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2ООО «Стоматологический магазин «РОМАШКА», Санкт-Петербург, Российская Федерация 
Актуальность. Хейлиты – это группа воспалительных заболеваний красной каймы губ. Включают в себя такие формы, 

как метеорологический, эксфолиативный, актинический, атопический, ангулярный, гландулярный и т.д. При отсутствии лечения 
на поверхности губ могут появляться трещины, которые могут с течением времени приобрести хронический характер. 
Пациенты с зубочелюстными аномалиями склонны к развитию хейлитов, что определяет дополнительные трудности при 
проведении ортодонтического лечения. Имеется множество факторов риска возникновения хейлитов. Наличие зубочелюстных 
аномалий могут как отягощать течение самостоятельного заболевания, так и становиться его основным определяющим 
фактором риска [2,3,4,5]. Также имеет место быть появление воспалительных заболеваний красной каймы губ на фоне активного 
ортодонтического лечения [6,7]. Нарушение эстетики, появление болевых ощущений в области поражений на красной кайме губ 
негативно сказывается на качестве жизни пациентов [1]. 

В настоящее время имеется мало исследований о распространенности хейлитов у пациентов, проходящих 
ортодонтическое лечение, что определяет актуальность изучения данной проблемы.

Цель – определить распространенность хейлитов у 
лиц, проходящих ортодонтическое лечение. 

Задачи : 1) на о сновании клиниче ского 
обследования выявить наиболее распространенные 
формы хейлитов у пациентов , находящихся на 
ортодонтическом лечении; 2) провести сравнительный 
анализ и статистическую обработку полученных данных. 

Материалы и методы. Исследование проводилось 
на базе КСП БГМУ ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ (г. Уфа). 
Были обследованы 238 пациентов , имеющих 
зубочелюстные аномалии и проходящих ортодонтическое 

Заболевание Мужчины, 
человек

Процентное 
соотношение, 

%

Женщины, 
человек

Процентное 
соотношение, 

%

Общее 
количество

Процентное 
соотношение, 

%

Метеорологический 
хейлит 8 57,1±13,2 19 70,4±8,8 27 17,2±2,4

Хроническая 
трещина губ 5 35,7±12,8 4 14,8±6,8 9 65,9±7,4

Эксфолиативный 
хейлит 1 7,1±6,9 4 14,8±6,8 5 22,0±6,5

Таблица 1. Распространенность форм хейлитов у пациентов, проходящих ортодонтическое лечение

лечение, в возрасте от 18 до 44 лет. Среди обследуемых 
27,7% (n=66) составили пациенты мужского пола и 
72,2% (n=172) – пациенты женского пола. Для 
подведения ре зультатов исследования были 
использованы статистические методы, обработанные с 
помощью программы Microsoft Excel.  

Результаты. Среди обследованных пациентов с 
зубочелюстными аномалиями у 17,2±2,4% (n=41) были 
обнаружены хейлиты.  

Выявленные формы хейлитов у пациентов 
представлены в таблице 1. 
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Чаще у обследованных пациентов встречался 
метеорологический хейлит, что составило 17,2±2,4% 
(n=27). Также среди мужчин и женщин превалировал 
метеорологический хейлит - 57,1±13,2% (n=8) и 
70,4±8,8% (n=19) соответственно. Достоверных различий 
между группой пациентов мужского и женского пола 
выявлено не было. 

Распространенность хейлитов среди пациентов в 
зависимости от вида зубочелюстной аномалии 
представлена в таблице 2.  

Хейлит диагностировался чаще у пациентов с 
сочетанными зубочелюстными аномалиями и аномалиями 
окклюзии, что составило 46,3±7,8% (n=19) и 36,6±7,5% 
(n=15) соответственно (рис.1). 

Вид аномалии

Частота встречаемости 
хейлита среди пациентов, 

находящихся на 
ортодонтическом лечении, 

%

Сочетанные аномалии 46,3±7,8

Аномалии окклюзии 36,6±7,5

Аномалии отдельных зубов 7,3±4,1

Аномалии зубных рядов 9,8±4,6

Таблица 2. Частота встречаемости хейлита среди 
пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении 

Рисунок 1. Метеорологический хейлит у пациента А. с мезиальной окклюзией и тортоаномалией отдельных зубов

ВЫВОДЫ 

В результате проведенного исследования 
установлено, что у пациентов с зубочелюстными 
а н ом а л и ям и н а блюд а е т с я вы с о к а я ч а с т о т а 
заболеваемости хейлитами,  что обуславливает 
необходимость комплексного подхода и разработки новых 
и усовершенствовании уже имеющихся способов лечения 
и профилактики воспалительных заболеваний губ. 
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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕЛЕВОЙ ФОРМЫ РАСТИТЕЛЬНЫХ 

АНТИСЕПТИКОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ГИНГИВИТА 
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Аннотация. Цель работы: оценить клиническую эффективность применения гелевой формы, содержащей растительный 
антисептик (препарат «Фитодент») в комплексном лечении хронического маргинального гингивита (К05.10). Методы 
исследования: на этапе первичного приема и контрольного осмотра всем пациентам проводилось определение двух индексов: 
Индекс гингивита gi (Loe h., Silness j.) и гигиенического индекса Грина-Вермиллиона (OHI-S). Контингент испытуемых: 
пациенты в возрасте от 18 до 60 лет с диагнозом К05.10 Хронический маргинальный гингивит.  Результаты: в ходе проведенного 
исследования было выявлено, что применение гелевой формы, содержащей антисептик растительного происхождения, показало 
высокую эффективность в комплексном лечении гингивита предположительно за счет содержания в составе активных 
компонентов, оказывающих антисептическое, кровоостанавливающее и противовоспалительное действие. 

Ключевые слова: гингивит, антисептик, противовоспалительная терапия, заболевания пародонта, фитодент, индекс 
гингивита 

EVALUATION OF THE CLINICAL EFFICACY OF THE GEL FORM OF HERBAL ANTISEPTICS IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF GINGIVITIS  

Nurieva N.S., Bessonova E.A., Sharov A.N. 2, Nosova M.A. 2 
South Ural State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Chelyabinsk, Russia  

Dental store “ROMASHKA” LLC, St. Petersburg, Russian Federation 
Annotation. Objective: to evaluate the clinical effectiveness of the use of a gel form containing a plant antiseptic (the drug 

"Phytodent") in the complex treatment of chronic marginal gingivitis (K05.10). Research methods: at the stage of initial admission and 
control examination, two indices were determined for all patients: gingivitis index gi (Loe h., Silness j.) and the Green-Vermillion 
Hygiene Index (OHI-S). The contingent of subjects: patients aged 18 to 60 years with a diagnosis of K05.10 Chronic marginal gingivitis. 
Results: in the course of the study, it was revealed that the use of a gel form containing an antiseptic of plant origin showed high 
effectiveness in the complex treatment of gingivitis, presumably due to the content of active components in the composition that have 
antiseptic, hemostatic and anti-inflammatory effects. 

Keywords: gingivitis, antiseptic, anti-inflammatory therapy, periodontal diseases, phytodent, gingivitis index.

ВВЕДЕНИЕ 

Согласно определению , предложенному 
стоматологической ассоциации России (СтАР) «Гингивит 
- воспаление десны, обусловленное неблагоприятным 
воздействием местных и общих факторов, нередко их 
сочетанием, протекающее без нарушения целостности 
зубодесневого прикрепления». Чаще всего, основным 
этиологическим фактором развития гингивита является 
бактериальная биопленка, скапливающаяся на зубах. 
Гингивит имеет 4 основные формы: острый гингивит, 
х р о н и ч е с к и й м а р г и н а л ь н ы й , х р о н и ч е с к и й 
гиперпластический и хронический язвенный. В данной 
с т атье будет рассмотрено лечение про стого 
маргинального гингивита. Для простого маргинального 
гингивита характерны отечность, цианотичность и/или 
гиперемия десны., которые, как правило, сопровождаются 
кровоточивостьюв анамнезе и при осмотре. Чаще всего у 
пациентов неудовлетворительный уровень гигиены 
полости рта, мягкие и твердые зубные отложения. При 
этом определяется отсутствие пародонтальных карманов 
и рентгенологических признаков резорбции  костной 
ткани .Согласно исследованиям , с гингивитом 
сталкивалось до 100%  населения в той или иной форме. 
Учитывая распространенность данного заболевания, а 
также необходимость поиска эффективных средств для 
его лечения, всё более актуальным становится изучение 
антисептиков растительного происхождения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В ходе исследования было проведено обследование 
40 пациентов в возрасте от 18 до 60 лет с диагнозом 
К05.10 Хронический маргинальный гингивит. Для оценки 
локализации и тяжести гингивита рассчитывался Индекс 

гингивита gi (Loe h., Silness j., 1963), для чего проводился 
осмотр в области зубов 16, 12, 24, 44, 32, 36 с оценкой 
состояния десны в области каждого зуба на 4 
учас тках :дист а льном , медиальном , в цент ре 
вестибулярного, в центре язычного отдела с помощью 
пародонтального зонда. Далее проводился расчет по 
формуле и кодам с внесением результатов в карту и 
таблицу исследования. По результатам проводилась 
кодировка 1 (0,1 – 1,0)- легкий гингивит; 2 (1,1 – 2,0) 
гингивит средней тяжести; 3 (2,1 – 3,0) тяжелый гингивит. 
Также оценивался индекс гигиены Грина-Вермиллиона 
(OHI-S) с целью определения влияния качества 
домашнего ухода на изменение состояния десны[4].  

