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Аннотация. Обширные реконструктивные операции в че-
люстно-лицевой области основаны на заборе костной ткани 
во внеротовых зонах. Это клинически оправданно, а в ряде 
случаев безальтернативный подход для получения предсказу-
емых результатов лечения. Рассматривается применение раз-
личных методик реконструктивных костно-пластических опе-
раций в черепно-челюстно-лицевой области. Перспективным 
и востребованным методом аугментации челюстей является 

3D-реконструкция альвеолярных отростков челюстей. Пред-
ставлена методика синус-лифтинга с использованием ауто-
костных блоков со свода черепа.

Ключевые слова: костно-пластические операции, кост-
ная пластика, синус-лифтинг, внеротовые зоны, свод черепа, 
3D-реконструкция альвеолярных отростков, временные им-
плантаты, аугментация, имплантат-протезная реабилитация, 
иммедиат -протезы.

РЕКОНСТРУКЦИЯ ВЕРХНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

КОСТНЫХ БЛОКОВ 
СО СВОДА ЧЕРЕПА.

СИНУС-ЛИФТИНГ. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В. А. Путь, Д. А. Усатов, М. В. Гладышев, Е. М. Басин, В. И. Польшина

V. A. Put` , D. A. Usatov, M. V. Gladyshev, 
E. M. Basin, V. I. Polshina

Annotation. Extensive reconstructive operations in the 
maxillofacial region are based on the collection of bone tissue in 
the extraoral zones. This is clinically justified, and in some cases 
an alternative approach to obtain predictable treatment results. The 
application of various techniques of reconstructive bone and plastic 

surgery in the craniofacial region is considered. A promising and 
popular method of jaw augmentation is the 3D-reconstruction of the 
alveolar processes of the jaws. The technique of sinus lifting using 
auto bone blocks from the calvarial vault is presented.

Keywords: bone-plastic surgery, bone grafting, sinus lifting, 
extraoral zones, cranial vault, 3D-reconstruction of alveolar 
ridges, temporary implants, augmentation, implantat-prosthetic 
rehabilitation, immediate prosthesis.

RECONSTRUCTION OF THE UPPER JAW USING BONE BLOCKS FROM THE CRANIAL VAULT. 
SINUS LIFTING. CLINICAL CASE

Ф ункциональное и эстетическое 
протезирование пациентов 

с опорой на имплантаты возможно 
при создании оптимальных анато-
мических условий в полости рта для 
зубной имплантации. Аутокостная 
пластика используется в предпро-
тезной реконструктивной хирургии 
черепно-лицевой области, при врож-
денных деформациях, посттрав-
матических и постонкологических 
реконструкциях с большим успехом, 
несмотря на то, что условия не всег-
да идеальны (потеря или уменьше-
ние кости, слизистой, рото-носовые 
или синусовые сообщения). Широкий 
спектр биоматериалов не обеспе-
чивает полноценное формирование 
костной ткани, особенно в условиях 
выраженной атрофии кости [1]. Воз-
можность фиксации имплантатов 
как на верхней, так и на нижней че-
люсти зависит в первую очередь от 
количества и качества кости в участ-
ке адентии. Этот двойной аспект — 
качественный и количественный — 
и является базой при хирургических 

показаниях и сам определяет огра-
ничения в имплантологии. Качество 
кости — важнейший фактор про-
гноза в имплантологии. Количество 
кости в области адентии не всегда 
благоприятствует достаточной фик-
сации имплантата и долговечности 
конструкций на нем. Это касает-
ся в основном верхней челюсти, 
где противопоказания, связанные 
с атрофией кости, становятся еще 
более важными из-за качества спон-
гиозной кости и наличия анатомиче-
ских препятствий (синусы, носовые 
полости, резцовый канал). Во всех 
этих случаях единственным выходом 
является предсказанный еще коман-
дой P.I. Branemark метод аутокостной 
пластики, который в дальнейшем 
был развит представителями школы 
Paul Tessier — основоположниками 
черепно-лицевой хирургии, в част-
ности, работами Dr. J.F. Tulasne [2, 3].

Цель исследования: обоснова-
ние объема хирургического вмеша-
тельства с использованием костных 
блоков со свода черепа у пациента 

со значительной атрофией боковых 
участков верхней челюсти.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Реконструктивные костно-пласти-

ческие операции краниофациальной 
области — комплексные хирургиче-
ские методики, позволяющие соз-
дать условия в полости рта для пол-
ноценной реабилитации пациентов 
с применением внутрикостных зуб-
ных имплантатов в сложных клини-
ческих ситуациях. В современных ус-
ловиях это самый распространенный 
способ предпротезной восстанови-
тельной хирургии [4, 5]. В зависимо-
сти от типа, размера и локализации 
костной атрофии альвеолярного от-
ростка верхней челюсти можно опре-
делить их различные клинические 
формы.

Анатомические разновидности

• Горизонтальная резорбция — 
уменьшение толщины 
альвеолярной стенки, которая 
превращается в тонкую 
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пластинку, сохранив при этом 
достаточную высоту. 

• Вертикальная резорбция — 
наблюдается после 
травматической экстракции, 
приводит к потере высоты 
альвеолярного отростка.

• Смешанная резорбция — 
встречается чаще всего, 
когда имеется одновременное 
уменьшение как толщины, так 
и высоты альвеолярного гребня.
Топографические формы.

• Единичная форма  — когда 
наблюдается костный дефицит 
в области единственного зуба. 
Чаще всего она встречается 
в районе центральных резцов 
и возникает в результате травмы. 

• Сегментарная форма — 
чаще всего приходится 
восстанавливать дистальные 
области альвеолярного отростка.

• Полная форма  — заключается 
в восстановлении всей верхней 
челюсти.

Реконструктивные операции на 
верхней челюсти:
• установление имплантатов 

с одновременной костной 
пластикой;

•  трансплантация аутокостных 
блоков; 

• различные методики синус-
лифтинга;

• 3D-реконструкция челюстей 
с применением титановых сеток 
и костных блоков;

• использование ортогнатических 
хирургических техник, 
позиционирование костных 
блоков и остеотомии;

• операции на мягких тканях, 
применяемые при имплантации.
Разработано значительное коли-

чество методик оптимизации усло-
вий в полости рта для установления 
внутрикостных зубных имплантатов. 
В данной публикации представлен 
метод трансплантации костной тка-
ни со свода черепа.

Наиболее распространенным ис-
точником костной ткани являются 
внутриротовые донорские области, 
костная ткань которых удовлет-
воряет большинству требований, 
предъявляемых к пересаживаемой 
кости, но объем костной ткани, до-
ступный во внутриротовых областях, 
не всегда позволяет восстановить 
выраженную потерю костной тка-

ни челюстей перед имплантацией. 
Трансплантаты из внутриротовых 
донорских областей имеют в основ-
ном кортикальную природу и низкий 
остеогенетический потенциал [6, 7].

Больший объем костной ткани 
можно получить из внеротовых до-
норских областей. Требования к вне-
ротовым донорским областям могут 
быть сформулированы следующим 
образом.
• Из донорской области должен 

быть получен достаточный объем 
костной ткани для проведения 
аугментации всех необходимых 
областей (по возможности в один 
хирургический этап).  

• Донорская костная ткань 
должна обладать хорошим 
остеогенетическим потенциалом.

• Плотность костной ткани 
должна быть достаточной 
для обеспечения первичной 
стабилизации имплантатов.

• Резорбция донорской костной 
ткани должна быть низкой.

• Возможно проведение забора 
костной ткани из внеротовых 
областей амбулаторно.

• Доступ к донорской области 
должен быть простой. 

• Забор костной ткани не должен 
приводить к эстетическим 
и функциональным нарушениям.  

• Костная ткань в области забора 
должна восстанавливаться 
в полном объеме. 
В челюстно-лицевой хирургии для 

целей стоматологической имплантат-
протезной реабилитации в качестве 
источников костной ткани использо-
вались гребень подвздошной кости, 
кости свода черепа, большеберцо-
вая и малоберцовая кости, ребра. 
Каждый из этих источников костной 
ткани обладает рядом достоинств 
и недостатков. Из подвздошной ко-
сти можно получить транспланта-
ты большого размера, содержащие 
мощный остеогенетический потен-
циал. В мировой практике челюстно-
лицевой хирургии забор трансплан-
тата из подвздошной кости является 
наиболее распространенной методи-
кой аугментации в черепно-челюст-
но-лицевой области [7].

Из свода черепа также возможно 
получить большое количество плот-
ной кортикальной костной ткани. 
Первым детально представил ме-
тодику забора костной ткани с па-
риетальных костей свода черепа 

и описал 103 клинических случая 
без развития серьезных осложнений 
P. Tessier [8]. Использование этого 
материала, в частности, в имплан-
тологии, подтверждается более чем 
30-летним опытом работ P. Tessier, 
J. F. Tulasne [1, 3, 8, 14]. Интерес пред-
ставляет методика синус-лифтинга 
костными блоками со свода пред-
ставленная J.F. Tulasne. Возможные 
осложнения, связанные с забором 
краниальной кости, были разделе-
ны на две группы, характерные для 
данного вида вмешательства: трав-
матические и неврологические. В то 
же время на основании своих иссле-
дований Kline и Wolf сделали вывод, 
что забор краниальной кости стати-
стически относится к безопасным 
процедурам, выполненным опытным 
оператором [9].

Трансплантаты из большеберцо-
вой кости применяются в челюст-
но-лицевой хирургии с 1914 г. [10]. 
Обследование большого количества 
пациентов показывает низкий риск 
осложнений в донорской области 
большеберцовой кости (в пределах 
1–2%). Также гематома, инфицирова-
ние раны, расхождение краев раны 
и долгосрочные осложнения описа-
ны в этом контексте. Показания к ис-
пользованию костной ткани из верх-
ней трети большеберцовой кости 
в дентальной имплантологии в на-
стоящее время расширились благо-
даря накопленному позитивному 
опыту применения этой техно-логии. 
Реконструкция дефектов альвео-
лярного гребня и синус-лифтинг в на-
стоящее время стандартизированы 
и успешно проводятся пациентам 
с применением трансплантатов из 
большеберцовой кости [11, 12]. 

В данной публикации мы рас-
сматриваем применение различных 
реконструктивных костно-пласти-
ческих операций на верхней челю-
сти с использованием аутокостных 
блоков со свода черепа. В настоя-
щее время наиболее перспектив-
ным и востребованным методом 
аугментации челюстей является 
3D-реконструкция альвеолярных 
отростков челюстей [13, 14]. Приме-
нение 3D-методики восстановления 
альвеолярного гребня позволяет 
сократить количество донорского 
костного материала и улучшить ка-
чество получаемого регенерата, до-
стичь наращивания костной ткани по 
вертикали. Внеротовые заборы кост-
ной ткани возможны и в условиях 
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абулаторной седации [15]. Ключевым 
фактором успеха является времен-
ное протезирование [16].

ОСОБЕННОСТИ МЕТОДОВ 
АУГМЕНТАЦИИ ВЕРХНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ С ПОМОЩЬЮ 
АУТОБИОМАТЕРИАЛА

На верхней челюсти риск неэф-
фективной остеоинтеграции являет-
ся всегда большим в тех случаях, ког-
да объем кости под верхнечелюстной 
и носовой пазухами уменьшен в ре-
зультате резорбции. Для увеличения 
костного объема и аугментации аль-
веолярного гребня используют кост-

ные блоки. Чрезвычайно важным 
было правильное отслоение слизи-
стой оболочки для предотвращения 
расхождения краев раны по линии 
разреза. При значительной атрофии 
верхней челюсти с помощью костной 
пластики можно также решать про-
блемы больших дефектов на верх-
ней челюсти с использованием тех-
ники 3D-реконструкции с помощью 
костных блоков. Проведение «то-
тальной» реконструкции беззубой 
верхней челюсти, как правило, под-
разумевает двухсторонний синус-
лифтинг и восстановление объема 
верхней челюсти блоками либо тита-

новой сеткой. Во всех клинических 
ситуациях используется технология 
PRF (Platelet Reach Fibrin — фибри-
новый сгусток, обогащенный тромбо-
цитами, полученный при центрифу-
гировании свежезабранной крови). 
При тотальной реконструкции челю-
стей устанавливаются временные 
имплантаты и во рту фиксируются 
временные адаптационные съемные 
и несъемные протезы сразу после 
оперативного вмешательства. 

