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Клинико-лучевая характеристика хронического 
генерализованного пародонтита

Л.Ю. ОРЕХОВА*, д.м.н., проф., зав. кафедрой
М.А. ЧИБИСОВА**, д.м.н., проф., зав. кафедрой

Н.В. СЕРОВА***, зав. службой диагностики и планирования лечения
*Кафедра терапевтической стоматологии СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова

**Кафедра рентгенологии в стоматологии Санкт-Петербургского 
института стоматологии последипломного образования

*** ГК «Стоматологическая практика» (г. Челябинск)

Clinical-beam characteristics of the chronic generalized 
periodontitis

L.Yu. OREKHOVA, M.A. CHIBISOVA, N.V. SEROVA

Резюме
На материале 79 пациентов с хроническим генерализованным гингивитом и пародонтитом разной степени 

тяжести изучены особенности клинической картины и трехмерная компьютерно-томографическая семиотика 
хронического генерализованного пародонтита разной степени выраженности. На основании данных научных 
исследований оптимизировано планирование лечения различных клинических форм хронического пародонтита. 
Впервые разработаны методические особенности органоориентированной программы многоплоскостной 
(объемной) конусно-лучевой компьютерной томографии у больных с патологией тканей пародонта, 
включающей 3Д КТ пародонтограмму и алгоритм анализа КЛКТ с выполнением динамической денситометрии 
в диагностически значимых зонах пародонта.

Ключевые слова: хронический генерализованный гингивит (ХГГ), хронический генерализованный пародонтит 
(ХГП), конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ, 3Д КТ), рентгенодиагностика, комплексное лечение 
заболеваний пародонта.

Abstract
The authors studied the sample of 79 patients with chronic generalized gingivitis and periodontitis of different 

severity. The study dealt with characteristics of clinical presentation and 3D computer tomographic symptomatology 
of generalized periodontitis of different acuteness. On the basis of the obtained results the authors optimized 
planning of treatment of different clinical forms of chronic periodontitis. For the first time there were developed 
technical characteristics of organ-oriented program of 3D cone-beam computer tomography for the patients with 
the pathology of periodontal tissues, including 3D computer tomogram of periodontium (periodontiogram) and 
algorithm of analysis of cone beam computer tomogram with dynamic density sensitometry of the diagnostically 
important areas of periodontium.

Key words: chronic generalized gingivitis (CGG), chronic generalized periodontitis (CGP), cone beam computer 
tomography (3D CT), X-ray diagnosis, comprehensive treatment of periodontal disease.

Актуальность темы
Актуальность темы определяется значительной распро-

страненностью заболеваний пародонта, в том числе хрони-
ческого пародонтита. При этом у пациентов старше 40-50 лет 
в 80% случаев удаление зубов производится в связи с болез-
нями пародонта. Однако до настоящего времени остаются 
недостаточно изученными вопросы комплексной клинико-
лучевой семиотики заболеваний пародонта с использовани-
ем высокотехнологичных методов исследования. 

Комплексный план лечения ХГП носит блочно-фа-
зовый характер и начинается с фазы диагностики. На 

этом этапе устанавливается сам факт наличия заболе-
вания, степень его тяжести, стадия и характер течения. 
Если при первичной диагностике основным источником 
данных являются клинические методы исследования 
(осмотр, определение индексов гигиены, глубины кли-
нических карманов, наличия патологической подвижно-
сти зубов и другие), то на втором этапе данные лучевых 
методов диагностики наиболее значимы при постанов-
ке диагноза. Именно использование конусно-лучевой 
компьютерной томографии позволяет детально оценить 
степень утраты тканей пародонта у каждого зуба. Однако 
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Гендерные и этнические особенности заболеваний 
пародонта у студентов медицинского вуза

Л.М. ЦЕПОВ*, д.м.н., проф., зав. кафедрой
Е.Л. ЦЕПОВА**, к.м.н., доц.

Н.А. ЗАЙЦЕВА*, асс.
*Кафедра терапевтической стоматологии

**Кафедра пропедевтики внутренних болезней 
ГБОУ ВПО «Смоленская государственная медицинская академия» Минздрава РФ

 
Gender and ethnic features of periodontal diseases in medical 
students

L.M. TSEPOV, E.L. TSEPOVA, N.A. ZAYTSEVA

Резюме
Проведено комплексное обследование российских студентов стоматологического факультета и студентов 

факультета иностранных учащихся (преимущественно из Южной Азии) медицинского вуза, имеющих 
хронические воспалительные заболевания пародонта. Изучены структура, гендерные и этнические 
особенности гингивита и пародонтита. Показано, что пародонтальный статус, как у мужчин, так и у женщин 
с воспалительными заболеваниями пародонта, не имеет ярко выраженных отличий. Однако частота отклонений 
значений пародонтальных индексов, характеризующих как уровень гигиены полости рта, так и проявления 
воспаления пародонта, зависят от пола и этнических особенностей студентов медицинского вуза. Отмечен 
низкий уровень стоматологической грамотности студентов младших курсов. 

Ключевые слова: гингивит, пародонтит, пародонтальные индексы, состояние гигиены полости рта, здоровье 
студентов.

Abstract
A comprehensive survey of Russian students of dental faculty and students of the faculty of foreign students (mainly 

from South Asia) of the medical school with chronic inflammatory periodontal disease is conducted. The structure, 
gender and ethnic characteristics of gingivitis and periodontitis is studied. It is shown that periodontal status, both 
men and women with inflammatory periodontal diseases, has no distinct differences. However, the frequency 
deviation values   of periodontal indices that characterize the level of oral hygiene and periodontal manifestations of 
inflammation, are dependent of gender and ethnic characteristics of the students of the medical school. There were 
low levels of dental competence among students of first classes of education.

Key words: gingivitis, periodontitis, periodontal indices, oral hygiene level, students’ health.