Каждому пациенту, согласно Клиническим 
рекомендациям по лечению пациентов с диагнозом 
«Гингивит», проводилось обучение домашнему уходу, 
контролируемая чистка зубов, удаление над- и под 
десневых зубных отложений, полировка зубов [1]. 20 из 
4 0 п а ци е н то в по с л е пр о в ед е ни я компл е кс а 
профессиональной гигиены полости рта было 
рекомендовано нанесение гeля для ухода зa тканями 
п о л о с т и р т а , с о д е р ж а щ е г о в 
cвoëмсоставеэкстракткорыосины, ментол, эвгенол, 
cop6итoл, касторовое мacлo гидpoкcиэтилцeллюлoзy, 
лимонную ки слоту, aлл aнтoин , Д -п aнт eнoл , 
хлорофиллиннатрия , экстракт пихты cи6иpcкoй , 
альгинатнатрия, дигидpoквepцeтин, мeтилсaлицилaт [2], в 
течении 5 минут дважды в день ежедневно в течение 14 
дней . Методика нанесения : на предварительно 
подсушенную ватным тампоном слизистую, гель 
наносится износика тyбы-дoзaтopa или ватным 
тампоном[3]. Для исключения влияния сторонних 
активных компонентов, пациентам была рекомендована 
г и г и е н и ч е с к а я з у б н а я п а с т а и и с к люч е н и е 
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ополаскивателей и других местных препаратов. 
 Через 2 недели проведен контрольный осмотр с 

повторным определением индексов. Полученные 
результаты условно разделены на 2 группы и 
закодированы : 0 - отсут ствие изменений или 
незначительные изменения (снижение индекса гингивита 
на 1 уровень или отсутствие изменений), 1- значительные 
изменения или излечение(снижение индекса гингивита на 
2 уровня или полное отсутствие гингивита).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

Исследование клинической эффективности 
показало, что среди пациентов, применявших гелевую 
форму, у 19 отмечаются значительные изменения, при 
этом в группе, которая не использовала препарат, 
значительные изменения только у 14 пациентов. На 
рисунке 1: ситуация до лечения пациента, рисунок 2: 
состояние десны сразу после проведения комплекса 
профессиональной гигиены, на рисунке 3:  результат 
после 14 дней применения Фитодент.  Для определения 
первостепенности значимости применения препарата или 
уровня гигиены полости рта было проведено 
исследование с помощью Деревьев классификации.Это 
тип дерева решений, в котором используется показатель 
неоднородности Джини для классификации записей по 
категориям полей назначения.  

Прогнозы основаны на комбинациях значений в 
полях ввода.В дереве классификации вычисляется 
предсказанная категория назначения для каждого узла в 
дереве. Этот тип дерева генерируется, когда поле 
назначения является категориальным. Полученные 
результаты говорят нам о том, что первостепенное 
значение в уровне изменений индекса гингивита играло 
именно применение препарата, а не уровня гигиены. 
Подтверждением этого служит значение точного критерия 
Фишера и сопоставимость групп по уровню гигиены на 
момент контрольного осмотра. 

Рисунок 1: состояние полости рта  до лечения 

Рисунок 2:  состояние полости рта  сразу после 
проведения комплекса профессиональной гигиены

Рисунок 3: состояние полости рта после 14 дней 
применения Фитодент

Таблица 1: дерево 
классификаций 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Регулярное использование гелевой формы, 
содержащей антисептик растительного происхождения 
для ухода за тканями полости рта, показало высокие 
результаты в комплексном лечении хронического 
маргинального гингивита. Данный эффект достигнут за 
сч е т компл е кс н о го в о зд е й с т в и я , a им енн о : 
противовоспалительного, кровоостанавливающего, 
очищающего, пpoтивoгaлитoзнoго и антимикробного 
действияза счёт непосредственного воздействия 
биологически активных компонентов.  
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Таблица 
2:описательная 
статистика  

Таблица 3:столбчатая 
диаграмма- сопоставимость 
пациентов двух групп по 
уровню гигиены на момент 
контрольного осмотра 
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РЕЗЮМЕ 

На основании  ранее проведённых исследований по 
сравнительной эффективности биоополаскивателей с 
экстрактами коры осины, ламинарии, медным комплексом 
хлорофилла, зубной пасты с экстрактом коры осины и 
разработанной композиции в форме геля для ухода за 
тканями полости рта, был разработан комплекс 
индивидуальной гигиены полости рта включающий в себя 
все исследованные средства оральной гигиены. После 
применения этого комплекса у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом лёгкой и средней 
степени тяжести была получена значимая редукция 
зубного налёта, воспалительного процесса в тканях 
пародонта , кровоточивости дёсен , галитоза и 
гиперестезии твёрдых тканей зубов, что позволяет 
рекомендовать его для внедрения в клиническую 
практику. 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Заболевания пародонта по распространённости 
находятся на втором месте после кариеса зубов, и 
встречаются у 98% взрослого населения не только нашей 
страны, но и всего мира [1], в связи с чем профилактика 
возникновения, прогрессирования течения и обострения 
воспалительных заболеваний пародонта остаётся 
актуальной [6]. 

На о сновании ранее проведённых нами 
исследований по сравнительной характеристике 
биоопаласкивателей с экстрактом коры осины , 
ламинарии, медным комплексом хлорофилла [2], этих же 
ополаскивателей в комплексе с зубной пастой с 
экстрактом коры осины [3] нами была разработана 
композиция в форме геля для ухода за тканями полости 
рта с пролангированным действием [5 ] . При 
использовании этих средств в группах пациентов 
отмечена статистически значимая редукция зубного 
налёта, воспалительного процесса в тканях пародонта, 
кровоточивости дёсен, галитоза и гиперестезии твёрдых 
тканей зубов [2 ,3 ] , поэтому представляет ся 
рациональным применение их комплексно , для 
повышения эффективности лечения хронического 
генерализованного пародонтита. 

Материалы и методы : В целях изучения 
с р а в н и т е л ь н о й э ф ф е к т и в н о с т и ко м п л е к с а 
индивидуальной гигиены полости рта (КИГПР) было 
проведено углублённое стоматологическое обследование 
38 человек. В возрасте от в возрасте от 36 до 60 лет, 
ст радающих хрониче ским генерализованным 
пародонтитом лёгкой и средней степени тяжести в 
сочетании с галитозом и повышенной чувствительностью 
твёрдых тканей зубов различной степени выраженности. 

Пациентам проводилась  профессиональная 
гигиена полости рта по общепринятой методике [4]. 

В процессе обследования  использовались индексы 
OHI-S (Green J., Vermillion J., 1964),РМА (Parma, 1960), 
SBI (Muhlemann H.R. , Son S . , 1971) , индекс 
сенситивности зубов Л.Ю. Ореховой-С.Б. Улитовского 
(2009), индекса дезодорирующего действия (ИДДУ) С.Б. 
Улитовского (2008), до проведения ПКГПР, через 1 
неделю, 1 и 3 месяца. 

В течении 3 месяцев, пациенты использовали 
гигиены зубную пасту с экстрактом коры осины и 
ополаскиватели по следующей схеме : утром , 
ополаскиватель с медным комплексом хлорофилла, днём -  
ополаскиватель с экстрактом коры осины, вечером,- 
ополаскиватель с экстрактом ламинарии, на ночь 
аппликация гелевой композиции, содержащей экстракт 
коры осины , медный комплекс хлорофилла и 
дигидрокверцетин. 

