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О дной из задач современной сто-
матологии является выявление 

ведущих этиологических факторов 
возникновения заболеваний и опре-
деление их воздействия на ткани 
полости рта. Среди основных причин 
развития патологии челюстно-лице-
вой области у работающего населе-
ния выделяют условия труда и влия-
ние производственных факторов [2, 
3, 4, 6]. Профилактика стоматологи-
ческих заболеваний у данного кон-
тингента населения сложна и имеет 
свои особенности. Наилучшие ре-
зультаты по внедрению программ 
профилактики и диспансеризации 
отмечаются в ограниченных группах 
работающего населения, состав-
ленных с учетом влияния производ-
ственных факторов на состояние 
тканей полости рта и особенностей 
течения выявленной патологии [2, 3, 
4, 6].

Актуальность этой проблемы 
определяется высокой распро-
страненностью патологии твердых 
тканей зубов у работников, заня-
тых на производствах с вредными 
и опасными производственными 
факторами и разработкой доступных 
и эффективных профилактических 
программ [3, 4, 6, 10].

Наше внимание было сосредото-
чено на оценке реминерализирую-
щей эффективности десенситивных 
зубных паст разного состава у работ-
ников с вредными условиями труда.

мАТЕРИАлы И мЕТОДы
Всего в клиническом наблюдении 

участвовали 107 медицинских работ-
ников различных специальностей, 
рабочие места которых по специ-
альной оценке условий труда (СОУТ) 
соответствовали 3 классу и были 
оценены как вредные условия труда. 
В ходе СОУТ превышение гигиениче-
ских норм отмечено по 2 факторам: 
по фактору производственной сре-
ды — биологическому, и по фактору 
трудового процесса — напряжен-
ности труда [7, 8, 11]. Реминерали-
зирующий эффект зубных паст изу-
чен путем оценки эффективности 
десенситивных паст разного соста-
ва в динамике. Период наблюдения 
составил 1 месяц, в течение кото-
рого наблюдаемые пациенты при-
меняли в качестве гигиенических 
средств зубные пасты десенситив-
ного действия с фтором (5% нитрат 
калия и натрия монофторфосфат) 
и сочетание фтора со специальной 
технологией Novamin® (искусствен-
ный гидроксиапатит), способствую-
щей образованию слоя, подобного 
гидроксиапатиту, на поверхности 
дентина.

Зубные пасты использовались 
как средство гигиены и как реми-
нерализирующая поддерживаю-
щая терапия. С этой целью всем 
обследуемым пациентам реко-
мендовали после чистки наносить 
на поверхность зубов пасты в виде 

аппликаций и втирать 1 раз в день 
в течение 7—10 минут. Из числа на-
блюдаемых пациентов 55 человек 
(группа 1 — основная) применяли де-
сенситивную зубную пасту с фтором, 
и 52 медицинских работника (группа 
2 — сравнения) использовали де-
сенситивную зубную пасту, в состав 
которой, помимо соединений фтора, 
входил комплекс искусственного 
гидроксиапатита.

В объем клинических стоматоло-
гических исследований были вклю-
чены: опрос, внешний осмотр, оценка 
гигиены полости рта и твердых тка-
ней зубов. Обследование полости рта 
начинали с выявления жалоб и сбора 
анамнеза. Оценка состояния зубов 
включала в себя индекс интенсивно-
сти кариеса зубов (КПУз) и регистра-
цию меловидных пятен. Начальный 
кариес определяли путем подсчета 
и окрашивания очагов деминерали-
зации. Для количественной оценки 
уровня гигиены полости рта исполь-
зовали гигиенический индекс OHI-S 
(Грин-Вермильона). Явления гипере-
стезии твердых тканей зубов оцени-
вали по степени выраженности боле-
вого симптома и распространенности 
гиперестезии. Оценку процессов ре-
минерализации эмали зубов прово-
дили при помощи теста эмалевой 
резистентности (ТЭР) и по минерали-
зирующему потенциалу слюны (МП).

ТЭР-тест (В. Р. Окушко, 1981) оце-
нивает устойчивость эмали зубов 
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к действию кислот [5]. Для опреде-
ления интенсивности окрашивания 
использовали оттеночную 10-поль-
ную типографическую шкалу синего 
цвета от 10% до 100% интенсивности 
оттенка.

Минерализующий потенциал слю-
ны (П. А. Леус) дает представление 
о насыщенности ротовой жидко-
сти микроэлементами по структуре 
и форме кристаллов [9]. Первый тип 
микрокристаллизации соответству-
ет слюне, насыщенной микроэле-
ментами, и представляет собой уд-
линенные, призматической формы, 
кристаллические структуры, чаще 
с радиальной ориентацией. Второй 
тип соответствует среднему уров-
ню насыщения слюны кальцием 
и другими элементами и выглядит 
как изометрически расположенные 
фрагменты кристаллов без четкой 
ориентации. Третий тип соответству-
ет слюне, бедной микро элементами, 
и выглядит в виде разрозненных 
мелких единичных неориентирован-
ных фрагментов кристаллов.

Выраженность процессов деминера-
лизации изучали по количеству очагов 
начального кариеса и интенсивности 
их прокрашивания (Л. А. Аксамит) [1]. 
Для оценки интенсивности окрашива-
ния использовали стандартную цвет-
ную типографскую шкалу, предусма-
тривающую различные оттенки синего 
цвета — от чуть голубоватого до тем-
но-синего. Полученные результаты оце-
нивали в баллах (от 1 до 10).

В ходе клинического наблюдения 
всем медицинским работникам была 
проведена профессиональная гиги-
ена полости рта и коррекция личной 
гигиены. В ходе санации полости рта 
рекомендовались изучаемые лечеб-
но-профилактические гигиенические 
средства.

РЕЗульТАТы пРИмЕНЕНИя 
ДЕСЕНСИТИвНых ЗубНых 
пАСТ РАЗНОГО СОСТАвА
Оценка стоматологического ста-

туса наблюдаемых пациентов начи-
налась со сбора и анализа предъяв-
ляемых жалоб. В ходе регистрации 
данных анамнеза выявлено, что сре-
ди основных жалоб у медицинских 
работников преобладали жалобы 
на повышенную чувствительность 
зубов и кровоточивость десен. 
Так, в 69,9% случаев отмечалась 

повышенная чувствительность зу-
бов и в 75,2% — кровоточивость 
десен. При анализе жалоб на гипе-
рестезию зубов выявлено, что 42,1% 
пациентов отмечали периодические 
болевые симптомы на температур-
ные и тактильные раздражители, 
а у 32,4% — явления гиперестезии 
носили постоянный характер.

Оценка состояния зубов медицин-
ских работников по индексам КПУ 
зубов и КПУ полостей показала, что 
значения этих индексов достаточно 
высокие. Так, средние значения ин-
декса КПУ зубов соответствовали 
значению 11, средние значения индек-
са КПУ полостей — 15. Начальный ка-
риес зубов зарегистрирован у 65,8% 
из числа наблюдаемых пациентов. 
Очаги деминерализации наиболее 
часто локализовались в пришееч-
ной области. Количество начального 
кариеса в среднем составляло 1,6 
единиц, то есть у каждого пациента 
в среднем регистрировали 1—2 очага 
начального кариеса. Интенсивность 
деминерализации выявленных оча-
гов соответствовала активному тече-
нию начального кариеса зубов.

Анализ состояния гигиены поло-
сти рта у обследованных медицин-
ских работников показал, что гигие-
нический индекс имел значение 1,95 
балла, что соответствует удовлетво-
рительному уровню гигиены.

Анализ выраженности и распро-
страненности некариозной патоло-
гии твердых тканей зубов показал, 
что у 72,1% обследованных меди-
цинских работников, занятых на ра-
бочих местах с вредными производ-
ственными факторами, выявлена 
патология твердых тканей зубов не-
кариозного происхождения. В 89,5% 
случаев имела место сочетанная па-
тология некариозных заболеваний. 
Чаще всего регистрировалось соче-
тание гиперестезии с клиновидным 
дефектом и патологической стира-
емостью зубов. После проведения 
профессиональной гигиены полости 
рта симптомы гиперестезии зубов 
зарегистрированы у 42,3% сотруд-
ников, имеющих вредные условия 
труда. В 90,2% случаев преобладала 
II степень выраженности гипересте-
зии (повышенная чувствительность 
отмечалась на температурные и так-
тильные раздражители). Кроме того, 
гиперестезия у данных пациентов 

носила распространенный характер 
(признаки отмечались более чем 
на 5 зубах), сочеталась с патологи-
ей твердых тканей зубов кариозного 
и некариозного генеза и с рецесси-
ей десен на фоне патологии тканей 
пародонта.

В течение всего периода наблю-
дения в обеих группах медицинских 
работников проводилась коррекция 
гигиенических навыков и контроли-
руемая гигиена полости рта. Оценка 
десенситивного и реминерализирую-
щего эффекта исследуемых зубных 
паст проводилась сразу после месяч-
ного курса аппликаций в наблюдае-
мых группах пациентов.

За период применения зубных 
паст и динамического наблюдения 
в группах обследованных медицин-
ских работников получены положи-
тельные результаты.

В ходе регистрации данных анам-
неза выявлено, что в обеих группах 
значительно уменьшилось число 
пациентов с жалобами на повышен-
ную чувствительность зубов. Так, 
среди обследуемых первой группы, 
на фоне применения зубных паст 
с фтором, данные жалобы отметили 
только 39,5%, против 67,9% при пер-
воначальной регистрации. Во второй 
группе, после использования зубных 
паст, сочетающих фтор с искусствен-
ным гидроксиапатитом, данные жа-
лобы отметили 35,9% сотрудников, 
против 69,9% при первоначальной 
регистрации.

Регистрация симптомов гипере-
стезии зубов показала снижение 
данных в обеих группах наблюде-
ния по сравнению с первоначальны-
ми показателями. Так, в основной 
группе наблюдения, до применения 
зубной пасты с фтором, распростра-
ненность симптомов гиперестезии 
регистрировалась в 43,3% случаев, 
на фоне применения данной зубной 
пасты распространенность гипере-
стезии снизилась до 34,9%. В груп-
пе сравнения, до использования 
зубной пасты с фтором и гидрокси-
апатитом симптомы гиперестезии 
регистрировались в 42,9% случаев, 
на фоне применения данной зубной 
пасты распространенность гипере-
стезии снизилась до 29,7%. Однако 
в группе медицинских работников, 
применяющих зубную пасту с ги-
дроксиапатитом, значительно чаще 
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стала регистрироваться I степень 
выраженности болевого симптома. 
Так, в этой группе первоначально 
преобладала II степень гиперестезии 
(в 91,3% случаев), после применения 
данной зубной пасты в 55,1% случаев 
пациенты отмечали менее выражен-
ный болевой симптом, а II степень ги-
перестезии регистрировалась только 
в 44,9% случаев. В группе, где при-
менялась зубная паста, содержащая 
только соединения фтора, у 64,7% 
обследованных сохранилась гипере-
стезия на 2 вида раздражителя (так-
тильные и температурные), соответ-
ственно, I степень регистрировалась 
только у 35,3% наблюдаемых.