Актуальность
Термин «гендерный» используется все чаще, хотя в 

его трактовке существуют значительные расхождения. 
Это понятие для обозначения не только половых раз-
личий, но и социальных характеристик пациента, «осно-
ванных на том, чтобы интересы и опыт женщин, равно 
как и мужчин, стали неотъемлемым критерием при осу-
ществлении, мониторинге и оценке общих направлений 
деятельности и программ во всех общественных сферах 
с тем, чтобы и женщины, и мужчины могли получать рав-
ную выгоду, а неравенство никогда не укоренялось бы» 
(из доклада Экономического и социального совета ООН 
за 1997 год).

Студенты высших учебных заведений, объединенные 
определенным возрастом, специфическими условиями 
обучения и образом жизни, находятся под мощным влия-
нием активной физиологической перестройки организма 
и хронического стресса. При одновременном снижении 
уровней местной неспецифической резистентности [10] 
и повышении психоэмоционального напряжения [13, 31] 
предрасположенность к возникновению воспалительных 
генерализованных заболеваний пародонта возрастает. 
Это особенно отчетливо проявляется в период академи-
ческого стресса, связанного с подготовкой к экзаменам 
[16, 25]. У студентов вузов без учета гендерных различий 
по индексу CPI выявлена высокая распространенность и 
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Стоматологический статус, стоматологическое 
здоровье и качество жизни у пациентов 
пожилого и старческого возраста (часть 2)1

Г.Т. АРЬЕВА, к.м.н., доц
А.Л. АРЬЕВ, д.м.н., проф., зав. кафедрой

Кафедра геронтологии и гериатрии
ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный 

медицинский университет имени И.И.Мечникова», Санкт-Петербург

The stomatologic status, stomatologic dental health and qual-
ity of life at patients of elderly and senile age (part 2)

G.T. AR’EVA, A.L. AR’EV

1  Начало см. Парадонтология. 2013. №2 (67).

Резюме
Представлен обзор литературы (в двух частях) по оценке стоматологического здоровья у пациентов пожилого 

и старческого возраста в зарубежных странах и в Российской Федерации. Проанализированы положительные 
и негативные стороны имеющихся критериев его оценки, включая социологическую составляющую. Делается 
вывод о том, что уровень стоматологического здоровья пациентов старшей возрастной группы тесно связан с 
уровнем общесоматического здоровья, что, несомненно, оказывает существенное влияние на качество жизни, 
клинический и медико-социальный прогноз. Дальнейшие исследования, их перспективность определяются 
необходимостью разработки новых интегральных показателей, комплексно и всесторонне характеризующих 
стоматологический статус пациентов пожилого и старческого возраста во взаимосвязи с общим уровнем 
здоровья и социальным статусом.

Ключевые слова: оценка стоматологического здоровья, пожилой и старый возраст, социальный статус, 
здоровье, качество жизни.

Abstract
The literature review (in two parts) is submitted according to stomatologic health at patients of advanced and senile 

age in foreign countries and in the Russian Federation. Positive and negative sides of available criteria of its assessment, 
including a sociological component are analysed. The conclusion that level of stomatologic health of patients of the 
senior age group is closely connected with level of all-somatic health that, undoubtedly, has essential impact on quality 
of life, the clinical and medico-social forecast is drawn. Further researches, their prospects is defined by need of 
development of new integrated indicators, in a complex and patients of advanced and senile age comprehensively 
characterizing the stomatologic status in interrelation with the general level of health and the social status.

Key words: assessment of oral health, advanced and old age, social status, health, quality of life.

Стоматологическая патология у людей пожилого 
и старческого возраста имеет ряд особенностей 
и совершенно отличается по видам преоблада-

ющих заболеваний от младших возрастных групп [15, 
1, 14]. Возрастные инволютивные изменения метабо-
лизма костной ткани приводят к уменьшению минераль-
ной насыщенности и плотности альвеолярного отростка, 
снижению высоты вершин межзубных перегородок, по-
явлению очагов остеопороза. В зубах пожилых людей 
отмечается полное стирание граней призм и появление 
трещин эмали. В периодонте усиливается резорбция, об-

условленная фиброзными изменениями и уменьшением 
количества клеток десмодонта. Кроме того, у пациентов 
старческого возраста наблюдаются патологические про-
цессы в мягких тканях полости рта, обусловленные ате-
росклеротическими изменениями сосудов слизистой 
оболочки. Из-за медленного, постепенного нарастания 
симптоматики, стертости клинических проявлений и на-
личия сопутствующей патологии стоматологические за-
болевания в пожилом и старческом возрасте диагности-
руются труднее, чем у молодых пациентов; отсутствие 
боли и позднее обращение пациентов за помощью к 
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Лечение катарального и гипертрофического 
гингивита с использованием инфракрасного 
лазерного и модулированного светодиодного 
излучения в красной области спектра
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Treatment of catarrhal and hypertrophic gingivitis using an infra-
red laser and modulated LED light in the red region of the spectrum

A.A. KUNIN, S.A. SOLOVYEVA

Резюме
В данной работе проведен анализ эффективности лечения больных хроническим гингивитом на основе 

применения излучения инфракрасного лазера и модулированного светодиодного источника света. 
В исследовании участвовали 118 пациентов с различной формой и стадией хронического гингивита. 
Всем пациентам проводили комплекс лечебных мероприятий, включающий в себя санацию полости рта, 
профессиональную гигиену с применением антисептика, обучение правилам гигиены полости рта. Дальнейшее 
лечение – физиотерапевтическое. Результаты данного исследования показали положительный клинический 
эффект применения излучения инфракрасного лазера и модулированного светодиодного излучения 
в комплексном лечении. По некоторым позициям модулированное светодиодное излучение в красной области 
спектра имело достоверные преимущества перед инфракрасным лазерным излучением.

Ключевые слова: излучение инфракрасного лазера, модулированное светодиодное излучение, хронический 
гингивит, лечение светом, профессиональная гигиена.

Abstract
In this paper, the analysis of the effectiveness of treatment of patients with chronic gingivitis through the use of 

the infrared laser and modulated LED light source is given. 118 patients with different forms and stages of chronic 
gingivitis were involved in the study. All patients underwent the complex treatment, including oral hygiene, scaling 
and root planing with the use of antiseptics, learning the rules of oral hygiene. Further treatment was physical 
therapy. The results of this study showed a positive clinical effect of the infrared laser and LED modulated radiation 
in treatment, and in some positions modulated LED light in the red spectrum had reliable advantages over infrared 
laser radiation.