Динамику показателей индексной оценки 
состояния тканей пародонта этой группы пациентов 
сравнивали с аналогичными показателями групп, 
применявших те же средства, но не в комплексе. 

Результаты обрабатывали статистически. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Показатели гигиенических индексов у пациентов 
данной группы при первичном обследовании оценивались 
как неудовлетворительные.  

После проведённого лечения у пациентов 
применявших КИГПР произошло существенное  
снижение показателей всех индексов, а именно, цифровые 
значения индекса ОHi-S изменились с 4,19±0,12 до 
0,81±0,12 (р<0,001),  РМА с 55,72±0,92 до 20,91±1,31 
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(р<0,001), SBI с 2,30±0,12 до 0,74±0,10 (р<0,001), ИСЗ с 
59,78±0,50 до 21,25±0,82 (р<0,001), ИДДУ с 0,52±0,03 до 
0,23±0,03 (р=0,003). В среднем наибольшее снижение 

 Применяемое средство 
гигиены

SBI  
M±m

OHI-S  
M±m

РМА  
M±m

ИСЗ 
M±m

ИДДУ  
M±m

1. ополаскиватель с экстрактом 
коры осины 1,18±0,17 2,33±0,18 25,68±3,45 29,89±2,80 0,30±0,03

2. с экстрактом ламинарии 0,90±0,21 2,74±0,20 21,19±3,45 35,40±1,75 0,27±0,02

3.с медным комплексом 
хлорофилла 1,10±0,13 2,49±0,14 26,51±2,90 24,98±1,73 0,38±0,02

 4. паста с экстрактом коры 
осины 1,12±0,11 2,30±0,18 29,79±2,08 32,43±2,68 0,34±0,05

5. КИГПР 1,55±0,12 3,38±0,18 34,81±1,38 38,53±1,08 0,43±0,03

р К-У <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р 5-1 0,038 <0,001 0,011 0,044 0,003

р 5-2 0,038 0,009 <0,001 0,312 0,001

р 5-3 0,038 <0,001 0,013 <0,001 0,309

р 5-4 0,023 <0,001 0,025 0,104 0,188

показателей индексов выявлено  в  группе пациентов 
применявшей КИГПР,,  по сравнению с другими группами 
пациентов, что отображено в таблице 1.

Таблица 1. Средние изменения изученных показателей через три месяца (M±m).

До начала лечения группы были сопоставимы по 
индексу кровоточивости, статистически значимых 
отличий между ними не было. За три месяца лечения во 
всех этих группах отмечено высокозначимое снижение  
индекса  SBI (все p<0,001),  при этом  в группах 
применявших биоополаскиватели и фторсодержащую 
зубную пасту снижение индекса  было у 81-86% 
обследованных, а в группе использовавший КИГПР у 
100%.  

Количественное выражение снижения в баллах 
также оказалось самым высоким в этой группе, а именно 
на 1,55±0,12 балла,  что больше, чем в группах  других 
группах, где  отмечено снижение на 0,90±0,21 и на 
1,10±0,13 балла, соответственно (р=0,038). 

Пациенты группы использовавшей зубную пасту с 
экстрактом коры осины  до лечения имели несколько 
ниже значения индекса SBI, чем пациенты группы с 
КИГПР (2,04±0,05 и 2,30±0,12, соответственно, р=0,033).

Рисунок 1. Композиция в форме геля для 
ухода за тканями полости рта с экстрактом 
коры осины, хлорофиллом и ДКВ. 

В результате более выраженного действия  
комплекса гигиенических средств (снижение у всех 100% 
пациентов), чем в группе с одной пастой (снижение у 85% 
пациентов) через три месяца группы стали статистически 
неразличимыми  по данному индексу (0,74±0,10 и 
0,92±0,11 балла соответственно, р=0,107). При этом 
среднее снижение индекса SBI было более высоким в 
группе  с КИГПР, чем в группе с одной пастой: на 
1,55±0,12 и на 1,12±0,11 балла, р = 0,023. 

Значения индексов РМА, ИСЗ и ИДДУ также 
изначально оказались несколько выше у пациентов, 
применявших КИГПР, чем у остальных групп (p<0,05). Но 
при этом среднее снижение этих индексов было в группе с 
КИГПР более высоким, и редукция цифровых значений 
произошла у 100% пробандов данной группы, по 
сравнению с другими группами. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом , регулярное использование 
комплекса индивидуальной гигиены полости рта, 
состоящего из зубной пасты с экстрактом коры осины, 
ополаскивателей с экстрактом коры осины, ламинарии, 
медным комплексом хлорофилла и разработанной 
композиции в форме геля, обеспечивает эффективное 
комплексное воздействие на ткани пародонта длялечения 
хронического генерализованного пародонтита. 
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Расстояние С1/С2 у пациентов с дистальной 
окклюзией меньше нормы, что свидетельствует о 
различного вида компрессиях на уровне С1/С2. Патогенез 
усиления шейного лордоза может быть связан с 
появлением компенсаторного гиперизгиба в результате 
нарушения центра тяжести из-за смещения нижней 
челюсти кзади или уменьшения её сагиттальных 
размеров, что приводит к задней флексии черепа и 
большему смещению нижней челюсти кзади, происходят 
изменения со стороны ВНЧС. Смещение подъязычной 
кости приводит к ротовому дыханию, усиливается 
деформация шейного отдела позвоночника, смещается 
центр тяжести – возникает порочный круг.  
       У всех пациентов (100% исследуемых) с клинически 
и рентгенологически подтверждённым открытым 
прикусом была также выявлена тенденция к задней 
флексии черепа. В данной группе не было выявлено 
случаев гиперлордоза и развития компрессий, которые 
наблюдались у пациентов с дистальным прикусом.  При 
этом ротации черепа также способствуют развитию 
нарушения проходимости дыхательных путей, что в итоге 
способно усугублять имеющуюся патологию прикуса.  
       У пациентов с перекрестными аномалиями выявлена 
флексия 1 шейного позвонка в трансверзальной 
плоскости, что в перспективе может приводить к 
компенсаторным постуральным нарушениям в виде 
смещения плечевого и тазового поясов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Основным пусковым механизмом для развития 
нарушений в шейном отдела позвоночника у пациентов с 
зубочелюстными аномалиями является смещение центра 
тяжести, в результате чего возникают компенсаторные 
механизмы, старающиеся восстановить равновесие 
постуры. Комплексный подход ортодонта и остеопата в 
лечении пациентов с зубочелюстными аномалиями, а 
также правильное понимание функции нейромышечной и 
скелетной системы шейного отдела помогает достичь 
более стабильного результата, чем обособленное 
ортодонтическое лечение.  

ЛИТЕРАТУРА 

1. Аболмасов, Н.Г. Ортодонтия Текст.: учеб. пособие / Н.Г. 
Аболмасов, Н.Н. Аболмасов - М.: МЕДпресс-информ, 2008. - 
423 с. 

2. Жан-Пьер Амиг Зубочелюстная система // Sauramps 
Medical. – 2003. – 240 с. 

3. Иванов В.В., Ачкасов Е.Е., Марков Н.М., Кречина Е.К.  
Изменение постурального статуса при ортодонтическом 
лечении нарушений прикуса // Стоматология. - 2018. -No1. – 
С.50-53.  

4. Лычак О.В., Бондаренко М.А., Бондаренко А.Н. и др. 
Распространенность и структура сочетанной патологии 
осанки и прикуса у школьников города Краснодара // 
Кубанский научный медицинский вестник. – 2011. – № 
2(125). – С. 103–107. 

5. Ортодонтия. Национальное руководство. В 2 т. Т. 1. 
Диагностика зубочелюстных аномалий / под ред. Л. С. 
Персина. – Москва : ГЭОТАР-Медицина, 2020. – 304 с. 

6. Остеопатия : Учебник / С.В. Новосельцев. – 2-е изд. – 
М.: МЕДпресс-информ, 2018. – 608 с. 

7. Федорова А.В., Солдатова Л.Н. Современный взгляд о 
влиянии вредных привычек на формирование зубочелюстных 
аномалий // Стоматологический научно-образовательный 
журнал. 2022; 1 / 2: 02-05. 