За период ипользования изучае-
мых зубных паст изменились перво-
начальные показатели процессов 
де- и реминерализации полости рта. 
Полученные результаты в обеих груп-
пах обследуемых пациентов имели 
сравнимые различия (табл. 1). Так, 
показатели активности начального 
кариеса у всех наблюдаемых сотруд-
ников уменьшились. Интенсивность 
прокрашивания очагов деминерали-
зации снизилась на 0,6 балла в пер-
вой группе и на 1,2 балла — во второй 
группе. Так, в первой группе до при-
менения зубной пасты с фтором 
активность кариозных очагов со-
ответствовала значению 6,1 балла, 
после аппликаций зубной пасты ин-
тенсивность прокрашивания снизи-
лась до 5,5 балла. Во второй группе, 
на фоне применения зубной пасты 
с искусственным гидроксиапатитом 
активность кариозных очагов перво-
начально соответствовала значе-
нию 6,3 балла, после применения — 
5,1 балла.

Улучшились процессы реминера-
лизации полости рта (табл. 2). Ана-
лиз показателей, характеризующих 
устойчивость эмали зубов к дей-
ствию кислот, показывает, что после 
применения данных зубных паст со-
стояние поверхностного слоя эмали 
стало устойчивее к действию кислот, 
то есть эмаль стала более резистент-
ной к кариесогенным факторам. Так, 
по тесту резистентности (ТЭР) по-
казатели в основной группе со зна-
чения 50,0% снизились до 40,9%, — 
в 1,2 раза. В группе сравнения данные 
показатели снизились в 1,6 раза — 
соответственно, с 51,2% до 32,7%. Ха-
рактеристики реминерализирующих 

свойств слюны показали, что ротовая 
жидкость стала более насыщенной 
микроэлементами (табл. 2). Средние 
показатели по микрокристаллизации 
слюны (МК) в обеих группах до лече-
ния в 80,0% случаев соответствова-
ли III типу — несформированных кри-
сталлов. После применения зубных 
паст показатели МК первой группы 
пациентов соответствовали II типу 
микрокристаллизации — слабо 
оформленных кристаллов — в 61,9% 
случаев, во второй группе, но после 
применения зубной пасты с гидрок-
сиапатитом оформленные кристаллы 
микроэлементов по I типу наблюда-
лись в 47,8% случаев.

При сравнении полученных ре-
зультатов в группах выявлено, что 
в группе медицинских работников, 
где применялась зубная паста с ис-
кусственным гидроксиапатитом, 
стимулирующая образование денти-
ноподобного вещества, показатели 
реминерализации носили более вы-
раженный характер (табл. 3). Улучши-
лась минерализирующая способность 
слюны и устойчивость эмали к дей-
ствию кислот. Так, во второй группе 
пациентов на 8,2% улучшились по-
казатели теста кислото устойчивости 
эмали зубов (ТЭР) и на 47,8% больше 
зарегистрировано пациентов, имею-
щих минерально-насыщенную слюну 

Таблица 1

Показатели процессов деминерализации в ходе применения 
десенситивных зубных паст (М±m)

Наблюдение

Показатели витального окрашивания очагов начального 
кариеса зубов (баллы) 

До применения зубных 
паст

После применения зубных 
паст

Группа 1 6,1±0,6 5,5 ±0,4

Р <0,05

Группа 2 6,3±0,7 5,1±0,5

Р <0,05

Таблица 2

Показатели процессов реминерализации полости рта в ходе 
применения десенситивных зубных паст (М±m)

Наблюдение

Тест эмалевой резистентности 
поверхностного слоя эмали 

зубов (%)
Микрокристаллизация высохшей 

капли ротовой жидкости (тип)

До применения После 
применения До применения После 

применения

Группа 1 50,0 ±3,4 40,9±2,9 III тип 
87,5±6,1%

II тип
61,9±5,4%

Р >0,05 >0,05

Группа 2 51,2±3,5 32,7±2,5 III тип
89,5±6,5%

I тип
47,8±3,5%

Р >0,05 >0,05

Таблица 3

Сравнение показателей процессов де- и реминерализации полости 
рта после применения десенситивных зубных паст в группах (М±m).

Сравнение 
полученных 
результатов 

в группах

Показатели виталь-
ного окрашивания 
очагов начального 
кариеса зубов (бал-
лы) после примене-
ния десенситивных 

зубных паст 

Тест эмалевой 
резистентности 
поверхностного 

слоя эмали зубов 
(%) после примене-
ния десенситивных 

зубных паст

Микрокристалли-
зация высохшей 
капли ротовой 
жидкости (тип) 

после применения 
десенситивных 

зубных паст

Группа 1 6,3±0,7 40,9±2,9 II тип
61,9±5,4%

Группа 2 5,1±0,5 32,7±2,5 I тип
47,8±3,5%

Р <0,05 >0,05 >0,05
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(I тип микрокристаллизации с оформ-
ленной кристаллической решеткой).

Таким образом, десенситивные 
зубные пасты регулируют процессы 
деминерализации и реминерализа-
ции полости рта у работников, за-
нятых в производствах с вредными 

производственными факторами, 
стабилизируют процессы демине-
рализации (приостанавливается ак-
тивность начального кариеса), нор-
мализируют насыщенность ротовой 
жидкости микроэлементами и повы-
шают устойчивость поверхностного 

слоя эмали зубов к кариесогенным 
факторам. Наиболее эффективной, 
в нашем наблюдении, оказалась де-
сенситивная зубная паста, содер-
жащая в своем составе соединения 
фтора и комплекс искусственного 
гидроксиапатита.
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Н а амбулаторном приеме у врача-стоматолога очень 
важно определить любое заболевание и вовре-

мя диагностировать его — это может спасти пациента. 
Врач-стоматолог должен правильно поставить диагноз 

и назначить лечение. Все общие заболевания организма 
отражаются на слизистой оболочке полости рта — на-
пример, нарушения ЖКТ, сердечно-сосудистые заболе-
вания и т. д., главное — правильно их дифференцировать.

пОРАЖЕНИЕ СлИЗИСТОй ОбОлОчкИ 
пОлОСТИ РТА. 

клИНИкА, ДИАГНОСТИкА пуЗыРчАТкИ 
НА ОбСлЕДОвАНИИ у СТОмАТОлОГА

Э. Э. Арабский

THe LeSIONS OF THe ORAL MuCOSA. CLINIC DIAGNOSIS OF PeMPHIGuS ON eXAMINATION 
BY A DeNTIST

Аннотация. В данной статье раскрывается тема ранней 
диагностики заболеваний слизистой оболочки полости рта 
на примере вульгарной пузырчатки: что это за заболевание, 
как его определить, каковы жалобы пациента при пузырчатке. 
Автором отмечено, что при пузырчатке выявляются аутоан-
титела к белкам межклеточной адгезии кератиноцитов кожи, 

входящие в состав десмосом и формирующих контактов меж-
ду клетками — десмоглеину-3 (ДСГ-З) и десмоглеину-1 (ДСГ-1).

Ключевые слова: клиника и жалобы при пузырчатке, 
причины возникновения пузырчатки, поражения слизистой 
оболочки полости рта, взаимодействие аутоантител с ДСГ-1 
и ДСГ-3, вульгарная пузырчатка.

E. E. Arabskiy

Annotation. This article covers the topic of early diagnosis of 
oral mucosa: what is vulgar pemphigus, how to determine vulgar 
pemphigus, the patient’s complaints with pemphigus. The author 
noted that when the disease is detected autoantibodies to the 

intercellular adhesion proteins of skin keratinocytes are revealed, 
which are parts of desmosomes and form contacts between cells of 
desmoglein-3 (DSG-3) and desmoglein-1 (DSG-1).

Keywords: clinic and complaints of pemphigus, causes 
of pemphigus, lesions of the oral mucosa, the interaction of 
autoantibodies with DSG-1 and DSG-3, vulgar pemphigus.
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Пузырчатка — это злокачественное аутоиммунное за-
болевание, сопровождающееся появлением в сыворот-
ке крови больных антител против антигенов ростково-
го слоя. Заболевание проявляется в виде образования 
на воспаленной коже и слизистой оболочке пузырей, 
развивающихся в результате акантолиза.

Причины пузырчатки:
— вирусные бактерии,
— токсическое действие лекарственных препаратов.
У больных выявляются аутоантитела к белкам меж-

клеточной адгезии кератиноцитов кожи, входящие в со-
став десмосом и формирующих контактов между клет-
ками — десмоглеину-3 (ДСГ-З) и десмоглеину-1 (ДСГ-1).

Взаимодействие аутоантител с ДСГ-1 и ДСГ-3 приводит 
к нарушению клеточной адгезии между кератиноцита-
ми — акантолизу, в результате чего внутри эпидермиса 
и слизистой оболочки формируются щели, заполняющи-
еся акантолитическими пузырьками. По мере роста эпи-
дермиса пузырьки вскрываются, что приводит к образо-
ванию на коже и слизистой оболочке обширных эрозий. 
Установлено, что доминирующим классом аутоантител 
при пузырчатке являются антитела IgG, преимуществен-
но субкласса IgG4, реже — аутоантитела субклассов IgG1 
и IgG2. У пациентов с активной формой заболевания ос-
новными аутоантителами являются иммуноглобулины 
субклассов IgG1 и IgG4. У пациентов в стадии ремиссии 
доминирующими являются антитела субкласса IgG1, 
но также выявляются антитела субкласса IgG4, хотя их 
титр значительно меньше, чем при острой стадии болезни.

клИНИчЕСкАя кАРТИНА
Вульгарная пузырчатка встречается в 80% случаев. 

Начинается заболевание, как правило, с поражения сли-
зистой оболочки полости рта и зева (почти у 90% боль-
ных), чаще в области голосовых связок. Очаги пораже-
ния могут существовать изолированно на протяжении 
нескольких месяцев.

Пузырьки быстро вскрываются, превращаются в бо-
лезненные ярко-красные или покрытые белым налетом 
эрозии. Затем высыпание пузырьков происходит на коже. 
Они появляются в небольшом количестве, преимуще-
ственно на коже груди и спины, в местах, характерных 
для трения кожи с одеждой. Пузырьки располагаются 
на видимой части кожи, наполнены прозрачным сероз-
ным содержимым. Иногда содержимое пузырьков стано-
вится мутным или гнойным. Общее состояние больных 
сначала, как правило, не нарушено, но с развитием забо-
левания постепенно ухудшается: появляется слабость, 
субфебрильная температура. Эрозия эпителизируется 
медленно — «голая эрозия». Течение заболевания — 
хроническое, волнообразное, с обострением. В период 
ремиссии один из признаков симптома Никольского, как 
правило, отрицательный.

ЖАлОбы пАцИЕНТА
При вульгарной пузырчатке пациенты жалуются на вы-

сыпания на слизистой оболочке ротовой полости и гени-
талий, а также на высыпания по всему кожному покрову, 
на боль, дискомфорт при жевании, глотании, разговоре, 
жжение при мочеиспускании и боль при акте дефекации; 
на постоянный интенсивный зуд в очагах поражения; об-
щую слабость, вялость, быструю утомляемость, сниже-
ние общего самочувствия; потерю массы тела — до 30 кг 

за 4 месяца; покраснение конъюнктивы, слезоточивость, 
болезненность слизистой оболочки носовых ходов; непри-
ятный запах изо рта (гнилостный — из-за присоединения 
патогенной флоры) — запах печеного картофеля, ацетона.