В публикации мы рассматрива-
ем клинический случай. Пациентка 
М., 67 лет, с выраженной атрофией 
по ширине альвеолярного гребня 

Рис. 1. Ортопантомограмма 
состояния полости рта

Рис. 2. Донорский участок 
свода черепа, применение 
пьезоскальпеля 

Рис. 3. Подготовлены блоки из кортико-
спонгиозной кости свода черепа 

Рис. 4. Установка костного блока в 
качестве верхнего «этажа» синуса при 
синус-лифтинге, выстроен «потолок» из 
блока – новое дно пазухи

Рис. 5. 3D-реконструкция альвеолярных 
отростков верхней челюсти с 
использованием аутокостных блоков

Рис. 6. Установлены временные 
имплантаты и зафиксирован 
интраоперационно временный 
адаптационный съемный протез

Рис. 7. Ортопантомограмма пациентки 
после установки имплантатов на верхней 
и нижней челюстях

Рис. 8. Изготовлены несъемные 
конструкции на верхней и нижней 
челюстях. Внешний вид каркасов 
протезов

Рис. 9. Внешний вид протезов в полости 
рта



СТОМАТОЛОГИЯ

№ 6 (92) 2023 7www.akvarel2002.ru

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Tessier P. Autogenous bone grafts taken from the calvarium for facial cranial application // Clin Plast Surg. 1982. V. 9. P. 531–538.
2. Branemark P. I., Zarb G. A., Albrektsson T. Tissue-integrated prostheses osseointegration in clinical dentistry, Carol Stream, IL, 1985, 

Quintessence Publishing.
3. Tessier P., Kawamoto H., Posnick J., et al. Complications of harvesting autogenous bone grafts: a group experience of 20,000 cases // Plastic 

and reconstructive surgery. 2005. V. 116 (5 Suppl). P. 72S–73S; discussion 92S–94S. 
4. Babusch Cn. Dental Implants. The and Sciense / Philadelphia, 2000. 532 p.
5. Робустова Т. Г. Имплантация зубов / М.: Медицина. 2003. 558 с.
6. Khoury F., Antoun H., Missika P. Bone Augmentation in Oral Implantology / Quintessence publ, 2007. P. 213–240.
7. Silber J. S., Anderson D. G., Daffner S. D., et al. Donor site morbidity after anterior iliac crest bone harvest for single-level anterior cervical 

discectomy and fusion // Spine 2003. V. 28. P. 134–139.
8. Tessier P., Kawamoto H., Posnick J., et al. Taking calvarial grafts, either split in situ or splitting of the parietal bone flap ex vivo-tools and 

techniques: V. A 9650-case experience in craniofacial and maxillofacial surgery // Plastic and reconstructive surgery. 2005. V. 116 (5 Suppl). 
P. 54S–71S; discussion 92S–94S.

9. Kline R. M., Wolf S. A. Complications associated with the harvesting of cranial bone grafts // Plast Reconstr Surg. 1995. V. 95. P. 5–13.
10. Kusiak J. F., Zins J. E., Whitaker L. A. The early revascularisation of membranous bone // Plastic and Reconstructive Surgery. 1983. V. 76. 

P. 510–516.
11. Hughes C. W., Revington P. J. The proximal tibia donor site in cleft alveolar bone grafting; experience of 75 consecutive cases // 

J Craniomaxillofac Surg. 2002. V. 30. P. 12–16.
12. Kalaaji A., Lija J., Elander A., et al. Tibia as a donor site for alveolar bone grafting in patients with cleft lip and palate: long-term experience // 

Scand J. Plast Reconstr Hand Surg. 2001. V. 35. P. 35–42.
13. Jakse N. Tibial bone graft. In: Khoury F., Antoun H., Missika P. Bone Augmentation in Oral Implantology. Quintessence publ. 2007, P. 213–240.
14. Tulasne J. F. Sinus grafting with calvarial bone. In Jensen OT (ed). The sinus bone graft. Chikago: Quintessence, 1999. 
15. Put` V. A., Solodky V. G., Reshetov I. V., et al. Anesthesia in the outpatient practice of a dentist and maxillofacial surgeon. Sedation as efficacy 

and safety of treatment // Head and Neck Russian Jornal. 2019. V. 7. №3. P. 58–63. DOI:10.25792/HN.2019.7.2.58-63.
16. Mavidis Kharalampos, Put` V. A., Tarasenko S. V., et al. Comprehensive patient rehabilitation while performing immediate dental implant 

placement with the use of information-wave therapy (literature overview) // Journal of Advanced Pharmacy Education & Research. Jan-Mar 
2020. V. 10. Issue 4. 

АВТОРСКАЯ СПРАВКА
Путь Владимир Анатольевич — доктор медицинских наук, профессор кафедры онкологии, радиотерапии и реконструктивной хирур-

гии Института клинической медицины им. Н. В. Склифосовского ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский университет); e-mail pout-prof@mail.ru.

Усатов Дмитрий Андреевич — ассистент кафедры онкологии, радиологии и пластической хирургии Первого МГМУ им. И. М. Се-
ченова Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет); e-mail: raincod@gmail.com, 
ORCID:0000-0002-8171-5002.

Польшина Виктория Ивановна — кандидат медицинских наук, доцент кафедры онкологии, радиологии и пластической хирургии 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет); e-mail: 
vi.polshina@gmail.com , ORCID:0000-0001-5750-2093.

Гладышев Михаил Владимирович — кандидат медицинских наук, ассистент кафедры стоматологической реабилитации Московского 
университета им. С. Ю. Витте, Москва; e-mail: Gladent@mail.ru.

Басин Евгений Михайлович — доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры онкологии и пластической хирургии Академии 
постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, Москва; e-mail: Dr.Basin@mail.ru.

(ножевидный) (рис. 1). Использовал-
ся аутокостный материал со свода 
черепа для реконструкции и вос-
становления костного дефицита при 
тотальной реконструкции верхней 
челюсти. Произведен забор кост-
ных блоков со свода черепа (рис. 2, 
3). Раскрывается передняя стенка 
синуса (рис. 4), слизистая отодвига-
ется на столько, на сколько требу-
ет клинический случай. Аутокость 
берется в париетальной области 
черепа в объеме, необходимом для 
реконструкции. Толщина кортикаль-
ной кости 2–4 мм, спонгиозная и кор-
тикальная кость перемешиваются 
в микротоме Tessier либо в костной 
мельнице. Подготавливается корти-
ко-спонгиозная кость по размерам 
синуса, выстраивается «потолок» — 

новое дно пазухи. Полость постепен-
но заполняется и утрамбовывается 
костной крошкой. Наружная стен-
ка синуса формируется из другого 
фрагмента (рис. 5). Далее были уста-
новлены временные имплантаты, 
зафиксирован интраоперационно 
временный адаптационный съем-
ный протез (рис. 6). Также в боковом 
участке нижней челюсти справа за-
фиксированы костные блоки. Спустя 
4 месяца после операции пациентке 
установлены имплантаты на верхней 
и нижней челюстях (рис. 7). Проведе-
но протезирование несъемными кон-
струкциями протезов (рис. 8, 9).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Укрепление верхней челюсти 

с использованием аутокостной пла-

стики для дальнейшей имплантации 
не является экстремальной хирурги-
ей. Условием для проведения кост-
но-пластических операций, связан-
ных с внеротовым забором кости, 
является наличие в клинике анесте-
зиологической службы с возмож-
ностью проведения амбулаторной 
седации. Качество жизни пациентов 
на этапах стоматологической реаби-
литации зависит от функционально 
обоснованного проектирования, 
прототипирования и, соответствен-
но, прогнозирования результатов 
проведенного лечения, возможно-
сти в полной мере обеспечить паци-
ента полноценными зубными проте-
зами на весь период реабилитации.
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Аннотация. Дисколорит зубов — это патологическое из-
менение цвета в области эмали и/или дентина. Такая ситуа-
ция встречается у людей относительно молодого возраста и 
является одной из актуальных проблем среди пациентов, об-
ращающихся к врачу-стоматологу. На сегодняшний день до 
85% людей молодого возраста страдают изменением цвета 
зубов. В связи с этим необходим научно обоснованный под-
ход к выбору наиболее эффективного и безопасного гигиени-
ческого средства для пациентов, нуждающихся в повышении 
эстетического уровня. Гиперестезия зубов (повышенная чув-
ствительность) — состояние твердых тканей, при котором воз-
никает выраженная болевая реакция на действие всех видов 
раздражителей (химических, термических, тактильных). Такая 
реакция дентина является следствием воздействия различных 
возбудителей и связана с движением интратубулярной жидко-
сти при данном патологическом состоянии. По последним дан-
ным, в России до 80% населения в возрасте от 18 до 40 лет 
страдают гиперестезией твердых тканей зубов. Такая частота 
встречаемости и сложность решения данной проблемы требу-
ют внедрения нового современного и эффективного средства 
для лечения гиперестезии зубов.

Для определения влияния отбеливающей зубной пасты 
Argymax на повышенную чувствительность зубов (гипересте-
зию) было проведено обследование 150 человек (82 женщин 
и 68 мужчин) в возрасте от 18 до 40 лет, без выраженной со-

матической патологии и общих генетических заболеваний. При 
изучении степени изменения цвета зубов до и после примене-
ния пасты Argymax использовали шкалу VITA™ Classic. Тест на 
гиперчувствительность зубов до и после использования от-
беливающей зубной пасты Argymax проводили, основываясь 
на жалобах пациентов и их субъективных ощущениях при ис-
пользовании раздражителя (вода – воздух). Для определения 
интенсивности болевой реакции мы использовали визуальную 
аналоговую шкалу (ВАШ или Visual Analog Scale, VAS). Приме-
нение отбеливающей зубной пасты Argymax способствует улуч-
шению гигиенического состояния полости рта в большей сте-
пени, чем использование зубных паст, не обладающих данным 
эффектом. Сочетание активных компонентов (растительного 
фермента (папаина), кокосового масла, комплекса натураль-
ных минералов и масел) в составе зубной пасты уменьшает 
деминерализующее действие органических кислот на эмаль 
зубов. Ежедневная чистка зубов пастой Argymax значитель-
но улучшает гигиенический индекс полости рта, снижает по-
вышенную чувствительность твердых тканей зубов, а также 
уменьшает кровоточивость десен, что подтверждает наличие 
положительной динамики всех исследуемых параметров на 
протяжении всего испытания.

Ключевые слова: зубная паста Argymax, дисколорит зу-
бов, гиперестезия твердых тканей, отбеливание зубов, повы-
шенная чувствительность.

УДК 616.314-056

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
ВЛИЯНИЯ ОТБЕЛИВАЮЩЕЙ ЗУБНОЙ 
ПАСТЫ НА ГИПЕРЕСТЕЗИЮ ЭМАЛИ

А. В. Мосягина, М. В. Нечаев, Ю. А. Македонова, Т. В. Чижикова

A. V. Mosyagina, M. V. Nechaev, 
Yu. A. Makedonova, T. V. Chizhikova

Annotation. Discoloritis of teeth (discoloration) is a pathological 
discoloration in the area of enamel and/or dentin. One of the modern 
trends in all areas of development in dentistry. This situation occurs 
in people of relatively young age and is one of the urgent problems 
among patients who go to the dentist. To date, up to 85% of young 
people suffer from this problem. In this regard, a scientifically based 
approach is needed to choose the most effective and safe hygiene 
product for patients who need to improve their aesthetic level. 
Hyperesthesia of teeth (hypersensitivity) is a condition of hard tissues 
in which there is a pronounced painful reaction to the action of all 
kinds of stimuli (chemical, thermal, tactile). Such a dentin reaction is a 
consequence of exposure to various pathogens and is associated with 
the movement of the intratubular fluid in this pathological condition. 
According to the latest data, in Russia up to 80% of the population 
aged 18 to 40 years suffer from hyperesthesia of hard dental tissues. 
This frequency of occurrence and the complexity of solving this 
problem prove the need for the introduction of a new modern and 
effective means for the treatment of dental hyperesthesia.To determine 
the effect of Argymax whitening toothpaste on hypersensitivity of 

teeth (hyperesthesia), 150 people (82 women and 68 men) aged 18 to 
40 years were examined, without pronounced somatic pathology and 
general genetic diseases. When studying the degree of discoloration 
of teeth before and after using Argymax paste, the VITA Classic scale 
was used; A test for hypersensitivity of teeth before and after using 
Argymax whitening toothpaste was performed based on patient 
complaints and subjective sensations when using an irritant (water-
air). To determine the intensity of the pain response, we used a visual 
analog scale (YOURS or Visual Analog Scale, VAS). Results. The use 
of Argymax whitening toothpaste improves the hygienic condition of 
the oral cavity to a greater extent than the use of toothpastes that do 
not have this effect. A combination of active ingredients (vegetable 
enzyme (papain), coconut oil, a complex of natural minerals and 
oils) as part of the toothpaste, it reduces the demineralizing effect 
of organic acids on the enamel of teeth. Conclusion. The daily use 
of Argymax toothpaste for brushing teeth significantly improves the 
hygiene index of the oral cavity, reduces the hypersensitivity of the 
hard tissues of the teeth, and also reduces bleeding gums, which 
confirms the presence of positive dynamics of all the parameters 
studied throughout the test.

