

что металлокерамические коронки и мостовидные зубные протезы 

у обследованных пациентов преобладали относительно других 

видов конструкций (86,7%), в том числе у 26,7% с опорами на ден-

тальные имплантаты. В 13,3% случаев в полости рта пациентов 

определялись штампованные коронки и штампованно-паяные 

мостовидные протезы с нитрид-титановым покрытием. Цельно-

литые коронки и мостовидные протезы были выявлены у 33,3% 

обследованных, а бюгельные протезы — у 20%. При оценке состо-

яния несъемных зубных протезов нами было выявлено, что в 100% 

случаев штампованные и цельнолитые конструкции находились 

в неудовлетворительном состоянии. Так, у всех штампованно-

паяных мостовидных протезов с нитрид-титановым напылением 

отмечались стертость покрытия, нарушение краевого прилегания 

и рецессия десны в области опорных зубов, сопровождающие-

ся гиперемией и отечностью в 50% случаев. Осмотр состояния 

цельнолитых протезов показал наличие гиперемии и отечности 

маргинальной десны в 100% случаев, нарушения краевого при-

легания — в 80%, а рецессии десневого края — в 60%. Визуальный 

анализ металлокерамических коронок и мостовидных протезов 

с опорами как на зубы, так и дентальные имплантаты выявил 

их лучшее состояние относительно других видов зубных проте-

зов. Так, металлокерамические конструкции с опорами на зубы 

в 15,4% случаев находились в удовлетворительном состоянии, 

а с опорами на дентальные имплантаты — в 75%. Однако нами 

были обнаружены сколы керамического покрытия на 30,7% зубных 

протезов с опорами на зубы и на 25% — с опорами на дентальные 

имплантаты. Кроме того, у пациентов с металлокерамическими 

зубными протезами с опорами на зубы присутствие нарушения 

краевого прилегания выявлено у 30,7%, наличие рецессии десны — 

у 38,5%, а гиперемия и отечность маргинальной десны — у 53,8%. 

Что же касается бюгельных зубных протезов, 1/3 из которых была 

с системой фиксации на аттачментах, в 100% случаев отмечалось 

стирание окклюзионных контактов.

Выводы. 1. У практически 66,7% обследованных пациентов 

с постковидным синдромом в анамнезе, предъявляющих жалобы, 

характерные для непереносимости, зубные протезы находились 

в неудовлетворительном состоянии. 2. Полученные результаты 

свидетельствуют о том, что у данной категории лиц стоматоло-

гические ортопедические конструкции в большинстве случаев 

несостоятельны и требуют замены, что, в свою очередь, усугубляет 

симптомы и клинические проявления непереносимости.
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЯВЛЕНИЙ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ 
КОНСТРУКЦИОННЫХ МАТЕРИАЛОВ ЗУБНЫХ 
ПРОТЕЗОВ ЭЛЕКТРОГАЛЬВАНИЧЕСКОЙ 
ПРИРОДЫ ОТ ГИПОВИТАМИНОЗОВ

О.И. Манин, Л.В. Дубова, А.И. Манин, 
П.О. Ромодановский
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

В настоящее время уделяется значительное внимание пробле-

ме возникновения в полости рта клинической картины, характер-

ной для явлений непереносимости конструкционных материалов 

зубных протезов электрогальванической природы, при которой 

наблюдается наличие таких симптомов, как извращение вкусовой 

чувствительности, присутствие металлического, горького или кис-

лого привкуса, жжение слизистой оболочки и пощипывание языка, 

изменение слюноотделительной функции в виде гипосаливации, 

першение в горле, появление оскомины на зубах, что также может 

быть обусловлено рядом заболеваний и патологическими состо-

яниями [1, 2]. Схожие симптомы могут быть вызваны наличием 

во рту патогенной микрофлоры [3], присутствием общесомати-

ческих заболеваний, являться следствием побочных действий ле-

карственных препаратов [4], а также недостаточного содержания 

в организме витаминов и микроэлементов [5]. На сегодняшний 

день науке известно более 20 видов витаминов, которые, как пра-

вило, поступают в организм с продуктами питания. Алиментар-

ная недостаточность витаминов и микроэлементов способствует 

возникновению гиповитаминозов [6], которые имеют ряд про-

явлений в полости рта, схожих с непереносимостью, вызванной 

гальваническими процессами [7]. В связи с этим необходимо про-

водить дифференциальную диагностику явлений непереносимости 

электрогальванической природы от гиповитаминозов [8, 9].

Цель исследования: проведение дифференциальной диагно-

стики непереносимости электрогальванической природы от пато-

логических состояний тканей и органов рта, вызванных разными 

видами гиповитаминозов.

Материал и методы исследования. Для достижения постав-

ленной цели нами было обследовано 48 пациентов в возрасте 

от 27 до 89 лет с зубными протезами одного вида, предъявляющих 

жалобы, характерные для явлений непереносимости электрогаль-

ванической природы с подтвержденным диагнозом «гиповита-

миноз», о чем свидетельствовали предоставленные заключения, 

полученные в современных цифровых лабораториях. У пациентов 

с гиповитаминозами, помимо осмотра полости рта, направлен-

ного на оценку видов зубных протезов и их состояние, выявление 

наличия гиперемии и отечности слизистой оболочки, изменения 

на языке, проводилось анкетирование, которое включало в себя 

ряд вопросов, характерных для явлений непереносимости электро-

гальванической природы. Оценивали присутствие таких симптомов, 

как: наличие металлического привкуса, жжение и пощипывание 

языка, извращение вкусовой чувствительности, ощущение горечи 

и кислоты, нарушение слюноотделительной функции (повышенное 

или пониженное слюноотделение), першение в горле, оскомина 

на зубах. Также у пациентов с гиповитаминозами мы измеряли 

электрохимические потенциалы на зубных протезах с последующим 

расчетом показателей разности электрохимических потенциалов 

и устанавливали взаимосвязь с изготовлением зубных протезов 

и сроками появления симптомов, характерных для явлений непере-

носимости конструкционных материалов зубных протезов.

Результаты и их обсуждение. У 41 обследованного нами паци-

ента из 48 с гиповитаминозами и жалобами на явления непере-

носимости показатели разности электрохимических потенциалов 

находились в пределах от 4 до 57 мВ. При этом срок пользования 

зубными протезами составлял от 1 мес. до 6 лет. У 7 человек по-

казатели разности электрохимических потенциалов незначительно 

превышали допустимый предел 80 мВ. Со слов пациентов, стома-

тологическое ортопедическое лечение зубными протезами одного 

вида проводилось в течение жизни неоднократно и в разных уч-

реждениях. Из предоставленных заключений, полученных в совре-

менных цифровых лабораториях, у пациентов в анамнезе преоб-

ладали гиповитаминозы D, C и группы B. Кроме того, у 12 человек 

было выявлено наличие недостаточного содержания одновременно 

нескольких витаминов. Недостаточное количество витамина D 

отмечалось у 17 человек, гиповитаминозом C страдали 14 обсле-

дованных, а гиповитаминозом группы B — 28 пациентов. Иные 

виды гиповитаминозов встречались в незначительном количестве. 

Причины недостаточного количества витаминов у обследованных 

нами пациентов были обусловлены отсутствием полноценного 

питания, наличием в анамнезе коморбидных и полиморбидных 

заболеваний, особенно заболеваний желудочно-кишечного тракта, 

приемом медикаментозных средств, которые непосредственно 

оказывают воздействие на количественный состав витаминов 

и микроэлементов в крови. На основании анкетирования была 

установлена взаимосвязь между жалобами обследованных и вида-

ми гиповитаминозов. Так, при гиповитаминозе группы B наиболее 

распространенные жалобы у пациентов были на наличие жжения, 

сухости в полости рта, извращения вкуса, болезненность языка, 

присутствие парестезии, кровоточивость десны. Как правило, 

при осмотре выявляли хейлит, стоматит, атрофию сосочков языка, 

наличие гингивита, пародонтита. Обследованные с гиповита-

минозом C жаловались на кровоточивость десен, болезненные 

ощущения в области слизистой оболочки рта, наличие сухости 

и изменение вкусовой чувствительности. При осмотре у данной ка-

тегории лиц выявляли гиперемию и кровоточивость десны, а также 

присутствие воспалительных изменений слизистой оболочки по-

лости рта. Пациенты с гиповитаминозом D предъявляли жалобы 

на кровоточивость десны и изменение вкусовой чувствительности. 

При визуальном осмотре выявляли гиперемию, гипертрофию 

десневых сосочков и маргинального края десны.

Вывод. Полученные данные свидетельствуют о целесообраз-

ности проведения дифференциальной диагностики неперено-

симости электрогальванической природы, вызванной конструк-

ционными материалами зубных протезов, от гиповитаминозов, 

имеющих ряд схожих симптом. Комплексный диагностический 

подход способствует выявлению истинных причин возникновения 

патологических симптомов.
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ОЦЕНКА ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 
У СТУДЕНТОВ РОССИЙСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 
МЕДИЦИНЫ

Е.И. Манина, В.В. Симонов
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

На сегодняшний день на первичном стоматологическом при-

еме отмечается значительный рост числа пациентов, предъявляю-

щих жалобы, характерные для патологии височно-нижнечелюст-

ного сустава (ВНЧС) [1—3]. В свою очередь, для дисфункциональ-

ных нарушений ВНЧС свойственны следующие симптомы: нали-

чие щелчков и хруста в области сустава, болезненные ощущения 

в жевательных мышцах, ограничение открывания рта и т.д. [4, 5]. 

С возрастом эти явления прогрессируют, что сопровождается при-

сутствием более выраженной клинической картины [6], которая 

требует длительного лечения с применением окклюзионно-ста-

билизирующих аппаратов в качестве лечебно-диагностического 

этапа [7—10]. В связи с этим является актуальной ранняя диа-

гностика заболеваний ВНЧС для предотвращения в дальнейшем 

более выраженных патологических изменений всей зубочелюстной 

системы в целом.