8. Dvorak J., Panjabi M.H., Crobb D., Novotny J.E., Antinnes 
A. (1993) Clinical validation of functional flexion/extension 
radiographics of the cervical spine. Spine, no l, vol. 18, рр. 120–
127. 

9. Henderson D.J., Dornon T.M. (1995) Functional 
roentgenometric evaluation of the cervical Spine in sagittal Plane. 
J. Manip. Physiol. Thor., no 8, рр. 219–227.  

10. Lundstrom A, Lundstrom F, Lebret L M, Moorrees C F: 
Natural head position and natural head orientation: basic 
consideranions in cephalometric analysis, Eur J Orthod, 1995. – 
Р. 111 – 120.  

11. Jackson D. (2000) Diagnostics of the minimal atlanto-
axial subluxation. Pit. J. Radiol., no 23, рр. 672–674.  

12. Watanabe M, Yamaguchi T, Maki K (2010) Cervical 
vertebra morphology in different skeletal classes. A three-
dimensional computed tomography evaluation. Angle Orthod 
80:531-536

КЛИНИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕЛЯ ФИТОДЕНТ ПРИ КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
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 Актуальность. Генерализованный  пародонтит  является одной из наиболее сложных и нерешенных проблем 
современной стоматологии, его распространенность чрезвычайно велика как в развитых, так и в развивающихся странах  и она 
имеет существенную тенденцию к повышению. (Бекжанова О.Е., Колесова  Н.В , Камилов Х.П., Мелькумян Т.В., Linden G., 
Niederman R.). 

 Пародонтит в настоящее время понимается как хроническое деструктивное  воспалительное  заболевание  
пародонтальных  тканей,  которое  является  реакцией  на длительное  присутствие  инфекции,  преиму-щественно  анаэробной  
грамотрицательной  микрофлоры. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Всем  больным с ГПСТ (генерализованный 
пародонтит средней тяжести) проводили комплексное 
лечение заболеваний пародонта. На первом этапе был 
назначен индивидуальный гигиенический режим полости 
рта, предусматривающий двукратную чистку зубов, с 
последующим контролем степени очищения  зубов от 
зубного налета с помощью эритрозина красного; 
индивидуально подбирали зубную щетку и пасту. 
Удаление твердых назубных отложений осуществляли 
ультразвуковым аппаратом. Проводили функциональное 
избирательное пришлифовывание, выравнивание 
окклюзионных поверхностей для исключения 
травматических факторов, поддерживающих воспаление. 

Н а з н а ч а л а с ь а н т и б а к т е р и а л ь н а я и 
противовоспалительная терапия. Полоскание полости рта 
0,1% раствором хлоргексидина биглюконата 2 раза в день 
после чистки зубов. В пародонтальные карманы под 
защитно-фиксирующую повязку вводили гель «Метрогил  
дента». Кратность антибактериального лечения 
предполагала 3 посещения с интервалом 2 дня. 

После ликвидации воспалительных явлений 
осуществляли дальнейшее лечение пациентов 2 группы, с 
помощью введения в пародотальные карманы геля 
Фитодент ежедневно в 4 посещения.  

В зависимости от вида проводимого лечения 
выделены 2 группы больных. 

1 группа (контрольная) -   антимикробная терапия 
(25 больных);   

2 группа (основная) – антимикробное лечение + 
гель Фитодент (26 больных). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В результате проведенного лечения  у больных 
ГПСТ улучшилось самочувствие , уменьшилась 
интенсивность жалоб, снизились стоматологические 
индексы. Объективно отмечено уменьшение подвижности 
зубов, уплотнение десневого края, уменьшение, а в 
отдельных случаях исчезновение пародонтальных 
карманов. Уменьшились боли, неприятный запах изо рта, 
уменьшалась или исчезала кровоточивость десен. 

Десна бледно-розового цвета, не кровоточит, 
плотно прилегает к зубам. Десневые сосочки образуют 
четкую фестончатость, занимают  межзубные промежутки 
в области шеек зубов. У части больных сохраняется 
отечность и гиперемия межзубных сосочков.  Как 
правило, на подвижной слизистой оболочке проявлялся 
рисунок капиллярной сети. 

 Использование унифицированного метода оценки 
отдельных  жалоб, симптомов и данных объективного 
обследования в индексах ИОТ (индекс общей тяжести) 
позволили сравнить результаты лечения в отдельных 
группах и дать им количественную оценку (таблица 1). 
Как видно из приведенных в таблице 1 данных,  
эффективность лечения в сравниваемых группах была 
неодинаковой и определялась видом проведенной 
терапии. 
 Так, в 1 группе (антимикробная терапия) 
интенсивность  болевых ощущений понизилась после 
лечения на 72,2% (Р<0,01); во 2 основной группе 
(антимикробное лечение + гель Фитодент) – на 80,87% 
(Р<0,01).

Пациент 1 группы до и после лечения. 

Пациент 2 группы до и после лечения. 
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Динамика снижения кровоточивости составила в 1 
группе – 56,42% (Р<0,01); во 2  - 65,71% (Р<0,01); 
соответствующая динамика интенсивности запаха изо рта 
составила 39,53% (Р<0,01);   53,89% (Р<0,001);   глубины 
пародонтальных карманов – 41,32% (Р<0,01);   48,09% 
(Р<0,01);  подвижность зубов – на 47,64% (Р<0,01);   
58,93% (Р<0,01);  наличие отделяемого из ПК 
(пародотальный карман) – на 27,35% (Р<0,01);    45,4% 
(Р<0,01);   в 1 и 2 группах соответственно. О 
положительном клиническом результате лечения 
с в и д е т е л ь с т в о в а л о у м е н ьш е н и е в е л и ч и н ы 
пародонтальных и гигиенических индексов. Как и в 

Симптомы Группы

1 2

1 Боль
А 72,20 80,87

Б >5,66

2 Кровоточивость
А 56,42 65,71

Б >7,61

3 Запах изо рта
А 39,53 53,89

Б >15,05

4 Глубина ПК
А 41,32 48,09

Б >7,60

5 Подвижность зубов
А 47,64 58,93

Б >10,56

6 Отделяемое из ПК
А 27,35 45,04

Б >24,44

7 Индекс ПМА
А 28,45 35,65

Б >11,23

8 Индекс  OHI-S
А 31,4 52,38

Б >24,97

9 Индекс ПИ
А 22,73 36,94

Б >24,06

10 ИОТ
А 48,50 59,83

Б >10,46

Σ среднее % 14,16

Место Абс. 
величина 3

Примечание: А – эффективность (в%) по сравнению с данными до лечения; 
                      Б – эффективность (в%) по сравнению с традиционной терапией. 

случае с клиническими симптомами эффект располагался 
в следующем порядке 1 гр.>2 гр.  

Так, интенсивность воспаления (индекс гингивита 
ПМА в %)  понизилась  после лечения в 1 группе на 
28,45% (Р<0,01); во 2 – на 35,65% (Р<0,01); 
соответствующая динамика индекса гигиены (OHI-S  
индекс) составила 31,45% (Р<0,01); 52,38% (Р<0,01); а 
индекс деструктивного поражения пародонта (индекс ПИ) 
– на 22,73% (Р<0,01); 36,94% (Р<0,01). 

Общая оценка  клинического состояния пародонта 
(индекс ИОТ) показала, что после лечения в 1 группе он 
понизился на 48,05% (Р<0,01); во 2 – на 59,3% (Р<0,01)

Таблица 1. Сравнительная оценка эффективности клинического действия (в %) различных методов лечения на 
объективные и субъективные клинические симптомы, индексные показатели гигиены, воспаления и деструкции 

пародонта. 
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ВЫВОД 

Результаты клинических исследований позволяют 
сделать вывод о том, что наиболее удачными сочетаниями 
является  комплексное применение антибактериальной 
терапии с продолжением применения геля Фитодент в 
пародонтальные карманы. Такое сочетание обеспечивает 
максимально выраженный противовоспалительный  и 
регенерирующий эффект способствует максимальному 
сокращению сроков лечения. 

УДК 616.312-02 

СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К УСТРАНЕНИЮ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ ВИСОЧНО-
НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 

Солдатова Л.Н.1,2, Иорданишвили А.К.1,3, Сериков А.А.1 

1Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова, Санкт-

Петербург, Россия 
3ЧОУ ВО «Санкт-Петербургский медико-социальный институт», Санкт-Петербург, Россия 

Аннотация. Распространенность функциональных нарушений среди населения остается на сегодняшний день до конца 
неясной. При превышении репаративной способности суставных тканей чрезмерная нагрузка запускает каскад 
неблагоприятных изменений. Исследование заключается в выявлении взаимосвязи между тяжестью функциональной патологии 
височно-нижнечелюстного сустава, плотностью костной ткани элементов сустава и влияния на него биорегулирующей терапии 
у пациентов различного возраста. 