Keywords: Argymax toothpaste, discoloritis of teeth, 
hyperesthesia of hard tissues, teeth whitening, hypersensitivity.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECT OF WHITENING TOOTHPASTE ON ENAMEL HYPERESTHESIA

В нашем современном мире здо-
ровая и белоснежная улыбка — 

это, во-первых, показатель высокого 
уровня заботы о своем здоровье, а, 
во-вторых, показатель высокого до-
статка. Ведь для многих красивая 
улыбка — это как визитная карточ-

ка в любой ситуации. Люди с такой 
улыбкой всегда притягивают и при-
влекают нас. Но с течением времени 
и при наличии определенных обстоя-
тельств происходит изменение цвета 
зубов и, к сожалению, не в лучшую 
сторону. 

Дисколорит зубов (изменение цве-
та) является весьма распространен-
ной и актуальной проблемой у людей 
молодого возраста. На сегодняшний 
день до 85 % людей молодого воз-
раста страдают от этого, что связа-
но с множественными факторами 
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(низкий уровень гигиены полости 
рта, неправильное питание, наличие 
вредных привычек, перенесенные 
и наследственные заболевания по-
лости рта, травмы, возрастные изме-
нения организма в целом) [1, 2]. 

Среди основных причин дисколо-
рита выделяют неудовлетворитель-
ную гигиену полости рта. Это свя-
зано с тем, что между цветом зубов, 
уровнем гигиены и степенью рези-
стентности эмали существует тесная 
корреляционная связь. Мы знаем, 
что после каждого приема пищи зуб-
ной налет появляется сразу. Внача-
ле на поверхности эмали образуется 
биопленка (мягкий зубной налет), на 
которую прикрепляются микроорга-
низмы и формируют прочную зубную 
связь — бляшку [2]. Если своевре-
менно и качественно не провести 
чистку зубов, то из-за впитывающей 
природы твердых тканей зуба и зуб-
ной бляшки изменение цвета зубов 
будет практически неизбежно [2]. 

В последнее десятилетие актив-
но разрабатываются разнообразные 
методы и средства отбеливания зу-
бов [3, 4]. Например, существуют как 
профессиональные, так и домашние 
системы отбеливания, основанные 
на использовании различной про-
центной концентрации перекиси во-
дорода или других кислот [2]. Одной 
из важнейших задач стоматологии 
и медицинской промышленности яв-
ляется обеспечение населения вы-
сокоэффективными и максимально 
безопасными средствами гигиены 
полости рта, среди которых первое 
место занимают зубные пасты [2]. 

На рынке средств гигиены для 
полости рта широко представлены 
различные зубные пасты с отбели-
вающим эффектом, которые можно 
купить без назначения врача-сто-
матолога [2, 5]. Наряду с этим, по 
статистике, одной из частых причин 
обращения к стоматологу являют-
ся жалобы пациентов на повышен-
ную чувствительность зубов после 
применения отбеливающих зубных 
паст [5].

Гиперестезия (повышенная чув-
ствительность зубов) — состояние 
твердых тканей, при котором возни-
кает выраженная болевая реакция 
на действие всех видов раздражите-
лей (химических, термических, так-
тильных) [6, 7].

По последним данным, в России 
до 80 % населения в возрасте от 18 
до 60 лет страдают гиперестезией 

твердых тканей зубов [8]. Она про-
является кратковременной болез-
ненной реакцией дентина зуба, на 
действие температурных, химиче-
ских, тактильных, осмотических раз-
дражителей [9, 10]. Болевая реакция 
проявляется от небольшого диском-
форта до пронзительной боли, за-
трудняющей прием пищи и даже ги-
гиену полости рта [8, 11].

В связи с этим необходим научно 
обоснованный подход к выбору наи-
более безопасного и эффективного 
гигиенического средства для паци-
ентов, нуждающихся в повышении 
эстетического уровня зубов [12]. Та-
ким образом, изучение эффектив-
ности и безопасности применения 
отбеливающих зубных паст является 
актуальной проблемой в стоматоло-
гии [11].

Цель исследования: опреде-
лить влияние отбеливающей зубной 
пасты Argymax на повышенную чув-
ствительность зубов (гиперестезию).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В обследовании приняли уча-

стие 150 добровольцев обоего пола 
(82 женщины и 68 мужчин) в возрас-
те от 18 до 40 лет согласно критери-
ям включения и исключения.

Критерии включения
1. Наличие письменного информиро-

ванного согласия пациента на уча-
стие в исследовании.

2. Возраст 18–40 лет.
3. Наличие гиперестезии твердых 

тканей зубов.
4. Наличие в полости рта не менее 

20 зубов.
5. Участие на всем протяжении ис-

следования.
Критерии исключения

1. Возраст младше 18 и старше 
40 лет.

2. Наличие хронических соматиче-
ских заболеваний. 

3. Наличие аллергических реакций 
на компоненты, входящие в зуб-
ную пасту.

4. Отсутствие информированного со-
гласия от пациентов.

5. Отказ от участия пациентов на лю-
бом его этапе.

6. Одновременное участие в другом 
клиническом исследовании.
Клиническое обследование вклю-

чало в себя определение следующих 
критериальных параметров: изуче-
ние степени изменения цвета зубов 
после применения пасты Argymax 

с помощью развернутой шкалы 
VITA™ Classic; определение продол-
жительности сохранения эффекта 
осветления зубов у лиц с повышен-
ной чувствительностью зубов; изуче-
ние степени влияния зубной пасты 
Argymax с отбеливающим эффектом 
на структуру эмали при гиперестезии 
зубов; разрабатывание рекоменда-
ций по выбору и наиболее эффек-
тивному применению зубной пасты 
Argymax.

В исследовании принимали уча-
стие 150 добровольцев обоего пола 
(82 женщины и 68 мужчин) в возрас-
те от 18 до 40 лет без выраженной 
соматической патологии.

За две недели до начала иссле-
дования всем участникам была про-
ведена профессиональная гигие- 
ническая обработка рта. Все участ-
ники были предварительно обучены 
правильным гигиеническим навы-
кам и имели одинаковый уровень 
гигиенических знаний. Чистка зубов 
проводилась пациентами самостоя-
тельно два раза в день (утром и ве-
чером) в течение трех минут назна-
ченной пастой и щеткой со щетиной 
средней жесткости. Срок использо-
вания пасты составлял в среднем 
один месяц и 3 недели. Для оценки 
эффективности отбеливающего дей-
ствия и сохранения этого эффекта 
зубной пасты определяли цвет зубов 
в динамике через 2 недели, один, 
два и три месяца; чувствительность 
зубов — через 2 недели и один, два 
и три месяца. Оценку клинической 
эффективности определяли в одних 
и тех же условиях. Клиническое об-
следование включало в себя опрос, 
осмотр; определение цвета зубов 
и гиперчувствительности. Тест на ги-
перчувствительность зубов до и по-
сле использования отбеливающей 
зубной пасты Argymax проводили 
на основании жалоб пациентов и их 
субъективных ощущений при воздей-
ствии раздражителя (вода — воз-
дух). Для определения интенсивно-
сти болевой реакции использовали 
визуальную аналоговую шкалу (ВАШ 
или Visual Analog Scale, VAS).

Цвет зубов определяли по раз-
вернутой шкале VITA™ Classic. В со-
ответствии со шкалой VITA каждому 
отбеливаемому зубу (в зоне улыб-
ки — 8 зубов (от центрального рез-
ца до первого премоляра) верхней 
челюсти и 8 зубов нижней челюсти)
присваивали буквенно-цифровой 
код, соответствующий тому или 
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иному цвету, который преобразо-
вывали в цифровой код с помощью 
шкалы VITA™ Classic, чтобы проде-
монстрировать индивидуальную раз-
личную отбеливающую способность 
зубов. Затем определяли средний 
хроматический показатель измене-
ния цвета отбеливаемых зубов по 
формуле: С = А : В, где

С — средний хроматический пока-
затель всех отбеливаемых зубов;

А — суммарный цифровой пока-
затель буквенных значений цвета по 
шкале;

В — число отбеливаемых зубов.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На основании жалоб пациентов 
и их субъективных ощущений при 
воздействии раздражителя (вода — 
воздух) и в соответствии с визуаль-
ной аналоговой шкалой (ВАШ или 
Visual Analog Scale, VAS) установле-
но, что эффективность влияния от-
беливающей зубной пасты Argymax 

на снижение повышенной чувстви-
тельности зубов (гиперестезию) спу-
стя месяц составила от 16,9 до 31,8 % 
соответственно относительно изна-
чальных показателей.

Через одну неделю применения 
зубной пасты наблюдалось заметное 
осветление зубов. С учетом перво-
начального цвета зубов за 2 недели 
применения зубной пасты произо-
шло осветление эмали в среднем на 
6,2 ± 0,25 тона. Через месяц от нача-
ла исследования средний хромати-
ческий показатель достиг значения 
7,24 ± 0,25 тона (рис. 1). За весь курс 
применения зубной пасты у участ-
ников произошло осветление эмали 
в среднем на 18,4 % (1,8 тона).

Использование отбеливающей 
зубной пасты Argymax способствует 
улучшению гигиены рта в большей 
степени, чем использование зубных 
паст, не обладающих данным эф-
фектом.

Использование зубной пасты 
Argymax, содержащей отбеливаю-

щие компоненты, обладает выра-
женным противовоспалительным 
эффектом. Введение в состав зуб-
ной пасты Argymax ферментного пре-
парата (папаина) уменьшает демине-
рализующее действие органических 
кислот на эмаль зубов. На основа-
нии жалоб пациента и субъективных 
ощущений при воздействии раздра-
жителя (вода — воздух) и в соот-
ветствии с визуальной аналоговой 
шкалой (ВАШ или Visual Analog Scale, 
VAS) установлено, что эффектив-
ность влияния отбеливающей зубной 
пасты Argymax на снижение повы-
шенной чувствительности зубов (ги-
перестезию) спустя месяц составила 
от 16,9 до 31,8 % соответственно.

Через неделю применения зуб-
ной пасты наблюдается заметное 
осветление зубов. С учетом перво-
начального цвета зубов за 2 неде-
ли применения зубной пасты про-
изошло осветление эмали в среднем 
на 6,2 ± 0,25 тона. Через месяц 
от начала исследования средний 

Рис. 1. Пациент А. до и через месяц использования зубной пасты Argymax

Рис. 2. Пациент Б. до и через месяц использования зубной пасты Argymax
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хроматический показатель достиг 
значения 7,24 ± 0,25 (рис. 2). За весь 
курс применения зубной пасты у 
участников произошло осветление 
эмали в среднем на 18,4 % (1,8 тона). 
Результаты исследования показали, 
что после прекращения использо-
вания зубной пасты Argymax с те-
чением времени эффект отбелива-
ния ослабевает. При осмотре через 
2 месяца от начала исследования 
(т.е. в среднем через один месяц по-
сле прекращения применения зубной 
пасты Argymax) значение хроматиче-
ского показателя всех исследуемых 
зубов практически возвращалось 
к исходному уровню. При осмотре 
через 3 месяца от начала исследова-
ния (т.е. в среднем через 2 месяца по-
сле прекращения применения зубной 
пасты Argymax) значения среднего 
хроматического показателя иссле-
дуемых зубов возрастали до началь-
ного уровня цвета соответствующих 
зубов (рис. 1, 2).