Цель исследования — выявление распространенности пато-

логии ВНЧС у студентов 5-го курса Российского университета 

медицины на основании предварительного короткого Гамбургского 

обследования.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели нами 

было обследовано 25 пациентов в возрасте от 21 до 30 лет (18 жен-

щин и 7 мужчин). Всем участникам исследования было предло-

жено пройти короткое Гамбургское тестирование, направленное 

на определение вероятности дисфункциональных нарушений 

со стороны ВНЧС посредством оценки следующих параметров: 

объем и симметричность открывания рта, присутствие внутри-

суставных шумов, характер окклюзионного звука, пальпация 

жевательных мышц, объем и траектория латеротрузионных 

и протрузионных движений нижней челюсти. В своем иссле-

довании мы ориентировались на общепринятые данные, кото-

рые свидетельствуют о том, что при наличии у обследованных 

3 положительных признаков из 6 возможных вероятность мор-

фофункциональных нарушений ВНЧС приближается к 100%. 

Предварительно у всех обследованных проводился анализ жалоб, 

характерных для патологии ВНЧС, а также выяснялось наличие 

ортодонтического лечения и присутствие ортопедических кон-

струкций.

Результаты исследования. На первичном приеме нами было 

выявлено, что наиболее распространенной жалобой среди обследо-

ванных лиц явилось присутствие внутрисуставных шумов при от-

крывании рта, которое определялось в 40% случаев (женщин — 

28%; мужчин — 12%). Наряду с этим утомляемость жевательных 

мышц отмечалась у 20% лиц женского пола. На наличие перио-

дических болезненных ощущений в области ВНЧС предъявляли 

жалобы 8% женщин. Помимо этого, стирание твердых тканей зу-

бов, боли в жевательных мышцах и шее, а также ассиметричное от-

крывание рта отмечали 4%. В ходе опроса было выявлено, что 32% 

обследованных (женщин — 28%, мужчин — 4%) ранее проводилось 

ортодонтическое лечение, а у 16% в равном соотношении у обоих 

полов присутствовали ортопедические конструкции с опорами 

как на зубы, так и дентальные имплантаты, срок пользования 

которыми был от 2,5 до 3 лет. Анализ результатов краткого Гам-

бургского обследования показал, что средние значения открывания 

рта у женщин составили 45,9±4,7 мм, у мужчин — 56,1±7,4 мм. 

Девиация нижней челюсти при открывании присутствовала в 44% 

случаев у женщин и в 20% — у мужчин, а дефлекция выявлена 

у 12% женщин и у 4% мужчин. Нами было обнаружено наличие 

шумов при открывании и закрывании рта в виде щелчков и хруста 

у 32% лиц женского пола и у 12% — мужского. В свою очередь, 

асинхронный окклюзионный звук встречался в 36% случаев у жен-

щин и у 12% мужчин. Наряду с этим при проведении пальпации 

жевательной группы мышц болезненные ощущения определялись 

у 36% лиц женского пола. На основании проведенного иссле-

дования наличие дисфункциональных нарушений (3 признака 

и более) было выявлено у 76% обследованных (женщин — 52%, 

мужчин — 24%).

Вывод. клиническое обследование пациентов молодого воз-

раста показало, что в 76% случаев на ранних этапах обнаруживают-

ся дисфункциональные нарушения со стороны ВНЧС, требующие 

соответствующего лечения, чтобы в дальнейшем предотвратить 

прогрессирование патологии с более выраженной клинической 

картиной, устранение которой влечет значительные как финан-

совые, так и временные затраты.
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ПРИМЕНЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ 
ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
В ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОМ ПОДХОДЕ 
К ИЗГОТОВЛЕНИЮ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ 
ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Г.Б. Маркова, Т.И. Позднякова, И.Н. Николаева, 
М.А. Коломина
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Ортопедическая стоматология в последние годы претерпе-

вает значительные изменения благодаря персонализированному 

подходу и внедрению современных инновационных технологий, 

таких как искусственный интеллект, виртуальная и дополненная 

реальность, цифровые и аддитивные технологии. Эти передовые 

разработки не только упрощают и ускоряют процесс изготовления 

зубных протезов, но и повышают точность, скорость и качество 

окончательного их изготовления.

Благодаря этим инновациям процесс изготовления ортопе-

дических конструкций становится более предсказуемым, что в ко-

нечном итоге способствует улучшению не только качества зубных 

протезов, но и, как результат, качества жизни людей пожилого 

возраста.

Цифровые технологии, 3D-сканирование и принтеры стано-

вятся основой современной стоматологии. Съемные протезы, соз-

данные с помощью этих методов, отличаются высокой точностью 

и качеством изготовления. Процесс начинается с цифрового мо-

делирования челюсти пациента с использованием компьютерной 

томографии или интраорального сканирования. Эти данные по-

зволяют создать точную 3D-модель челюсти и окружающих тканей, 

которая затем используется для создания модели съемного протеза.

Цель исследования — оценка возможности использования 

цифровых технологий при изготовлении базиса съемных протезов 

у лиц пожилого возраста после хирургического вмешательства.

Материалы и методы. Научная работа проводилась 

с 2022 по 2024 г. в клинике ФГБОУ ВО «Российский университет 

медицины» Минздрава России — диспансерное наблюдение 48 па-

циентов, которым выполнялась хирургическая санация полости 

рта, изготовление иммедиат-протезов с последующим изготов-

лением через 3—6 мес. постоянных съемных протезов на обеих 

челюстях. На первом этапе лечения были получены оцифрован-

ные модели челюстей с использованием интраорального сканера 

Primescan (Dentsply Sirona, Германия). Первичное определение 

высоты нижнего отдела лица и соотношения челюстей фикси-

ровалось с помощью двухчелюстной ложки и оцифровывалось 

интраоральным сканером Primescan (Dentsply Sirona, Германия). 

Полученные данные заносились в программу Exocad 3.0, где про-

водилось виртуальное удаление зубов, коррекция альвеолярного 

отростка с последующим моделированием базисов протезов и вир-

туальной постановкой зубов с учетом индивидуальных параметров. 

На 3D-принтере Anycubic Photon Ultra (Китай) были напечатаны 

базисы протезов из полимерной смолы Dental Pink HARZ Labs 

(Россия) и зубы Dental Sand HARZ Labs (Россия). Полученные 

базисы и зубы обрабатывались изопропиловым спиртом (изопро-

панол) 98% в течение 2—3 мин. После просушивания проводилась 

дополнительная полимеризация в течение 30 мин. Фиксация зубов 

выполнялась с помощью специального клея. Полученные протезы 

обрабатывались традиционным способом. Съемные протезы были 

адаптированы в полости рта пациента. В течение всего реабили-

тационного периода были проанализированы данные степени 

атрофии протезного ложа, уточнены границы базисов протезов, 

окклюзионные контакты, высота нижнего отдела лица и соот-

ношение челюстей. После оценки результатов наблюдения были 

сформулированы исходы лечения и протокол дальнейшей орто-

педической реабилитации. Интраоральным сканером Primescan 

(Dentsply Sirona, Германия) проводилось сканирование иммеди-

ат-протезов с выверенной протетической плоскостью. Резуль-

таты сканирования интегрировались в ранее сформированный 

в CAD- модуле программы Exocad 3.0 проект. По полученным 

данным были изготовлены аналоги иммедиат-протезов для полу-

чения по ним функциональных оттисков традиционным способом 

с учетом зафиксированной новой высоты нижнего отдела лица и со-

отношения челюстей. Функциональные оттиски оцифровывались 

интраоральным сканером Primescan (Dentsply Sirona, Германия). 

Зафиксированное пространственное положение челюстей в арти-

куляторе PROTAR 7 (Kavo, Германия) интегрировали в CAD-модуль 

с использованием лабораторного сканера inEos (Dentsply Sirona, 

Германия). Измерения высоты атрофии альвеолярного отростка 

и части обеих челюстей проводили по 28 маркерным точкам. Мо-

ниторинг полученных данных был осуществлен с использованием 

программного комплекса Exocad Dental CAD 3.2 Rijeka. Цифровые 

данные степени атрофии протезного ложа, стабилизации высоты 

нижнего отдела лица, соотношения челюстей были обработаны 

в программе Microsoft Office Excel LTSC версии 2018.
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Результаты исследования. Использование цифрового протоко-

ла позволяет персонализировать все этапы изготовления съемных 

зубных протезов у людей пожилого возраста. Анализ полученных 

данных наглядно показал целесообразность изготовления про-

межуточного протеза для получения итогового контролируемого 

результата. Усредненный результат определения атрофии челюстей 

наглядно показал, что при изготовлении промежуточного про-

теза естественная атрофия челюстей при использовании оконча-

тельных протезов через 6 мес. составляет менее 1 мм по высоте, 

что  соответствует 10% от суммарной атрофии альвеолярного от-

ростка и тела верхней и нижней челюстей соответственно. По-

казатель среднестатистической ошибки был на отметке 0,1—0,2, 

что подтверждает стабилизацию процесса атрофии альвеолярного 

отростка и части верхней и нижней челюстей [1—4].

Выводы. 1. Интегрирование инновационных технологий и ме-

тодов лечения в ортопедической стоматологии, таких как пер-

сонализированный подход и цифровые технологии, открывает 

новые возможности для повышения точности, скорости и качества 

изготовления съемных протезов, что улучшает здоровье полости 

рта и повышает качество жизни пациентов пожилого возраста.