ДИФФЕРЕНцИАльНАя ДИАГНОСТИкА
Вульгарную пузырчатку следует дифференцировать 

с дерматитом Дюринга, буллезной формой красного 
плоского лишая, токсикодермией; вегетирующую пу-
зырчатку — с широкими кондиломами; листовидную — 
с эритродермиями различного генеза; себорейную — 
с себорейным дерматитом, импетиго.

лЕчЕНИЕ
Лечение основывается на применении «ударных» доз 

гормонов в условиях стационара (преднизон в таблет-
ках по 0,005 г; преднизолон, дексаметазон в таблет-
ках по 0,00005 г и 0,001 г; триамсиналон в таблетках 
по 0,004 г). Достигнутые результаты лечения поддержи-
вают путем амбулаторного ведения больных. Показано 
питание, богатое витаминами, белками; ограничение по-
варенной соли и углеводов в рационе.

Наружно следует применять дезинфицирующие 
средства.

Стоит отметить, что длительное воздействие стероид-
ной терапии может привести к ряду осложнений:
1) экзогенный (медикаментозный) синдром Иценко-

Кушинга — кушингоид;
2) иммунодепрессивное состояние, которое 

может проявиться присоединением 
грибковой, бактериальной или вирусной 
инфекции (что требует дополнительного 
назначения антибиотиков, противогрибковых 
и противовирусных лекарственных средств);

3) нарушения водно-солевого обмена;
4) осложнения со стороны желудочно-кишечного 

тракта: гастрит, эзофагит, язва желудка 
и двенадцатиперстной кишки — могут привести 
к прободению язвы и желудочному кровотечению, 
поэтому в профилактических целях больным 
вульгарной пузырчаткой показаны антациды, 
комбинирование гормонов с цитостатиками. 
В случаях, когда язва уже сформировалась, 
прибегают к внутримышечному введению 
пролонгированных препаратов кортикостероидов;

5) стероидный сахарный диабет.

Пузырчатка является воплощением уникальной моде-
ли по изучению аутоиммунных процессов, конечной це-
лью которого является создание специфической терапии. 
Заболеваемость пузырчаткой колеблется в пределах 
от 0,08 до 1,6 на 100 000 населения в год, в большинстве 
случаев поражаются люди трудоспособного возраста, 
течение заболевания тяжелое, несет угрозу жизни боль-
ного. В основном, заболевают женщины 40—60 лет. Пока-
затели смертности в течение года — от 4,8 до 54%, в от-
сутствие иммуносупрессивной терапии — до 60—90%. 
Проведение терапии препаратами кортикостероидов 
помогло снизить смертность с 90% до 10%. Однако дли-
тельное лечение данными препаратами влечет за собой 
тяжелые побочные эффекты, вплоть до летального ис-
хода. Данное заболевание на сегодняшний день является 
одним из самых загадочных, не утратившим к себе инте-
рес клиницистов и ученых со всего мира.
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ввЕДЕНИЕ

в настоящее время активно обсуждаются и совер-
шенствуются подходы к проведению реминерали-

зации в комплексе лечения кариеса у детей. Понимание 
механизма восстановления структуры эмали особенно 
актуально в детской стоматологии, что связано с боль-
шей распространенностью активного кариозного пора-
жения. Сегодня мы уверенно говорим о том, что кари-
ес раннего детского возраста имеет свою уникальную 
этиопатогенетическую специфику, выделяя поражения 
кариесом зубов у детей до трех лет в отдельную группу 
[13]. Ухудшение гигиены полости рта в сменном прикусе 
приводит к росту активных форм кариеса у детей млад-
шего школьного возраста [7]. Также активное течение 
кариозного процесса зачастую сопровождает ортодон-
тическое лечение на несъемной аппаратуре у подрост-
ков [17]. Таким образом, несколько возрастных групп 
детей, очень разных по своей специфике — как по по-
веденческим характеристикам и возможностям коо-
перации, так и по ведущим этиологическим факторам 

в развитии кариозного поражения — нуждаются в про-
ведении реминерализирующей терапии [3, 4, 5]. Одна-
ко терминологическое разно образие в формулировке 
диагнозов в отечественной и зарубежной литературе 
создает затруднения для назначения адекватных схем 
ремотерапии на практике [1]. В данной статье предпри-
нята попытка систематизации и анализа существующих 
подходов не с целью создания универсальной схемы 
реминерализирующей терапии, а для совершенство-
вания клинического понимания показаний, алгоритмов 
и прогнозов ремотерапии в комплексе лечения кариеса 
у детей.

Цель исследования: на основе анализа литератур-
ных источников выделить основные тенденции в про-
ведении реминерализирующей терапии в комплексном 
лечении начальных форм кариеса у детей.

мАТЕРИАлы И мЕТОДы ИССлЕДОвАНИя
Было изучено 483 литературных источника из базы 

данных Pubmed, а также 82 источника отечественной 

E. A. Skatova

Abstract. Introduction: Nowadays non-invasive caries 
treatment is one of most discussable approaches in pediatric 
dentistry. The possibility to arrest white spot caries lesions is a way 
to realize minimal intervention concept. The terms of indication 
for remineralization therapy have some differences between 
countries and in this article we present the comparison of different 
approaches and protocols. 

The aim of review is to analyze key points of increasing the 
efficiency of Casein phosphopeptide — amorphous calcium 
phosphate to remineralize enamel white spot lesions. 

Materials and methods: the search strategy using Pubmed 
was performed in order to capture all published studies related 
to remineralization of white spot caries lesions. In addition 

to the above searches, the terms «CPP ACP» and «casein 
phosphopeptide amorphous calcium phosphate» were searched. 
The Russian language literature sources were searched by 
e-library web site and printed versions of textbooks. 

Results of analysis show that non-invasive caries treatment 
is very actual in pediatric dentistry, and the number of research 
works has increased within the last 5 years. But the Russian 
language literature shows different approach in diagnostic criteria 
for remineralization treatment, and it can cause difficulties to 
promote the actual approaches to pediatric dentists. Conclusions: 
the universal solution for remineralization treatment does not exist. 
The search results show key points for individual schedule and 
timing of remineralization.

Keywords: white spot lesion, caries, casein phosphopeptide — 
amorphous calcium phosphate, CPP-ACP, pediatric dentistry.

ReMINeRALIZATION TReATMeNT PROTOCOL FOR WHITe SPOT CARIeS LeSIONS 
IN PeDIATRIC DeNTISTRY (ReVIeW)

Резюме. Актуальность: В настоящей статье проведен ана-
лиз показаний к проведению реминерализирующей терапии 
согласно отечественным и зарубежным классификаторам 
кариеса. Выработка оптимального подхода для стабилиза-
ции начальных кариозных поражений у детей является ос-
новой внедрения концепции минимальной интервенции. Воз-
можность избежать инвазивных методов лечения кариеса 
особенно важна в практике детского стоматолога. 

Цель: на основе анализа литературных источников выде-
лить основные тенденции в проведении реминерализирую-
щей терапии в комплексном лечении начальных форм кари-
еса у детей. 

Материалы и методы: Было изучено 483 литературных ис-
точника из базы данных Pubmed, а также 82 источника от-
ечественной литературы. В общем объеме изученных работ 

27 систематических обзоров, 2 мета-анализа, 83 рандомизи-
рованных клинических исследования, 6 учебников. 

Результаты: Приведен обзор современных препаратов, ис-
пользуемых для лечения начальных кариозных поражений, 
выделены основные ключевые пункты для создания инди-
видуальных протоколов реминерализации с использованием 
домашних курсов GC Tooth Mousse и GC MI Paste Plus. Вы-
воды: на основе проведенного обзора выделены ключевые 
пункты в современных тенденциях к неинвазивному лечению 
начальных форм кариеса у детей, особый акцент сделан 
на практических аспектах назначения домашних курсов ре-
минерализирующей терапии.

Ключевые слова: кариес, начальные кариозные пораже-
ния эмали, реминерализирующая терапия, аморфный каль-
ция фосфат-казеин фосфопептид, дети.

СхЕмы пРОвЕДЕНИя 
РЕмИНЕРАлИЗИРуЮщЕй ТЕРАпИИ

пРИ лЕчЕНИИ НАчАльНых кАРИОЗНых пОРАЖЕНИй 
у ДЕТЕй (ОбЗОР)
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литературы. В общем объеме изученных работ — 27 си-
стематических обзоров, 2 мета-анализа, 83 рандомизи-
рованных клинических исследования, 6 учебников.

РЕЗульТАТы ИССлЕДОвАНИя
Анализ показаний к назначению реминерализи-

рующей терапии детям.
Официальной классификацией, которую мы исполь-

зуем для указания диагноза в медицинской документа-
ции, является МКБС-10, в которой поражение кариесом 
зубов в пределах эмали соответствует двум кодам:

•	 К02.0 — кариес эмали;

•	 К02.3 — приостановившийся кариес.

Данный классификатор разработан Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения для эпидемиологических 
исследований в популяции и, как следствие, для кли-
нического понимания особенностей течения кариозного 
процесса является недостаточным. Тем не менее, хоте-
лось бы еще раз предостеречь читателей от использо-
вания иных классификаций при указании диагноза в ам-
булаторной карте стоматологического больного, так как 
заполнение медицинской документации должно произ-
водиться в соответствии с действующими нормативны-
ми актами и не может происходить от «личных убежде-
ний» специалиста. Всю необходимую дополнительную 
информацию следует указывать в данных анамнеза, 
описании объективного состояния и результатов допол-
нительных методов обследования.

Вследствие недостаточности МКБС-10 разработано 
большое количество вспомогательных классификаций 
кариеса, которые помогают врачу уточнить основной 
диагноз и назначить адекватную схему лечения началь-
ных кариозных поражений.

Среди отечественных классификаторов можно вы-
делить следующие, наиболее популярные среди врачей:

•	 топографическая классификация (кариес 
в стадии пятна, поверхностный, средний 
и глубокий);

•	 по степени компенсации (компенсированная, суб- 
и декомпенсированная формы кариеса);

•	 классификация очаговой деминерализации 
(быстро- или медленнотекущий процесс, 
начальная, развившаяся и стадия дефекта);

•	 классификация «острейший, острый 
и хронический кариес» противоречит 
нозологической детерминации кариеса, 
который патофизиологически всегда 
является хроническим процессом, 
и может быть использована только 
в качестве профессионального жаргона 
для внутриколлегиального общения;

•	 «бутылочный, цветущий кариес» также является 
жаргонным выражением, которое используется 
для описания кариеса раннего детского возраста.

Среди зарубежных классификаторов в литератур-
ных источниках распространены следующие:

•	 cavitated and non-cavitated lesions. Несмотря 
на клиническую ценность, крайне редко 

встречается в отечественной литературе, так 
как наиболее корректный перевод «полостные» 
и «бесполостные» поражения имеет стойкую 
ассоциацию с классификацией червей, и авторы 
избегают применения данной классификации;

•	 Е1, Е2 — классификация по глубине поражения 
эмали;

•	 классификация ICDAS: начальным кариозным 
поражениям соответствуют коды 1 и 2.