Key words: studying an infrared laser, modulated LED light, chronic gingivitis, light therapy, professional hygiene.

Проблема лечения заболеваний пародонта оста-
ется значимой до настоящего времени. Эпиде-
миологические исследования, проведенные в 

разных странах, показывают, что болезни пародонта, в 
том числе и гингивит, в стоматологической патологии 
являются самыми распространенными, встречаются в 
разных группах населения и с возрастом прогресси-
руют [1, 9]. Высокая распространенность, склонность 
к прогрессированию и рецидивам, трудоемкость и не-
достаточная эффективность лечения и профилактики 
воспалительных заболеваний пародонта определяют 

значимость этой проблемы в современной стоматоло-
гии [3]. 

Особую актуальность представляет то, что состоя-
ние пародонта является неотъемлемой частью обще-
го состояния организма [4]. Установлены взаимосвязи 
между заболеваниями пародонта и различной систем-
ной патологией [5, 7, 11]. Действие разных факторов на 
ткани пародонта проявляется неодинаково и зависит от 
состояния вегетативной нервной системы [9].

По данным Барера Г. М. (2008), воспалительные забо-
левания пародонта, вызванные зубной бляшкой, явля-
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Ошибки и осложнения в результате несвоевременной 
или неправильной диагностики и лечения больных  
с заболеваниями пародонта
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Errors and complications resulting from delayed or incorrect 
diagnosis and treatments with periodontal disease

Z.E. REVAZOVA, V.D. VAGNER

Резюме
В статье приведены результаты исследования причин и последствий ошибок и осложнений, развившихся 

в результате несвоевременной или неправильной диагностики и лечения больных с заболеваниями 
пародонта. Полученные данные дают основание полагать, что врачи-стоматологи не проводят полное 
стоматологическое обследование, куда входит обследование пародонта. Проведенный анализ анамнеза 
заболевания и данные объективного обследования также подвергают сомнению правильность выбора 
методов лечения пародонтита и качество его проведения.

Ключевые слова: пародонтит, диагностика пародонтита, лечение пародонтита, пародонтолог.

Abstract
This article present the results of a study of causes and consequences of errors and complications that developed 

as a result of delayed diagnosis and improper treatment of patients with periodontal disease. Resaulting data suggest 
that dentists don’t conduct a full dental examination which includes a periodontal checkup.The analisis of the history 
of the disease and examination data also question of the correctness of methods of treatment.

Key words: periodontitis, diagnostics of periodontitis, treatment of periodontitis, periodontist.

Результаты второго национального эпидемиологи-
ческого стоматологического обследования сви-
детельствуют о том, что более трети детей и под-

ростков имеют признаки поражения тканей пародонта. 
В старших возрастных группах количество лиц с вос-
палительными заболеваниями пародонта составляет 
80-100%, регистрируются тяжелые формы поражения, 
которые, наряду с осложнениями кариеса, являются од-
ной из основных причин потери зубов [1]. Как правило, 
пациенты обращаются к врачу стоматологу-терапевту 
или врачу-стоматологу общей практики. Важно, чтобы 
эти специалисты смогли диагностировать заболевание 
и направить к врачу-пародонтологу или же выполнить 
необходимые мероприятия хотя бы в рамках нехирур-
гической пародонтологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование причин и последствий ошибок и осложне-

ний, развившихся в результате несвоевременной или непра-

вильной диагностики и лечения больных с заболеваниями 
пародонта. 

В задачи исследования входило:
1. Выявление несвоевременной диагностики заболе-

ваний пародонта на основе данных анамнеза.
2. Оценка эффективности использовавшихся мето-

дов лечения больных с заболеваниями пародонта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом изучения послужили 45 из 397 меди-

цинских карт стоматологического больного (МКСБ), в 
которых имелось наиболее полное описание анамнеза 
заболевания пациентов, впервые обратившихся на ка-
федру терапевтической стоматологии ФПДО МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова с подтвержденным или впервые 
диагностированным гингивитом или пародонтитом за 
период с сентября 2011-го по июнь 2012 года. 

В качестве инструментария исследования применен 
специально разработанный нами «Протокол анализа 
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Clinic-biochemical estimation of photodynamic therapy 
antioxidants in the treatment of periodontitis

K.G. KARAKOV, Yu.N. MAYBORODA, G.V. MARKAROVA, K.S. ELBEKYAN, V.A. ZELENSKIY

Резюме
Методами клинико-биохимического анализа смешанной слюны у пациентов с пародонтитом различной 

тяжести изучали степень эффективности комплексного лечения с применением фотодинамической терапии 
и антиоксиданта мелаксена в ближайшие и отдаленные сроки. В исследовании приняли участие 76 пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом в возрасте от 21 года до 60 лет. Пациенты были разделены на три 
группы: с пародонтитом легкой степени тяжести, с пародонтитом средней степени тяжести и с пародонтитом 
тяжелой степени тяжести. 20 пациентов составляли контрольную группу. Анализ индивидуальных клинико-
биохимических цифровых значений выявил значительную вариабельность их активности, который 
свидетельствует о разных уровнях мобильности антиоксидантной системы защиты. Результаты расчета 
коэффициента соотношения системы антиоксидантной защиты смешанной слюны показали достоверное 
снижение воспалительных процессов при пародонтите средней и тяжелой степени тяжести.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, фотодинамическая терапия, антиоксиданты, 
анализ смешаной слюны, мелаксен.

Abstract
With the help of clinic-biochemical mixed saliva analysis it’s possible to notice that patients suffering from 

periodontitis of different severity have a positive dynamics of photodynamic therapy and antioxidant complex of 
melaxen treatment during short-term and long-term periods. The study involved 76 patients with chronic generalized 
periodontitis in age from 21 to 60 years. Patients were divided into three groups: those with mild periodontitis, 
with moderate periodontitis and severe periodontitis severity. 20 patients were the control group. The analysis of 
individual clinic-biochemical numeral data ericited a significant variability of antioxidative protection system. The 
results of ratio counting of mixed saliva showed veracious decreasing of inflammatory processes of moderate and 
severe periodontitis.