2. Анализ полученных данных наглядно показал целесообразность 

изготовления промежуточного временного протеза для контро-

лируемости атрофии протезного ложа и стабилизации высоты 

нижнего отдела лица и соотношения челюстей. 3. Полученные 

данные, внесенные в протокол реабилитации пациентов пожилого 

возраста, позволяют добиваться более предсказуемого результата 

на окончательном этапе, что в конечном итоге способствует улуч-

шению качества жизни людей пожилого возраста.
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ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ 
СО СНИЖЕНИЕМ ВЫСОТЫ НИЖНЕГО ОТДЕЛА 
ЛИЦА И СИМПТОМАМИ, СВОЙСТВЕННЫМИ 
НЕПЕРЕНОСИМОСТИ КОНСТРУКЦИОННЫХ 
МАТЕРИАЛОВ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ

А.М. Рудакова, О.И. Манин, Л.В. Дубова, 
А.А. Ступников
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Введение. На сегодняшний день на первичном стоматологи-

ческом приеме отмечается рост числа пациентов, предъявляющих 

жалобы, характерные для непереносимости конструкционных 

материалов зубных протезов [1]. Жалобы, характерные для не-

переносимости, сопровождаются присутствием следующих сим-

птомов: жжение слизистой оболочки, сухость во рту, изменения 

или нарушения вкуса [2, 3]. В свою очередь, данная патологическая 

симптоматика нередко встречается и при снижении высоты ниж-

него отдела лица, которое может быть опосредовано дисфункцио-

нальными нарушениями со стороны височно-нижнечелюстного 

сустава (ВНЧС) [4, 5]. На основании вышесказанного требуется 

проведение дифференциальной диагностики непереносимости, 

вызванной конструкционными материалами зубных протезов, 

от схожих состояний, возникающих вследствие снижения высоты 

нижнего отдела лица, в частности, дисфункциональных наруше-

ний ВНЧС.

Цель исследования — провести сравнительную оценку показа-

телей электромиографии у пациентов пожилого возраста со сни-

жением высоты нижнего отдела лица и симптомами, характерны-

ми для непереносимости конструкционных материалов зубных 

протезов, до и на лечебно-диагностических этапах пользования 

окклюзионно-стабилизирующими аппаратами.

Материал и методы. Для достижения поставленной цели нами 

было обследовано 76 пациентов, относящихся по классификации 

ВОЗ к пожилой возрастной категории. У всех пациентов определя-

лось снижение высоты нижнего отдела лица и наличие симптомов, 

свойственных непереносимости конструкционных материалов 

зубных протезов, которые были выявлены на основании предвари-

тельного опроса и анкетирования. С целью выявления вероятности 

дисфункциональных изменений в ВНЧС обследованным прово-

дили короткое Гамбургское обследование, оценивая следующие 

параметры: объем и симметричность открывания рта, присутствие 

внутрисуставных шумов, характер окклюзионного звука, пальпа-

ция жевательных мышц, объем и траектории латеротрузионных 

и протрузионных движений нижней челюсти. Интерпретацию 

результатов обследования проводили согласно общепринятым 

данным: при наличии у обследованных трех положительных при-

знаков из шести — вероятность морфофункциональных наруше-

ний ВНЧС приближается к 100% [6]. В дальнейшем пациентам 

проводили функционально-диагностические исследования со-

гласно алгоритму, разработанному на кафедре ортопедической 

стоматологии НОИС им. А.И. Евдокимова [7], включающему ар-

тровибрографию, МРТ-исследование ВНЧС, электромиографию, 

электрогнатографию, TENS-диагностику, с последующим изготов-

лением окклюзионно-стабилизирующих аппаратов с наблюдением 

в течение полугода. Оценку эффективности проводимого лечения 

с применением окклюзионно-стабилизирующих аппаратов осу-

ществляли при помощи контроля показателей электромиографии 

и электрогнатографии [8]. В нашем исследовании для проведения 

электромиографии мы использовали прибор BioEMG III, входя-

щий в состав диагностического комплекса BioPAK. Исследование 

заключалось в анализе биопотенциалов жевательных мышц (соб-

ственно жевательных и височных) правой и левой стороны в двух 

пробах: относительный физиологический покой и максимальное 

волевое сжатие челюстей. По результатам исследований оценивали 

симметрию и синергию работы мышц. Электромиографию прово-

дили до и на лечебно-диагностических этапах через 3 и 6 мес. поль-

зования окклюзионно-стабилизирующими аппаратами. Обработку 

полученных результатов исследований осуществляли в программе 

Microsoft Excel 2016 посредством определения средних арифмети-

ческих величин (M) и их отклонений (m), а также рассчитывали 

процентное соотношение, в соответствии с которым составляли 

ранжированные ряды.
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Результаты и их обсуждение. При первичном обследовании 

и опросе 76 пациентов пожилого возраста со снижением высоты 

нижнего отдела лица и жалобами, свойственными непереноси-

мости, нами было установлено, что наиболее распространенным 

симптомом у данной категории лиц явилось жжение слизистой 

оболочки рта, выявленное в 78,9% случаев. Нарушение слюно-

отделительной функции в виде наличия сухости во рту отмечали 

52,6% пациентов. Присутствие металлического привкуса, горечи 

или кислоты обнаружено у 26,3% обследованных лиц. В свою 

очередь, парестезии встречались в 7,9% случаев. Присутствующая 

симптоматика в 55,3% сопровождалась наличием жалоб со стороны 

ВНЧС в виде щелчков, хруста, боли и т.д. На основании краткого 

Гамбургского обследования нами было отобрано 30 пациентов 

с дисфункциональными нарушениями со стороны ВНЧС. Анализ 

заключений МРТ-исследований у данных лиц показал, что вен-

тральная дислокация с репозицией отмечалась в 45,5% случаев, 

а вентральная—медиальная — в 18,2%. В то же время в 36,3% слу-

чаев наблюдалось смещение диска без репозиции, а у 9% пациен-

тов — дегенеративные изменения структур ВНЧС. При проведении 

электромиографии в пробе «Относительный физиологический 

покой» у всех обследованных со снижением высоты нижнего отдела 

лица, предъявляющих жалобы, характерные для непереносимости 

конструкционных материалов зубных протезов, было выявлено 

повышение биоэлектрических потенциалов исследуемых групп 

жевательных мышц более чем в 2 раза относительно показателей 

нормы (N=1,5 мкВ). Максимальные значения биопотенциалов 

TA-R достигали справа 6,07 мкВ, а слева — 6,64 мкВ. Что касается 

собственно жевательных мышц, то показатели биопотенциалов 

MM-R доходили до 5,01 мкВ, а MM-L — 2,93 мкВ. В то же вре-

мя в пробе «Максимальное волевое сжатие челюстей» отмеча-

лось нарушение симметрии и синергии работы мышц. При этом 

при проведении первичного обследования показатели составляли 

от 0,48 до 0,56 (при значениях нормы от 0,8 до 1). На основании 

TENS-диагностики всем пациентам проводили определение те-

рапевтического положения нижней челюсти с дальнейшим из-

готовлением окклюзионно-стабилизирующих аппаратов. Далее 

в динамике через 6 мес получали контрольные значения электро-

миографии, которые свидетельствовали о нормализации функци-

онирования жевательных мышц, что сопровождалось улучшением 

показателей синергии и симметрии работы и снижением биопо-

тенциалов до значений физиологической нормы. В свою очередь 

количество предъявляемых жалоб после пользования окклюзион-

но-стабилизирующими аппаратами снизилось более чем в 2 раза 

относительно данных, полученных на первичном приеме.

Вывод. Полученные результаты лечения окклюзионно-ста-

билизирующими аппаратами пациентов со снижением высо-

ты нижнего отдела лица, предъявляющих жалобы, характерные 

для непереносимости конструкционных материалов зубных про-

тезов, на лечебно-диагностических этапах свидетельствуют о це-

лесообразности и эффективности их применения у данных лиц, 

что сопровождается улучшением показателей электромиографии 

до значений физиологической нормы и снижением выраженности 

соответствующих симптомов, опосредованных дисфункциональ-

ными нарушениями со стороны ВНЧС.
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ 
У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА, 
ПРЕДЪЯВЛЯЮЩИХ ЖАЛОБЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ 
ДЛЯ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ КОНСТРУКЦИОННЫХ 
МАТЕРИАЛОВ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ, 
С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО ТРАКТА В АНАМНЕЗЕ

А.М. Рудакова, О.И. Манин, Л.В. Дубова, 
А.Р. Крупа
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Известно, что одной из основных причин возникновения 

симптоматики, характерной для непереносимости конструкци-

онных материалов зубных протезов, является развитие в поло-

сти рта гальванических процессов в результате присутствия раз-

нородных сплавов, что зачастую обусловлено неоднократным 

стоматологическим ортопедическим лечением в течение жизни. 

На выраженность процессов непосредственно влияют состояние 

зубных протезов и сроки их изготовления [1, 2]. В большей степени 

вероятность возникновения непереносимости конструкционных 

материалов зубных протезов отмечается у пациентов старших 

возрастных категорий в связи с прогрессированием общесомати-

ческих заболеваний. С каждым годом уделяется все больше вни-

мания проблеме влияния стоматологических материалов на ткани 

и органы полости рта, особенно при заболеваниях желудочно-

кишечного тракта, которые имеют схожие симптомы с явлениями 

непереносимости [3—5]. На сегодняшний день данные патоло-

гические состояния занимают 8-е место в структуре первичной 

заболеваемости г. Москвы. Сочетание непереносимости конструк-

ционных материалов и заболеваний желудочно-кишечного тракта 

способствует развитию более выраженной клинической картины 

и симптоматики [6—10].

Цель исследования — изучить состояние зубных протезов, 

а также сроки их изготовления у лиц пожилого возраста с ко-

морбидной патологией желудочно-кишечного тракта в анамнезе, 
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предъявляющих жалобы, характерные для непереносимости кон-

струкционных материалов зубных протезов.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели 

нами было обследовано 40 человек в возрасте от 61 до 74 лет. 