Более обширные вспомогательные классификаторы 
(G. J. Mount) используются реже вследствие трудностей 
интерпретации [16].

Наиболее часто в настоящее время используется 
термин White Spot Caries Lesions (WSLs) — кариес 
в стадии белого пятна, который в наибольшей и при 
этом краткой форме отражает клинические характе-
ристики кариозного поражения, что дает возможность 
упростить показания к проведению реминерализирую-
щей терапии, не теряя при этом смысл.

Особенно важно подчеркнуть, что реминерализация 
как метод лечения логически возможна только в случае 
наличия деминерализации эмали. К сожалению, на се-
годняшний день практикующие доктора объединяют 
понятия профилактики кариеса и лечения начальных 
кариозных поражений. Действительно, в обоих случа-
ях мы говорим о местном воздействии на эмаль зубов, 
однако очевидно, что возможность пенетрации раз-
личных веществ в здоровую эмаль и в очаг кариозного 
пятна будет различна, равно как и механизмы такого 
проникновения.

Таким образом, эффективные схемы профилактики 
кариеса не являются тождественными эффективным 
схемам лечения кариозных пятен [12].

пРЕпАРАТы Для лЕчЕНИя НАчАльНых 
кАРИОЗНых пОРАЖЕНИй

Анализ литературных источников за последние 5 лет 
позволил выделить четыре основные группы препара-
тов, рекомендуемых для лечения кариеса в стадии бе-
лого пятна:

1. Реминерализация препаратами кальция. Среди об-
суждаемых препаратов в научных источниках наиболее 
часто встречается аморфный кальция фосфат — казе-
ин фосфопептид (GC Tooth Mousse, MI Paste, MI Varnish).

2. Использование фторидсодержащих гелей и пенок.
3. Применение диамина серебра.
4. Микроинвазивное лечение кариеса методом ин-

фильтрации Icon.
Фторидсодержащие гели и пенки [14, 15], а также ди-

амин серебра и метод инфильтрации относятся к про-
фессиональным средствам и могут быть использованы 
только в условиях стоматологического кабинета.

Аморфный кальция фосфат — казеин фосфопептид 
является, несомненно, лидирующим реминерализирую-
щим агентом в научной литературе [8]. В базе данных 
Pubmed по ключевым словам «CPP-ACP» индексиро-
вано 483 источника, среди которых большое количе-
ство клинических исследований высокого доказатель-
ного уровня и мета-анализы. Для сравнения: работ 
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по использованию глицерофосфата кальция для реми-
нерализации кариозных поражений найдено не было.

Для пациентов аморфный кальция фосфат — казе-
ин фосфопептид доступен в виде препаратов GC Tooth 
Mousse (без фторида), GC MI Paste Plus (800 ppm фтори-
да), MI Varnish (5% натрия фторида).

Выбор препарата для домашнего курса реминерали-
зирующей терапии должен быть основан на показаниях 
и противопоказаниях, перечисленных в инструкциях. 
Так, у детей младше 6 лет используется препарат GC 
Tooth Mousse, в старшей возрастной группе предпочти-
тельней назначение GC MI Paste Plus. Особое внимание 
при сборе анамнеза следует уделять аллергии на белок 
коровьего молока, так как это является противопоказа-
нием к назначению аморфного кальция фосфата — ка-
зеина фосфопептида.

ДИСкуССИя
Наиболее актуальный вопрос, который интересует 

практикующих врачей: как правильно назначать препа-
раты GC Tooth Mousse и GC MI Paste Plus своим пациен-
там [2]. Следует отметить, что для всех аппликацион-
ных препаратов домашнего применения не существует 
универсальной схемы. В научных источниках не было 
обнаружено работ по сравнению различных схем приме-
нения аморфного кальция фосфата — казеина фосфо-
пептида, и большинство опубликованных схем отражает 
авторский взгляд, не подтвержденный доказательной 
базой. В такой ситуации детский стоматолог, назначая 
препараты индивидуально, основываясь на базовых по-
нятиях, должен понимать основные принципы проведе-
ния домашних курсов реминерализующей терапии.

1. Обучение гигиене полости рта.
Аморфный кальция фосфат — казеин фосфопептид 

имеет способность проникать в зону деминерализации 
даже через биопленку, что подтверждено в исследова-
нии in vitro. Однако очевидно, что наибольшего эффекта 
можно достичь при нанесении препарата на очищенную 
поверхность зуба. Поэтому очень важно убедиться, что 
родители и пациент способны наладить гигиену полости 
рта. Большой проблемой являются обманутые ожида-
ния, когда родители начинают аппликации препарата 
без корректировки гигиенических навыков. Таким обра-
зом, перед назначением GC Tooth Mousse и GC MI Paste 
Plus необходимо провести обучение гигиене полости рта 
с обязательным контролем в ходе диспансерного на-
блюдения. Также необходимо отметить, что аппликации 
GC Tooth Mousse и GC MI Paste Plus следует проводить 
не вместо и не вместе с чисткой зубов. Сначала ребе-
нок должен почистить зубы, а затем нанести препарат.

2. Подбор средств гигиены.
На сегодняшний день доказано, что концентрация 

фторидов в зубных пастах не блокирует поступление 
кальция в кариозное пятно, а, наоборот, усиливает 
транспорт ионов. Назначение фторидсодержащей зуб-
ной пасты является обязательным условиям для эф-
фективной реминерализации препаратами GC Tooth 
Mousse и GC MI Paste Plus.

3. Выбор метода нанесения.
Среди авторских схем реминерализации встреча-

ются различные рекомендации, однако наиболее рас-
пространенным является нанесение препарата на зубы 
пальцем. Также встречаются упоминания об исполь-
зовании зубных щеток в качестве аппликатора, либо 
предлагается внесение препаратов на индивидуаль-
ных каппах. Ни один из этих методов не имеет научно 
доказанных преференций, и выбор метода нанесения 
остается за врачом. Рациональным представляется 
ориентироваться на возраст ребенка — в младшей 
возрастной группе мамин палец в качестве апплика-
тора вызывает наименьшие затруднения, в старших 
возрастных группах изготовление индивидуальных 
капп дает возможность изоляции поверхности зуба 
от слюны на время аппликации. Однако следует пом-
нить, что при назначении домашнего курса ремотера-
пии устных рекомендаций может быть недостаточно: 
родители демонстрируют на приеме полное понимание 
услышанного, а затем дома чувствуют растерянность. 
Оптимальным представляется проведение демонстра-
ционной аппликации в кабинете стоматолога, причем 
родитель или пациент должен провести ее самостоя-
тельно под контролем врача. В этом случае миними-
зируется риск недопонимания и ошибок при домашнем 
применении.

4. Кратность аппликаций.
Основной принцип домашних курсов ремотерапии — 

чем чаще, тем лучше. Однако в реальности далеко 
не все пациенты могут реализовать этот принцип. По-
этому при назначении кратности нанесения в первую 
очередь следует учитывать возможности пациента, 
уклад семьи, а лишь затем ориентироваться на клиниче-
ские показатели. При назначении излишне интенсивно-
го домашнего курса родители могут вообще отказаться 
от его проведения, что будет гораздо хуже, чем низкая 
кратность применения. Поэтому минимальным ориен-
тиром является аппликация препарата один раз в день 
после вечерней чистки зубов в течение двух недель [18, 
19]. Надо помнить, что аппликации препарата — это еще 
один пункт в уже существующем укладе семьи, который 
не может принципиально поменять один визит к стома-
тологу. Не столько наука, сколько искусство врача — 
вписать схему ремотерапии в повседневную жизнь ре-
бенка, поэтому лояльность по отношению к родителям 
будет залогом ответной лояльности при реализации 
домашнего курса. Хороший результат на практике дает 
привязка к существующим семейным ритуалам, к при-
меру «аппликация GC Tooth Mousse плюс мамин поце-
луй перед сном».

5. Когда наносить?
Для детей, посещающих детский сад и школу, за-

частую утреннее нанесение GC Tooth Mousse и GC MI 
Paste Plus может быть затруднительным, так как беле-
сые остатки на зубах могут вызвать насмешки других 
детей. Этот фактор следует учитывать в своих рекомен-
дациях. Также в утренней аппликации проблематичным 
является вопрос, как встроить нанесение препарата 
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между чисткой зубов и завтраком, так как большинство 
детей сначала чистят зубы, а затем завтракают. В этой 
ситуации для детей, посещающих детский сад и школу, 
удобнее будет назначить первую аппликацию по воз-
вращении домой и вторую — перед сном.

6. Быть на связи.
Важным компонентом успеха реминерализирующей 

терапии является диспансерное наблюдение ребенка 
на этапах [9], однако всем известна проблема «ис-
чезающих» пациентов. Ритм жизни семьи, особенно 
в условиях мегаполисов, затрудняет возможность 
наблюдения ребенка так часто, как это полагается. 
Актуальным решением в такой ситуации является 
использование мессенджеров для поддержания свя-
зи с пациентами. Функции современных смартфонов 
позволяют врачу и родителям внести в календарь 
график диспансерных осмотров, а современные фо-
токамеры в смартфонах делают возможным онлайн-
контроль курса ремотерапии. Принципиально это 
значительно экономит время и врача, и пациента, 
создавая максимально комфортные условия диспан-
серного наблюдения. Как показывает практика, со-
временные родители органично реагируют на онлайн-
схемы наблюдения, а врач не теряет возможность 
вызвать пациента на визит вовремя.

ЗАклЮчЕНИЕ
Основы и принципы реминерализирующей терапии 

были заложены еще более 50 лет назад, Советская 
стоматологическая школа имела обширные наработки 
в использовании реминерализации, которые сейчас за-
ново открывают для себя зарубежные коллеги. Однако 
прямое использование предыдущих схем реминерали-
зирующей терапии при лечении начальных кариозных 
поражений в большинстве случаев показывает свою не-
эффективность, так как изменился образ жизни наших 
пациентов, изменилась организация оказания стомато-
логической помощи детям, и в иных условиях должны 
быть сформулированы новые подходы к проведению 
ремотерапии. Также важным фактором сегодня являет-
ся изменение характера взаимоотношений между вра-
чом и маленьким пациентом. Сегодня, к сожалению, ро-
дители в большей степени определяют, что, когда и как 
лечить их детям, ориентируясь на сведения из интерне-
та и социальных сетей. У врача мало эффективных ин-
струментов, чтобы помочь «стоматологическим беспри-
зорникам». И с учетом этих факторов особенно важным 
представляется внедрение современных препаратов 
и схем реминерализирующей терапии в повседневную 
практику врача — стоматолога детского.
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ввЕДЕНИЕ

Р етенция является одной из рас-
пространенных форм нарушения 

прорезывания зубов. По статистике 
ретенция клыков составляет 51,1% 
[1]. Ретенированным зуб принято на-
зывать, если к моменту формирова-
ния двух третей корня зуб не занял 
свое место в зубной дуге, и коронка 
зуба остается в толще кости на не-
котором удалении от поверхности 
альвеолярного гребня, в то время 
как зуб должен уже прорезаться [2].

Постоянные клыки верхней челюсти 
наиболее часто подвержены ретенции 
по причине высокой закладки их за-
чатков, несвоевременного прорезы-
вания латеральных резцов и позднего 
(12—13 лет) срока прорезывания, что 
предрасполагает к недостаточности 
места для них в будущем (58,98%) [3, 4].