Key words: chronic generalized periodontitis, photodynamic therapy, antioxidant, mixed saliva analysis, melaxen.

Характерным моментом современной пародонтоло-
гии является разработка и внедрение в диагностику и 
лечение высокотехнологичных методов, так как суще-

ствующие многочисленные способы терапии заболеваний 
пародонта не решают проблему эффективного купирова-
ния патологического процесса. Это связано со сложностью 
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Резюме
В статье описан клинический случай восстановления отсутствующего зуба в эстетической зоне путем 

имплантации с аугментацией кости и мягких тканей. Авторы сделали акцент на клинических нюансах, 
обеспечивших успех лечения. Даны подробные рекомендации по срокам и особенностям манипуляций на 
различных этапах реабилитации.

Ключевые слова: биотип десны, имплантация в эстетической зоне, розовая эстетика, направленная 
регенерация тканей, барьерные мембраны.

Abstract
This article describes a clinical case of recovery of a missing tooth in the esthetic zone by implantation with 

augmentation of bone and soft tissues. The authors emphasizes the clinical nuances that ensured the success of 
treatment. Detailed guidance on the timing and manipulation features in various stages of rehabilitation are given.

Key words: biotype gums, implants in the esthetic zone, the pink esthetics, guided tissue regeneration, barrier 
membranes.

Потеря одного зуба в переднем отделе обычно по-
рождает сложную клиническую ситуацию, когда 
пожелания пациента вступают в противоречие с 

возможностями восстановления. В случае потери опор-
ных костных структур зуба ситуация осложняется еще 
больше. С учетом временных, финансовых аспектов и 
предсказуемости результата чаще всего прибегают к 
традиционному протезированию. Однако основным не-
достатком традиционных методов является включение в 
протезную конструкцию большого числа зубов, а также 
проблемы эстетики мягких тканей. Золотым стандартом 

является установка одиночного имплантата, но возни-
кают значительные трудности достижения адекватного 
эстетического результата.

В данной работе обсуждается случай потери зуба в пе-
реднем отделе. Пациент – здоровый 30-летний мужчина с 
высокими самооценкой и эстетическими ожиданиями.

Из-за ранее полученной травмы возник дисколорит 
зуба 1.1, зуб 2.1 имеет мобильность III степени (рис. 1). 
Горизонтальный перелом корня в области апикальной 
трети был виден только на рентгеновском снимке. План 
лечения предполагал удаление зуба 2.1 с последующим 
замещением его имплантатом. В связи с недостатком 
десневой ткани с вестибулярной стороны предполага-
лась аугментация кости и мягких тканей и отсроченная 
имплантация. На момент удаления зуба кератинизиро-
ванная десна отсутствовала.

12 недель после удаления зуба. Наблюдается полное 
перекрывание лунки удаленного зуба кератинизиро-
ванной десной, толстый биотип лоскута, закрывающей 
зону аугментации (рис. 2).

Кость на уровне шейки имплантата обнажена на 5 мм. 
Форма лоскута исключает маргинальную десну сосед-
них зубов для предотвращения рецессии (рис. 3).

Операция направленной регенерации кости (НРК) 
проведена с применением нерезорбируемой мембраны 
для компенсации отсутствующих твердых тканей вокруг 

Аугментация кости и мягких тканей  
в эстетической зоне. Клинический случай

Коркуд ДЕМИРЕЛЬ, проф.
Кафедра пародонтологии Университета г. Стамбул (Турция)

Hard and soft tissue augmentation at the esthetic front. 
A case report

Dr. Korkud DEMIREL, Prof.

Рис.1. до удаления зуба
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Клинический опыт применения озонотерапии 
в комплексном лечении воспалительных 
заболеваний пародонта
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Clinical experience of application of an ozonotherapy 
in complex treatment of periodontal diseases

L.Yu. OREKHOVA, E.S. LOBODA

Резюме
В данной работе представлен обзор данных литературы по вопросу применения озонотерапии в 

пародонтологии. Рассмотрены основные принципы методики, факторы, влияющие на эффективность, 
перспективы клинического применения. Особое внимание уделено использованию системы Prozone.

Ключевые слова: озонотерапия, озон, заболевания пародонта.

Abstract
This article is a systematic review of ozonotherapy aspects in periodontology. The main principles of a technique, 

the factors influencing efficiency and prospects of clinical application are considered. The special attention is given 
for using Prozone.

Key words: ozonotherapy, ozone, periodontal diseases.

Современные представления об этиологии воспали-
тельных заболеваний пародонта основаны на эколо-
гической гипотезе зубной бляшки. В соответствии 

с ней комменсальная микрофлора зубной борозды стано-
вится патогенной под влиянием факторов, «запускающих» 
изменение пропорций или патогенного потенциала рези-
дентных микроорганизмов. Следовательно, для возникно-
вения и развития заболевания требуется присутствие до-
статочного количества потенциально патогенных микробов 
или их групп в сочетании с отсутствием полезных видов и 
наличие специфических факторов предрасположенности 
организма-хозяина [4, 9, 19, 20].

В последние годы в стоматологии, в частности в па-
родонтологии, все больше внимания к себе привлека-
ют немедикаментозные методы лечения, способные 
не только исключить или существенным образом со-
кратить потребность в применении антибактериальных 
препаратов, но и, воздействуя на различные звенья 
патологического процесса, способствовать регуляции 
нарушенного гемостаза, улучшению функционального 
состояния различных органов и систем, активации за-
щитных сил организма. Одним из таких методов лече-
ния является озонотерапия [1-3, 12, 15].