Под наблюдением находились пациенты мужского пола (33-74 лет) с функциональной патологией височно-
нижнечелюстного сустава. Исследование показало достоверное снижение плотности костной ткани и корреляцию этого 
показателя с тяжестью течения заболевания у всех пациентов имеющих дисфункцию височно-нижнечелюстного сустава по 
сравнению с контрольной группой здоровых лиц. После проведения курса биорегулирующей терапии плотность костной ткани 
и индекс функциональной патологии височно-нижнечелюстного сустава свидетельствуют об изменении тенденции с тяжелого 
течения на форму средней тяжести в группе пациентов пожилого возраста. Выявлена корреляционная взаимосвязь тяжести 
течения функциональной патологии и снижения плотности костных структур височно-нижнечелюстного сустава, 
усиливающаяся с возрастом. Использование в комплексном лечении биорегулирующей терапии оказывает благоприятное 
воздействие на течение функциональной патологии височно-нижнечелюстного сустава у пожилых пациентов. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав; биорегулирующая терапия; остеоартропатия; функциональная 
патология; дисфункция; репаративная способность; плотность костной ткани. 
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УДК 616.314-089.23 Ортодонтия. Челюстно-лицевая ортопедия. 

СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ У ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМ ТИПОМ 
РОСТА ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА ПО ДАННЫМ СОВРЕМЕННЫХМЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 
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Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Москва, Российская Федерация 

1Кафедра ортодонтии 
2Кафедра пародонтологии 

Аннотация.Цель исследования заключалась в оценке наличия взаимосвязей между типом роста лицевого черепа и 
структурно-функциональным состоянием жевательных мышц (ЖМ) на основании применения современных методов 
исследования.Для исследования были отобраны 30 добровольцев обоего пола в возрасте 18-25 лет с нормальной окклюзией. 
Все обследованные на основании анализа ТРГ головы в боковой проекции были разделены в соответствии с типом роста 
лицевого черепа на 3 группы: с нейтральным (НТР), вертикальным (ВТР) и горизонтальным (ГТР). Каждому обследованному 
выполняли миотонометрию, электромиографию и УЗИ жевательных мышц с обеих сторон в состоянии относительного 
физиологического покоя мышц и при функциональной пробе «Максимальное волевое смыкание зубных рядов». Для 
статистической обработки данных применяли методы дескриптивной статистики, t-критерий Стьюдента, коэффициент 
корреляции Пирсона (r).Основные результаты исследования выявили симметричность распределения исследуемых 
показателей, что свидетельствует о равномерной активностижевательных мышц, а также показали наличие множества 
высоких корреляционных связей между типом роста лицевого черепа и показателями функциональной активности 
жевательных мышц.  

Ключевые слова: жевательные мышцы, зубочелюстная система, тип роста, зубочелюстные аномалии, 
ортодонтическое лечение 
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL ASSESSMENT OF MASTICATORY MUSCLES IN INDIVIDUALS WITH 
DIFFERENT TYPES OF FACIAL SKULL GROWTH ACCORDING TO MODERN RESEARCH METHODS 
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Annotation. The aim of the study was to assess the relationship between the type of growth of the facial skull and the 
structural and functional state of the masticatory muscles (LMS) based on the use of modern research methods. 30 volunteers of both 
sexes aged 18-25 years with normal occlusion were selected for the study. All the heads examined on the basis of the TRG analysis in 
the lateral projection were divided according to the type of growth of the facial skull into 3 groups: neutral (NTR), vertical (VTR) and 
horizontal (GTR). Each examined person underwent myotonometry, electromyography and ultrasound of the masticatory muscles on 
both sides in a state of relative physiological rest of the muscles and with a functional test "Maximum volitional closure of the 
dentition". Methods of descriptive statistics, Student's t-test, Pearson correlation coefficient (r) were used for statistical data 
processing.The main results of the study revealed the symmetry of the distribution of the studied indicators, which indicates the 
uniform activity of the masticatory muscles, and also showed the presence of many high correlations between the type of growth of 
the facial skull and indicators of the functional activity of the masticatory muscles. 

Keywords: masticatory muscles, dentition, type of growth, dentoalveolar anomalies, orthodontic treatment. 

ВВЕДЕНИЕ 
Состояние жевательных мышц (ЖМ) оказывает 

с уще с т в е н н о е вл и я н и е н а формир о в а н и е и 
функционирование зубочелюстной системы (ЗЧС). 
Многими исследователями установлена взаимосвязь 
между формой и структурой кости и активностью 
прикрепленных к ним мышц. М. Мосс – автор теории 
«функциональной матрицы» - предположил, что рост 
челюстей и челюстно-лицевая морфология в целом 
контролируются функцией окружающих мышц, в 
особенности, жевательных [1,2].Мышцы зубочелюстной 
системы должны быть тщательно исследованы для 
определения характера их взаимодействия с черепно-
челюстно-лицевыми структурами при планировании 
ортодонтического лечения и прогнозирования 
стабильности его результатов.Современный подход при 
планировании ортодонтического лечения предполагает 
комплексную диагностику и динамическое наблюдение за 
состоянием жевательных мышц (рис. 1).  

Наиболее распространенными способами 
получения данных о морфофункциональном состоянии 
ЗЧС являются компьютерная томография (КТ), магнитно-
резонансная томография (МРТ), электромиография, 
кинезиография , миотонометрия , ультразвуковое 
исследование (УЗИ). УЗИ обладает диагностической 
точностью при изучении состояния мышц опорно-
двигательного аппарата , не имеет возрастных 
ограничений и противопоказаний к использованию 
[3,4,5].  

При планировании ортодонтического лечения 
важное значение имеет тип роста лицевого черепа 
пациента, его конституциональный тип. Для каждого 
конституционального типа характерны особенности 
строения зубочелюстной системы, включая жевательные 
мышцы.В настоящее время отсутствуют данные о связи 
структуры жевательных мышц с морфологией ЗЧС, в том 
числе, характером роста лицевого черепа. Глубокое 
понимание связи компонентов зубочелюстной системы 
будет спо собствовать раскрытию патогене за 
зубочелюстных аномалий , повышению качества 
диагностики и лечения пациентов с зубочелюстными 
аномалиями.  

Рис. 1. Взаимосвязь структур зубочелюстно-лицевой 
системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для исследования были отобраны 30 студентов 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова обоего пола в возрасте 
18-25 лет с нормальной окклюзией.   

Критерии включения: нормальная окклюзия, 
отсутствие в анамнезе ортодонтического лечения, 
отсутствие врожденных пороков развития челюстно-
лицевой области, отсутствие симптомов дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава (дВНЧС), болевых 
явлений и гипертонуса ЖМ.  

Все обследованные были ранжированы в 
соответствии с типом роста (ТР) лицевого черепа на 3 
группы: с нейтральным (НТР) – 11 человек, вертикальным 
(ВТР) – 9 человек и горизонтальным (ГТР) – 10 человек.  