ВЫВОДЫ
Таким образом, зубная паста 

Argymax продемонстрировала спо-
собность не только эффективно 
удалять с поверхности зубов внеш-
нее окрашивание (окрашенный бак-
териальный налет), но и придавать 
зубам блеск и белизну, причем от-
беливающий эффект сохранялся до 
3 месяцев после окончания приме-
нения зубной пасты Argymax. У па-
циентов, пользовавшихся зубной 
пастой Argymax, минерализация 
эмали не только не снизилась, но 
в ряде случаев повысилась. Отсюда 
можно сделать вывод, что добавле-
ние ферментных препаратов может 
рассматриваться как эффективный 
метод снижения негативного влия-
ния пероксидов на деминерализа-
цию эмали. По нашему мнению, это 
связано со способностью фермента 
папаина расщеплять нежизнеспо-
собные белковые матрицы зубного 
налета, способствуя его качествен-
ному удалению с поверхности зубов. 

Фермент, задерживаясь в полости 
рта на длительное время, ингибиру-
ет отложение нового налета. Отсут-
ствие мягких назубных отложений 
обеспечивает зубам практически 
постоянную доступность минераль-
ных компонентов, содержащихся 
в составе слюны. В результате про-
исходит естественная реминерали-
зация эмали зубов. 

Использование зубной пасты 
Argymax способствовало значи-
тельному улучшению гигиеническо-
го состояния полости рта, уменьше-
нию повышенной чувствительности 
твердых тканей зубов и кровоточи-
вости десен, что подтверждено по-
ложительной динамикой всех иссле-
дуемых параметров. Максимальный 
эффект отбеливания начинается 
спустя месяц после использования 
зубной пасты Argymax 2 раза в день 
(при соблюдении протокола чист-
ки зубов) и сохраняется в течение 
3 месяцев.
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ЗУБНЫЕ ПАСТЫ REVYLINE:
КОМПЛЕКСНЫЙ УХОД И ПРОФИЛАКТИКА КАРИЕСА

П ервая зубная паста Revyline — Smart Total Protection — 
появилась у бренда этим летом. Ее выпуском компа-

ния закрыла своеобразный гештальт и теперь смело го-
ворит о том, что продукция Revyline способна обеспечить 
абсолютно полный комплексный уход за полостью рта: 
на настоящий момент у Revyline есть все необходимые 
для этого товары.

Вторая паста в линейке зубных паст Revyline — 
Organic Detox — вышла на рынок относительно недавно 
и весьма своевременно. О том, почему, расскажем в этой 
статье. Но начнем все же с первой ласточки.

REVYLINE SMART TOTAL PROTECTION
Эта зубная паста не содержит фтора, глютена, диок-

сида титана и SLS. Зато в нее входят важные состав-
ляющие, которые предотвращают развитие кариеса, 
снижают чувствительность зубов, укрепляют десны, ре-
минерализуют эмаль, освежают дыхание. Выделим глав-
ные:
• гидроксиапатит встраивается в структуру эмали, 

укрепляя ее;
• аллантоин ухаживает за деснами, улучшая их 

состояние;
• мята надолго сохраняет ощущение свежести.

Поскольку показатель абразивности у Revyline Smart 
Total Protection — 70, паста идеальна для ежедневного 
применения, а также для ухода за зубами при наличии ви-
ниров, имплантатов, брекетов и других ортодонтических 
конструкций. Подходит она и людям с повышенной чув-
ствительностью зубов. Revyline Smart Total Protection — 
концентрированная паста, хорошо пенится; для одной 
процедуры чистки достаточно небольшой горошины. 
Расход пасты очень экономичен — одной тубы хватит на-
долго.

Кстати, первую партию пасты Revyline Smart Total 
Protection настолько высоко оценили и стоматологи, 
и покупатели, что она разлетелась буквально за месяц; 
пришлось делать дозаказ. Факт, который говорит сам за 
себя: паста действительно хороша и работает комплек-
сно, удовлетворяя потребности большинства людей.

REVYLINE ORGANIC DETOX
Логичный вопрос, который возникает у покупателя 

при знакомстве со второй пастой Revyline: почему де-
токс? В состав пасты Revyline Organic Detox входит нату-
ральное гвоздичное масло, которое обеспечивает анти-
септический эффект, подавляя развитие кариесогенных 
бактерий, защищая слизистую и дезинфицируя ротовую 
полость. Это особенно актуально в осенний «простуд-
ный» период. Потому-то мы и писали в начале статьи 
о своевременности выхода в свет Revyline Organic Detox. 
Конечно, паста полностью не защитит от ОРВИ, но ее 
регулярное использование ощутимо повлияет на борьбу 
с патогенной микрофлорой полости рта. Кроме того, как 
и в первой пасте, в состав Revyline Organic Detox входит 
гидроксиапатит, способный восстанавливать структуру 
эмали, залечивая микротрещинки.

Подытожим:
• эвгенол — природный (нетоксичный) компонент 

в составе гвоздичного масла — препятствует 
развитию кариеса, обеспечивает детокс-эффект, 
благотворно влияет на здоровье десен;

• гидроксиапатит — укрепляет эмаль, восстанавливает 
микроповреждения, борется с повышенной 
чувствительностью зубов;

• фторид натрия — эффективно защищает от кариеса.
Пасту можно использовать, начиная с 12 лет.

ПОПОЛНЕНИЕ ЛИНЕЙКИ ЗУБНЫХ ПАСТ 
REVYLINE НЕ ЗА ГОРАМИ

Завершая краткий обзор, хочется с уверенностью 
заявить: на выпуске двух паст Revyline точно не оста-
новится, и в самое ближайшее время мы планируем по-
знакомить вас с детской пастой, а также с пастой для 
индикации зубного налета.

Ждем их появления все вместе и не забываем о не-
гласном правиле Revyline: для достижения максималь-
ного эффекта совместно с зубными пастами Revyline ис-
пользуем звуковые или мануальные щетки Revyline.

Все товары для ухода за полостью рта представ-
лены на сайте revyline.ru.
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Аннотация. Актуальность. Несмотря на большое количе-
ство методов увеличения объема альвеолярного гребня, ле-
чение атрофии костной ткани в области имплантации остается 
актуальной темой как для научных дискуссий, так и насущной 
практической задачей стоматологов-хирургов и имлантологов. 
Атрофия костной ткани с точки зрения регенерации рассма-
тривается как критический дефект, то есть дефект, в котором 
нет условий для восстановления полноценного объема кости 
естественным образом. В связи с этим возникает необходи-
мость использования ксеногенных материалов для направ-
ленной костной регенерации. Коллаген является основным 
компонентом экстрацеллюлярного матрикса, который играет 
важнейшую роль для обеспечения механической прочности 
и упругости соединительных тканей, а также поддерживает 

рост клеток. В рамках данной работы авторами представле-
ны результаты исследования биосовместимости различных 
форм коллагеновых матриксов на модели куриных эмбрионов. 
Методы. Биосовместимость и сосудистые эффекты исследу-
емых образцов матриксов изучали in vivo с использованием 
модели CAM (chorioallantoic membrane) хориоаллантоисной 
мембраны куриного эмбриона в некоторой модификации в со-
ответствии с методикой.

Результаты данного исследования позволяют сделать вы-
вод, что гель из подслизистой тонкого кишечника (ПТК) яв-
ляется перспективным материалом для направленной тка-
невой регенерации.

Ключевые слова: коллагеновые матриксы, регенерация, 
куриные эмбрионы, биосвместимость.

ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ БИОСОВМЕСТИМОСТИ 
КОЛЛАГЕНСОДЕРЖАЩИХ МАТРИКСОВ 

НА МОДЕЛИ ХОРИОАЛЛАНТОИСНОЙ МЕМБРАНЫ 
КУРИНОГО ЭМБРИОНА

А. А. Долгалев, Д. В. Бобрышев, И. В. Ржепаковский, С. И. Писков, Е. М. Бойко, 
А. А. Венедиктов, М. Л. Акрамов, Ю. А. Глумскова

A. A. Dolgalev, D. V. Bobryshev, I. V. Rzhepakovsky, 
S. I. Piskov, E. M. Boyko, A. A. Veneiktov, M. L. Akramov, 
Yu. A. Glumskova

Annotation. Relevance. Despite the large number of methods 
for increasing the volume of the alveolar ridge, the treatment of 
bone atrophy in the field of implantation remains an urgent topic for 
both scientific discussions and an urgent practical task of dental 
surgeons and implantologists. Bone atrophy from the point of view 
of regeneration is considered as a critical defect, that is, a defect in 
which there are no conditions for restoring the full volume of bone 
naturally. In this regard, there is a need to use xenogenic materials 
for targeted bone regeneration. Collagen is the main component of 
the extracellular matrix, which plays an important role in ensuring 

the mechanical strength and elasticity of connective tissues, 
and also supports cell growth. Objective. Within the framework 
of this work, the authors present the results of a study of the 
biocompatibility of various forms of collagen matrices on a model of 
chicken embryos. Methods. Biocompatibility and vascular effects 
of the studied matrix samples were studied in vivo using a CAM 
(chorioallantoicmembrane) model of the chorioallantoic membrane 
of a chicken embryo in some modification in accordance with the 
methodology.

The results of this study allow us to conclude that the gel from the 
submucosa of the small intestine (PTC) is a promising material for 
targeted tissue regeneration.

Keywords: collagen matrices, regeneration, chicken embryos, 
biocompatibility.

INVESTIGATION OF THE BIOCOMPATIBILITY LEVEL OF COLLAGEN-CONTAINING MATRICES ON THE MODEL OF 
THE CHORIOALLANTOIS MEMBRANE OF A CHICKEN EMBRYO

В последние годы активно изучается морфогенети-
ческая функция коллагена, осуществление которой 

возможно благодаря рецепторам коллагена на поверх-
ности различных клеточных популяций, таких как тром-
боциты и фибробласты. Большое значение имеет нали-
чие во всех тканях разных типов коллагена, а также их 
смена в процессе эмбрионального развития. Молекулы 
коллагена могут выступать в качестве своеобразных мо-
лекулярных «меток», регулирующих морфогенез и рас-
положение специализированных клеточных популяций. 
Экстрацеллюлярный коллагеновый матрикс выполняет 
большое количество функций и в настоящее время яв-
ляется объектом пристального изучения как в контексте 
нормальной физиологии, так и при исследовании разви-
тия самых различных патологических процессов. Кроме 
того, активно развиваются различные направления ре-
генерации костно-хрящевой ткани, среди которых осо-
бое место занимает направленная костная регенерация 
(НКР). В настоящее время НКР является одним из наи-
более часто используемых методов восстановления аль-
веолярной кости и устранения дефицита костной ткани 
вокруг имплантатов. 

Цель нашей работы — исследование биосовмести-
мости образцов коллагенсодержащих матриксов на мо-
дели хориоаллантоисной мембраны куриного эмбриона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследовали 5 типов коллагеновых субстанций. Гель 

из подслизистой тонкого кишечника (ПТК) является ма-
териалом, находящимся на этапе исследования, осталь-
ные материалы выпускаются компанией «Кардиоплант» 
(г. Пенза). 
1. Гель ПТК– данный материал находится в стадии раз-

работки.
2. Membrane Matrix — коллагеновая мембрана, произве-

денная из ПТК свиньи (ММ).
3. Membrane Barrier — коллагеновая мембрана, произве-

денная из перикарда крупного рогатого скота (МB). 
4. Fibro Matrix — коллагеновый матрикс в виде губки, про-

изведенный из ПТК свиньи (FM).
5. BioOST Xenograft Collagen — костнозамещающий мате-

риал субтотальной деминерализации (BO).
Биосовместимость и сосудистые эффекты исследуемых 

образцов матриксов изучали in vivo с использованием мо-
дели хориоаллантоисной мембраны (CAM — chorioallantoic 
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membrane) куриного эмбриона в соответствии с методи-
кой, описанной в работах Ahtzaz S. et al. (2019), Hamza 
Malik M. et al. (2019), в некоторой модификации. 

Использовались оплодотворенные куриные яйца 
«Хайсекс Браун», приобретенные в ООО «Агрокормсер-
вис плюс» (Республика Адыгея, станица Гиагинская). 
Яйца обрабатывали 70 %-ным этанолом и инкубировали 
при температуре 37,5°C и 60 %-ной относительной влаж-
ности в цифровом инкубаторе Rcom Maru Deluxe Max 380 
(Autoelex Co., LTD, Korea). На 3-й день инкубации в бок-
се абактериальной воздушной среды «БАВнп-01» — 
«Ламинар-С»-1,5 (Lorica, ЗАО «Ламинарные системы», 
Россия) из острого полюса яйца через просверленное 
прибором Dremel отверстие аспирировали 3 мл белка 
с помощью шприца с иглой. Отверстие закрывали сте-
рильным парафином. Над САМ пинцетом прорезали ква-
дратное окно размером 2,0 см2, закрывали прозрачной 
лентой, и яйца возвращали в инкубатор. 