Как следует из названия, озонотерапия – это метод ле-
чения, предполагающий использование газа озона (O

3
), 

который генерируется специальными приборами меди-
цинского назначения – озонаторами [7, 8]. Озон – газ с 
резким характерным запахом, это аллотропная форма 
кислорода, которая является значительно более сильным 
окислителем, чем сам кислород. Человеческое обоняние 
улавливает очень низкие концентрации озона – 0,001-
0,01 мг/м3, являющиеся безопасными (ПДК в воздухе ра-
бочей зоны 0,1мг/м3, в атм. воздухе 0,16 мг/м3). Малые 
концентрации озона создают ощущения свежести, как 
после грозы, токсичные же вызывают раздражение ды-
хательных путей, кашель, головокружение [13]. Токсич-
ность озона, в основном, обусловлена воздействием его 
на дыхательные пути и легкие, поэтому ингаляционные 
методы озонотерапии, изредка применявшиеся в 1960-
70-х годах, в настоящее время практически не использу-
ются [18]. На сегодня в литературе имеются данные об 
антибактериальном, антивирусном, фунгицидном, про-
тивовоспалительном, иммуномодулирующем, цитоста-
тическом и анальгезирующем действии озона. Также при 
местном введении озон усиливает микрогемодинамику, 
повышает активность системы антиоксидантной защиты. 
Озон при высоких концентрациях можно также исполь-
зовать как кровоостанавливающее средство. Низкие 
концентрации озона способствуют эпителизации и за-
живлению раневых поверхностей [1, 2, 7, 8, 11, 12]. Озо-
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Резюме
Рассмотрены особенности влияния современных средств для лечения никотиновой зависимости на динамику 

пародонтологических показателей у курящих пациентов. Приведены результаты оценки распространенности 
заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта. Оценена эффективность зубной пасты parodontax® 

на фоне отказа от курения при использовании никотинового пластыря «Никвитин®». Сформулированы 
рекомендации по комплексному применению средств никотинзаместительной терапии и современных зубных 
паст. Проведение стоматологических мероприятий на фоне отказа от курения с применением перспективных 
средств никотинзаместительной терапии значительно повышает эффективность профилактики и лечения 
стоматологических заболеваний.

Ключевые слова: курение, патология пародонта, средства для лечения никотиновой зависимости, зубные 
пасты, никотиновый пластырь.

Abstract
Features of influence of modern antismoking therapy for dynamics of periodontal indicators at smoking patients are 

considered. Results of an assessment of prevalence of periodontal diseases and a oral mucousa are given. Efficiency 
of the toothpaste of «parodontax®» when using a plaster of «NiQuitin®» is estimated. Recommendations about 
complex application of means of nicotine replacement therapy and modern toothpastes are formulated. Conducting 
dental interventions against smoking cessation using advanced means of nicotine-replacement therapy significantly 
increases the effectiveness of prevention and treatment of dental diseases.

Key words: smoking, pathology of periodontium, antismoking means, toothpastes, nicotine plaster.

В связи с активным внедрением программ отказа от 
курения в России, актуальны вопросы профилакти-
ки и лечения воспалительных заболеваний паро-

донта на фоне использования современных средств для 
лечения никотиновой зависимости. 

Табакокурение остается значимым фактором риска 
возникновения заболеваний пародонта. Анализ извест-
ных работ [1-4] свидетельствует о том, что проведение 
лечебно-профилактических стоматологических меро-
приятий у курильщиков улучшает состояние пародонта, 
но не решает связанные с курением общесоматические 
проблемы. В связи с этим, ведущие отечественные и за-
рубежные исследователи наряду с разработкой средств 
профилактики и лечения стоматологических заболева-

ний ведут поиск перспективных средств для лечения ни-
котиновой зависимости [5-11]. 

Непосредственный вред тканям полости рта наносят 
компоненты табачного дыма, такие как бензантрацен, 
цианид водорода, кадмий, угарный газ и другие. В свою 
очередь, сам никотин не только вызывает зависимость 
от сигарет, но и влияет на изменение микроциркуляции 
в тканях полости рта и организма в целом. Применение 
средств для лечения никотиновой зависимости направ-
лено на снижение синдрома отмены никотина, так как 
считается, что в малых дозах никотин безопасен [5, 7]. 

Несмотря на многочисленные исследования мало-
изученными на сегодняшний день остаются аспекты 
влияния средств для лечения никотиновой зависимости 

Особенности влияния никотинзаместительной 
терапии на динамику пародонтологических 
показателей
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Резюме
Сахарный диабет (СД) – генетически обусловленное нарушение метаболизма, которое характеризуется 

хронической гипергликемией, микроангиопатией и нейропатией. Целью исследования было определить 
особенности морфологической картины ротовой жидкости (РЖ) у больных СД II типа до и после курсового 
применения отечественного ополаскивателя для полости рта в условиях стационара. Проведено обследование 
25 госпитальных пациентов, страдающих СД 2-го типа, (16 женщин и 9 мужчин) в возрасте от 43 до 83 лет 
(средний возраст – 69 лет), со средним содержанием глюкозы в крови 10,5 ммоль/л. При визуальной оценке 
уровня гигиены полости рта у 65,2% обследуемых был отмечен обильный мягкий светло-желтый зубной 
налет, покрывающий коронки всех зубов полностью или наполовину. Выявлена четкая взаимосвязь плохой 
гигиены и воспаления тканей пародонта (р ≤ 0,05). Применение специального ополаскивателя для полости рта 
после курсового использования показало существенные улучшения в структуре ротовой жидкости у больных 
сахарным диабетом 2-го типа в условиях стационара (госпитализации).

Ключевые слова: сахарный диабет второго типа, симптомы сахарного диабета в полости рта, пародонтит, 
ополаскиватель для полости рта, «Асепта».

Abstract
Diabetes mellitus – a genetically determined metabolic disorder that is characterized by chronic hyperglycemia 

microangiopathy and neuropathy. The aim of the study was to determine the characteristics of morphological patterns in 
gastric cancer patients with diabetes mellitus type II before and after a course of application of domestic mouthwash in a 
hospital. The study involved 25 hospital patients with diabetes mellitus type II (16 women and 9 men) aged 43 to 83 years 
(mean age - 69 years), with an average content of glucose in the blood – 10,5 mmol/l. By visual assessment of the level 
of oral hygiene in 65,2% of the subjects was recorded abundant soft pale yellow plaque covering the crowns of the teeth 
completely or partly. A clear correlation of poor hygiene and inflammation of the periodontal tissues was established (p ≤ 
0,05). The use of a special mouthwash after a course of use showed significant improvements in the structure of the oral 
fluid of patients with diabetes mellitus type 2 in the hospital conditions.