Опрос обследованных лиц был направлен на установление сро-

ков пользования зубными протезами и одновременности их из-

готовления. При осмотре полости рта определяли виды зубных 

протезов, а также оценивали их состояние, согласно следующим 

критериям: особенности поверхности (наличие истирания, сколов 

облицовочного покрытия), изменение цвета, нарушение краевого 

прилегания в области опорных зубов и, как следствие, присутствие 

воспалительных изменений слизистой оболочки в виде гиперемии 

и отечности, сопровождающихся рецессией десны, качество фик-

сации и стабилизации съемных зубных протезов. Наряду с этим 

обращали внимание на однородность используемых конструкци-

онных материалов зубных протезов.

Результаты исследования. При анализе ортопедических сто-

матологических конструкций у пациентов пожилого возраста 
с коморбидной патологией ЖКТ в анамнезе, предъявляющих 

жалобы, характерные для непереносимости конструкционных 

материалов, было выявлено, что сроки пользования зубными 

протезами в 35% случаев составляли от 1 года до 5 лет, у 25% обсле-

дованных лиц конструкции были изготовлены от 6 до 10 лет назад, 

у такого же числа пациентов сроки варьировали от 11 до 15 лет, 

а в 15% случаев превышали 16 лет. Несъемные стоматологические 

ортопедические конструкции были, как правило, представлены 

металлокерамическими коронками и мостовидными протезами 

(72,5%). Далее по распространенности среди лиц пожилого воз-

раста были обнаружены штампованные коронки с нитрид-тита-

новым напылением (20%), цельнолитые коронки и мостовидные 

протезы (17,5%), штампованно-паяные мостовидные протезы 

(10%) и цельнолитые зубные протезы с пластмассовой облицов-

кой (5%). Что касается безметалловых конструкций, то зубные 

протезы на основе диоксида циркония были выявлены у 10% об-

следованных лиц. Коронки и мостовидные протезы с опорами 

на дентальные имплантаты нами были замечены у 12,5% пожилого 

возраста, сроки пользования которыми в среднем составили около 

3 лет (металлокерамические — 7,5%, на основе диоксида цирко-

ния — 5%). У 55% обследованных в полости рта присутствовали 

зубные протезы из разнородных сплавов. Съемные зубные про-

тезы были представлены частичными съемными пластиночными 

протезами (10%), бюгельными протезами с кламмерной системой 

фиксации (15%), а также с системой фиксации на аттачментах 

(2,5%). При оценке состояния несъемных зубных протезов нами 

было выявлено, что в 100% случаев штампованные, штамповано-

паяные и цельнолитые конструкции с пластмассовой облицовкой 

находились в неудовлетворительном состоянии. При визуальном 

осмотре штампованных коронок с нитрид-титановым напылением 

истирание поверхности наблюдалось в 50% случаев, гиперемия 

и отечность маргинальной десны — в 75%, что, в свою очередь, 

у 37,5% пациентов сопровождалось нарушением краевого при-

легания коронок, рецессией десны и присутствием налета. На-

личие в полости рта штампованно-паяных мостовидных про-

тезов в 100% случаев сопровождалось гиперемией и отечностью 

маргинальной десны, при этом нарушение краевого прилегания, 

рецессия десны и налет в области опорных зубов наблюдались 

у 50% обследованных. Цельнолитые коронки и мостовидные про-

тезы с пластмассовой облицовкой в 100% случаев обладали низ-

кими эстетическими параметрами в связи с изменением в цвете 

и сколами пластмассовой облицовки, а также рецессией десны 

ввиду нарушения краевого прилегания коронок на опорных зу-

бах. Что касается цельнолитых коронок и мостовидных протезов, 

то несостоятельность, как правило, была связана с гиперемией 

и отечностью маргинальной десны (57,1%), а также нарушением 

краевого прилегания (28,6%) и рецессией десны (28,6%). Гипере-

мия и отечность маргинальной десны в области опорных зубов 

металлокерамических конструкций наблюдалась в 41,4% случаев, 

а сколы облицовочного покрытия, нарушение краевого прилегания 

и рецессия десны встречались в равном соотношении — в 27,6% 

случаев, при этом у 31% пациентов данные виды конструкций 

соответствовали предъявляемым к ним критериям качества. Не-

состоятельность съемных зубных протезов была обусловлена не-

соответствием конструкций протезному ложу и стертостью окклю-

зионной поверхности гарнитурных зубов в 63,6% случаев. У 50% 

лиц с бюгельными протезами ортопедические стоматологические 

конструкции находились в удовлетворительном состоянии.

Вывод. У практически 80% обследованных пациентов зубные 

протезы находились в неудовлетворительном состоянии. Полу-

ченные результаты свидетельствуют о том, что у лиц пожилого 

возраста, предъявляющих жалобы, характерные для явлений не-

переносимости конструкционных материалов, с коморбидной па-

тологией ЖКТ в анамнезе зубные протезы в большинстве случаев 

несостоятельны и требуют замены, что, в свою очередь, усугубляет 

симптомы и клинические проявления непереносимости.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. Манин О.И., Дубова Л.В., Ромодановский П.О. и др. Клинико-экс-

пертная оценка зубных протезов, изготовленных из разнородных спла-

вов у пациентов пожилого возраста // Рос. стоматология. 2020. Т. 13, 

№2. С. 70-71.

2. Магомедов М.М., Малый А.Ю., Маев И.В. Состояние ортопедических 

конструкций и сроки пользования ими у пациентов с хроническими 

кислотозависимыми заболеваниями желудочно-кишечного тракта // 

Доказательная гастроэнтерология. 2021. Т. 10, №2. С. 12-17.

3. Крупа А.Р., Рудакова А.М., Манина Е.И. Дифференциальная диагно-

стика явлений непереносимости электрогальванической природы 

от схожих проявлений в полости рта при патологии желудочно-кишеч-

ного тракта // Стоматология славянских государств: Сб. трудов 

XVI Междунар. научно-практ. конференции, приуроченной к 75-ле-

тию А.В. Цимбалистова, Белгород, 08—10 ноября 2023 г. Белгород: 

ИД «БелГУ» НИУ «БелГУ», 2023. С. 209-211.

4. Манин О.И., Рудакова А.М., Манина Е.И. Дифференциальная диа-

гностика явлений непереносимости конструкционных материалов 

зубных протезов от схожих проявлений в полости рта при заболева-

ниях желудочно-кишечного тракта // Рос. стоматология. 2023. Т. 16, 

№2. С. 63-64.

5. Рудакова А.М., Манина Е.И., Романенко М.В., Манин О.И. Оценка 

гальванических процессов у пациентов пожилого возраста с хрониче-

ским холециститом в анамнезе, предъявляющих жалобы, характерные 

для явлений непереносимости к материалам зубных протезов // Сто-

матологическая весна в Белгороде — 2022: Сб. трудов Междунар. 

научно-практ. конференции в рамках международного стоматологи-

ческого фестиваля «Площадка безопасности стоматологического па-

циента», посвященного 100-летию МГМСУ им. А.И. Евдокимова, Бел-

город, 09 июня 2022 г. Белгород: Белгородский гос. нац. исслед. ун-т, 

2022. С. 228-230.

6. Каримов Б.М., Джураева Ш.Ф. Характеристика гальванического син-

дрома у больных с гастродуоденальной патологией // В сб.: медико-

биологические, клинические и социальные вопросы здоровья и пато-

логии человека. Мат-лы III Всерос. образовательно-науч. конферен-

ции студентов и молодых ученых с международным участием в рамках 

XIII областного фестиваля «Молодые ученые — развитию Ивановской 

области». 2017. С. 343-344.

7. Романенко И.Г., Халилова А.С., Кривенцов М.А. и др. Морфологиче-

ские изменения слизистой оболочки рта при воспалительных заболе-

ваниях кишечника // Крымский терапевт. журнал. 2022. №3. С. 36-41.

8. Галимова И.А., Усманова И.Н., Гажва С.И. и др. Распространенность 

рецидивирующих афт полости рта у пациентов с заболеваниями же-

лудочно-кишечного тракта // Мед. вестник Башкортостана. 2021. Т. 16, 

№3(93). С. 11-16.

9. Андреев Д.Н., Маев И.В., Бордин Д.С. и др. Распространенность га-

строэзофагеальной рефлюксной болезни в России: метаанализ попу-



117RUSSIAN JOURNAL OF STOMATOLOGY, 2, 2025

 CONGRESSES, SYMPOSIA, CONFERENCES

ляционных исследований // Терапевтический архив. 2024. Т. 96, 

№8. С. 751-756.

https://doi.org/10.26442/00403660.2024.08.202807.

10. Янушевич О.О., Маев И.В., Крихели Н.И. и др. Гастроэзофагеальная 

рефлюксная болезнь как фактор риска эрозий твердых тканей зубов // 

Мед. совет. 2024. Т. 18, №8. С. 36-42.

https://doi.org/10.21518/ms2024-234.