На 7-й день инкубации через окно на поверхность САМ 
были имплантированы стерильные коллагеновые суб-
станции размером 5–6 × 5–6 мм, пропитанные физиологи-
ческим раствором (0,9 % NaCl) по одному на яйцо. В связи 
с гелеобразной консистенцией образца геля из ПТК, при 
его имплантации с целью ограничения растекания и обо-
значения места имплантации использовались стерильные 
силиконовые кольца (толщина 1 мм, внутренний диаметр 
5 мм), как это применялось в работах других исследовате-
лей (Merckx G. et al., 2020). Названные образцы вносились 
в кольца, размещенные на САМ, аналогично другим изуча-
емым образцам, в количестве 125 мг.

Стерильные диски фильтровальной бумаги (ФД) ис-
пользовались в качестве контроля. Место имплантации 
для всех тестируемых образцов выбирали в соответ-
ствии с основными условиями анализа САМ между эм-
брионом и внешней границей САМ в области крупных со-
судов (Demcisakova Z. et al., 2022).

Окно в скорлупе снова закрывали и инкубацию продол-
жали. На 14-й день, учитывая рекомендации по гуманной 
эвтаназии (Bjornstad S. et al., 2015; Underwood W., Anthony 
R., 2020), эмбрионы умерщвлялись путем воздействия СО2 
(70 %) продолжительностью 20 минут. Далее снимали гер-
метизирующую ленту, яйца осторожно вскрывали и фото-
графировали исследуемые материалы на САМ. Оценку 
инфильтрации кровеносных сосудов по макроскопическим 
изображениям проводили на обратной стороне САМ. Ис-
пользовался микроскоп исследовательского класса Axio 
ZOOM.V16, оснащенный системой визуализации изображе-
ний Axio Cam MRc5 и программным обеспечением Zen 2 Pro 
(Carl Zeiss Microscopy, Oberkochen, Germany). Количество 
кровеносных сосудов определяли путем подсчета крове-
носных сосудов, растущих к матриксам (Dikici S. et al., 2020).

Иссеченные области имплантируемых субстанций 
с  участками САМ были подготовлены для гистологиче-
ского исследования. Образцы тканей дегидратирова-
ли в изопропиловом спирте и вводили в медицинский 
парафин Histomix (Biovitrum, Санкт-Петербург, Россия). 
Гистологические срезы толщиной 5 мкм получали на ро-
тационном микротоме НМ 325 (Thermo Fisher Scientific, 
Waltham, US). Готовые срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином.

Оценку гистологических микропрепаратов проводили 
с использованием микроскопа исследовательского клас-
са AxioImager 2 (A2) (Carl Zeiss Microscopy, Oberkochen, 

Germany) при различном увеличении с фиксацией изо-
бражения с помощью специализированной камеры Axio 
Cam MRc5 и программного обеспечения Zen (Carl Zeiss 
Microscopy, Oberkochen, Germany). Гистологическое из-
учение биосовместимости, как и в ряде подобных работ 
(Zwadlo-Klarwasser G. et al., 2001), включало оценку при-
знаков воспаления и реакцию САМ на инородное тело.

Оценку инфильтрации кровеносных сосудов в струк-
туру коллагеновых матриксов проводили с исполь-
зованием метода рентгеновской микротомографии. 
Сканирование иссеченных матриксов выполняли с по-
мощью системы микро-КТ (SkyScan 1176; Bruker, Kontich, 
Belgium). Для контрастирования использовали раствор 
фосфорно-вольфрамовой кислоты (1 % ФВК в 70 %-ном 
этаноле, 24 часа) (Metscher B.D., 2009).

Протокол сканирования включал: ускорение напряже-
ния источника рентгеновского излучения 65 кВ, ток источ-
ника рентгеновского излучения 380 мкА, фильтр Al 1 мм, 
размер пикселя 8,87 мкм, ротация 180°, шаг поворота 0,3°, 
усреднение по кадрам 4. Трехмерная реконструкция ма-
триксов выполнялась с помощью программы реконструк-
ции NRecon (версия 1.7.1.0, Bruker, Kontich, Belgium).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследуемые образцы (ПТК, ММ, МB, FM, BO) не по-

влияли на выживаемость эмбрионов до 14 суток инкуба-
ции. В названных группах, как и в контрольной, выжива-
емость эмбрионов превышала 65 %, что является нормой 
для условий проведения подобных экспериментов. 

Топография сосудистой сети САМ после имплантации 
матриксов оценивалась на 14-е сутки инкубации (рис. 1). 
Изображения САМ для оценки вазоактивного ответа 
были получены для каждого имплантированного образца.

Результаты макроскопического анализа CAM innovo 
показали, что в сравнении с контролем имплантация 
коллагеновых субстанций ПТК, ММ, МB, FM, BO характе-
ризовалась более выраженными признаками ангиогене-
за в области имплантации. По числу сосудов, растущих 
в направлении к имплантируемым матриксам в порядке 
его увеличения, образцы распределились следующим 
образом: ММ < МB < ПТК < BO < FM (рис. 2).

Результаты гистологической оценки анализа биосовме-
стимости имплантируемых образцов на поверхность CAM 
наглядно представлены на рисунках 4–8.

Изменения в структуре САМ после имплантации ПТК вы-
раженные. Визуализируются значительные разрастания со-
единительнотканных структур под матриксом и в ячеистой 
структуре матрикса. Обнаружены значительные скопления 
новых мелких кровеносных сосудов в структуре матрикса. 
Отмечаются скопления лейкоцитов, связанные с иммунной 
реакцией на инородный объект (рис. 3).

Рис. 2. Среднее количество сосудов, растущих к имплантируемым 
матриксам, рассчитанное по макроскопическим изображениям
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Имплантация коллагеновых субстанций 
(7-е сутки инкубации)

14-е сутки инкубации 
(7 дней после имплантации)

Гель ПТК

Матрикс Membrane Matrix

Матрикс Membrane Barrier

Матрикс Fibro Matrix 

14-е сутки инкубации 
(обратная сторона САМ)

Матрикс BioOST Xenograft Collagen

Диск фильтровальной бумаги (контроль)

Рис. 1. Репрезентативные изображения, демонстрирующие ангиогенный потенциал коллагеновых субстанций ПТК, ММ, МB, FM, BO 

(указаны стрелкой), имплантируемых на поверхность САМ
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Общий вид гистоструктуры 
САМ при помещении на нее 
матрикса. Разрастание 
соединительнотканных 
элементов под матриксом 
(красная стрелка) 
и интенсивные разрастания 
соединительнотканных 
элементов (регенерат) внутри 
матрикса (синяя стрелка). 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 50

Общий вид гистоструктуры 
САМ при помещении на нее 
матрикса. Разрастание 
соединительнотканных 
элементов под матриксом 
(красная стрелка) 
и интенсивные разрастания 
соединительнотканных 
элементов (регенерат) внутри 
матрикса (синяя стрелка). 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 50

Соединительнотканные 
элементы и новые мелкие 
кровеносные сосуды 
в структуре матрикса. 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 400

Разрастание 
соединительнотканных 
элементов между структур 
матрикса (красная стрелка). 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 400

Общий вид гистоструктуры 
САМ при помещении на нее 
матрикса. Разрастание 
соединительнотканных 
элементов под матриксом 
(красная стрелка) 
и соединительнотканный валик 
(синяя стрелка). Окраска 
гематоксилином и эозином, × 50

Новые кровеносные сосуды 
под матриксом (синяя стрелка). 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 400

Рис. 3. Гистологические изображения, демонстрирующие биосовместимость ПТК, 
имплантируемого на поверхность САМ

Рис. 5. Гистологические изображения, демонстрирующие биосовместимость Membrane Barrier, 
имплантируемого на поверхность САМ

Рис. 4. Гистологические изображения, демонстрирующие биосовместимость Membrane Matrix, имплантируемого на поверхность САМ

Соединительнотканные 
элементы и новые мелкие 
кровеносные сосуды 
в структуре матрикса. 
Окраска гематоксилином и 
эозином, × 200

Общий вид гистоструктуры 
САМ при помещении на нее 
матрикса. Разрастание 
соединительнотканных 
элементов под матриксом 
(красная стрелка) 
и соединительнотканный валик 
(синяя стрелка). Окраска 
гематоксилином и эозином, × 50

Скопления лейкоцитов в строме 
(красная стрелка). Иммунная 
реакция на инородный объект. 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 400

Скопления лейкоцитов в строме 
(красная стрелка). Иммунная 
реакция на инородный объект. 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 400

Общий вид гистоструктуры 
САМ при помещении 
на нее матрикса. 
Незначительное разрастание 
соединительнотканных 
элементов между структур 
матрикса (синяя стрелка). 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 50

Скопления лейкоцитов в строме 
(красная стрелка). Иммунная 
реакция на инородный объект. 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 400
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Общий вид гистоструктуры 
САМ при помещении на нее 
матрикса. Разрастание 
соединительнотканных 
элементов под матриксом 
(красная стрелка) 
и интенсивные разрастания 
соединительнотканных 
элементов (регенерат) внутри 
матрикса (синяя стрелка). 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 50

Общий вид гистоструктуры 
САМ при помещении на 
нее матрикса. Разрастание 
соединительнотканных 
элементов под матриксом 
(красная стрелка) и разрастания 
соединительнотканных 
элементов (регенерат) 
внутри матрикса только 
в поверхностном слое 
(синяя стрелка). Окраска 
гематоксилином и эозином, × 50

Общий вид гистоструктуры САМ при помещении на нее 
диска фильтровальной бумаги. Окраска гематоксилином 
и эозином, × 50

Соединительнотканные 
элементы и новые кровеносные 
сосуды в структуре 
матрикса (красные стрелки). 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 400

Скопления лейкоцитов 
в строме. Иммунная реакция 
на инородный объект 
матрикса (красная стрелка). 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 400

Рис. 6. Гистологические изображения, демонстрирующие биосовместимость Fibro Matrix, 
имплантируемого на поверхность САМ.

Рис. 7. Гистологические изображения, демонстрирующие биосовместимость «BO», имплантируемого на поверхность САМ

Рис. 8. Гистологические изображения САМ после имплантации фильтровального бумажного диска (контроль)

Скопления лейкоцитов 
в строме. Иммунная 
реакция на инородный 
объект (красная стрелка). 
Окраска гематоксилином 
и эозином, × 400

Общий вид гистоструктуры 
САМ при помещении на нее 
матрикса. Разрастание 
соединительнотканных 
элементов под матриксом 
(красная стрелка) 
и интенсивные разрастания 
соединительнотканных 
элементов (регенерат) 
внутри матрикса только 
в поверхностном слое 
(синяя стрелка). Окраска 
гематоксилином и эозином, × 50

Скопления лейкоцитов в строме. Не выраженная иммунная 
реакция на инородный объект (красная стрелка). Окраска 
гематоксилином и эозином, × 400

Соединительнотканные 
элементы и новые кровеносные 
сосуды в структуре матрикса 
(красные стрелки). Окраска 
гематоксилином и эозином, × 400

Соединительно тканные 
элементы и новые кровеносные 
сосуды в структуре матрикса 
(красная стрелка). Окраска 
гематоксилином и эозином, × 400
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Рис. 9. Оценка инфильтрации кровеносных сосудов в структуру коллагеновых 
матриксов (микро-КТ, контрастирование 1% ФВК; синим цветом помечены – 
материал матриксов и крупные кровеносные сосуды, красным цветом – мелкие 
кровеносные сосуды, желтым цветом – соединительнотканные структуры

Изменения в структуре САМ после 
имплантации образцов ММ незначи-
тельные, визуализируется развитие 
тонких соединительнотканных струк-
тур под матриксом и между ее струк-
турами. Отмечаются скопления лейко-
цитов, связанные с иммунной реакцией 
на инородный объект (рис. 4).

Изменения в структуре САМ при им-
плантации МВ выраженные. Визуали-
зируются значительные разрастания 
соединительнотканных структур (в ос-
новном клетки и волокна) под мат-
риксом и очень выраженные в центре 
матрикса. Наблюдаются скопления 
лейкоцитов, связанные с иммунной ре-
акцией на инородный объект (рис. 5).