цЕль
Профилактика ретенции постоян-

ных клыков методом дистализации 
латеральных сегментов в период 
сменного прикуса.

мАТЕРИАлы И мЕТОДы
Нами был проанализирован кли-

нический случай пациента, обратив-
шегося в клинику «Стоматология» 
Волгоградского государственного 
медицинского университета.

В данном случае мы придержива-
лись тактики своевременного удале-
ния молочных клыков (9 лет), и после-
дующей дистализации латеральных 
сегментов зубных дуг с использо-
ванием съемного ортодонтического 
аппарата механического действия 
с винтами Vector-420 (фото 1).

РЕЗульТАТы 
И ОбСуЖДЕНИя

Родители пациента Н., 9 лет, об-
ратились в клинику «Стоматология» 
ВолгГМУ для проведения консуль-
тации врачом-ортодонтом. Прове-
ден анализ ОПТГ (фото 2). Пациент 
был направлен на удаление 5.3, 6.3. 
Диагноз: «К00.6 — смена прику-
са». В данном клиническом случае 
не произошла резорбция корней 5.3 
и 6.3, поэтому удаление было прове-
дено с целью создания места для по-
стоянных клыков.

Далее был изготовлен ортодон-
тический аппарат с двумя вин-
тами Vector-420. Даны рекомен-
дации по его ношению с целью 
дистализации латеральных сегмен-
тов зубных дуг. Пациентом был на-
рушен протокол ортодонтическо-
го лечения, не выполнены данные 
рекомендации.

Через 4 года родители пациента 
снова обратились в клинику с жа-
лобой на отсутствие 1.3. По резуль-
татам осмотра и рентгенологических 
исследований: ОПТГ (фото 3), КЛКТ 
(фото 4, 5) было установлено, что зуб 
1.3 ретенирован, расположен небно.

Поставлен диагноз: «К07.3 — ано-
малия положения отдельных зубов, 
К01.0 — ретенция зуба 1.3».

В плане дальнейшего лечения плани-
руем удаление зачатка 18 зуба в 16 лет 
с целью дистализации латерального 
сегмента зубного ряда справа на верх-
ней челюсти, получение места для 1.3 
и перемещение его в зубной ряд.

вывОДы
Профилактика ретенции посто-

янных клыков должна проводиться 
в период сменного прикуса путем 
своевременного удаления молочных 
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клыков, дистализации латеральных 
сегментов зубных рядов, создания 
места для постоянных клыков. Ран-
нее ортодонтическое лечение с со-
блюдением всех рекомендаций вра-
ча-ортодонта может предупредить 
ретенцию постоянных клыков.
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К. Г. Караков, Т. Н. Власова, Э. Э. Хачатурян, А. В. Оганян, А. В. Эм, А. Э. Хачатурян

Аннотация. Проведено клиническое исследование, на-
правленное на совершенствование методов лечения больных 
с эрозивно-язвенными поражениями слизистой оболочки по-
лости рта, включая в комплексную терапию применение мас-
ляно-бальзамических антисептиков. Больным с данной пато-
логией, после аппликационного обезболивания, проводилась 
антисептическая обработка афт и эрозий масляно-бальзами-
ческими антисептиками последнего поколения. Установлено, 
что их применение приводит к эпителизации элементов пора-
жения у пациентов с диагнозом «хронический рецидивирую-
щий афтозный стоматит» уже на 3-е посещение, у пациентов 
с диагнозом «красный плоский лишай» улучшение наступи-
ло на 4-й процедуре. Отмечались эпителизация элементов 

поражения, купирование воспалительного процесса пора-
женных участков слизистой, отсутствие болевого синдрома, 
за счет анестезина в составе препарата, что способствовало 
нормализации приема пищи, улучшению акта речи и психо-
соматического нарушения, реабилитационный период проте-
кает мягко и в более сокращенные сроки. Полученные нами 
данные позволяют внедрить данную схему лечения в клинику 
терапевтической стоматологии для консервативного лечения 
пациентов с эрозивно-язвенными поражениями слизистой 
оболочки полости рта.
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Annotation. A clinical study aimed at improving the treatment 
of patients with erosive and ulcerative lesions of the oral mucosa, 
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клыков, дистализации латеральных 
сегментов зубных рядов, создания 
места для постоянных клыков. Ран-
нее ортодонтическое лечение с со-
блюдением всех рекомендаций вра-
ча-ортодонта может предупредить 
ретенцию постоянных клыков.
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ввЕДЕНИЕ

Т рудности в диагностике и лечении патологии сли-
зистой оболочки полости рта вызваны многооб-

разием заболеваний и, в то же время, сходством кли-
нических проявлений, различающихся по этиологии 
и патогенезу [1, 2, 3].

Диагностика заболеваний слизистой оболочки поло-
сти рта требует знания элементов поражения, излюблен-
ных мест локализации, а также применения методов ис-
следования, их интерпретации для дифференциальной 
диагностики.

Для постановки диагноза необходимо знание про-
явлений на слизистой полости рта патологий органов 
и систем макроорганизма [4, 5]. На врача-стоматолога 
ложится ответственность за своевременную диагно-
стику многих состояний и обязанность вовремя на-
править пациента к соответствующему специалисту 
[6, 7, 8].

Поражения слизистой оболочки полости рта можно 
условно разделить на две группы: заболевания, разви-
вающиеся непосредственно под влиянием воздействий 
патогенных факторов на слизистую оболочку, и пораже-
ния слизистой оболочки, являющиеся симптомами пато-
логии внутренних органов и систем организма [9, 10, 11]. 
Иногда изменения в полости рта являются самыми пер-
выми проявлениями таких состояний, как инфекцион-
ные заболевания, заболевания крови, ВИЧ-проявления 
и др.

При некоторых заболеваниях слизистой оболочки по-
лости рта возможна наследственная предрасположен-
ность (например, буллезный эпидермолиз, экзематозный 
хейлит) [11, 12]. Давность заболевания влияет на тяжесть, 
течение и развитие осложнений, а также на выбор мето-
да лечения. Иногда можно выделить непосредственную 
причину патологии (травматический фактор, поражение 
лучевой терапией, курение, вредные привычки и т. д.). 
Все эти факторы позволяют подобрать оптимальный ме-
тод лечения и лекарственные средства [13, 14, 15].

Предметом нашего исследования являлась оценка 
клинической эффективности комплексного использова-
ния масляно-бальзамических антисептиков для неспеци-
фической терапии слизистой оболочки органов полости 
рта.

цЕль
Оценить ранозаживляющий и обезболивающий эф-

фект масляно-бальзамических антисептиков последне-
го поколения при лечении слизистой оболочки органов 
полости рта.

мАТЕРИАлы И мЕТОДы
Под нашим наблюдением находилось 20 человек 

в возрасте от 20 до 50 лет с патологией слизистой 
оболочки полости рта, из них 10 человек с диагнозом 
«красный плоский лишай эрозивно-язвенной формы», 
10 человек с хроническим рецидивирующим афтозным 
стоматитом тяжелой формой (афты Сеттона). Диагнозы 
были поставлены на основе основных и дополнительных 
методов исследования, а также после обследования 
специалистами смежных профилей, такими как гастро-
энтеролог, невролог, иммунолог-аллерголог, дерматолог. 
Учитывая тот факт, что болевой синдром присутствует 
при данных патологиях, элементы поражения зачастую 
могут провоцировать наличие вторичной инфекции, всег-
да имеющейся в полости рта при наличии кариозных по-
лостей, пародонтальных карманов, неудовлетворитель-
ной гигиены.

Комплекс местных лечебных мероприятий включает 
в себя: уроки гигиены полости рта, санацию и лечение 
патологии пародонта — по возможности, устранение 
гальванизации, удаление очагов хронической инфекции 
(по показаниям). После аппликационного обезболивания 
афт и эрозий раствором анестетика проводили антисеп-
тическую обработку масляно-бальзамическими анти-
септиками последнего поколения. В качестве препарата 
использовали Олазоль.

Олазоль — это комбинированный аэрозольный пре-
парат, в состав которого входят масло облепиховое, 
левомицетин, анестезин, кислота борная и др. Ола-
золь оказывает противомикробное и стимулирующее 
действие, способствует эпителизации, купированию 
болевого процесса за счет входящего в его состав ане-
стезина, нарушает синтез белка в микроорганизмах, 
тормозит их рост и размножение за счет входящих 
в его состав левомицетина и борной кислоты. Данная 
лекарственная композиция оказывает выраженное 
действие на грамположительные и грамотрицательные 
бактерии, грибы, факультативные аэробы и анаэробы, 
вирусы герпеса, стимулирующие образование вторич-
ной инфекции.

РЕЗульТАТы И Их ОбСуЖДЕНИЕ
Пациенты с диагнозом «хронический рецидивирую-

щий афтозный стоматит» отмечали эпителизацию эле-
ментов поражения уже на 3-м посещении. У пациентов 
с диагнозом «красный плоский лишай» улучшение насту-
пило на 4-й процедуре. Отмечалась эпителизация эле-
ментов поражения, отсутствие болевого синдрома, что 
способствовало нормализации приема пищи, улучшению 

including the use of oil-balsamic antiseptics in complex therapy, 
was conducted. After application pain relief, patients with this 
pathology underwent antiseptic treatment of aphthae and erosion 
with the latest generation of oil-balsamic antiseptics. It was found 
that their use leads to epithelialization of the lesion elements in 
patients with a diagnosis of chronic recurrent aphthous at the 
3rd visit, in patients diagnosed with lichen planus improvement 
occurred in 4 procedures. Epithelization of the elements of 
the lesion, relief of the inflammatory process of the affected 
areas of the mucosa, the absence of pain, due to anesthesin 

in the composition of the drug were noted, which contributed 
to the normalization of food intake, improvement of speech and 
psychosomatic disturbance, the rehabilitation period proceeds 
gently and in a shorter time. Our data allow us to introduce this 
treatment regimen into the clinic of therapeutic dentistry for the 
conservative treatment of patients with erosive and ulcerative 
lesions of the oral mucosa.

Keywords: oral mucosa, aphthous stomatitis, epithelialization, 
aphtha, pain.
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акта речи и психосоматического нарушения. В последу-
ющем пациентам с данными патологиями было рекомен-
довано обращаться на повторный цикл лечения через 
3 месяца. При благоприятном течении в последующем 
обращения могут быть раз в полгода.

Обобщая результаты проведенного лечения, следует 
подчеркнуть целесообразность применения масляно-
бальзамических антисептиков в комплексной терапии 
пациентов с заболеванием слизистой оболочки полости 
рта.

вывОДы
Таким образом, в результате проведенного клини-

ческого исследования, направленного на совершен-
ствование методов лечения больных с эрозивно-язвен-
ными поражениями слизистой оболочки полости рта, 
основанных на включении в комплексную терапию 

применения масляно-бальзамических антисептиков, 

наблюдалось уменьшение активности и сокращение 

продолжительности болевого синдрома, ускорение 

процесса эпителизации эрозивно-язвенных поражений, 

купирование воспалительного процесса пораженных 

участков слизистой оболочки, при этом реабилитаци-

онный период протекает мягко и в более сокращенные 

сроки.