* * *

АНАЛИЗ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ ДАННЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ 
НА ИЗУЧЕНИЕ ЭКСТРАКЦИИ ОСТАТОЧНОГО 
МОНОМЕРА ИЗ ПОЛИМЕРНЫХ МАТЕРИАЛОВ

А.М. Рудакова, Я.Н. Харах, О.И. Манин, 
С.Д. Арутюнов
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

С каждым годом проблема непереносимости полимерных 

конструкционных материалов, используемых в стоматологиче-

ской практике для изготовления съемных зубных протезов, ста-

новится все более актуальной, что обусловлено многочисленны-

ми факторами, к которым относятся: внедрение в медицинскую 

практику новых видов материалов и лекарственных препаратов, 

возрастные изменения в организме, соматические заболевания, 

аллергические реакции, неблагоприятные факторы окружающей 

среды, повышенные эмоциональные нагрузки [1, 2]. Вышепере-

численные аспекты способствуют увеличению числа пациентов 

с явлениями непереносимости, в том числе аллергического 

генеза. Следует отметить, что реакция тканей и организма су-

щественно зависит от показателей метаболизма, состояния 

микроциркуляторного русла, иммунного статуса и др., которые 

имеют значительные индивидуальные отличия [3]. Клинически 

у пациентов отмечаются воспалительные процессы на слизистой 

оболочке протезного ложа, сопровождающиеся жжением, изме-

нением вкусовой чувствительности и нарушением слюноотдели-

тельной функции [4]. Одной из наиболее часто встречающихся 

причин непереносимости полимерных материалов является 

наличие остаточного мономера, который может способствовать 

возникновению токсико-химических и аллергических про-

явлений в полости рта [5, 6]. В связи с этим на сегодняшний 

день перед отечественными и зарубежными учеными остро 

стоит вопрос о минимизации воздействия остаточного моно-

мера на организм. С целью снижения поступления в полость 

рта остаточного мономера и, как следствие, неблагоприятного 

воздействия съемных протезов, изготовленных из акриловых 

пластмасс, в этом направлении активно ведутся разработки, 

направленные на совершенствование методов полимеризации, 

например, применение энергии сверхвысокой частоты, ин-

фракрасных и ультразвуковых волн, использование сверхкри-

тической среды диоксида углерода для удаления растворимых 

веществ, создание мягких подкладок, биологических покрытий, 

исключающих или уменьшающих выделение токсических со-

единений из базисов съемных зубных протезов [7—10]. Наиболее 

перспективной из вышеперечисленных технологий является 

использование сверхкритической среды CO
2
.

Цель исследования — сравнительный анализ данных предва-

рительных исследований по подбору оптимальных режимов, на-

правленных на экстракцию остаточного мономера из полимерных 

материалов, с последующей оценкой цветостойкости образцов.

Материал и методы исследования. Для достижения постав-

ленной цели нами были изготовлены образцы полимерных ма-

териалов холодной и горячей полимеризации, используемых 

при конструировании съемных протезов, в частности материал 

для изготовления базисов этих протезов лабораторным способом 

(образец №1) и для проведения перебазировок клиническим спо-

собом (образец №2). Все образцы были изготовлены диаметром 

10 мм и толщиной 5 мм с последующей тщательной шлифовкой 

и полировкой. Всего было подготовлено 6 образцов, по 3 каждого 

вида материала. Экстракцию остаточного мономера проводили 

с использованием сверхкритического флюида, в частности CO
2
, 

так как сверхкритические жидкости обладают повышенной рас-

творяющей способностью, что позволяет растворять широкий 

спектр веществ, включая сложные органические соединения, 

полимеры и фармацевтические препараты. Плотность сверх-

критических жидкостей можно точно контролировать, изменяя 

давление и температуру. С помощью подобного регулирования 

возможно настраивать свойства отдельных растворителей и оп-

тимизировать их взаимодействие с растворенными веществами. 

Процессы с использованием сверхкритических жидкостей от-

личаются высокой эффективностью и производительностью. 

Низкая вязкость и повышенная растворимость гарантируют 

высокую скорость экстракции. В рамках нашего исследования 

образцы обрабатывали в три этапа: 1 этап — выдержка образцов 

в статическом сверхкритическом флюиде; 2 этап — нахождение 

образцов в проточном CO
2
; 3 этап — окончание подачи CO

2
 в со-

суд с образцами и постепенное снижение давления. Для про-

ведения серии экспериментальных исследований применили 

следующий режим — температура 40 °C и давление в 100 атм. 

Оценку концентрации остаточного мономера до и после воз-

действия сверхкритическим CO
2
 проводили с помощью капил-

лярного электрофореза, анализируя срезы поверхностного слоя 

образцов, а также срединного слоя, предварительно распилив 

каждый образец на три равные части. Помимо этого, нами про-

водился фотопротокол образцов полимерных материалов до и по-

сле воздействия сверхкритической среды CO
2
 с целью оценки 

их цветостойкости.

Результаты и их обсуждение. В результате проведенного капил-

лярного электрофореза исследуемых образцов нами было выявле-

но, что средний показатель концентрации остаточного мономера 

в образцах №1 составил 0,31 мкг/мл, в то время как в образцах 

№2 — 4,2 мкг/мл. Это свидетельствует о том, что при проведе-

нии перебазировки клиническим методом количество непроре-

агировавшего мономера более чем в 10 раз выше относительно 

лабораторного метода перебазировки, а это, в свою очередь, ини-

циирует аллергические и токсико-химические реакции со сторо-

ны слизистой оболочки рта, сопровождающиеся симптоматикой 

непереносимости. После воздействия сверхкритической среды 

CO
2
 в заданном режиме методом капиллярного электрофоре-

за не выявлено наличия остаточного мономера в исследуемых 

образцах как у материала №1, так и у №2. Полученные данные 

демонстрируют целесообразность применения соответствующей 

методики для экстракции остаточного мономера из полимерных 

зубных протезов. Однако при сравнительной оценке цветостойко-

сти образцов нами было отмечено изменение цветовых характери-

стик, что сопровождалось видимым выцветанием, помутнением, 

а также образованием шероховатости поверхности.

Вывод. Экспериментальное исследование показало, что при-

менение сверхкритической среды CO
2
 способствует эффективной 

экстракции остаточного мономера из полимерных материалов, 

предназначенных для изготовления зубных протезов. Однако тре-

буется подбор оптимальных режимов, минимизирующих влияние 

на цветовые и структурные параметры готового изделия, которые 

планируется выявить при проведении серии дальнейших экс-

периментов.
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АНАЛИЗ ФЕРМЕНТНОГО СОСТАВА 
ПЕРИИМПЛАНТАЦИОННОЙ ЖИДКОСТИ 
ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 
ВРЕМЕННЫМИ КОНСТРУКЦИЯМИ 
ПРИ НЕМЕДЛЕННОЙ НАГРУЗКЕ

Е.В. Савенкова, В.А. Митронин, Н.А. Цаликова, 
Н.В. Митронина
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Немедленное протезирование с опорой на дентальные 

имплантаты значительно сокращает сроки лечения, повышает 

функциональные и эстетические результаты, позволяя предот-

вратить атрофию костной ткани альвеолярного отростка [1], 

а также сократить объем хирургических и ортопедических вме-

шательств [2, 3].

Временные конструкции с опорой на дентальные имплантаты, 

в частности при немедленной нагрузке, защищают послеопера-

ционную раневую поверхность периимплантационных тканей 

от различных раздражителей (термических, химических, механи-

ческих), формируют десневой контур для будущей постоянной 

искусственной коронки и помогают интеграции имплантатов 

в костной ткани [4].

Токсичность временных материалов может сказываться на со-

стоянии периимплантационных тканей, вызывая их воспаление — 

мукозит или периимплантит [5]. Особенно это важно учитывать 

при немедленной нагрузке дентальных имплантатов временными 

ортопедическими конструкциями.

Периимплантационная жидкость — это физиологическая 

среда полости рта, которая заполняет борозду между поверхно-

стью имплантата и временной конструкцией. В ней содержатся 

лейкоциты, ферменты, микроорганизмы, слущенный эпителий [6].

Для диагностики воспалительных реакций, возникающих в от-

вет на соприкосновение временной искусственной конструкции 

с периимплантационными тканями, нами был применен неинва-

зивный метод забора периимплантационной жидкости и биохими-

ческий анализ фермента лактатдегидрогеназы [7, 8]. Рост активности 

фермента лактатдегидрогеназы свидетельствует о развивающейся 

гипоксии периимплантационных тканей и переключении клеток 

в анаэробный распад глюкозы [9, 10], а также об активности анаэ-

робных бактерий при развитии воспаления [11]. Этот анализ позво-

лит повысить эффективность ортопедического лечения пациентов 

временными конструкциями с опорой на дентальные имплантаты 

методом немедленной нагрузки в зависимости от конструкционного 

материала и способа их изготовления.

Цель исследования — провести сравнительную оценку пе-

риимплантационных тканей в области различных временных 

искусственных коронок при немедленной нагрузке на основе 

ферментного анализа периимплантационной жидкости.

Материалы и методы. Для оценки состояния периимпланта-

ционных тканей в области временных коронок при немедленной 

нагрузке было исследовано 30 пациентов в возрасте от 25—55 лет. 

Критериями включения в исследование явились пациенты с ча-

стичной адентией зубов, включенным дефектом в жевательном 

отделе, с хорошим или удовлетворительным уровнем гигиены 

полости рта по Green—Vermillion, без признаков мышечно-сустав-

ной дисфункции, с фиксированным физиологическим прикусом.

Всем пациентам были установлены дентальные имплантаты 

и изготовлены временные искусственные коронки при немед-

ленной нагрузке.

Пациенты были распределены на три группы в соответствии 

с изучаемыми временными материалами: пациентам в первой 

группе были изготовлены пластмассовые фрезерованные коронки 

из полиметилметакрилата (Yamahachi), во второй — аддитивной 

технологией 3D-печати из фотополимерной смолы с последующей 

полировкой поверхности (Harz Labs), в третьей — аддитивной 

технологией 3D-печати из фотополимерной смолы с нанесением 

глазурирующего лака (Harz Labs Glaze). Последующая финишная 

обработка временных коронок каждой группы проводилась в со-

ответствии с инструкциями производителей.

Исследование периимплантационной жидкости выполня-

лось с помощью ферментного анализа на лактатдегидрогеназу 

в области временных коронок. Забор периимплантационной 

жидкости у каждой группы пациентов осуществлялся с помощью 

эндодонтических бумажных адсорберов размером 20.04 по ISO 

с апроксимальных поверхностей (по одному адсорберу с каждой 

поверхности). Адсорберы погружали острым концом вглубь бороз-

ды, продвигая ко дну на 2 мм, и удерживали 3—4 мин. для полного 

впитывания. Адсорберы с субстратом были внесены в пробирки 

типа «Эппендорф» с физиологическим раствором 0,5 ml. Каждая 

пробирка была пронумерована в соответствии с базой данных 

учета пациентов. Забор периимплантационной жидкости про-

водился в разные сроки временного ортопедического лечения: 

в день фиксации временной коронки, через 14 сут. после фик-
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сации и через 3 мес. в период полной интеграции дентального 

имплантата. Ферментный анализ периимплантационной жидкости 

на лактатдегидрогеназу выполнялся с помощью биохимического 

анализатора Biochem-A.