Key words: diabetes of the second type, diabetes symptoms in oral cavities, periodontitis, conditioner for an oral cavity, Asepta.
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ротовой жидкости у больных сахарным 
диабетом 2-го типа в условиях стационара 
до и после курсового применения 
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также высокий уровень интенсивности кариеса и забо-
леваний пародонта.

2. У всех пациентов диагностирована ксеростомия вто-
рой степени и низкий минерализующий потенциал рото-
вой жидкости (0,45 ± 0,11).

3. Курсовое использование ОПР «Асепта» 150 мл спо-
собствует некоторому усилению выделения слюны и очи-
щению полости рта. 

4. При применении у пациентов ОПР «Асепта» 150 мл 
отмечалось приятное ощущение свежести во рту, это спо-
собствует улучшению гигиены полости рта, что особенно 
актуально в условиях стационара.

5. Использование ОПР «Асепта» 150 мл приводит к из-
менению структуры РЖ – отмечено улучшение микрокри-
сталлической картины РЖ на 2,30 ± 0,25 баллов после кур-
сового применения ОПР у больных СД 2-го типа.
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Экспресс-диагностика заболеваний 
внутренних органов у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом
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Express diagnostics of internal diseases in patients with 
chronic generalized periodontitis

F.Z. MIRSAEVA

Резюме
Глаза составляют систему прямой и отраженной афферентации. Радужка, зрачок и глазное дно являются 

индикатором многих изменений, происходящих в организме. В статье приведены результаты анализа данных 
иридоскопии у больных хроническим локализованным и генерализованным пародонтитом. Экспресс-
оценка состояния органов и систем методом иридоскопии проводилась 62 больным локализованным и 
158 – генерализованным пародонтитом. Отмечено совпадение диагнозов заболеваний внутренних органов, 
поставленных экспресс-методом и на основании клинико-лабораторных исследований.

Ключевые слова: иридоскопия, радужная оболочка глаза, хронический локализованный пародонтит, 
генерализованный пародонтит, экспресс-диагностика.

Abstract
Eyes make up a system of forward and reverse afference. The iris, the pupil of the eye and the fundus of eye 

are the indicators of many changes occurring in the body. The results of the data analysis of iridoscopy in patients 
with chronic localized and generalized periodontitis are presented in the article. Rapid assessment of the organs 
and systems of the method of iridoscopy was carried out with 62 patients with localized and 158 - generalized 
periodontitis. A convergence of diagnoses of diseases of the internal organs, delivered by express method and on the 
basis of clinical and laboratory research was found.

Key words: iridoscopy, iris of the eye, chronic localized periodontitis, generalized periodontitis, rapid diagnosis.

Патогенез хронического генерализованного 
пародонтита (ХГП) на сегодняшний день пред-
ставлен огромной цепью, в которой имеют 

место не только местные факторы, но и соматические 
заболевания. В связи с этим, невозможно добиться 
длительной ремиссии заболевания и стабилизации про-
цесса только местным лечением без выявления и соот-
ветствующего лечения соматических заболеваний. При 
этом инициатива должна исходить от врача-пародонто-
лога, который должен владеть несложными методами 
экспресс-диагностики соматических заболеваний. Од-
ним из таких методов является иридоскопия.

Установлено, что глаза составляют систему прямой 
и отраженной афферентации, по которой сигналы о по-
ражении организма выносятся наружу, в проекционные 
зоны органов чувств. Глаз как составная часть оптико-ве-
гетативной или фотоэнергетической системы организма 

принимает самое непосредственное участие в адапта-
ции и взаимодействии организма с окружающей средой. 
Он тесно связан с важнейшими подкорковыми образова-
ниями головного мозга – гипофизом и гипоталамусом, 
которые регулируют рост и обменные процессы орга-
низма. Световая энергия, превращаясь в глазу в другие 
виды энергии, раздражает подкорковые структуры и кору 
головного мозга и тем самым оказывает существенное 
влияние на состояние организма[2].

Кроме того, глаз, в частности радужка, зрачок и глаз-
ное дно, являются индикатором многих изменений, про-
исходящих в организме, которые на радужке имеют вид 
пятен, линий, углублений, дуг и т. д. Все изменения, про-
исходящие в организме, находят свое отражение в стро-
го определенных зонах радужки, поэтому она представ-
ляет собой своеобразное «табло», по которому можно 
судить о состоянии органов и систем человека [2].
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Половой диморфизм в реакции на КВЧ-терапию 
как средство патогенетической коррекции 
тромборезистентности сосудистой стенки в комп-
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пародонтита
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Sexual dimorphism in response to MM-therapy as a means 
of vascular wall thromboresistance pathogenetic correction 
in the treatment of periodontitis

V.Yu. SHIROKOV, A.S. DANILOV, T.V. GOVORUNOVA

Резюме
В статье представлены экспериментальные данные о половом диморфизме изменений тромборезистентности 

сосудистой стенки у больных с хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести. 
Проводилось изучение антикоагулянтных и фибринолитических свойств эндотелия сосудов в динамике 
комплексной терапии с использованием КВЧ-волн. Обнаружено, что при данной патологии у мужчин 
происходит более выраженное снижение тромборезистентности сосудистой стенки по сравнению с женщинами. 
Показано, что под влиянием комплексной терапии с использованием КВЧ-волн как у мужчин, так и у женщин 
при хроническом генерализованном пародонтите легкой степени тяжести происходит полное восстановление 
параметров тромборезистентности сосудистой стенки. Различия изучаемых показателей антикоагулянтных и 
фибринолитических свойств эндотелия у мужчин и женщин после лечения хронического генерализованного 
пародонтита легкой степени тяжести характерны для клинически здоровых лиц.

Ключевые слова: пародонтит, эндотелиальная дисфункция, тромборезистентность, КВЧ-волны, половой 
диморфизм.

Abstract
The article presents experimental data on the sexual dimorphism of the vascular wall thromboresistance changes 

in patients with periodontitis. Studied anticoagulant and fibrinolytic properties of the vascular endothelium 
in the dynamics of the treatment with the use of MM-waves. Found that in men are more pronounced decrease 
thromboresistance vascular wall as compared to women. It is shown that under the influence of the treatment 
with the use of MM-waves in both men and women with periodontitis occurs a complete recovery vascular wall 
thromboresistance. The differences of the studied parameters of anticoagulant and fibrinolytic properties of the 
endothelium in men and women after treatment of periodontitis is typical to healthy subjects.