Все предложенные рекомендации по применению мас-

ляно-бальзамических антисептиков в комплексной тера-

пии заболеваний слизистой оболочки полости рта могут 

быть использованы при лечении в условиях амбулатор-

ного стоматологического приема. Мы рекомендуем про-

ведение последующих аналогичных курсов лечения па-

циентам с данными нозологическими формами 2—3 раза 

в год.
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ввЕДЕНИЕ

С реди раковых заболеваний органов полости рта рак 
языка занимает первое место по частоте и состав-

ляет 52—55%. Рак языка обычно развивается на его бо-
ковой поверхности, соответственно жевательным зубам, 
на фоне хронической травмы, предшествующих пред-
раковых заболеваний, либо на неизмененной слизистой. 
Дифференциальная диагностика проводится с различны-
ми заболеваниями языка в зависимости от формы опу-
холевого процесса: при папиллярной форме необходимо 
отличие от папиллом, при язвенной — от травматических 
повреждений, при инфильтрационной — от актиномикоза.

клИНИчЕСкИй СлучАй
Пациентка Т., 25 лет, обратилась в отделение челюст-

но-лицевой хирургии РОКБ в декабре 2014 г. с жалобами 
на болезненное изъязвление на кончике языка справа, 
болезненный прием пищи, боли при разговоре (речи). Бо-
леет с сентября 2014 г., когда впервые заметила уплотне-
ние на языке, которое связывает с травмой брекетами, 
после которой возник участок изъязвления на языке.

При осмотре: на кончике языка справа от средней ли-
нии имеется участок уплотнения размерами 1,0х0,8см, 
в центре с изъявлением 0,5х0,3х0,1 см. Пальпация участ-
ка резко болезненная. Инфильтрации нижней поверх-
ности языка нет. Регионарные лимфатические узлы 
не увеличены. Дно язвы под белесовато-серой пленкой. 
Был взят соскоб для цитологического исследования. Ре-
зультат — хроническое неспецифическое воспаление. 
На первом этапе хирургического лечения произведено 
иссечение слизистой в пределах здоровой ткани. Гисто-
логический анализ подтвердил данные цитологии.

В мае 2015 г. пациентка обратилась в отделение повтор-
но по поводу изъязвления вокруг послеоперационного 
рубца на языке, хотя брекет-система у пациентки удалена 
при первичном обращении, до первого оперативного вме-
шательства (причина хронической травмы устранена). Па-
циентке была выполнена клиновидная резекция языка. 
Послеоперационное течение гладкое. Гистологический 
результат — изъязвление с развитием грануляционной 
ткани, скоплением друз актиномицет. Проведено лечение 
актинолизатом по 3,0 мл в/м 2 раза в неделю №10.

В течение 1 года больная жалоб не предъявляла. В мае 
2016 г. повторно обратилась с жалобами на появление 
свища в области рубца. Выполнена ревизия послеопе-
рационного рубца с иссечением измененных тканей, уда-
лением неабсорбируемого шовного материала (Викрил). 
Рана зажила первичным натяжением. Гистологический 

анализ (май 2016 г.) — фрагменты фиброзно-мышечной 
ткани, атрофия, дистрофия мышц, их фрагментация, 
единичные многоядерные клетки инородных тел.

До ноября 2016 г. пациентка не обращалась в клинику. 
При обращении и осмотре выявлена инфильтрация тканей 
языка, участки изъявления вокруг послеоперационного 
рубца, болезненность при пальпации. Регионарные лим-
фатические узлы не увеличены. Выполнена пункционная 
биопсия и взят соскоб материала с измененной слизистой. 
Цитологически при исследовании пунктата выявлены дру-
зы актиномицет, в соскобе — инвазивный кандидоз. Па-
циентке рекомендовано дальнейшее лечение у миколога.

Дальнейшее лечение (консервативное) пациентка 
проходила на базе Северо-Западного медицинского ин-
ститута им. Мечникова (г. Санкт-Петербург) с диагнозом: 
«актиномикоз языка». Больная получала амоксициллин 
0,5 4 раза в течение 3-х дней, затем бензилпенициллин 
20 млн ЕД в сутки — 14 дней, кларитромицин 1,0 г в сут-
ки — 7 дней. После выписки пациентке был рекомендо-
ван амоксициллин по 2,0 г в сутки в течение 3-х месяцев.

На фоне проводимой терапии состояние пациентки ухуд-
шилось. Болевой синдром нарастал, язва слизистой языка 
увеличивалась в размерах. Инфильтрация тканей языка так-
же увеличилась, появилось нарушение дикции. Стали увели-
чены поднижнечелюстные, подподбородочные лимфоузлы. 
Выполнена эксцизионная биопсия, гистологический ана-
лиз — плоскоклеточный низкодифференцированный рак.

В дальнейшем пациентке на базе РНИОИ после про-
веденной лучевой терапии выполнена резекция 2/3 язы-
ка с верхним фасциально-футлярным иссечением жиро-
вой клетчатки, лимфоузлов, удалением подчелюстной 
и подъязычной слюнной железы. Наблюдение в течение 
1 года показало, что признаков рецидива опухоли нет.

вывОДы
1. Причиной появления инфильтрата кончика языка 

явилась его хроническая травма брекетами.
2. У пациентки атипичное развитие злокачествен-

ного опухолевого процесса на фоне поражения языка 
актиномикозом.

3. Необходимость диспансерного наблюдения пациентов 
данной категории риска (с установленным диагнозом: «ак-
тиномикоз языка» и длительной пенициллинотерапией).

4. Возможно, благодаря медленной трансформации 
воспалительного процесса в раковый, проведение ком-
бинированного лечения способствовало ликвидации 
рака языка, отсутствию рецидива и отдаленного мета-
стазирования в течение 1 года.

ИСТОРИя ОДНОй бОлЕЗНИ
Л. П. Вербицкая, С. А. Нерсесянц, Л. А. Нанавян

THe HISTORY OF ONe DISeASe

Аннотация. Статья содержит описание 
клинического наблюдения трансформации 
очага хронического воспаления на языке 

в раковую опухоль с промежуточным ак-
тиномикозом и инвазивным кандидозом 
на фоне массивной пенициллинотерапии.

Ключевые слова: язык, хрониче-
ское воспаление, актиномикоциты, 
кандидоз.

L. P. Verbitskaya, S. A. Nersesyans, L. A. Nanavyan

Annotation. The article contains a clinical observation of the 
transformation of the focus of chronic inflammation in the tongue 

into a cancer tumor with intermediate actinomycosis and invasive 
candidiasis on the background of massive penicillin therapy.

Keywords: lingula, chronic inflammation, actinomycosis, 
candidiasis.
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в оспалительные заболевания пародонта явля-
ются одной из наиболее актуальных проблем 

в стоматологии. Большинство исследователей еди-
ны во мнении, что основным этиологическими фак-
торами воспалительных заболеваний пародонта яв-
ляются микроорганизмы зубной бляшки, продукты 
их жизнедеятельности, неблагоприятные условия, 
складывающиеся в полости рта, способные усили-
вать или ослабевать патогенетический потенциал 

микроорганизмов, а также общие механизмы защиты, 
определяющие сопротивляемость тканей пародонта 
к патогенным воздействиям (Дунязина Т. М. [и др.], 
2001; Дмитриева Л. А., Крайнова А. Г., 2004; Артюшке-
вич А. С., 2006).

Усиление патогенетического потенциала микроор-
ганизмов происходит на фоне реализации комплекса 
местных и общих факторов [1, 2]. К местным следу-
ет отнести следующие: ретенцию зуба и нарушение 

УДК 616.314.18—002.4

эНДОпАРОДОНТАльНый СИНДРОм 
пРИ пАТОлОГИИ пАРОДОНТА

К. Г. Караков, Т. Н. Власова, А. В. Оганян, А. Э. Хачатурян, М. А. Цурова, К. С. Акбердина, 
А. Г. Михайлюта

eNDOPARODONTAL SYNDROMe IN PeRIODONTOLOGY

Аннотация. Проведен сравнительный анализ применения 
методики лечения хронического генерализованного паро-
донтита средней степени тяжести с депульпированием и без 
депульпирования зубов, в сочетании с традиционной методи-
кой лечения заболеваний пародонта. Отобрано 20 пациентов 
в возрасте 18—46 лет. Акцентировано внимание на методи-
ке лечения хронического генерализованного пародонтита 
средней тяжести с депульпированинем зубов и наложением 
адгезивных повязок в проекции пародонтальных карманов 
на 30 минут, курсом 7 процедур. Установлено, что по данным 
рентгенологического исследования спустя 3 месяца конста-
тировано полное восстановление костной ткани, отдаленные 
результаты демонстрируют существенное уменьшение зна-
чений глубины пародонтальных карманов, степени подвиж-
ности зубов, индекса кровоточивости десны. Совокупность 

комбинаций показала, что выбранный комплекс традици-
онной противовоспалительной терапии и депульпирование 
зубов при патологии пародонта способствуют стабилизации 
процесса в пародонте на более длительный срок. На основа-
нии результатов, полученных в процессе исследования, мы 
рекомендуем проводить депульпирование зубов в комплекс-
ном лечении генерализованного пародонтита средней степе-
ни тяжести.

Полученные нами данные позволяют внедрить данную 
схему лечения хронического генерализованного пародон-
тита средней степени тяжести в клинику терапевтической 
стоматологии.

Ключевые слова: хронический генерализованный паро-
донтит, кровоточивость, десна, пародонтальный карман, де-
пульпирование зубов.

K. G. Karakov, T. N. Vlasova, A. V. Oganyan, A. E. Khachaturian, 
M. A. Tsurova, K. S. Akberdina, A. G. Mikhailuta

Annotation. A comparative analysis of the application of the 
methodology for the treatment of chronic generalized periodontitis 
of moderate severity with and without tooth removal, in combination 
with the traditional method of treatment of periodontal disease 
in 20 patients of women and men equally between the ages of 
18—46 years. Emphasis is placed on the treatment of chronic 
generalized periodontitis of moderate severity with tooth removal 
and the application of adhesive dressings in periodontal pockets 
for 30 minutes, a course of 7 procedures. It was established that, 
according to an X-ray examination, 3 months later a complete 
restoration of bone tissue was found; long-term results demonstrate 

a significant decrease in the values of periodontal pockets depth, 
degree of tooth mobility, and gum bleeding index.The combination 
of combinations showed that the selected complex of traditional 
anti-inflammatory therapy and tooth removal for periodontal 
pathology helps to stabilize the process in periodontium for a longer 
period. Based on the results obtained in the course of the study, we 
recommend tooth removal in the complex treatment of generalized 
periodontitis of moderate severity.

Our data allow us to introduce this treatment regimen of chronic 
generalized periodontitis of moderate severity into the clinic of 
therapeutic dentistry.