Результаты. В ходе исследования мы получили значения ак-

тивности фермента лактатдегидрогеназы и сравнили показатели 

в каждой клинической группе.

В первой группе исследования значения лактатдегидрогеназы 

на 14-е сут после фиксации коронок увеличиваются на 45,6%. Че-

рез 3 мес значения фермента возрастают на 25,7%, а по сравнению 

с показателями в день фиксации они увеличились на 59,6%.

Во 2-й группе увеличение значений лактатдегидрогеназы че-

рез 14 сут после фиксации составило 20,5%, через 3 мес значения 

возросли на 41%. По сравнению со значениями в день фиксации 

показатели лактатдегидрогеназы возросли на 53,1%.

В третьей группе исследования на 14-е сут после фиксации 

значения фермента имеют тенденцию к снижению на 25,3%. Через 

3 мес значения увеличиваются на 34,1%. На 11,7% возросли значе-

ния фермента по сравнению с днем фиксации временных коронок.

Обсуждение. Исследование периимплантационной жидкости 

показало, что активность фермента лактатдегидрогеназы в день 

фиксации, через 14 сут и 3 мес после фиксации временных коро-

нок в первой группе исследования значительно увеличивается, 

что может быть обусловлено тем, что искусственные коронки 

из полиметилметакрилата обладают большей степенью проник-

новения микробного налета за счет недостаточной постобработки 

поверхности и тем самым вызывают локальный воспалительный 

процесс периимплантационных тканей, что связано с повышением 

молочной кислоты в периимплантационных тканях и усилением 

анаэробного гликолиза в тканях.

Во второй группе также увеличивается реакция лактатдеги-

дрогеназы, как и в первой группе исследования, но показатели 

ниже вследствие ступенчатой финишной обработки временных 

коронок, что снижает степень адгезии микробного налета и воз-

никновения воспалительного процесса.

В третьей группе значимых изменений в увеличении пока-

зателей фермента не отмечается, в отличие от первой и второй 

групп, что может свидетельствовать о том, что фотополимерная 

смола с нанесением глазурирующего лака обладает низкими сорб-

ционными свойствами за счет слоя глазури, которая покрывает 

поверхность материала коронок и придает им гладкость.

Выводы. 1. На основе полученных данных трех клинических 

групп можно сделать вывод, что искусственные коронки из фото-

полимерной смолы с нанесением глазурирующего лака в первой 

группе исследования обладают наиболее биосовместимыми свой-

ствами, тем самым снижая риск воспалительных реакций и более 

благоприятно влияя на периимплантационные ткани в период 

заживления после немедленной нагрузки. 2. В рамках данного 

исследования планируется изучение адгезивных свойств и гидро-

фильности временных материалов.
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ И КАЧЕСТВО 
ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО 
ВОЗРАСТА, ПРОХОДЯЩИХ ВОЕННУЮ СЛУЖБУ 
ПО КОНТРАКТУ

Р.А. Салеев1, Я.М. Аль-Мобарак2, Н.С. Федорова2

1ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Казань, Россия;
2ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет 
им. И.Н. Ульянова», Чебоксары, Россия

Введение. Стоматологическое здоровье напрямую связано 

с качеством жизни. Оно отражает не только физическое, но и пси-

хоэмоциональное состояние человека. У военнослужащих моло-

дого и среднего возраста существуют высокие требования к физи-

ческой подготовке и психологической устойчивости. Если не за-

ниматься лечением заболеваний зубов и устранением дефектов 

зубных рядов, это может привести к боли, дискомфорту и даже 

потере работоспособности. Кроме того, стоматологические про-

блемы могут существенно повлиять на межличностные отноше-

ния, что в условиях службы, подразумевающей интенсивное вза-

имодействие с коллегами, крайне нежелательно. Также внешний 

вид и улыбка играют важную роль в формировании уверенности 

в себе. Согласно исследованиям, здоровые зубы ассоциируются 

с высокой самооценкой, что имеет большое значение для под-

держания боевого духа военнослужащих.

Существует множество стоматологических патологий, ко-

торые могут оказывать негативное влияние на общее состояние 

здоровья. К ним относятся кариес, гингивит, периодонтит, потеря 

зубов; они могут вызывать не только локальную боль, но и систем-

ные реакции. Например, хронические воспалительные процессы 

могут приводить к развитию сердечно-сосудистых заболеваний. 

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), около 3,5 млрд человек на планете испытывают проблемы 

с состоянием зубов, из них около 2 млрд страдают от кариеса 

постоянных зубов [1]. У военнослужащих этот показатель также 

высок, поскольку они испытывают стресс и не могут уделять до-

статочного внимания своему здоровью.

Актуальность изучения стоматологического здоровья военно-
служащих обусловлена социальными, экономическими и медицин-

скими причинами. Результаты исследования могут быть исполь-
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зованы для оптимизации медицинской помощи, профилактики 

заболеваний и повышения качества жизни военнослужащих.

Цель исследования — провести анализ имеющейся россий-

ской и зарубежной литературы, посвященной состоянию органов 

и тканей рта военнослужащих, а также характеризующей их по-

требность в стоматологическом ортопедическом лечении.

Материал и методы. Методом исследования явился теорети-

ческий анализ доступной литературы. В ходе исследования были 

использованы актуальные научные статьи, опубликованные в раз-

личных базах данных.

Результаты и их обсуждение. По данным, приведенным 

в актуальных литературных источниках, для изучения состояния 

здоровья зубов у военных было проведено исследование среди 

мужчин-офицеров в возрасте от 25 до 45 лет. В ходе исследования 

были проанализированы медицинские документы военнослу-

жащих, которые проходили военно-врачебную комиссию (ВВК) 

с 1 февраля 2019 по 20 октября 2020 г., а также истории болезней 

военнослужащих, проходящих военную службу по контракту. Име-

ющиеся у них повреждения твердых тканей зубов, такие как ка-

риес, трещины и сколы, были вызваны различными причинами. 

В полевых условиях военнослужащие сталкиваются с трудностями 

в получении качественной стоматологической помощи [2]. А упо-

требление большого количества сладких или твердых продуктов 

в стрессовых ситуациях приводит к развитию кариеса. Кроме того, 

многие военнослужащие не могут уделять достаточно времени 

уходу за полостью рта, что также способствует возникновению 

проблем с зубами.

По данным И.Э. Кузьмина, 74,6% военнослужащих нужда-

ются в санации рта [3]. Среди военнослужащих-контрактников 

данный показатель составил 50,6%, а среди призывников, про-

ходящих срочную службу, — 90%. При этом среди всех обследо-

ванных доля лиц, страдающих от кариеса зубов, составила 85,7%. 

Среди военнослужащих по контракту этот показатель составил 

92,1%, а среди призывников-срочников — 83,9%. Кроме того, 

24,4% контрактников, проходящих военную службу, нуждались 

в удалении зубов. Среди призывников этот показатель составил 

21,2%. В целом, среди всех военнослужащих, прошедших осмотр, 

необходимость удаления зубов выявлена у 23,1% человек (рисунок).

Военнослужащие, как и любая другая социальная группа, 

нуждаются в качественном стоматологическом лечении. Однако 

специфика их службы накладывает определенные ограничения 

на возможность посещения врача-стоматолога, особенно в услови-

ях разъездного образа жизни и постоянной готовности к выполне-

нию боевых заданий. Стоматологическое здоровье — это важный 

аспект, который требует внимания как со стороны медицинских 

организаций, так и со стороны самих военнослужащих. Профи-

лактика, диагностика и лечение состояний, связанных с повреж-

дением твердых тканей зубов и деформацией зубных рядов, могут 

не только улучшить качество жизни военнослужащих, но и со-

хранить их здоровье и боеспособность. Обеспечение доступности 

зубопротезной и ортопедической помощи — это необходимость, 

которую нужно учитывать в рамках общей системы поддержки 

здоровья [4], так как это необходимо для восстановления утра-

ченных зубов или их повреждений. Использование современных 

материалов и технологий позволяет создавать эстетически при-

влекательные и функциональные протезы, которые помогают 

военнослужащим ощутить уверенность и комфорт в повседневной 

жизни.

Профилактика и лечение повреждений твердых тканей зубов 

и деформаций зубных рядов у военнослужащих молодого и сред-

него возраста являются первостепенной задачей как для меди-

цинских организаций, так и для самих военнослужащих. Акцент 

на образовании, регулярные осмотры, соблюдение гигиениче-

ских норм и доступность стоматологической помощи способны 

значительно улучшить стоматологическое здоровье этой груп-

пы [5]. Обеспечение военнослужащих необходимыми знаниями 

и ресурсами позволит не только поддерживать высокую боевую 

готовность, но и повысить общее качество жизни. Современ-

ные стоматологические технологии значительно увеличивают 

качество и уровень доступности стоматологической помощи. 

Для военнослужащих, находящихся в условиях разъездов, могут 

использоваться мобильные стоматологические клиники [6—8]. 

Эти единицы обеспечивают базовую стоматологическую помощь 

на местах и позволяют значительно экономить время. Техно-

логические инновации, такие как цифровая рентгенография, 

стоматологическая 3D-печать и лазерная стоматология, также 

играют ключевую роль в улучшении качества стоматологической 

помощи. Лазерная стоматология, например, может значительно 

минимизировать дискомфорт во время процедур и ускорить про-

цесс восстановления.