Оценку типа роста лицевого черепа проводили на 
основании анализа ТРГ головы в боковой проекции, 
испол ь зуя суммарный у гол B j o r k . Каждому 
обследованному выполнили миотонометрию, ЭМГ и УЗИ 
жевательных мышц (m.masseter) с обеих сторон в 
состоянии относительного физиологического покоя (ФП) 
мышц и при функциональной пробе  «Максимальное 
волевое смыкание зубных рядов» (МВС). Исследования 
проводились одним оператором. Измерение тонуса ЖМ 
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мышц проводили с помощью аппарата «Миотон-3с».  В 
ходе проведенного исследования применялся 
электромеханический миотонометр, разработанный на 
кафедре ортодонтии МГМСУ (патент №2447836). Тонус 
измерялся в условных единицах –миотонах. Для оценки 
биоэлектрической активности (БЭА) жевательных мышц 
всем обследованным проводилась поверхностная 
электромиография. Электромиограммы регистрировали с 
помощью электромиографа «Синапсис», Нейротех, 
Россия. Для оценки БЭА ЖМ была выбрана величина 
средней амплитуды электромиограммы. УЗИ жевательных 
мышц (ЖМ) проводили с применением ультразвукового 
с к а н е р а L o g i c S c a n 1 2 8 в В - р е ж и м е 
линейныммультичастотным датчиком HL9.0/60/128Z с 
рабочей частотой 5-10 МГц.  УЗ-датчик ориентировали в 
проекции моторных зон мышц справа и слева в состоянии 
покоя и при максимальном волевом смыкании зубных 
рядов с получением ультрасонограмм. На каждом УЗ-
изображении ЖМ оценивали толщину и эхоструктуру в 
разработанной нами программе для ЭВМ «ProMVision» 
(Свидетельство о государственной регистрации 
программы для ЭВМ №2023612589). Толщину ЖМ на 
ультразвуковом изображении измеряли как расстояние 
между наружной и внутренней фасциями. Эхоструктуру 
оценивали по серой шкале эхогенности в соответствии с 
авторской методикой, описанной в патенте (№2765775). 
На основании совокупного расчета 5 зон различной 
эхогенности изучаемого изображения по серой шкале, 
было выделено три наиболее значимых зоны 
(анэхогенной, гипоэхогенной, гиперэхогенной) и 
полученаэхоструктура ультразвукового изображения 
жевательной мышцы (рис. 2).  

Всего было проанализировано 720 наблюдений. 
Для статистической обработки данных применяли методы 
дескриптивной статистики, для оценки значимости 
различий - t-критерий Стьюдента , для оценки 
взаимосвязи между изучаемыми параметрами - 
коэффициент корреляции Пирсона (r) с использованием 
программного пакета Statistica 12. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний возраст обследованных составил 21± 0,6 
лет. По данным миотонометрии у всех обследованных 
независимо от типа роста лицевого черепа различия 
между показателями тонического напряжения правой и 

Рис. 2. 
Эхоструктура 

ультразвукового 
изображения 
жевательной 

мышцы, 
полученная в 
программе 

«ProMVision». 

левой ЖМ были статистически не значимы (р>0,05).  При 
физиологическом покое (ФП) наименьшие показатели 
тонуса ЖМ тонуса ЖМ определялись у лиц с ВТР и 
составили 97,56±0,98 и 98,76±1,01 миотонов справа и 
слева соответственно. Показатели миотонометрии у лиц с 
ГТР в сравнении с лицами с ВТР в правой ЖМ были на 
20,6 % больше, в левой – на 16,3 % и их значения 
составили 117,67±0,93 и 114,11±0,9346 миотонов 
соответственно (p<0,001); у лиц с НТР показатели тонуса 
были несколько выше, чем у лиц с ВТР, и составили 
108,33±1,1 и 108,78±0,4 миотонов справа и слева 
соотве т с твенно ( p < 0 , 0 0 0 2 ) . При проведении 
функциональной пробы максимальное волевое смыкание 
зубных рядов (МВС) наблюдалась аналогичная 
закономерность. По данным ЭМГ у всех обследованных 
различия между показателями БЭА ЖМ справа и слева 
были статистически не значимы (р>0,05). При ФП у лиц с 
ВТР средние значения БЭА ЖМ составили 53,44±0,4 и 
49,89 ±0,6 мкВ справа и слева соответственно. При этом 
показатели электромиографии у лиц с ГТР были на 24,5 % 
больше справа и на 25% слева, чем у лиц с ВТР 
(p<0,0001); у лиц с НТР показатели были несколько выше 
по сравнению с этими же показателями у лиц с ВТР 
(53,44±0,4 и 52,44±1,1мкВ справа и слева соответственно) 
(p<0,05). При проведении функциональной пробы «МВС» 
наблюдалась аналогичная картина . Улиц с ГТР 
определялись максимальные значения БЭА ЖМ при обеих 
пробах, у лиц с ВТР – наименьшие. Различия данных БЭА 
в зависимости от типа роста достигли уровня высокой 
статистической значимости (p<0,0001). Различия в 
толщине ЖМ по данным УЗИ у всех обследованных 
между показателями справа и слева были статистически 
не значимы (р>0,05). При ФП у лиц с ВТР определялись 
наименьшие значения толщины правой и левой ЖМ 
(9,89±0,4 и 10,11±0,3 мм соответственно). При этом 
показатели толщины ЖМ у лиц с ГТР были на 58,5 % 
больше справа и на 56 % слева, чем у лиц с ВТР 
(р<0,0001); с НТР эти показатели были значимо выше, чем 
у лиц с ВТР (12±0,1 и 12,12±0,4 мм справа и слева 
соответственно) (р<0,05).  После проведения 
функциональной пробы МВС наблюдалась аналогичная 
картина. Различия толщины ЖМ в зависимости от типа 
роста достигли уровня статистической значимости 
(p<0,05). Наибольшие различия определялись в толщине 
ЖМ между обследованными с ГТР и ВТР (p<0,0001). 
Оценка эхоструктуры ЖМ у обследованных показала, что 
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при обеих функциональных пробах доминирующей 
з о н о й я в л я л а с ь а н э хо г е н н а я , н а и м е н ьш е е 
представительство было у гиперэхогенной зоны вне 
зависимости от типа роста лицевого черепа. На 
основании полученных данных была построена 
корреляционная матрица. При оценке взаимосвязей 
между изучаемыми показателями структурно -
функционального состояния мышц была выявлена 
высокая взаимосвязь между тонусом ЖМ при пробе МВС, 
толщиной ЖМ в покое и типом роста лицевого черепа 
(r=0,90). Также высокая связь наблюдалась между БЭА 
ЖМ при МВС, толщиной ЖМ и типом роста лицевого 
черепа (коэффициент Пирсона составил 0,74). Выявлена 
прямая корреляционная взаимозависимость между БЭА 
ЖМ в покое, тонусом ЖМ при МВС и типом роста 
(r=0,72). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате проведенного исследования нами 
была установлена симметричность распределения 
регистрируемых показателей, отражающих структурно-
функциональное состояние жевательных мышц, что 
свидетельствует о равномерной их активности; 
определены особенности структурно-функционального 
состояния жевательных мышц в зависимости от типа 
роста лицевого черепа с применением современных 
функциональных методов исследования: у пациентов с 
горизонтальным типом роста установлены наибольшие 
показатели тонического напряжения, БЭА и толщины 
жевательных мышц, с вертикальным типом роста – 
наименьшие. Результаты исследования показали наличие 
значительного количества корреляционных связей между 
показателями функциональной активности жевательной 
мускулатуры и типом роста лицевого черепа. Полученные 
в ходе исследования данные могут рассматриваться в 
качестве нормированных при обследовании пациентов с 
зубочелюстными аномалиями и оценке эффективности 
лечения. 

Таким образом, обнаруженные интегративные 
связи между регистрируемыми величинами определяют 
возможность комплексного применения поверхностной 
электромиографии, миотонометрии и УЗИ, так как они 
д о п о л н я ю т и р а с ш и р я ю т и н ф о р м а ц и ю о 
функционировании зубочелюстной системы, позволяют 
выявить нюансы морфофункционального состояния 
жевательных мышц в зависимости от морфологии черепа 
и конституциональных особенностей, что повышает 
эффективность и индивидуализирует диагностику, 
планирование, прогнозирование результатов комплексной 
стоматологической реабилитации пациентов. 
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показателя кислотно-основного состояния ротовой 
жидкости в кислую сторону обусловлено, с одной 
стороны, снижением секреции слюны, с другой,—
некачественным уходом за полостью рта, низким уровнем 
гигиены. 

Через 2 недели средние показатели скорости 
нестимулированного слюноотделения по данным 
сиалометрии в обеих группах оставались на прежних 
значениях по сравнению с исходными данными, значимых 
различий не выявлено (р>0,05). Различия в показателях 
сиалометрии выявлены у пациентов основной группы 
через 1 месяц после начала применения исследуемой 
зубной пасты . Несмотря на то , что скорость 
слюноотделения изменилась незначительно и составила 
0,13±0,01 мл/мин, пациенты субъективно отмечали 
снижение ощущения сухости и уменьшение дискомфорта 
в полости рта. Через 3 месяца показатели значимо 
различались (р˃0,05).  