Изменения в структуре САМ после 
имплантации FM выраженные. Визу-
ализируется значительные разраста-
ния соединительнотканных структур 
под матриксом и выраженные в ячеи-
стой структуре матрикса. Обнаружены 
значительные скопления новых крове-
носных сосудов в структуре матрикса. 
Регистрируются скопления лейкоци-
тов, связанные с иммунной реакцией 
на инородный объект (рис. 6).

Изменения в структуре САМ после 
имплантации BO выраженные. Визуа-
лизируются значительные разраста-
ния соединительнотканных структур 
(в основном клетки и волокна) под 
мат-риксом и в поверхностном ячеи-
стом слое матрикса. По центру матрик-
са соединительнотканных структур 
мало. По всей видимости, это связа-
но с крупной ячеистостью, не соот-
ветствующей запросам для активной 
регенерации соединительной ткани. 
Наблюдаются скопления лейкоцитов, 
связанные с иммунной реакцией на 
инородный объект (рис. 7).

Изменения в структуре САМ в груп-
пе контроля незначительные. Визу-
ализируются скопления лейкоцитов, 
связанные с иммунной реакцией на 
инородный объект (рис. 8).

В целом согласно проведенному ги-
стологическому анализу можно сде-
лать вывод о хорошей биосовмести-
мости изучаемых образцов ПТК, ММ, 
МВ, FM, BO в условиях имплантации 
на САМ. Во всех группах отмечается 
наличие овальных и круглых структур 
внутри матриксов, похожих на молодые 
капилляры, однако недостаточно визу-
ализируемые, вероятно, из-за связы-
вания эозина волокнами коллагена. 
Доброкачественные соединительнот-
канные структуры и отсутствие гной-
ных и некротических изменений ясно 
говорят о нормальности процессов.

Матрикс Membrane Matrix

Матрикс Membrane Barrier

Матрикс Fibro Matrix

Матрикс BioOST Xenograft Collagen

Диск фильтровальной бумаги (контроль)
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Дополнительно для образцов матриксов, сохранив-
ших объемную структуру (ММ, МВ, FM, BO) через 7 дней 
имплантации на САМ, проводилась оценка инфильтрации 
кровеносных сосудов вглубь матриксов методом микро-КТ. 

По скорости развития новых сосудов, их прорастания 
внутрь структуры матриксов и формированию соедини-
тельнотканных структур образцы матриксов в порядке 
увеличения выраженности этих критериев распредели-
лись следующим образом: ММ < МВ < BO < FM (рис. 9). 

Микро-КТ-анализ хорошо визуализировал в 3D-формате 
наличие развившихся крупных сосудов под матриксами 
и на их поверхностном уровне при имплантации образцов 
FM и МВ, в отличие от мелкой капиллярной сети образцов 
ПТК и BO, что подтверждается гистологическими исследо-
ваниями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наблюдения, сделанные при проведении исследова-

ния биосовместимости разных коллагеновых субстанций 
in vivo на модели хориоаллантоисной мембраны куриного 
эмбриона, показали, что все образцы оказались совме-
стимы с биологической средой САМ. В условиях приме-
няемой методики тестируемые образцы (ПТК, ММ, МB, 

FM, BO) в сравнении с контролем характеризовались 
большей степенью биосовместимости. Это заключается 
в значительном объеме сформированных кровеносной 
сети и соединительнотканных структур. Выявлены раз-
личия в уровне биосовместимости исследуемых образ-
цов. Это может быть связано как с различной природой 
коллагеновых субстанций, так и со структурными свой-
ствами матриксов. Данные особенности матриксов на 
основе коллагена необходимо учитывать в их практиче-
ском использовании.

Результаты данного исследования позволяют сделать 
вывод, что гель из подслизистой тонкого кишечника 
(ПТК) является перспективным материалом для направ-
ленной тканевой регенерации.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов. 
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генерации костно-хрящевых структур млекопитаю-
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Аннотация. Проблема медикаментозного остеонекроза 
челюстей у онкологических пациентов не теряет своей ак-
туальности. Тяжесть остеонекроза челюстей определяется 
стадиями заболевания (0–III). Определение стадии заболе-
вания влияет на выбор тактики лечения и общий прогноз за-
болевания. В статье приведены результаты исследования за-
висимости стадии медикаментозного остеонекроза челюстей 
от длительности применения остеомодифицирующих агентов 
(бисфософнатов и деносумаба) путем корреляционного ана-
лиза, а также рассчитана средняя продолжительность сроков 
применения остеомодицирующих агентов у пациентов с раз-
ными стадиями медикаментозного остеонекроза челюстей. 
Доказано, что степень поражения челюстных костей напрямую 

зависит от длительности применения остеомодифицирующих 
препаратов. Таким образом, уточнение сроков использования 
бисфосфонатов и деносумаба у пациентов с медикаментозным 
остеонекрозом челюстей имеет диагностическую и прогности-
ческую ценность. На данный факт следует обратить внимание 
хирургам-стоматологам, челюстно-лицевым хирургам, а также 
врачам-онкологам, оказывающим медицинскую помощь дан-
ной категории пациентов.

Ключевые слова: остеомодифицирующие агенты, бисфос-
фонаты, деносумаб, медикаментозный остеонекроз челюстей, 
стадия остеонекроза челюстей.
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ЗАВИСИМОСТЬ СТАДИИ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
ОСТЕОНЕКРОЗА ЧЕЛЮСТЕЙ 

ОТ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ОСТЕОМОДИФИЦИРУЮЩИХ АГЕНТОВ У ПАЦИЕНТОВ 

СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ

Е. М. Спевак, Д. Ю Христофорандо, К. С. Гандылян, Ал. Ан. Долгалев, Н. Н. Письменова

E. M. Spevak, D. Yu. Christoforando, K. S. Gandylyan, 
Al. An. Dolgalev, N. N. Pismenova

Annotation. The problem of medication-related osteonecrosis 
of the jaws in oncological patients does not lose its relevance. The 
severity of osteonecrosis of the jaws is determined by the stages of 
the disease (0–III). Determining the stage of the disease affects the 
choice of treatment tactics and the overall prognosis of the disease. 
The article presents the results of a study of the dependence of 
the stage of medication-related osteonecrosis of the jaws on the 
duration of the use of osteomodifying agents (bisphosophnates 
and denosumab) by correlation analysis, and also calculated the 
average duration of the use of osteomodifying agents in patients with 

different stages of medication-related osteonecrosis of the jaws. It is 
proved that the degree of damage to the jaw bones directly depends 
on the duration of the use of osteomodifying drugs. Thus, clarifying 
the timing of the use of bisphosphonates and denosumab in patients 
with medication-related osteonecrosis of the jaws has diagnostic 
and prognostic value. Dental surgeons, maxillofacial surgeons, 
as well as oncologists providing medical care to this category of 
patients should pay attention to this fact.
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DEPENDENCE OF THE STAGE OF DRUG OSTEONECROSIS OF THE JAWS ON THE DURATION 
OF USE OF OSTEOMODIFIING AGENTS IN PATIENTS WITH MALIGNANT NEOPLOGMS

В комплексной терапии пациен-
тов со злокачественными но-

вообразованиями и метастатиче-
ским поражением костей скелета 
использование остеомодифициру-
ющих агентов (ОМА) — бисфосфо-
натов и деносумаба — является на 
сегодняшний день обязательным 
с позиции клинических рекомен-
даций [1]. Бисфосфонаты и (или) 
деносумаб рекомендуются Рос-
сийским обществом клинической 
онкологии (RUSSCO) пациентам с 
метастатическим поражением ко-
стей скелета при ожидаемой про-
должительности жизни ≥ 3 месяцев, 

скелетных болях, гиперкальциемии 
и патологических переломах [2]. 
Основной эффект ОМА — антире-
зорбтивный — достигается путем 
блокировки функции действующих 
остеокластов (у бисфосфонатов) 
и дифференцировки клеток-пред-
шественников остеокластов (у де-
носумаба) [3]. Таким образом, повы-
шается прочность костей скелета, 
уменьшается болевой синдром, сни-
жается уровень кальция в крови [2]. 
Однако следствием сниженной ре-
зорбции является замедление кост-
ного метаболизма, вследствие чего 
костная ткань теряет способность 

к нормальной регенерации, кото-
рая, как известно, невозможна без 
нормальной работы остеокластов 
[4]. В настоящее время у пациентов 
с метастатическим поражением ко-
стей скелета чаще используются 
аминосодержащие бисфосфонаты 
(препараты золедроновой кислоты) 
ввиду их высокой эффективности, 
деносумаб — реже, ввиду его вы-
сокой стоимости [3]. Предлагаемый 
режим дозирования золедроновой 
кислоты — 4 мг внутривенно каж-
дые 28 дней, деносумаба — 120 мг 
подкожно один раз в 4 недели. При 
этом в национальных клинических 
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рекомендациях по поддерживаю-
щей и сопроводительной терапии 
RUSSCO длительность антирезорб-
тивной терапии ОМА не определена, 
однако допускается у ряда пациен-
тов при достижении стойкой ремис-
сии опухолевого процесса прервать 
прием бисфосфонатов через 2 года. 
Также прием препаратов рекомен-
дуется прерывать при наступлении 
осложнений антирезорбтивной те-
рапии [2]. Особенно уязвимыми для 
действия ОМА являются челюстные 
кости [5].

Распространенность медикамен-
тозного остеонекроза челюстей 
(МОНЧ), связанного с применением 
остеомодифицирующих агентов, по 
оценкам разных исследователей, со-
ставляет 3,6–18 % [6–8], в России — 
около 10 % [9–11]. Данное осложне-
ние чаще встречается в возрастной 
группе старше 60 лет, гендерных 
различий не имеет [12, 13]. Среди 
основных факторов риска МОНЧ ис-
следователи выделяют: инвазивные 
стоматологические вмешательства, 
травму челюстных костей, нерацио- 
нально изготовленные протезы, низ-
кий уровень гигиены полости рта 
и наличие несанированных очагов 
одонтогенной инфекции, общесо-
матическую патологию (сахарный 
диабет, анемия, коагулопатия), дли-
тельный прием аминосодержащих 
бисфосфонатов (более 2 лет) [14, 15]. 
В мире данное осложнение изуча-
ется множеством специально соз-
данных ассоциаций и рабочих групп 
хирургов-стоматологов и челюстно-
лицевых хирургов по МОНЧ [5, 16, 17]. 
Диагноз медикаментозного остео-
некроза челюстей устанавливается 
при наличии у пациента участка ого-
ления челюстной кости (и/или свище-

вого хода без одонтогенной причи-
ны), не заживающего более 8 недель, 
на фоне предшествовавшей терапии 
бисфосфонатами и/или деносумабом 
и при отсутствии лучевой терапии на 
область головы и шеи в анамнезе. 

Стадия остеонекроза челюстей, 
выявленная при первичном обраще-
нии пациента, имеет большое клини-
ческое и прогностическое значение. 
Уточнение стадии МОНЧ проводит-
ся рентгенологическими методами 
(конусно-лучевая компьютерная то-
мография, мультиспиральная ком-
пьютерная томография) [16]. Града-
ции стадий от нулевой (начальной) 
до третьей (терминальной) придер-
живается большинство исследова-
телей МОНЧ в мире [9]. Основным 
методом лечения МОНЧ на ранних 
стадиях (0–I) является консерватив-
ная терапия (применение антибио-
тиков, антисептиков, озонотерапии, 
NO-терапии, гипербарической ок-
сигенации), на поздних (II–III) — хи-
рургическое лечение в объеме сек-
вестрэктомии, резекции челюстных 
костей [16–18]. Последние научные 
исследования, проведенные в нашей 
стране, показали, что распростра-
ненность МОНЧ не имеет тенденции 
к снижению ввиду объективных при-
чин (повышение распространенности 
злокачественных новообразований, 
увеличение продолжительности 
жизни онкобольных, развитие фар-
мацевтической промышленности 
и т.д.) [19]. Результаты многих ис-
следований подтверждают, что сум-
марная доза препарата увеличивает 
риск развития МОНЧ [7, 20–22]. Тем 
не менее в проанализированной ли-
тературе мы не нашли оценки кор-
реляции стадии остеонекроза че-
люстей и сроков приема пациентом 

ОМА. Всё вышеизложенное опреде-
ляет актуальность исследования.