Key words: periodontal disease, endothelial dysfunction, thromboresistance, MM-wave sexual dimorphism.

Микроциркуляторные нарушения являются важ-
ной частью патогенеза воспалительных забо-
леваний пародонта и, в частности хронического 

генерализованного пародонтита [4, 8, 10]. Тромборези-
стентность эндотелия сосудистой стенки обеспечивает 
сопряжение функционирования внутрисосудистого и 
сосудистого компонентов микроциркуляции [9]. 

В настоящее время известно, что регуляторные ме-
ханизмы в системе микроциркуляции имеют половые 
особенности, которые оказывают влияние на протека-
ние различных патологических процессов [7]. 

КВЧ-терапия является одним из эффективных мето-
дов патогенетической коррекции микроциркуляторных 
нарушений при воспалительных заболеваниях паро-
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Гигиена полости рта у пациентов с параличом 
мимической мускулатуры

Н.В. ПАХОМОВА, врач-стоматолог
Клиника хирургической стоматологии 

и челюстно-лицевой хирургии ГБОУ ВПО СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова

Oral hygiene of the patients with facial palsy

N.V. PAKHOMOVA

Резюме
Лечение паралича мимической мускулатуры – процесс длительный, требующий комплексного подхода. 

Целью данной работы является привлечение внимания челюстно-лицевых хирургов к проблеме обеспечения 
грамотной и профессиональной гигиены полости рта у больных, готовящихся к оперативным вмешательствам 
по поводу паралича мимической мускулатуры. Обследованы 14 пациентов (восемь женщин и шесть мужчин), 
готовящихся к оперативному лечению паралича мимической мускулатуры, в возрасте от 19 до 78 лет. Гигиена 
полости рта играет немаловажную роль в ведении пациентов, нуждающихся в хирургической реанимации 
парализованного лица. Уровень гигиены полости рта на всех этапах лечения не только определяет качество 
жизни больных, но и может влиять на исход операции, что следует использовать для повышения мотивации 
пациентов.

Ключевые слова: гигиена полости рта, лицевой паралич, реанимация парализованного лица, комплексное 
лечение, мотивации пациентов.

Abstract
Treatment of facial muscle paralysis is a long process that requires a comprehensive approach. The purpose of this 

paper is to draw attention to oral surgeons to the problem of providing competent and professional oral hygiene 
in patients preparing for surgery for paralysis of the facial muscles. The study included 14 patients (8 women and 
6 men), preparing for the surgical treatment of paralysis of the facial muscles, aged 19 to 78 years. Oral hygiene plays 
an important role in the management of patients requiring surgical intensive care for paralyzed face. The level of oral 
hygiene at all stages of treatment, not only determines the quality of life of patients, but also can affect the outcome 
of the operation that should be used to motivate patients.

Key words: oral hygiene, facial paralysis, surgery on the paralyzed face, complex treatment, motivation of the 
patients.

Паралич мимической мускулатуры – это крайне 
тяжелое состояние. Данное поражение оказы-
вает огромное влияние на эстетический, функ-

циональный, социальный, психологический аспекты 
человеческой жизни. Лицевой нерв определяет эмо-
циональное и произвольное выражение лица, отвечает 
за защиту глаз, слезотечение, функционирование рта, 
слюноотделение, вкус и ощущения.

Любая деформация или искажение индивидуальных 
черт лица может иметь социальные и психологические 
последствия. При параличе мимической мускулатуры не 
только страдает внешний вид, меняется в худшую сторону 
собственное представление пациента о себе, нарушается 
невербальная коммуникация, но и возникают определен-
ные функциональные проблемы. Они включают офтальмо-
логические нарушения, речевые затруднения, нарушение 

проходимости носа из-за спадения клапана, а также не-
достаточность рта и невозможность поддерживать тонус 
щек, что приводит к проблемам с жеванием и формирова-
нием пищевого комка [6-10]. Ухудшается эвакуация пищи, 
ее задержка приводит к развитию кариозных поражений 
зубов и их осложнений, а также способствует возникнове-
нию заболеваний пародонта.

В клинике челюстно-лицевой хирургии СПбГМУ им. 
акад. И.П. Павлова освоены современные методики хи-
рургического лечения пациентов с лицевым параличом 
различного генеза. Проведение данных операций требу-
ет тщательного планирования во избежание различных 
осложнений. В частности, необходимо осуществлять 
полноценную санацию полости рта перед операцией и 
объяснять больным базовые принципы гигиенического 
ухода в послеоперационном периоде. 



67

история

ПАРОДОНТОЛОГИЯ №3 (68) 2013

Резюме
В работе приведены сведения о вкладе ученых – стоматологов и челюстно-лицевых хирургов Санкт-Петербурга 

(Ленинграда) – в развитие актуальных вопросов этиологии, патогенеза, клинической картины, диагностики 
и лечения заболеваний височно-нижнечелюстного сустава. Особое внимание уделяется диссертационным 
исследованиям, монографиям, учебным пособиям и методическим рекомендациям, которые имеют научно-
прикладное значение в аспекте стоматологической артрологии.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, дисфункция, ученые стоматологи Санкт-Петербурга 
(Ленинграда), жевательные мышцы, артрозы, артриты, стоматологическая артрология.

Abstract
In work data on a contribution of scientists, stomatologists and maxillofacial surgeons of St. Petersburg 

(Leningrad) are given in development of topical issues of an etiology, патогенеза, a clinical picture, diagnostics 
and treatment of diseases of a temporomandibular joint. The special attention is made on dissertational 
researches, monographs, manuals and methodical recommendations which have scientific and applied value in 
aspect of a stomatologic arthrology.

Key words: temporomandibular joint, dysfunction, scientific stomatologists of St. Petersburg (Leningrad), 
chewing muscles, artrosis, arthritis, stomatologic arthrology.