Динамика изменений показателя кислотно-
основного состояния ротовой жидкости, по данным рH-
метрии, подтверждает наличие положительного действия 
исследуемой зубной пасты. Отмечен статистически 
значимый сдвиг реакции в щелочную сторону: рН 
6,35±0,29 до лечения и 6,73±0,45 после. В то время как в 
группе контроля значимых различий не выявлено 
(р>0,05), показатели рH-метрии в течение всего периода 
наблюдения оставались смещенными в кислую сторону. 
По субъективным ощущениям пациенты указывали на то, 
что проведение гигиенических процедур сопровождалось 
дискомфортом.  

Анализ результатов проведенного исследования 
показал, что субъективные ощущения пациентов при 
использовании увлажняющей пасты значительно лучше, 
чем при использовании обычных гигиенических паст, к 
которым они привыкли и длительно применяют. На 
основании сравнительной оценки субъективных 
ощущений пациентов, применение пасты улучшило 
состояние полости рта и облегчило проявления 
ксеростомии.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основании проведенного исследования можно 
сделать вывод о том, что наиболее часто встречающийся 

вид гриба Candidaу пациентов с СД 2-го типа был 
определен: C. Albicans в 86% случаев и в 100% случаев у 
грибов определялась чувствительность к флуконазолу.  

Наиболее часто встречающиеся формы кандидоза 
слизистой оболочки рта у пациентов с СД 2-го типа были: 
острый эритематозно-атрофический кандидоз (12 
пациентов) и псевдомембранозный кандидоз – (12 
пациентов). На втором месте по частоте встречаемости 
оказался хронический атрофический кандидоз (10 
пациентов). У пациентов с декомпенсированной формой 
СД 2-го типа (7 пациентов) выявился хронический 
гипертрофический кандидозный глоссит. 

Для по становки диагноза и проведения 
дифференциальной диагностики острой эритематозно-
атрофической и хронической атрофической форм 
кандидоза с заболеваниями со схожими клиническими 
проявлениями необходимо проведение лабораторных 
методов диагностики . Длительное эффективное 
увлажняющее действие зубной пасты R.О.C.S. PRO 
Moisturizing(производства Еврокосмед Ступино, Россия) 
на слизистую оболочку полости рта улучшало качество 
жизни пациентов с СД 2 типа с кандидозом и 
проявлениями ксеростомии. 
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ОЦЕНКА ВИРУЛИЦИДНОЙ АКТИВНОСТИ РАСТВОРА ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ ЖЕВАТЕЛЬНОГО 
МАРМЕЛАДА В ОТНОШЕНИИ  КОРОНАВИРУСА SARS-COV-2  IN VITRO 

Шаров А.Н.1, Штро А.А.2, Галочкина А.В.2 , Носова М.А.1 

 1ООО «Стоматологический магазин «РОМАШКА», Санкт-Петербург, Россия 
2Федеральное государственное бюджетное учреждение «НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева»,  Санкт-Петербург, Россия 

Актуальность. Коронавирус SARS-CoV-2 является причиной пандемии COVID-19 - тяжелого инфекционного 
респираторного заболевания с высокой смертностью.  С момента первых сообщений из Уханя (КНДР) об инфицировании 
коронавирусом случаи заболеваемости были зафиксированы на всех континентах. На сегодняшний день во всем мире 
зарегистрировано более 500 миллионов подтвержденных случаев COVID-19 [1].  Работа выполнена на базе Института 
Экспериментальной Медицины, Санкт-Петербург.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В работе был использован коронавирус HCoV-19/

Russsia/StPetersburg-RII3524VR4/2020, полученный из 
рабочей коллекции отдела вирусологии Института 
Экспериментальной Медицины. Он был размножен на 
культуре клеток Vero E6. Культура клеток Vero Е6 (клетки 
почки африканской зеленой мартышки) была  получена из 
рабочей коллекции клеточных культур лаборатории 
химиотерапии вирусных инфекций ФГБУ «НИИ гриппа 

им. А.А. Смородинцева».  
К культуральной жидкости, содержащей 104,5 

lgТИД50 коронавируса, добавляли тестируемое средство 
(не разведённое) в соотношении 1:9 (1 объем вируса и 9 
объемов средства) без белковой нагрузки и с белковой 
нагрузкой (с добавлением 40% инактивированной СКРС). 
В качестве отрицательного контроля использовали смесь 
вируса и поддерживающей среды в соотношении 1:9 без 
белковой нагрузки и с белковой нагрузкой (с добавлением 
40% инактивированной СКРС). 

https://www.mediasphera.ru/issues/st%2520omatologiya/2013/5/030039%25E2%2580%25931735201353
https://www.mediasphera.ru/issues/st%2520omatologiya/2013/5/030039%25E2%2580%25931735201353
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(ТИД50) на 100 мкл объёма. Статистический анализ 
проводили с использованием программного пакета 
Microsoft Office Excel. Для графического представления 
д анных т и т р о вани я получ енные р е зул ьт аты 
логарифмировали и представляли в виде диаграммы, 
отражающей среднее арифметическое значений титров 
для каждой временной точки и стандартное отклонение. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе проведения эксперимента оценивали титр 
вируса непосредственно после смешивания вируса с 
исследуемым препаратом, а также через 0, 15, 30 и 60 
минут после начала инкубации. Результаты представлены 
на рисунках 1 и 2. 

Из данных, представленных на рисунках, следует, 
что исследуемый раствор вызывал полную инактивацию 
коронавируса, начиная с точки 0, без белковой нагрузки. 
При наличии белковой нагрузки происходила блокировка 
репликации вируса в лунках контроля и опытных 
образцах, что не дало возможности оценить наличие 
вирулицидных свойств раствора в данном эксперименте 

Ти
тр

 в
ир
ус
а,

 lg
 

Т
Ц
И
Д

50
/0

,2
 м
л

0,00

0,75

1,50

2,25

3,00

время воздействия препарата, мин 
контроль вируса 0 15 30 60

Рисунок 1 - Результаты исследования вирулицидной активности исследуемого раствора в отношении коронавируса 
суспензионным методом без белковой нагрузки. 

А – Инфицированная клеточная культура Vero E6, 2 сутки после заражения                         
         Б - Клеточная культура Vero E6 после инактивации коронавируса исследуемым раствором 

Полученную смесь выдерживали при комнатной 
температуре при периодическом перемешивании в 
течение 0, 15, 30 и 60 минут, после чего в каждом образце 
определяли количество вируса с помощью титрования на 
культуре клеток.  

Из опытных и контрольных образцов готовили 
серию 10-кратных разведений (10-1 – 10-7) на 
поддерживающей среде, затем переносили их в 96ЛП с 
клетками Vero E6 и инкубировали в течение 1 часа. 
Лунки, соответствующие контролю клеток, заполняли той 
же средой. По истечении 1 часа из 96ЛП удаляли 
содержимое , однократно промывали и вносили 
поддерживающую среду в объеме 200 мкл/лунку. Далее 
планшеты инкубировали в течение 3 суток при 37 °С в 
атмосфере 5% СО2 

Титр вируса определяли методом оценки 
цитопатогенного действия  (ЦПД). ЦПД вируса на 
культуре клеток определяли визуально   под 
инвертированным микроскопом. «+» отмечали наличие 
вирусиндуцированной деструкции монослоя, «–» 
отсутствие ЦПД. 

Титр вируса рассчитывали по методу Рида и Менча 
[2] и выражали в 50% тканевых инфекционных дозах 
(ТИД50)

ВЫВОДЫ 

Показано , что раствор для приготовления 
жевательного мармелада обладает выраженной 
вирулицидной активностью в отношении коронавируса в 
опытах без белковой нагрузки. В опыте с белковой 
нагрузкой у коронавируса наблюдали отсутствие 

репликации вируса на культуре клеток, как в контрольных 
лунках, так и в лунках с исследуемым образцом. В связи, 
с чем невозможно оценить наличие вирулицидных 
свойств у данного вируса при белковой нагрузке. 
Поскольку, согласно методическим указаниям репликации 
вируса на культуре клеток, как в контрольных лунках, так 
и в лунках с исследуемым образцом. В связи, с чем 
невозможно оценить наличие вирулицидных свойств у 
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данного вируса при белковой нагрузке. Поскольку, 
согласно методическим указаниям по оценке 
вирулицидной активности дезинфицирующих средств [3], 
«эффективным считают средство (субстанцию), 
обеспечивающее инактивацию вируса при времени 
воздействия не более 60 мин», то представляется 
возможным утверждать, что раствор для приготовления 
жевательного мармелада обладает эффективной 
вирулицидной активностью в отношении коронавируса. 
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КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭКСПОЗИЦИИ ГЕЛЯ «ФИТОДЕНТ» УСТАНОВКЕ 
ФОРМИРОВАТЕЛЕЙ ДЕСНЕВОЙ МАНЖЕТЫ 

Шаров А.Н.1, Носова М.А.2, Ризаева С.М.3, Михайлова Е.С.4, Привалова К.А.6 
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2СПбГБУЗ «Городская поликлиника №40 (для творческих работников), Санкт-Петербург, Россия 
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государственный медицинский университет имени академика  им. И.П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия 

Актуальность 
Установка формирователя десневой манжеты (ФДМ) – неотъемлемая часть протокола протезирования зубов с опорой на 

имплантаты на различных этапах протезирования (1,2). 
Качество мягких тканей влияет на результат протезирвоания (3). Назначение ФДМ – моделирование десневого контура и 

объёма мягких тканей десны в области будущей ортопедической конструкции для адекватной анатомии мягких тканей, функции 
и эстетики (4). 