Цель исследования: оценить за-
висимость стадии МОНЧ, выявлен-
ной при первичном обращении паци-
ента, от длительности применения 
остеомодифицирующих агентов у па-
циентов со злокачественными ново-
образованиями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены 52 па-
циента с МОНЧ, находившиеся на ле-
чении в отделении челюстно-лицевой 
хирургии ГБУЗ СК «ГКБ СМП» г. Став-
рополя в период с 2018 по 2022 год. 
Все пациенты имели в анамнезе при-
ем бисфосфонатов и деносумаба по 
поводу метастатического поражения 
костей скелета. От всех пациентов 
получено информированное согла-
сие на проведение исследования.

Стадию МОНЧ устанавливали 
согласно классификации, разрабо-
танной на кафедре хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии СтГМУ (2017) [6]. Накопле-
ние, корректировка, систематиза-
ция исходной информации и визуа-
лизация полученных результатов 
осуществлялись в электронных таб-
лицах Microsoft Office Excel 2016. 
Статистический анализ материалов 
исследования проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 1.2.0 
(разработчик — ООО «Статтех», 
Россия). Количественные показате-
ли оценивались на предмет соответ-
ствия нормальному распределению; 
для этого использовался критерий 
Шапиро — Уилка (при числе ис-
следуемых менее 50) или критерий 
Колмогорова — Смирнова (при чис-
ле исследуемых более 50), а также 

Таблица 1

Структура онкологической заболеваемости пациентов исследуемой группы

Первичный диагноз злокачественного 
новообразования Абсолютные значения В процентах

Рак молочной железы 22 42,31

Рак предстательной железы 19 36,54

Множественная миелома 4 7,69

Рак легких 3 5,77

Рак матки с придатками 3 5,77

Рак почки 1 1,92
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показатели асимметрии и эксцес-
са. Средние данные представле-
ны в формате M ± m. Номинальные 
данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных 
долей. Расчет экстенсивных показа-
телей проводился для n = 52. В ка-
честве показателя тесноты связи 
между количественными показате-
лями Х (длительность применения 
остеомодифицирующих агентов) и Y 
(стадии медикаментозного остео-
некроза челюстей), имеющими нор-
мальное распределение, использо-
вался коэффициент корреляции rxy 
Пирсона. Значения коэффициента 
корреляции rxy интерпретировались 
в соответствии со шкалой Чеддока. 
Значимыми считали результаты при 
уровне р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди 52 пациентов с МОНЧ было 
20 мужчин (38,46 %) и 32 женщины 
(61,54 %), средний возраст обсле-
дуемых составил 64,79 ± 2,16 года; 
33 пациента (63,46 %) имели пора-
жение нижней челюсти, 18 (34,62 %) 
с верхней, один пациент (1,92 %) 
имел двухчелюстное поражение. Все 
обследованные пациенты регуляр-
но наблюдались у врача-онколога 
по поводу основного заболевания 
(табл. 1). Метастатическое пораже-
ние костей скелета, потребовавшее 
назначения остеомодифицирующих 
препаратов с антирезорбтивным 
действием, у пациентов было под-
тверждено рентгенологическими 
(мультиспиральная компьютерная 
томография) и радиологическими 
(сцинтиграфия) исследованиями.

Пятьдесят пациентов (96,15 %) 
с МОНЧ имели в анамнезе прием толь-
ко золедроновой кислоты различных 
производителей, 2 пациента (3,85 %) 
на момент исследования использо-
вали деносумаб, однако в прошлом 
также получали аминобисфосфона-
ты. У подавляющего большинства 
пациентов (51 человек, 98,08 %) забо-
левание наступило в период лечения 
бисфосфонатами, и только у одной 
пациентки (1,92 %) — после их отме-
ны. 

Для диагностики МОНЧ использо-
вались клинические методы иссле-
дования (осмотр челюстно-лицевого 

хирурга, уточнение анамнеза), а так-
же рентгенологические — ортопан-
томография, конусно-лучевая ком-
пьютерная томография.

Первая стадия (зона остеонекроза 
занимает не более 1–2 лунок рядом 
расположенных зубов) была установ-
лена у 17 пациентов (32,69 %) (рис. 1).

Медикаментозный остеонекроз 
верхней челюсти в области лун-
ки удаленного 2.4 зуба, ретенция 
2.3  зуба, I стадия.

Вторая стадия (зона некроза за-
нимает более 2 лунок рядом распо-
ложенных зубов) — у 26 пациентов 
(50 %) (рис. 2).

Медикаментозный остеонекроз 
нижней челюсти в области альве-
олярного гребня нижней челюсти 
слева в проекции отсутствующих 3.6, 
3.7, 3.8 зубов, II стадия.

Третья стадия (наличие любого из 
осложнений остеонекроза — патоло-
гического перелома челюсти, свище-
вого хода на коже челюстно-лицевой 
области, ороантрального сообщения, 
а также двухчелюстного пораже-
ния) — у 9 пациентов (17,31 %) (рис. 3).

Медикаментозный остеонекроз 
верхней и нижней челюсти: фрон-
тального отдела верхней челюсти 
слева, альвеолярного гребня нижней 
челюсти слева в проекции отсутству-
ющих 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, III стадия.

Нулевая стадия (зона остеонекро-
за клинически и рентгенологически 
отсутствует при наличии болей в об-
ласти челюсти без одонтогенной, 
воспалительной, травматической 
либо невралгической причины) не 
была зарегистрирована ни у одного 
из пациентов (0 %). Клинические дан-
ные подтверждало рентгенологиче-
ское обследование (ортопантомогра-
фия, конусно-лучевая компьютерная 
томография).

Среди обследованных пациентов 
с МОНЧ 2 человека (3,85 %) прини-
мали антирезорбтивные препараты 
в срок от 1 до 6 месяцев, 5 человек 
(9,62 %) — 7–12 месяцев, 16 человек 
(30,77 %) — 13–18 месяцев, 27 чело-
век (51,91 %) — 19–24 месяца, 2 че-
ловека (3,85 %) — 25 месяцев и бо-
лее. В среднем продолжительность 
лечения ОМА у пациентов с МОНЧ 
составила 17,94 ± 0,72 месяца. Про-
веден расчет средних показателей 
сроков лечения ОМА для стадий 

МОНЧ: для I стадии средняя про-
должительность лечения ОМА со-
ставила 14,06 ± 1,2 месяца, для 
II стадии — 18,81 ± 0,89 месяца, для 
III стадии — 22,78 ± 0,84 месяца.

Корреляционный анализ полу-
ченных данных показал прямую за-
метную (по шкале Чеддока) связь 
между показателями длительности 
приема остеомодифицирующих пре-
паратов и стадией медикаментоз-
ного остео-некроза челюстей (ко-
эффициент корреляции Пирсона 
(rxy) = 0,572, р < 0,00001). В резуль-
тате исследования установлено, что 
более половины обследованных па-
циентов с МОНЧ имели в анамнезе 
прием ОМА в течение более 1,5 лет, 
в среднем 17,94 ± 0,72 месяца. До-
казана (р < 0,00001) прямая зави-
симость стадии медикаментозного 
остеонекроза челюстей, выявленной 
при первичном обращении, от сроков 
применения остеомодифицирующих 
агентов у пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями. 

Примечательно, что случаи МОНЧ 
зарегистрированы у пациентов, 
постоянно наблюдающихся у вра-
ча-онколога. К сожалению, инди-
видуализация сроков приема ОМА 
в зависимости от объективных кри-
териев на сегодняшний день не раз-
работана, вследствие чего очевид-
на перспективность исследований 
в данном направлении.

ВЫВОДЫ
1. Чем больше длительность при-

ема остеомодифицирующих агентов 
у пациентов со злокачественными 
новообразованиями, тем выше веро-
ятность развития более обширного 
поражения челюстей. 

2. Данные исследования наглядно 
демонстрируют необходимость бо-
лее тщательного сбора стоматологи-
ческого анамнеза и жалоб пациентов 
в полости рта, которым назначаются 
бисфосфонаты и (или) деносумаб, на 
весь период терапии.

3. Необходим анализ данных по 
срокам приема бисфосфонатов/де-
носумаба у пациентов с МОНЧ с це-
лью создания эффективных мер 
профилактики подобного осложне-
ния при необходимости длительной 
ОМА-терапии.



СТОМАТОЛОГИЯ

№ 6 (92) 2023 23www.akvarel2002.ru

Рис. 1. Фото и ортопантомограмма (пациентка М., 72 года)

Рис. 2. Фото и конусно-лучевая компьютерная томограмма (пациент С., 80 лет) 

Рис. 3. Фото и конусно-лучевая компьютерная томограмма (пациентка О., 55 лет) 
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Аннотация. Статья посвящена изучению корреляции шири-
ны зубных дуг между клыками верхней и нижней челюсти с рас-
стоянием между подглазничными отверстиями, ментальными 
отверстиями и шириной грушевидного отверстия. Изучение 
взаимосвязи проводилось на компьютерных 3D-томограммах 
черепа пациентов. Результаты исследования показали, что 
наиболее стабильным ориентиром для определения ширины 
между клыками на компьютерных 3D-томограммах черепа яв-

ляется расстояние между ментальными отверстиями нижне-
челюстного канала.

Ключевые слова: краниофациальный комплекс, верхний 
отдел гнатической части лица, нижний отдел гнатической ча-
сти лица, широтные параметры лицевого отдела черепа, мен-
тальное отверстие, подглазничное отверстие, грушевидное 
отверстие.

УДК 616.314-089-07

ВЗАИМОСВЯЗЬ ШИРИНЫ ЗУБНЫХ 
ДУГ В ОБЛАСТИ КЛЫКОВ

ОТ ПАРАМЕТРОВ ЛИЦЕВОГО 
ОТДЕЛА ЧЕРЕПА 

О. П. Иванова, Л. И. Бирюкова, А. И. Иванова, К. В. Титова

O. P. Ivanova, L. I. Biryukova, A. I. Ivanova, K. V. Titova

Annotation. The article is devoted to the study of the correlation 
of the width of the dental arches between the canines of the upper 
and lower jaw with the distance between the subglacial openings, 
mental openings and the width of the pear-shaped opening. The 
study of the relationship was carried out on computer 3D tomograms 
of the patients’ skulls. The results of the study showed that the most 

stable reference point for determining the width between the canines 
on computer 3D tomograms of the skull is the distance between the 
mental openings of the mandibular canal.

Keywords: craniofacial complex, upper part of the gnatic part 
of the face, lower part of the gnatic part of the face, latitudinal 
parameters of the facial part of the skull, mental foramen, subglacial 
foramen, pear-shaped foramen.

THE RELATIONSHIP OF THE WIDTH OF THE DENTAL ARCHES IN THE CANINE REGION 
FROM THE PARAMETERS OF THE FACIAL PART OF THE SKULL

В работах многих исследователей 
встречаются данные о том, что 

существует корреляция между сум-
мой мезиально-дистальных диаме-
тров коронок четырех резцов верх-
ней челюсти и расстоянием между 
скуловыми точками Zy-Zy [1, 2]. Из 
литературных источников известно, 
что ширина зубной дуги между клы-
ками зависит от ширины наружного 
носа и параметров грушевидного от-
верстия [3, 4]. Однако многие авторы 
приводят данные о том, что пара-
метры наружного носа подвержены 
деформациям в виде сужения в ре-
зультате нарушенного дыхания или 
в связи с аномалией, обусловленной 
двусторонней атрофией мышц на-
ружного носа [5].

На сегодняшний день компью-
терная 3D-томография является 
неотъемлемой частью в клиниче-
ской стоматологии. Возможности 
3D-визуализации лицевых отделов 
черепа позволяют планировать ин-
дивидуальный подход к лечению 
зубочелюстных аномалий и проведе-
нию протетических мероприятий раз-
личного уровня сложности [6].

В доступных нам источниках лите-
ратуры мы не встретили данных кор-
реляции ширины зубных дуг между 
клыками верхней и нижней челюсти 
с расстоянием между подглазнич-
ными отверстиями, ментальными от-
верстиями и шириной грушевидного 
отверстия в нижнем отделе в срав-
нительном аспекте [7–10].