Фундаментальными работами для дальнейших 
научных исследований и практических разра-
боток в стоматологической артрологии мож-

но считать труды основоположника отечественной ор-
топедической стоматологии Катца А. Я., а именно его 
публикации: «Функциональная норма зубных рядов и 
функциональная диагностика в ортодонтии» (1951), «По-
становка искусственных зубов в шарнирном окклюдато-
ре с учетом индивидуальных движений нижней челюсти» 
(в соавторстве с Гельфандом З. П., 1937), «Круговые 
жевательные движения» (1940) и др. Более предметно 
изучать вопросы функциональной патологии и терапии 
ВНЧС начал в Ленинграде профессор Рубинов И. С., ко-
торый путем использования предложенной им методики 
мастикациографии показал, что щелканье ВНЧС зависит 
от характера сочетания открывания рта с перемещени-
ем суставной головки вперед. А при шарнирных движе-

ниях нижней челюсти во время действия межчелюстной 
резиновой тяги (то есть при открывании рта без выдви-
гания суставной головки вперед) щелканья не отмеча-
ется. На основании анализа механизма патологии ВНЧС 
профессор Рубинов И. С. предложил следующую такти-
ку функциональной терапии: дозированные упражнения 
открывания рта без выдвигания нижней челюсти. Для 
этого больной кулаком производит давление на под-
бородок с таким расчетом, чтобы силы хватало пере-
двигать суставную головку на заднюю стенку мениска, 
к основанию суставной ямки (рис. 1). Такие упражнения 
было рекомендовано выполнять несколько раз в день по 
3-5 мин. Через четыре-шесть недель после дозирован-
ных упражнений явления щелканья в суставе прекраща-
ются. Эффективность адаптивной физической культуры 
при заболеваниях ВНЧС неоднократно подтверждалась 
многими учеными. Были попытки специалистов усовер-
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А.К. ИОРДАНИШВИЛИ*, д.м.н., проф.
А. АМРО, асп.  

*Кафедра ортопедической стоматологии
Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург

The contribution of scholars of St. Petersburg in the develop-
ment of scientific and applied problems of dental arthrology

A.K. IORDANISHVILI, A. AMRO



105066, г. Москва, улица новорязанская, дом 38, строение 3
телефон / факс: (495) 2320121  8 (910) 4420794

http://www.medicalcg.ru   info@medicalcg.ru

дата: 14-15 сентября 
Место проведения: Москва
Мероприятие:теоретический семинар 
и мастер-класс по пародонтологии №4
тема: «Регенеративная терапия»

Подробную информацию о Программах семинаров вы можете Получить в ооо «медикалКонсалтинггрупп» 

дата: 26-27 октября 
Место проведения: Москва
Мероприятие: теоретический семи-
нар по клинической имплантологии 
тема: «Процедуры по восстановлению не-
достаточного альвеолярного отростка»

ПЕРВЫЙ ДЕНЬ.
1. Индикации, классификация дефектов.
2. Понятие пародонтальной регенерации.
3. Регенеративные процедуры.
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ВТОРОЙ ДЕНЬ.
1. Демонстрация хирургических процедур в 3 клини-

ческих случаях.
2. Оценка результатов первичной фазы лечения и 

планирование хирургического этапа. Выбор хирургиче-
ской техники.

3. Правила и техники использования различных руч-
ных инструментов. Работа под увеличением.

4. Правила и техники использования регенератив-
ных материалов.

5. Техники наложения швов и критерии выбора шов-
ного материала в каждом клиническом случае.

В этом семинаре раскрываются различные техники пародонтальной хирургии, в том числе и минимально ин-
вазивный подход. Мастер-класс демонстрирует правила и техники использования различных хирургических ин-
струментов, хирургические процедуры по удлинению клинической коронки. Курс предназначен для стоматологов 
общей практики, хирургов, пародонтологов.

Приглашаем Вас посетить теоретический семинар  и мастер-класс «Пародонтология №4. 
Регенеративная терапия», который состоится 14-15 сентября 2013 года.

Семинар посвящен полному материаловедению костных графтов и мембран, методам и материалам для био-
модификации поверхности корня, хирургическим техникам и строгому отбору пациентов на проведение регене-
ративных процедур. В мастер-классе демонстрируются операции по направленной тканевой регенерации. Курс 
предназначен для хирургов, пародонтологов и стоматологов общей практики.

уважаемые Коллеги! добро Пожаловать на семинары
По Пародонтологии доКтора анны ПарицКи!

Посетите наши страницы в

Приглашаем Вас посетить теоретический семинар и мастер-класс 
«Пародонтология №2. Основные современные концепции хирургического 

пародонтального лечения», который состоится 7-8 декабря 2013 года.

дата: 7-8 декабря
Место проведения: Москва
Мероприятие: теоретический семинар и 
мастер-класс по пародонтологии №2
тема: «Основные современные концепции 
хирургического пародонтального лечения»

ПЕРВЫЙ ДЕНЬ.
1. Классические хирургические техники: гингивекто-

мия, лоскутные операции, хирургия кости.
2. Общие правила пародонтальной хирургии: цели, 

индикации и контраиндикации, анестезия, инструменты.
3. Выбор хирургической техники.
4. Обработка поверхности корней, биомодификация 

поверхности корня.
5. Швы.
6. Периодонтальная повязка.
7. Результаты классической пародонтальной хирургии.
8. Удлинение клинической коронки: хирургическое, 

ортодонтальное.

ВТОРОЙ ДЕНЬ.
1. Демонстрация хирургических процедур в 3 клинических 

случаях у пациентов с хроническими пародонтальными заболе-
ваниями средней и тяжелой степени тяжести.

2. Оценка результатов первичной фазы лечения и планиро-
вание хирургического этапа. Выбор хирургической техники.

3. Правила и техники использования различных ручных хи-
рургических инструментов.

4. Техника наложения швов и критерии выбора шовного ма-
териала в каждом клиническом случае.

5. Подробный анализ и обсуждение каждого этапа клиниче-
ской процедуры.

6. Индивидуальная практика на свиных головах – техника ра-
боты с мягкими тканями, техника остектомии и остеопластики, 
техника выполнения швов.
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