Keywords: chronic generalized periodontitis, bleeding, gums, 
periodontal pocket, dental depulpation.
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микроциркуляции в зоне повреждения, отложения над- 
и поддесневого зубного камня; нарушение эмалево-це-
ментного соединения зубов; развитие кариеса коронки 
и корня зуба; скученность зубов и их аномальное поло-
жение; нарушение окклюзии, бруксизм, ротовое дыха-
ние; короткие уздечки губ, языка и боковые тяжи, не-
удовлетворительную гигиену полости рта [3, 4]. Общие 
факторы, способствующие развитию генерализованно-
го процесса в пародонте, — это нарушение липидного 
обмена, авитаминозы, эндокринные расстройства, па-
тология щитовидной железы, хронический стресс, за-
болевания желудочно-кишечного тракта, сердечно-со-
судистой системы и др. [5].

В последнее время в литературных источниках по-
явились данные об обнаружении в пародонтальных 
карманах и корневых каналах при маргинальных и апи-
кальных заболеваниях пародонта вируса простого 
герпеса, Эпштейна-Барр, цитомегаловируса и других 
патогенов [6]. Поэтому существует мнение авторов, об 
определенной роли размножения агрессивной микро-
флоры, включая представителей пародонтогенов, как 
пусковой механизм развития заболевания пародонта. 
В ответ на агрессию микроорганизмов макроорганизм 
активирует защитные механизмы, способствующие 
уменьшению адгезии бактерий, минимизирующих коло-
низацию микрофлоры в зубодесневой области. К дан-
ным механизмам относятся:
•	 активное вымывание микробов током слюны;
•	 действие лизоцима слюны на стенки некоторых 

бактерий;
•	 влияние лактоферрина, снижающего 

интенсивность свободно радикальных реакций, 
влияющих на метаболизм микроорганизмов [7, 8].

Морфологическая и функциональная общность эндо-
донта и пародонта определяет высокую степень веро-
ятности совместного вовлечения их в патологический 
процесс. Неоспоримым фактом является единство таких 
структур, как зуб и пародонт, поэтому в последнее время 
появилось понятие «эндопародонтальный синдром». Так, 
в исследованиях ученых, как российских, так и зарубеж-
ных, доказано влияние альтерации десен на состояние 
пульпы. Спровоцировать такое воздействие может ре-
зорбция цемента, который находится в контакте с воспа-
лительными тканями пародонта, в результате этого кор-
невые каналы меньшего диаметра, чем зубы без данной 
нозологической формы. Под воздействием микрофлоры 
пародонтальных карманов пульпа подвержена процессу 
быстрого старения и, таким образом, уменьшению в раз-
мере, что приводит к хроническим воспалительным про-
цессам в ней [9]. Выявлена корреляция между ультра-
структурой пульпы и уровнем ее электровозбудимости. 
Распространению воспаления из пародонтальной щели 
в пульпу может способствовать наличие добавочных ка-
налов, пронизывающих дентин корня, которые являются 
прямыми путями распространения инфекции в пульпо-
вую камеру.

При эндопародонтальном синдроме, когда первич-
ное воспаление начинается в пародонте, лечение 

пародонтита, включая кюретаж и другие хирургические 
манипуляции, ликвидирующие очаги воспаления, может 
уменьшать проникновение микробов в пульпу. Однако 
следует подчеркнуть, что эндодонтическое лечение 
входит в комплекс мероприятий по ликвидации пато-
логического процесса в пародонте или эндодонте. Пре-
кращение развития очага инфекции в апикальной части 
периодонта санирует состояние маргинального края [9, 
10, 11].

АкТуАльНОСТь
Настоящее исследование является подтверждением 

клинической эффективности депульпирования зубов 
в комплексном лечении генерализованного пародонтита 
средней тяжести.

цЕль ИССлЕДОвАНИя
Оценить эффективность метода депульпирования 

зубов в комплексе лечебных мероприятий при лече-
нии пародонтита генерализованного средней степени 
тяжести.

мАТЕРИАлы И мЕТОДы
Клиническое исследование проводилось на 20 паци-

ентах в возрасте 18—46 лет с хроническим генерали-
зованным пародонтитом средней степени тяжести. Все 
исследуемые посетили смежных специалистов, таких 
как гастроэнтеролог, невролог, эндокринолог, терапевт. 
У 5 пациентов выявлены заболевания желудочно-ки-
шечного тракта, у 10 пациентов — эндокринная патоло-
гия. Пациенты предъявляли жалобы на кровоточивость 
десен при чистке зубов, откусывании мягкой пищи, под-
вижность зубов, появлению трем, диастем, клиновид-
ных дефектов, явление гиперестезии у шеек зубов.

Комплекс местных лечебных мероприятий включал 
в себя: профессиональную гигиену полости рта, обу-
чение стандартному методу чистки зубов, наложение 
адгезивных повязок на 30 мин. Курс составлял 1 неде-
лю. Затем был проведен метод депульпирования зубов 
у 10 пациентов, имеющих подвижность 2 степени. Эн-
додонтическое лечение было осуществлено с использо-
ванием техник crowndown. Удаление смазанного слоя, 
а также антисептическая обработка в корневых кана-
лах осуществлялись 3% раствором гипохлорита натрия. 
Данный препарат обладает выраженным бактерицид-
ным и некролитическим действием, что важно для устра-
нения органических остатков. Завершающим этапом 
эндодонтического лечения при генерализованном паро-
донтите средней степени являлось пломбирование (об-
турация) системы корневых каналов с использованием 
гуттаперчевых штифтов в сочетании с корневыми си-
лерами. Качество обтурации каналов подтверждалось 
рентгенологическим контролем. По данным рентгено-
логического исследования констатировано полное вос-
становление кортикальной пластинки кости у 7 пациен-
тов и частичное — у 3 обследованных.

Повторные исследования рекомендуется про-
водить через 1 год так как неудовлетворительные 
результаты эндодонтического вмешательства при 
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генерализованном пародонтите средней степени тяже-
сти могут провоцировать обострение заболевания па-
родонта и усиливать резорбцию альвеолярной кости. 
10 пациентам было проведено лечение по традицион-
ной схеме без этапа депульпирования группы зубов, 
что в дальнейшем привело к потере зубов, имеющих 
подвижность.

Оценка отдаленных результатов клинического обсле-
дования позволяет отметить значительное улучшение 
большинства качественных и количественных показа-
телей, причем в группе с депульпированными зубами 
наблюдается существенное уменьшение значений глу-
бины пародонтальных карманов, степени подвижности 
зубов, индекса кровоточивости десны, ПИ и т. д.

РЕЗульТАТы ИССлЕДОвАНИя
Соблюдая методики комплексного лечения генера-

лизованного пародонтита средней степени тяжести 
с применением депульпированния зубов, была отмечена 

стабилизация процесса в 80% случаев (у 16 человек). 
Между тем, в группе без депульпирования (4 человека) 
о стабилизации процесса можно говорить только в 20% 
случаев. Кроме того, у данной группы зафиксированы 
признаки ухудшения состояния тканей пародонта. Ре-
зультаты данного наблюдения показали, что показания 
к удалению зубов в отдаленные сроки наблюдения воз-
никали только в группе больных с патологией пародон-
та с недепульпированными зубами.

вывОДы
Таким образом, исследование показало, что курс 

лечения выбранным комплексом традиционной проти-
вовоспалительной терапии и депульпирование зубов 
при патологии пародонта способствуют стабилизации 
процесса в пародонте на 12 месяцев. На основании ре-
зультатов, полученных в процессе исследования, мы 
рекомендуем проводить депульпирование зубов в ком-
плексном лечении генерализованного пародонтита 
средней степени тяжести.
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О дним из определений понятия «демография» яв-
ляется то, что это наука о закономерностях вос-

производства населения, о том, как зависит характер 
воспроизводства населения от социально-экономи-
ческих условий страны и региона, от природных ус-
ловий, от миграции населения. Демография изучает 
численность населения, описывает территориальное 
размещение и состав населения, исследует их изме-
нения, причины и следствия этих изменений. Также 
демография дает рекомендации по улучшению терри-
ториального размещения населения. Некоторые авто-
ры рассматривают демографию как вид эмпирической 
деятельности по сбору данных, описанию и анализу 
изменений в численности, составе и воспроизводстве 
населения [5, c. 114].

Демографическая безопасность характеризует за-
щищенность социально-экономического развития обще-
ства от внутренних и внешних демографических угроз, 
обеспечивает сокращение уровня смертности и рост 
рождаемости, увеличение продолжительности жизни 
населения, регулирование миграционных процессов, со-
хранение и укрепление здоровья населения и улучшение 
демографической ситуации в стране. В современной на-
учной литературе и политической практике проблема 
обеспечения демографической безопасности РФ явля-
ется одной из самых дискуссионных [4, c. 80].

Одним из важных аспектов обеспечения социальной 
безопасности страны является снижение последствий 
осуществления угроз в демографической сфере. Рас-
сматривая основные проблемы, касающиеся демогра-
фии страны, необходимо охарактеризовать тенденции 
изменения численности населения за определенные 

исторические периоды, поскольку именно они опреде-
ляют современное состояние демографии. Последствия 
распада СССР сформировали интенсивные миграцион-
ные и другие процессы, которые привели к резкому сни-
жению численности населения. Например, за десятилет-
ний период экономических реформ (1992—2002 гг.) общая 
численность населения сократилась почти на 4 млн. че-
ловек, или на 2,7% [3, c. 20].

Сокращение численности населения является акту-
альной проблемой и для современного периода развития 
страны, но в региональном разрезе эта тенденция имеет 
свои особенности. Численность населения в значитель-
ной степени может определять и социально-экономиче-
ские показатели развития страны, но эта зависимость 
не всегда является прямой, скорее можно говорить 
о влиянии на повышение показателей экономики в связи 
с ростом качественных параметров рабочей силы и ро-
стом производительности труда.

Темпы социально-экономического развития в настоя-
щее время сдерживаются рядом факторов, среди кото-
рых важную роль играют демографические: низкая про-
должительность жизни населения, углубление процесса 
старения общества, проблемы в состоянии института 
семьи, миграционные проблемы, а также непрекращаю-
щиеся процессы естественной убыли населения [3, c. 21]. 
Таким образом, к основным демографическим угрозам 
можно отнести: депопуляцию населения; старение насе-
ления; нерегулируемые миграционные процессы; дегра-
дацию института семьи.

В своих работах разные авторы рассматривают депо-
пуляцию населения в качестве основной угрозы нацио-
нальной безопасности России, и в свете объективного 
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СОвРЕмЕННОй РОССИИ 

(АНАлИЗ СИТуАцИИ в РОССИйСкОй ФЕДЕРАцИИ 
в пЕРИОД 2010—2018 ГГ.)
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мой развития страны. Численность населения в значительной 
степени может определять и социально-экономические по-
казатели развития страны. Темпы социально-экономического 
развития сдерживаются низкой продолжительностью жизни 
населения, углублением процесса старения общества, а также 

непрекращающимися процессами естественной убыли на-
селения. Общая численность населения имеет тенденцию 
к росту, но увеличение общего прироста населения происхо-
дит исключительно за счет миграционного компонента. Соот-
ношение возрастных категорий имеет тенденцию к снижению 
численности трудоспособного населения и росту численности 
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country’s development. The pace of socio-economic development 

is constrained by the low life expectancy of the population, the 
deepening of the aging process of society, as well as the ongoing 
processes of natural population decline. The total population tends 
to increase, but the increase in total population growth occurs solely 
due to the migration component. The ratio of age categories tends 
to decrease in the number of able-bodied people and an increase in 
the number of people younger and older than working age.
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процесса естественной убыли всего российского населе-
ния, и в качестве одного из главных доводов проведе-
ния оперативной миграционной политики, направленной 
на замещение природных граждан России мигрантами 
для компенсации дефицита «рабочих рук», необходимых 
для поддержания производства продукции народно-
го потребления и обороноспособности страны. Однако, 
несмотря на некоторые расхождения, эксперты и ана-
литики единодушны относительно необходимости про-
ведения эффективной социальной и национально ори-
ентированной политики государства в целях сохранения 
и выживания России [1, c. 625]. Как было сказано выше, 
для России длительное время было характерно такое 
явление, как естественная убыль населения. Превыше-
ние смертности над рождаемостью связано не только 
с ухудшением социально-экономических условий в связи 
с рыночными преобразованиями в экономике, снижением 

уровня жизни большей части населения России, продол-
жением старения населения, иммиграционными процес-
сами, но и с возросшей смертностью населения трудо-
способного возраста: доля населения трудоспособного 
возраста в общей численности умерших достигает 30% 
[1, c. 627].