Некоторые страны реализуют специальные программы 

по улучшению стоматологического здоровья военнослужащих. 

Патологии полости рта среди военнослужащих (%).
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Эти программы могут включать в себя обязательные осмотры, 

профилактические меры и обучение личной гигиене. Например, 

программы по обучению правильной гигиене рта могут помочь 

сформировать у военнослужащих привычку заботиться о своем 

здоровье. Военные учреждения часто имеют свои стоматологиче-

ские клиники, которые работают в соответствии с установленными 

стандартами. Во многих случаях военнослужащие могут получать 

стоматологическую помощь по более низким ценам или даже 

бесплатно. Эта система может стать подспорьем в профилактике 

стоматологических заболеваний.

Заключение. Стоматологическое здоровье военнослужащих 

молодого и среднего возраста имеет огромное значение для ка-

чества их жизни. Оно влияет как на физическое, так и на пси-

хологическое состояние. К сожалению, специфические условия 

службы часто затрудняют поддержание необходимого уровня 

стоматологического здоровья. Однако при правильном подходе 

к профилактике, доступности стоматологической помощи и при-

обретении знаний о личной гигиене военнослужащие могут 

значительно улучшить свое стоматологическое здоровье. Важно 

помнить, что забота о зубах — это ответственность не только 

перед собой, но и перед командой, которая полагается на вас в са-

мых сложных ситуациях.
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АНАЛИЗ КОНЦЕНТРАЦИИ МИКРО- 
И МАКРОЭЛЕМЕНТОВ В НЕИНВАЗИВНЫХ 
БИОПТАТАХ ЭМАЛИ ДО И ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
КОРРЕКЦИИ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА 
У СПОРТСМЕНОВ

Ф.С. Соколов, Н.И. Крихели, 
И.В. Клижов, Д.Н. Андреев, А.В. Заборовский, 
С.В. Царегородцев
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Микро- и макронутриенты необходимы для обеспечения адек-

ватной работы всех органов и систем путем активного участия в ме-

таболических процессах всего организма. При нарушении их обмена 

могут возникать различные стоматологические патологии, связанные 

с твердыми и мягкими тканями полости рта [1]. Нарушения минераль-

ного обмена, их этиология и необходимость коррекции у спортсменов 

разного профиля широко обсуждаются во многих литературных источ-

никах [2, 3]. Проблемы со здоровьем полости рта у спортсменов также 

подробно описаны в литературе и могут оказать влияние на их спортив-

ные показатели, например, заболевания пародонта напрямую влияют 

на скорость восстановления мышц, что отчасти связано с высоким 

уровнем кортизола на фоне постоянного стресса, физического на-

пряжения, которые неблагоприятно сказываются на общей сопротив-

ляемости организма и приводят к снижению иммунитета [4]. В усло-

виях повышенных физических нагрузок отмечается рост заболеваний 

твердых тканей зубов [5]. Кроме того, часто упоминается повышенное 

употребление спортивных гелей и энергетических напитков, имею-

щих неблагоприятное влияние на общее состояние гигиены полости 

рта и негативное влияние на состояние эмали зубов [6, 7].

Цель исследования — оценка динамики индексов гигиены и эле-

ментного статуса неинвазивных биоптатов эмали и их количествен-

ных изменений через 4 мес. после применения различных средств ин-

дивидуальной гигиены полости рта среди контингента спортсменов.

Материалы и методы. Итоговую выборку составили 140 до-

бровольцев, включая 90 (64,3%) мужчин и 50 (35,7%) женщин. 

Добровольцы были разделены на 4 группы по 35 человек в каж-

дой. Средний возраст спортсменов составил 20—23 года, всем 

участникам проводили профилактические осмотры и обучение 

индивидуальной гигиене, определяли индексы гигиены полости 

рта. Все участники имели исходные значения индекса OHI-S, 

соответствующие неудовлетворительной (1,7—2,5) или плохой 

(≥2,6) гигиене, а также показатели CPI, соответствующие кодам 

1 и 2. Элементный состав неинвазивных биоптатов эмали на фоне 

применения различных средств гигиены полости рта оценивался 

на моменте включения в исследования и через 4 мес. наблюдения.

Группа 1 (TP) — использование зубной пасты с повышенным 

содержанием минералов.

Группа 2 (X) — применение леденцов с ксилитом.

Группа 3 (TP+X) — использование зубной пасты с повышен-

ным содержанием минералов и применение леденцов с ксилитом.

Группа 4 (0) — использование стандартной зубной пасты 

без особенностей состава.

Результаты. Показатели индексов гигиены полости 

рта у 4 групп спортсменов, которые использовали различные сред-

ства гигиены, показали положительную динамику после 4-месяч-

ного интервенционного периода.

Индекс CPI. Группа 1: средний показатель CPI до начала ис-

следования составил 2,0 (95% ДИ: 2,0—2,5), после чего снизился 

до 0 (95% ДИ: 0—0,5) (p<0,0001).

Группа 2: CPI изменился с 1,0 (95% ДИ: 1,0—2,0) до 0,6 (95% 

ДИ: 0—0,6) (p<0,0001).
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Группа 3: с 2,0 (95% ДИ: 1,0—2,4) до 0 (95% ДИ: 0—0,6) 

p<0,0001).

Группа 4: CPI снизился с 2,0 (95% ДИ: 2,0—2,5) до 0,6 (95% 

ДИ: 0—0,7) (p<0,0001);

Индекс OHI-S. Группа 1: исходный индекс 1,8 (95% ДИ: 1,6—2,0) 

снизился до 0,6 (95% ДИ: 0,4—0,6) (p<0,0001). Группа 2: изменения 

с 1,5 (95% ДИ: 0,9—1,7) до 0,6 (95% ДИ: 0,5—0,6) (p<0,0001). Группа 3: 

с 1,7 (95% ДИ: 1,5—1,9) до 0,6 (95% ДИ: 0,6—0,6) (p<0,0001). Группа 4: 

уровень OHI-S изменился с 1,9 (95% ДИ: 1,4—2,0) до 0,6 (95% ДИ: 

0,6—0,7) (p<0,0001).

Изменение элементного состава биоптатов эмали (p<0,0001)
Калий (K). Группа 1 (ТП): концентрация K увеличилась с 0,89 

до 0,98 ммоль/л (p<0,0001). Группа 3 (ТП+Х): с 0,88 до 0,95 ммоль/л 

(p=0,0001). Группа 4 (0): снижение с 0,88 до 0,82 ммоль/л (p<0,0001).

Кальций (Ca). Группа 1 (ТП): концентрация Ca увеличилась 

с 0,98 до 1,10 ммоль/л (p<0,0001). Группа 2 (Х): увеличение с 0,96 

до 1,0 ммоль/л (p<0,0001). Группа 3 (ТП+Х): с 0,96 до 1,0 ммоль/л 

(p<0,0001). Группа 4 (0): снижение с 0,98 до 0,89 ммоль/л (p<0,0001).

Магний (Mg): Группа 1 (ТП): увеличение с 0,025 до 0,030 

ммоль/л (p<0,0001). Группа 2 (Х): от 0,025 до 0,027 ммоль/л 

(p=0,0001). Группа 3 (ТП+Х): от 0,025 до 0,030 ммоль/л (p<0,0001). 

Группа 4 (0): снижение с 0,027 до 0,020 ммоль/л (p<0,0001).

Натрий (Na). Группа 1 (ТП): концентрация Na увеличилась 

с 0,89 до 0,98 ммоль/л (p<0,0001). Группа 2 (Х): увеличение с 0,87 до 

0,95 ммоль/л (p<0,0001). Группа 3 (ТП+Х): от 0,88 до 0,98 ммоль/л 

(p<0,0001). Группа 4 (0): снижение с 0,88 до 0,83 ммоль/л (p<0,0001).

Фосфор (P). Группа 1 (ТП): увеличение с 0,23 до 0,25 ммоль/л 

(p< 0,0001). Группа 2 (Х): с 0,22 до 0,26 ммоль/л (p<0,0001). Группа 
4 (0): снижение с 0,22 до 0,19 ммоль/л (p<0,0001).

Заключение. Настоящее исследование продемонстрировало 

достоверное (p<0,0001) статистически значимое улучшение по-

казателей гигиены полости рта. Наиболее выраженная динамика 

наблюдалась у спортсменов, использующих зубную пасту с по-

вышенным содержанием микроэлементов, в группе 1 (95% ДИ: 

0—0,5, p<0,0001) и группе 3 (95% ДИ 0—0,6, p<0,0001). Спортсмены 

из контрольной группы 4, использовавшие стандартные средства 

гигиены без особенностей состава, показали снижение концен-

трации элементов. Повышение уровня ряда элементов в биоптатах 

эмали после применения специализированных средств с акцентом 

на минеральный состав может способствовать снижению риска 

развития стоматологических заболеваний и улучшению общего 

состояния зубов у спортсменов, что крайне важно для оптималь-

ной физической активности. Результаты подчеркивают важность 

индивидуального подхода к коррекции гигиены полости рта и вне-

дрению специализированных средств, что особенно актуально 

для спортсменов, которым для оптимальной физической подго-

товки требуется высокий уровень здоровья полости рта. Для более 

точной интерпретации результатов необходимо также оценивать 

общую микро- и макроэлементную концентрацию в организме, 

особенно на фоне регулярных физических нагрузок, которые об-

условливают специфический метаболизм у данного контингента.
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СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА ЛЬГОТНОГО 
ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЯ В НЕКОТОРЫХ 
СУБЪЕКТАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

С.Ю. Степанова, И.В. Золотницкий, 
Н.Н. Мальгинов, Л.П. Кисельникова, 
М.А. Мурашов, А.А. Журина
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России, Москва, Россия

Программа льготного зубопротезирования регламентирова-

на как вид социальной поддержки льготных категорий граждан 

Федеральным законом «О государственной социальной помощи» 

от 17.07.1999 №178-ФЗ [1]. В льготную категорию граждан входят: 

ветераны войны и труда, ветераны и инвалиды ВОВ, труженики 

тыла, инвалиды, репрессированные и реабилитированные лица. 