Реклама. Журнал не несёт ответственности за содержание рекламных макетов. Необходима консультация специалиста



121

Помимо клинических методов оценка состояния тканей пародонта проводится методом допплерографии. С помощью 
данного метода возможна оценка исследования микроциркуляции и жизнеспособности периодонта; исследования кровотока 
десны до и после хирургических вмешательств, в частности при пластических операциях, оценки кровотока в области костной 
ткани после имплантации (5,6,7,8) 

Интерес представляют:  
– Допплерограческие изменения состояния тканей пародонта до и после экспозиции геля  
– Сопоставить результаты клинической оценки и результаты допллерографии.   

Цель исследования:  клинико-функциональная оценка состояния периимплантантных тканей пациентов в зоне 
установки ФДМ.  

Задачи исследования:  
1.Оценка динамики микроциркуляции  на этапах заживления периимплантантных тканей после установки ФДМ в 

качестве метода диагностики.  
2. Сравнительная оценка состояния периимплантных тканей в зоне установки ФДМ после однократного применения геля 

«Фитодент» и без него.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

В исследовании прияли участие 35 пациентов 
молодого возраст а ( 3 4 , 9 ±1 , 0 1 лет ) с ранее 
установленными имплантатами (не менее 2 имплантатов), 
которым проведена установка ФДМ. Осуществлена 
оценка заживления мягких тканей после установки ФДМ 
в области двух имплантатов одного и того же пациента: 1 
группа (35 имплантатов у 35 человек) –  перед установкой 
ФДМ проводили ирригацию внутренней шахты 
имплантата раствором хлоргексидина биглюконата 0,12% 
и однократно применяли гель «Фитодент»; 2 группа 
(другие 35 имплантатов у тех же 35 человек) – перед 
установкой ФДМ проводили ирригацию внутренней 
шахты имплантата раствором хлоргексидина биглюконата 
0,12%. 

Параметры 1 группа 2 группа

4 день 1.1 7 день 1.2 10 день 1.3 4 день 2.1 7 день 2.2 10 день 2.3

Цвет тканей (баллы), 
Me[Q1;Q3]

3,57  [3,21; 3,88] 4,0 4,0 2,0 [1,73; 2,38] * 3,86 [3,72; 4,0] 4,0 

Тургор тканей 
(баллы), Me[Q1;Q3]

1,57 [1,24; 1,85] 2,0 2,2 [1,8; 2,6] 0,86 [0,61; 1,0 ] * 2,0 2,0 

Отек тканей (баллы), 
Me[Q1;Q3]

2,0 2,0 2,0 1,57 [1,5; 1,76] * 2,0 2,0 

Наличие налета 
(баллы), Me[Q1;Q3]

2,0 2,0 2,0 1,57 [1,5; 1,76] * 2,0 2,0 

Наличие 
отделяемого (баллы), 
Me[Q1;Q3]

2,0 2,0 2,0 1,29 [1,02; 1,66] 
*

2,0 2,0 

Мацерация (баллы), 
Me[Q1;Q3]

1,0 1,0 1,0 0,29 [0,14; 0,58] 
*

1,0 1,0 

Флотация (баллы), 
Me[Q1;Q3]

1,0 1,0 1,0 0,71 [0,52; 0,91] 
*

1,0 1,0  

Примечание: 

T-критерий Вилкоксона:  

* – достоверность различий между показателями 1.1/ 2.1 (р<0,01)

Таблица 1 Динамика клинических показателей состояния периимплантантных тканей у пациентов после установки ФДМ (n=35) 

Результаты оценивали на 4 -7-10 дни по 
клиническим визуализируемым и измеряемым 
показателям: цвет тканей, тургор тканей, отек тканей, 
наличие налета, наличие отделяемого, мацерация, 
флотация. 

Для регистрации параметров периферического 
кровотока использовали анализатор периферического 
кровотока, лимфотока и коферементов ткани «ЛАЗМА-Д» 
(ООО Научно-производственное предприятие «ЛАЗМА»). 

РЕЗУЛЬТАТЫ  

Динамика клинических показателей состояния 
периимплантантнных тканей у пациентов после 
установки ФДМ  представлена в таблице 1. 
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В случае применения геля «Фитодент» отмечены 
статистически значимые различия по клиническим 
показателям на 4 день наблюдения, что позволяет сделать 
вывод об эффективности однократного применения 
данного препарата и сокращении сроков заживления 
мягких тканей после установки ФДМ.  

Показатель вариабельности кровотока (среднее 
квадратичное отклонение, σ пм – временная изменчивость 
перфузии, определяющая среднюю модуляцию кровотока 
во всех частотных диапазонах) в 1 группе практически не 
менялся в разные сроки наблюдения. Во 2 группе 
отмечено снижение показателя через 4 дня (р<0,05) и 
восстановление исходного уровня показателя на 7 день 
наблюдения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом , отслеживание динамики 
микроциркуляции на этапах заживления пери-
имплантантных тканей после установки ФДМ является 
эффективными диагностическим подходом для оценки 
активности процесса регенерации , вследствие 
сопряженности микроциркуляции и ранних стадий 
регенераторного процесса.  

Применение гель «Фитодент» позволяет добиться 
заживления тканей в зоне установки ФДМ в кратчайшие 
сроки. 
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В 2022 году начальником кафедры и клиники общей 
стоматологии назначен кандидат медицинских наук 
доцент полковник медицинской службы Железняк 
Владимир Андреевич. В настоящее время на кафедре 
активно наращивается учебно-материальная база для 
качественной подготовки военных врачей-стоматологов 
д л я В о о р у ж е н н ы х С и л и с п е ц и а л и с т о в 
стоматологического профиля для гражданского 
здравоохранения , уделяется большое внимание 
организации оказания всех видов амбулаторной 
стоматологической помощи военнослужащим академии, 
пациентам, находящимся на лечении в клиниках академии 
и прикрепленному контингенту, в первую очередь 
обеспечивается плановая санация полости рта слушателям 
и курсантам Военно-медицинской академии имени 
С.М.Кирова, поддерживаются традиции научного поиска 
по проблемам стоматологии. 

Преподаватели кафедры проводят консультации в клинике, организуют клинические разборы, 
проводят телеконсультации врачей-стоматологов войсковых частей различных регионов нашей 
страны, помогая коллегам в принятии правильного решения в сложных клинических ситуациях.  
К 2023 году научный потенциал кафедры и 
клиники представлен 2 докторами медицинских 
наук, 12 кандидатами медицинских наук. Тесное 
сотрудничество врачей и преподавателей 
по з волило эффективно инт е г рироват ь 
возможности клиники в учебный процесс, что 
существенно улучшило практическую подготовку 
курсантов, студентов и слушателей ординатуры.  
За первые годы существования кафедры её 
сотрудниками защищено три диссертации на 
соискание ученой степени доктора медицинских 
наук (Ковалевский А.М., Солдатова Л.Н., 
Никитенко В.В.) и пять диссертаций на соискание 
ученой степени кандидата медицинских наук (Солдаткина А.С., Полевая А.В., Комова А.А., 
Потоцкая А.В., Семенова Д.Д.).  

Военнослужащие кафедры кроме обеспечения 
учебного процесса, принимают участие в 
ока з а нии медицинс кой помощи при 
оперативных заданиях командования, как на 
территории Российской Федерации, так и за её 
пределами. 
Коллектив кафедры и клиники общей 
стоматологии желает участникам конференции 
хорошего настроения, новых знакомств, 
пополнения профессиональных знаний и 
навыков.