Целью проведенного нами иссле-
дования было установить взаимо-
связь ширины зубных дуг в области 
клыков от параметров лицевого от-
дела черепа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено антропометрическое 

исследование 49 компьютерных то-
мограмм лицевого отдела черепа 
пациентов первого периода зрелого 
возраста, имеющих окклюзию, мак-
симально приближенную к физиоло-
гической норме.

Для проведения измерения рас-
стояния между ментальными отвер-
стиями точку MeFo (Mental foramen) 
устанавливали на середине меди-
ального края входа в нижнечелюст-
ной канал (рис. 1а). Наличие допол-

нительных ментальных отверстий 
в области подбородка нами не учи-
тывалось (рис. 1б).

Для проведения измерения рас-
стояния между орбитальными отвер-
стиями точку Or (Infraorbital foramen) 
устанавливали на середине меди-
ального края входа в подглазничный 
канал (рис. 2a).

При произведении измерения в об-
ласти грушевидного отверстия ори-
ентирами служили точки Аp (piriform 
aperture lower width) на наружной по-
верхности носовой вырезки (incisura 
nasalis), в самой ее широкой части 
в области нижней ширины грушевид-
ного отверстия (рис. 2б).

Ширину зубной дуги в области 
клыков Wd3-3 как на верхней, так 
и на нижней челюсти измеряли меж-
ду точками, расположенными в меж-
зубных промежутках, с дистальной 
поверхности клыков (рис. 3).

Признаки полового диморфизма 
не учитывались.

Статистическая обработка прово-
дилась непосредственно из общей 
матрицы данных EXEL 7.0 (Microsoft, 
USA) с привлечением возможностей 
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программ STATGRAPH 5.1 (Microsoft, 
USA), «Аркада» («Диалог-МГУ», Россия) 
и включала определение показателей 

средней величины, ее среднего ква-
дратического отклонения и ошибки 
репрезентативности. Достоверность 

различий определяли по критерию 
Стьюдента (t). Достоверными показа-
тели считали при значениях р ≤ 0,05.

Рис. 3. Фотография компьютерной томограммы черепа пациента: 
а – методика проведения измерения ширины между клыками зубного ряда верхней челюсти Wd3-3 в.ч., 
б – методика проведения измерения ширины между клыками зубного ряда нижней челюсти Wd3-3 н.ч.

Рис. 1. Фотография компьютерной томограммы черепа пациента: 
а – методика проведения измерения расстояния между точками 
(MeFo), б – наличие дополнительного ментального отверстия

Рис. 2. Фотография компьютерной томограммы черепа пациента: 
а – методика проведения измерения расстояния между точками 
Or, б – методика проведения измерения расстояния между 
точками Ap
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ВЫВОДЫ
В результате проведенных ис-

следований расстояние между под-
глазничными отверстиями в сред-
нем составило 63,76 ± 3,76 мм 
(р ≤ 0,05); в области грушевидного 
отверстия в самой его широкой ча-
сти — 24,93 ± 2,26 мм (р ≤ 0,05); 
между ментальными отверстия-
ми — 44,77 ± 4,07 мм (р ≤ 0,05); меж-
клыковое расстояние верхней че-
люсти — 38,07 ± 4,34 мм (р ≤ 0,05); 
межклыковое расстояние нижней 
челюсти — 32,34 ± 4,75 мм (р ≤ 0,05).

Нами были определены индек-
сы соответствия расстояния между 
клыками на верхней и нижней че-
люсти параметрам лицевого отдела 
черепа. Взаимосвязь ширины зубных 
дуг Wd3-3 в.ч. и Wd3-3 н.ч. от параме-
тров лицевого отдела черепа пред-
ставлена в таблице 1.

В ходе проведения измерений 
в 65 % случаев наблюдалось несим-
метричное сужение носовых про-
ходов, в 34 % случаев — асимме-
тричное положение подглазничных 
отверстий, в то время как относи-
тельно симметричное расположение 
ментальных отверстий наблюдалось 
в 79 % случаев. 

Так, нами была установлена пря-
мая зависимость ширины зубных дуг 

между клыками верхней и нижней 
челюсти от указанных выше пара-
метров, при этом наиболее стабиль-
ными ориентирами служили точки 
между ментальными отверстиями 
(MeFo, устанавливаемые на середи-
не медиального края входа в нижне-
челюстной канал). При проведении 
расчетов было выявлено, что по-
грешность, получаемая при установ-
лении ширины зубных дуг верхней 
и нижней челюсти по индексу соот-
ветствия ширины зубной дуги между 
клыками и расстоянием между мен-
тальными отверстиями, в среднем 
составляет 2 ± 0,72 мм (р ≤ 0,05), в то 
время как погрешность, полученная 
при аналогичном расчете, по индек-
су грушевидного отверстия равна 

3 ± 0,54 мм (р ≤ 0,05), а при расчете 
по индексу орбитального отверстия 
составляет 4 ± 0,91 мм (р ≤ 0,05).

Так, самым оптимальным и наибо-
лее достоверным в отношении расче-
тов межклыкового расстояния верх-
ней и нижней челюсти при полном 
и частичном отсутствии является 
индекс соответствия ширины зубной 
дуги между клыками и расстоянием 
между ментальными отверстиями. 

Результаты проведенных исследо-
ваний могут быть применены в кли-
нике ортопедической стоматологии 
и ортодонтии, а также при проведе-
нии судебно-медицинской идентифи-
кации.
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Таблица 1

Взаимосвязь ширины зубных дуг в области клыков 
от параметров лицевого отдела черепа 

Параметры лицевого отдела черепа

Индексы соответствия ширины зубной дуги 
между клыками

Верхняя челюсть 
Wd3-3 в.ч.

Нижняя челюсть
Wd3-3 н.ч.  

Расстояние между ментальными 
отверстиями MeFo

0,89 ± 1,77 0,70 ± 1

Расстояние между орбитальными 
отверстиями Or

0,66 ± 4,06 0,55 ± 2,73

Расстояние между точками Аp 1,65 ± 3,06 1,27 ± 0,69
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У величение продолжительности жизни и данные 
различных национальных исследований состояния 

здоровья зубов в промышленно развитых странах ука-
зывают на то, что доля людей с отсутствием зубов будет 
продолжать снижаться и что всё больше людей сохра-
нят больше зубов в пожилом возрасте. Прогнозы, осно-
ванные на данных таких исследований, предполагают 
снижение потери зубов, но повышенную потребность в 
лечении частичной адентии у пациентов с нарушенным 
состоянием полости рта или общим состоянием здоро-
вья. Эта тенденция предполагает, что пациенты с ча-
стичным отсутствием зубов будут старше, чем раньше, 
и, вероятно, менее склонны, чем молодые люди, к лече-
нию с помощью обширных несъемных частичных проте-
зов с опорой на зуб или на имплантат. Следовательно, 
социально-экономические факторы и демографические 
тенденции предполагают в будущем увеличение потреб-
ности в лечении с использованием различных съемных 
частичных протезов. Хорошо сконструированный съем-
ный частичный зубной протез поможет этим пациентам 
получить наилучший эстетический и функциональный 
результат. Адентия — это не только физический диском-
форт для пациента, но и психологический, особенно ког-
да проблема находится в зоне видимости. Термопластич-
ные материалы являются современным и оптимальным 
решением в протезировании.

Революционно новые термопластичные материалы 
премиум-класса компании PERFLEX адаптированы для 
всех видов съемных зубных протезов. Они совершенно ги-
поаллергенны и биосовместимы. Компания PERFLEX про-
изводит термопластичные материалы, позволяющие сде-
лать зубной протез более легким, гибким и удобным для 
пациента и комфортным в работе для зубных техников.

Материалы PERFLEX представляют собой инноваци-
онное решение для зубных техников, обладающее рядом 
преимуществ в сравнении с другими производителями 
термопластов.

• Материалы абсолютно негигроскопичны.
• Зубные протезы не имеют в своем составе мономера 

и, как следствие, гипоаллергенны.
• Материалы PERFLEX чрезвычайно легко поддаются 

обработке и полировке в отличие от своих конкурен-
тов, что значительно сокращает время на изготовле-
ние протезов и конструкций.

• Разнообразие видов материалов позволяет зубному 
технику создавать индивидуальные и уникальные ре-
шения для каждого пациента.

• Протезы имеют высокую гибкость и отличаются повы-
шенной прочностью, что сводит к минимуму риск по-
ломки.

• Материалы обладают высокой точностью и однород-
ностью благодаря горячему впрыску под давлением.

• Данный вид термопластов имеет широкую линей-
ку цветов, повторяющих естественный цвет тканей. 
Визуальная эстетичность обуславливается использо-
ванием полупрозрачных материалов.

• Немаловажным преимуществом является ремонто-
пригодность протезов.

• Материалы PERFLEX доступны как в гранулах, так 
и в дисках для CAD/CAM-цифровой технологии. Высо-

ТЕРМОПЛАСТИЧНЫЕ
МАТЕРИАЛЫ PERFLEX
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кокачественные характеристики материала в сочета-
нии с технологией CAD/CAM дают точный и высокоэф-
фективный результат.
Ну и, конечно, необходимо сказать об уходе за термо-

пластичными материалами. Для того чтобы протез про-
служил долго и не испортил своих визуальных характе-
ристик, необходимо помнить следующее.

• Нельзя нарушать глянцевую поверхность протеза, по-
этому следует избегать его очищение с помощью абра-
зивов, в том числе щеток.

• Не обдавать протез для очищения кипятком.

• Ежедневно очищать и дезинфицировать протез по-
средством специальных порошков и ванночек, пред-
лагаемых компанией PERFLEX.

• Исключить из рациона слишком твердую пищу.

Высокая прочность, надежность, биосовместимость, 
эстетика и легкость обработки в работе с термопластич-
ными материалами PERFLEX делают его идеальным вы-
бором для любого специалиста, стремящегося достичь 
высокого качества работы и удовлетворения потреб-
ностей пациентов. Приобретение материала PERFLEX 
открывает новые возможности для профессионального 
роста и достижения успеха.

Официальный дилер компании Perflex Rus.
г. Ростов-на-Дону, ул. Пушкинская, д. 204.
Тел.: 8 (863) 263-78-80 | www.stomvint.ru

«ГЛАВНЫЙ ВРАЧ ЮГА РОССИИ»
Рецензируемый научно-практический журнал,
включен в перечень ВАК по специальностям:

Приглашаем экспертов по данным специальностям к сотрудничеству
в качестве рецензентов научных статей. 
Для рецензентов предлагаются льготные условия публикования.
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Восстановление 
костной ткани 

ООО фирма «Интермедапатит» 
Адрес:	 117587,	Москва,	Варшавское	шоссе,	д.	125
Телефоны:	+7	(495)	781-79-77,	+7	(495)	319-79-27
Эл.	почта:	info@collapan.ru,	www.collapan.ru
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BWT bestdemin

Система 
деминерализации 
воды, соответствующая 
стандарту DIN EN 13060, 285

BWT bestmax BWT bestcare

Универсальная 
система оптимизации 
воды под конкретные 
требования медицинского 
оборудования

Идеальное решение для 
получения гигиенически 
чистой и абсолютно 
безопасной воды

BWT bestaqua
14 ROC/16 ROC

Компактная система 
обратного осмоса  
с производительностью 
от 120 л/час для получения 
деминерализованной воды 
< 0,5 μS/cm

Оптимизированная вода для:
— Стоматологических установок
— Автоматов для мойки и дезинфекции
— Пароструйных автоматов
— Паровых стерилизаторов
— Дистилляторов

Технологии 
оптимизации воды 
для стоматологии

    Тел.:  +7 (495) 225–33–22 (ext. 2502)           E-mail: info@bwt-wam.ru
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Первая в России
отбеливающая зубная паста
с комплексным подходом

Argymax by Nechaev – это путь к достижению белоснежной улыбки и здоровой полости 
рта. В основе системы действия продукта заложен принцип синергетического воздействия
на зубную эмаль и слизистую оболочку полости рта: каждый компонент, входящий
в состав пасты, усиливает работу другого и создает впечатляющий и пролонгированный 
результат. 

Достоинства зубной пасты Argymax
• Безопасное и эффективное отбеливание
• Укрепление и восстановление эмали
• Снижает чувствительность зубов
• Обеспечивает профилактику кариеса
• Не травмирует эмаль
• Имеет низкий уровень индекса
   РДА 75 (абразивности)

Пасту можно приобрести на Wildberries, Ozon, «Яндекс Маркете», в «Золотом яблоке».

www.argymax.ru
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