Согласно статье 16 Федерального закона от 27.05.1998 г. №76-ФЗ 

«О статусе военнослужащих», бесплатное протезирование зубов 

за счет федерального бюджета гарантировано военным пенсионе-

рам, членам семей офицеров (супруг, несовершеннолетние дети, 

дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими воз-

раста 18 лет, дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организа-

циях, осуществляющих образовательную деятельность по очной 

форме обучения); также лица, находящиеся на их иждивении 

и проживающие совместно с офицерами, имеют право на меди-

цинскую помощь в военно-медицинских организациях в порядке, 

установленном Правительством Российской Федерации [2]. Льгот-

ным категориям граждан осуществляется льготное изготовление 

и ремонт зубных протезов (за исключением протезов из драгоцен-

ных металлов и других дорогостоящих материалов).

Следует отметить, что в рамках Федерального закона 

от 17.07.1999 г. №178-ФЗ «О государственной социальной помо-

щи» полномочия по определению перечня льгот и их получателей 

переданы субъектам РФ. В соответствии с этим в каждом субъекте 

РФ имеется возможность предоставления данного вида помощи 

с учетом особенностей определенного субъекта.

Льготные категории граждан имеют право на бесплатное зубо-

протезирование в объеме, определенном нормативно-правовыми 

документами, разработанными непосредственно для каждого субъекта 

территориальным органом власти [3]. На сегодняшний день объем 

оказываемой стоматологической помощи различный и зависит от реги-

ональных особенностей формирования условий оказания данного вида 

помощи. В связи с этим весьма актуально изучение вопроса реализации 

программы льготного зубопротезирования в различных регионах РФ.

Цель исследования — проведение сравнительного анализа 

предоставления меры социальной поддержки по льготному зубо-

протезированию в 10 субъектах РФ по состоянию на 2023 г.

Материалы и методы исследования. Объекты исследования: со-

стояние стоматологической службы в субъектах РФ: Волгоградская 

область, Ненецкий АО, Республика Алтай, Республика Дагестан, 

Республика Карелия, Республика Хакасия, Чеченская Республика, 

Чукотский АО, Ямало-Ненецкий АО, Астраханская область.
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Проведен анализ наличия законодательной нормативно-пра-

вовой базы, регламентирующей проведение программы льготного 

зубопротезирования в 10 субъектах РФ.

В рамках реализации цели исследования изучено соотноше-

ние численности взрослого населения субъектов РФ, получивших 

зубные протезы по программе льготного протезирования, с общей 

численностью взрослого населения субъектов РФ.

Результаты. В 2023 г. в соответствии с Планом мероприятий 

по осуществлению функций национальных медицинских иссле-

довательских центров сотрудниками НМИЦ по профилю «Сто-

матология» ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» 

Минздрава России были проведены 10 выездных мероприятий 

в субъекты РФ: Волгоградская область, Ненецкий АО, Республика 

Алтай, Республика Дагестан, Республика Карелия, Республика 

Хакасия, Чеченская Республика, Чукотский АО, Ямало-Ненецкий 

АО, Астраханская область. Анализ выездных мероприятий показал, 

что из 10 субъектов РФ программа льготного зубопротезирования 

реализуется в 9 субъектах РФ. В Чеченской Республике на момент 

проведения выездного мероприятия (с 13.06.2023 по 19.06.2023 г.) 

программа льготного зубопротезирования отсутствует.

В 9 субъектах РФ программа льготного зубопротезирования 

осуществляется в соответствии с имеющейся нормативно-право-

вой базой, разработанной в каждом субъекте РФ. В Республике 

Дагестан программа льготного зубопротезирования начала дей-

ствовать с 2022 г. В Ненецком АО сведения по реализации данного 

вида социальной помощи не представлены.

В таблице представлен анализ состояния реализации про-

граммы льготного зубопротезирования 10 субъектов РФ в 2021 

и 2022 гг.

В некоторых субъектах РФ в 2021 и 2022 г. мера социальной 

поддержки осуществлялась путем изготовления зубных протезов, 

и число лиц, получивших зубные протезы, составляет: в Волго-

градской области — 20 591 и 20 735, в Республике Дагестан — 0 и 2, 

в Республике Карелия — 5571 и 5094, в Республике Хакасия — 

1425 и 1571, в Ямало-Ненецком АО — 591 и 1695, в Астраханской 

области — 11 250 и 11 426 соответственно.

В Ненецком автономном округе мера социальной поддержки 

осуществляется путем компенсации расходов льготных категорий 

граждан на зубопротезирование.

В Республике Алтай, Чукотском АО льготные категории граж-

дан самостоятельно выбирают форму данной социальной льготы 

(могут изготовить зубные протезы либо получить компенсацию 

расходов на их изготовление). За 2021 и 2022 гг. меру социальной 

поддержки получили в Республике Алтай — 411 и 398 человек, 

в Чукотском АО — 486 и 390 человек соответственно.

Судя по анализу, в данных субъектах РФ отмечается значи-

тельное отличие по числу лиц, получивших зубные протезы в рам-

ках программы льготного зубопротезирования. Наибольшее число 

лиц, получивших ортопедическую помощь в рамках програм-

мы льготного зубопротезирования, отмечается в Волгоградской 

и Астраханской областях, Республике Хакасия и Ямало-Ненецком 

АО. В Ненецком АО, Республике Алтай, Республике Дагестан, 

Чукотском АО уменьшились объемы оказания помощи населению 

по программе льготного зубопротезирования.

Рассматривая динамику изменений изучаемого вопроса 

в 2022 г. по сравнению с 2021 г., следует отметить, что в ряде ре-

гионов отмечалось увеличение числа лиц, получивших ортопеди-

ческое лечение по программе льготного зубопротезирования — 

Анализ состояния реализации программы льготного зубопротезирования субъектов РФ за 2021 и 2022 гг. по резуль-
татам выездных мероприятий НМИЦ по стоматологии в 2023 г.
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%

Соотношение лиц, 

получивших ортопедическое 

лечение, с численностью 

взрослого населения, %

2021 г. 2022 г.

Волгоградская 

область

2 002 857 1 983 332 Уменьшилась 

на 19 525

20 591 20 735 Увеличилось 

на 1

1,03 1,05

Ненецкий 

АО

32 380 32 688 Увеличилась 

на 308

Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных

Республика 

Алтай

153 678 154 739 Увеличилась 

на 10 061

411 398 Уменьшилось 

на 4

0,27 0,26

Республика 

Дагестан

2 389 907 2 414 844 Увеличилась 

на 24 93

0 2 Увеличилось 

на 200

0 0,00008

Республика 

Карелия

484 400 430 784 Уменьшилась 

на 53 616

5 571 5 094 Уменьшилось 

на 9

1,15 1,18

Республика 

Хакасия

405 814 407 204 Увеличилась 

на 1 390

1 425 1 571 Увеличилось 

на 87

0,35 0,39

Чеченская 

Республика

949 415 969 569 Без 

изменений

Отсутствует Отсутствует Без изменений Отсутствует Отсутствует

Чукотский 

АО

37 092 37 771 Увеличилась 

на 679

486 390 Уменьшилось 

на 20

1,31 1,03

Ямало-

Ненецкий АО

402 493 407 125 Увеличилась 

на 4 632

591 1 695 Увеличилось 

на 186

0,15 0,42

Астраханская 

область

770 717 763 427 Уменьшилась 

на 7 290

11 250 11 426 Увеличилось 

на 1

1,46 1,5



124 РОССИЙСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ, 2, 2025

КОНГРЕССЫ, СИМПОЗИУМЫ, КОНФЕРЕНЦИИ

на 200% в Республике Дагестан, на 186% — в Ямало-Ненецком АО, 

на 87% — в Республике Хакасия. Практически без изменений из-

учаемый параметр отмечался в Волгоградской (увеличилось на 1%) 

и Астраханской (увеличилось на 1%) области. Следует отметить, 

что в ряде регионов РФ наблюдалось некоторое уменьшение числа 

лиц, получивших зубные протезы, в частности в Чукотском АО 

на 20%, в Республике Карелия на 9%, в Республике Алтай — на 4%.

Определенный интерес представляют данные по соотноше-

нию числа лиц, получивших ортопедическое лечение по про-

грамме льготного зубопротезирования, с числом взрослого на-

селения, проживающего в регионе. Так, наименьшее значение 

данного параметра было выявлено в 2021 и 2022 гг. в Республике 

Дагестан — 0% и 0,00008%, Республике Алтай — 0,27% и 0,26%, 

в Республике Хакасия — 0,35% и 0,39%, в Ямало-Ненецком АО — 

0,15% и 0,45% соответственно. Наибольшее значение данного 

параметра в 2021 и 2022 гг. отмечалось в Астраханской области — 

1,46% и 1,5%, Чукотском АО — 1,31% и 1,03%, Республике Каре-

лия — 1,15% и 1,18% и Волгоградской области — 1,03% и 1,05% 

соответственно.

Выводы. 1. Проведенный анализ показывает, что в большин-

стве субъектов РФ, в которых были проведены выездные меропри-

ятия в 2023 г., действует программа льготного зубопротезирования, 

охватывающая от 0,00008% до 1,5% взрослого населения субъекта 

РФ. 2. Во всех регионах, в которых действует программа льготного 

зубопротезирования, данный вид помощи оказывается в соот-

ветствии с разработанной региональной нормативно-правовой 

законодательной базой. 3. Проведенный анализ позволяет сделать 

вывод о целесообразности разработки единых отчетных форм 

и критериев для количественной и качественной оценки при пла-

нировании и оказании ортопедической стоматологической помо-

щи по программе льготного зубопротезирования в субъектах РФ.
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