Рассматривая численность населения в исследуемый 
период (с 2010 по 2018 гг.), можно отметить, что в аб-
солютных показателях наблюдается невыраженный 
устойчивый рост населения, в основном, за счет город-
ского населения. Так, в 2010 году численность составила 
142,2 млн. человек, в то время как к 2018 году — уже 
146,9 млн. человек (табл. 1). Соотношение (%) городского 
и сельского населения на протяжении периода остава-
лось неизменным — 74/26% (городское/сельское) [2].

Несмотря на то, что численность населения име-
ет тенденцию к увеличению, прирост происходит 

Таблица 1

Численность населения РФ за 2010—2018 гг.

Годы Все население, млн. 
человек

в том числе В общей численности населения, %

городское сельское городское сельское

2010 142,9 105,3 37,6 74 26

2011 142,9 105,4 37,5 74 26

2012 143,0 105,7 37,3 74 26

2013 143,3 106,1 37,2 74 26

2014 143,7 106,6 37,1 74 26

2015 146,3 108,3 38,0 74 26

2016 146,5 108,6 37,9 74 26

2017 146,8 109,0 37,8 74 26

2018 146,9 109,3 37,6 74 26

Таблица 2

Компоненты изменения общей численности населения в РФ в 2010—2018 гг. (тыс. человек)

Годы
Численность 

населения 
на 1 января

Изменения за год 
Численность 

населения 
на 31 декабря

Общий прирост 
за год, %

общий прирост естественный 
прирост

миграционный 
прирост

2010 142833,5 31,9 -239,6 271,5 142865,4 0,02

2011 142865,4 191,0 -129,1 320,1 143056,4 0,13

2012 143056,4 290,7 -4,3 295,0 143347,1 0,20

2013 143347,1 319,8 24,0 295,8 143666,9 0,22

2014 143774,4 427,3 26.0 401,3 146267,3 0,21

2015 146267,3 277,4 32,0 245,4 146544,7 0,19

2016 146544,7 259,7 -2,3 262,0 146804,4 0,18

2017 146804,4 76,0 -135,8 211,8 146880,4 0,05

2018 146880,4 -99,7 -224,6 124,9 146780,7 -0,07
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(за исключением периода 2013—2015 гг.) за счет миграции 
населения. С 2016 года идет отрицательный естествен-
ный прирост населения, что является крайне негатив-
ным показателем. Максимальное отрицательное его зна-
чение зафиксировано в 2010 году и составило –239,6 тыс. 
чел. В 2018 году показатель составил –224,6 тыс. чел. 
(табл. 2). В 2018 году впервые в исследуемый период об-
щий прирост населения составил отрицательное значе-
ние (–0,07 тыс. чел.) [2].

Прирост городского и сельского населения имел раз-
нонаправленные тенденции. Так, городское население 
имело положительный прирост населения за весь иссле-
дуемый период, в то время как сельское население име-
ло отрицательные значения во все года (табл. 3, 4) [2].

Максимальное значение для городского населения за-
фиксировано в 2014 году, что связано с включением в со-
став РФ двух субъектов (Республика Крым, город феде-
рального значения Севастополь). Увеличение городского 

Таблица 3

Компоненты изменения численности городского населения в РФ в 2010—2018 гг. (тыс. человек)

Годы
Численность 

населения 
на 1 января

Изменения за год

Численность 
населения 

на 31 декабря

Общий 
прирост 
за год, %общий 

прирост
естественный 

прирост
миграцион-

ный прирост

из-за 
перемены 
категории 

населенных 
пунктов

2010 105061,4 359,8 -157,9 500,3 17,4 105421,2 0,34

2011 105421,2 320,8 -86,6 470,0 -62,6 105742,0 0,30

2012 105742,0 376,3 2,0 461,6 -87,3 106118,3 0,36

2013 106118,3 430,4 24,8 472,6 -67,0 106548,7 0,41

2014 106548,7 1733,5 60,9 1672,2 6,9 108282,2 1,01

2015 108282,2 375,2 93,4 292,2 -10,4 108657,4 0,35

2016 108657,4 375,0 71,7 298,4 4,9 109032,4 0,35

2017 109032,4 294,5 -40,7 258,3 76,9 109326,9 0,27

2018 109326,9 126,6 -112,5 194,3 44,8 109453,5 0,12

Таблица 4

Компоненты изменения численности сельского населения в РФ в 2010—2018 гг. (тыс. человек)

Годы
Численность 

населения 
на 1 января

Изменения за год

Численность 
населения 

на 31 декабря

Общий 
прирост 
за год, %общий 

прирост
естественный 

прирост
миграцион-

ный прирост

из-за 
перемены 
категории 

населенных 
пунктов

2010 37772,1 -327,9 -81,7 -228,8 -17,4 37444,2 -0,87

2011 37444,2 -129,8 -42,5 -149,9 62,6 37314,4 -0,35

2012 37314,4 -85,6 -6,3 -166,6 87,3 37228,8 -0,23

2013 37228,8 -110,6 -0,8 -176,8 67,0 37118,2 -0,30

2014 37118,2 37985,1 -0,26

2015 37985,1 -97,8 -61,4 -46,8 10,4 37887,3 -0,26

2016 37887,3 -115,3 -74,0 -36,4 -4,9 37772,0 -0,30

2017 37772,0 -218,5 -95,1 -46,5 -76,9 37553,5 -0,58

2018 37553,5 -226,3 -112,1 -69,4 -44,8 37327,2 -0,60
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населения в целом происходило за счет миграционного 
прироста, в то время как естественный прирост был по-
ложительным только в период 2012—2016 гг. Максималь-
ное отрицательное значение естественного прироста за-
фиксировано в 2010 году (–157,9 тыс. чел.), в 2018 году 
значение было немногим выше и составило –112,5 тыс. 
чел. [2].

Сельское население имело отрицательный общий при-
рост населения на протяжении всего исследуемого пе-
риода. Максимальное отрицательное значение общего 
прироста зафиксировано в 2010 году (-327,9 тыс. чел.), 
максимальное отрицательное значение естественного 
прироста в 2018 году — –112,1 тыс. чел. Миграционный 
компонент в демографии сельского населения имел 
тенденцию к снижению, но все же был отрицательным 
за весь период [2].

Соотношение (%) численности мужчин и женщин в РФ 
за исследуемый период было неизменным и составило 
46% мужчин и 54% женщин (табл. 5) [2].

Распределение населения по возрастным группам в ис-
следуемый период продемонстрировало планомерную 
устойчивую убыль трудоспособного населения в РФ, в то 
время как население младше и старше трудоспособного 

возраста имело тенденцию к увеличению (табл. 6). Рост 
населения младше и старше трудоспособного возрас-
та в исследуемый период составил 17% и 18% соответ-
ственно. Убыль населения трудоспособного возраста со-
ставила отрицательное значение в период 2010—2018 гг. 
(–6,6%) [2].

Распределение городского и сельского населения 
по возрастным группам в исследуемый период показа-
ло, что в обоих случаях имеется общая тенденция — 
увеличение населения младше и старше трудоспособ-
ного возраста и снижение населения трудоспособного 
возраста (табл. 7, 8). Но, в отличие от городского насе-
ления, сельское население трудоспособного возраста 
имело более выраженное падение численности в пери-
од 2010—2018 гг., что составило около 10%, в то время 
как такой же показатель для «города» был значительно 
ниже (5,5%) [2].

Таким образом, можно проследить отчетливые тен-
денции в демографических показателях в РФ за пе-
риод 2010—2018 гг. Общая численность населения 
имеет тенденцию к росту, но увеличение общего при-
роста населения происходит исключительно за счет 
миграционного компонента. Соотношение городского 

Таблица 5

Численность мужчин и женщин в РФ в 2010—2018 гг.

Годы Все население,  
млн. человек

в том числе В общей численности населения, %

мужчины женщины мужчины женщины

2010 142,9 66,1 76,8 46 54

2011 142,9 66,1 76,8 46 54

2012 143,0 66,1 76,9 46 54

2013 143,3 66,3 77,0 46 54

2014 143,7 66,6 77,1 46 54

2015 146,3 67,8 78,5 46 54

2016 146,5 67,9 78,6 46 54

2017 146,8 68,1 78,7 46 54

2018 146,9 68,1 78,8 46 54

Таблица 6

Распределение населения по возрастным группам в РФ в 2010—2018 гг.

Годы 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Все население (в тыс. чел.) 142833 142865 143056 143347 143667 146267 146545 146804 146880

Моложе трудоспособного возраста 
(мужчины и женщины в возрасте 

0—15 лет)
23126 23209 23568 24110 24717 25689 26360 26895 27254

В трудоспособном возрасте (мужчины 
в возрасте 16—59 лет, женщины — 

16—54 года)
87983 87847 87055 86137 85162 85415 84199 83224 82264

Старше трудоспособного возраста 
(мужчины в возрасте 60 лет и старше, 
женщины в возрасте 55 лет и старше)

31725 31809 32433 33100 33788 35163 35986 36685 37362
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и сельского населения сохраняется практически неиз-
менным на протяжении последних 9 лет, хотя структу-
ра естественного прироста имеет разнонаправленный 
характер. Если в городе наблюдается естественный 
рост, хоть и за счет миграции, то в селе миграционный 
рост имеет отрицательную динамику. Другими слова-
ми, рост населения РФ идет за счет миграции населе-
ния в города. Соотношение мужчин и женщин при этом 
на протяжении длительного времени остается неиз-
менным в пользу женщин. Соотношение возрастных 
категорий в целом, а также для городского и сельского 
населения, имеет общие тенденции: снижение числен-
ности трудоспособного населения и рост численности 

населения младше и старше трудоспособного возраста 
при том что снижение численности трудоспособного на-
селения в сельской местности имеет более выражен-
ную тенденцию.

Говоря о прогнозах в демографической картине в РФ, 
можно говорить об угрозе национальным интересам стра-
ны. Это, прежде всего, связано с устойчивым падением 
количества трудоспособного населения, причем больше 
мужчин, чем женщин, а также с отсутствием тенденции 
естественного прироста населения. Помимо этого, со-
храняется низкая численность сельского населения, что 
приводит к перенаселению мегаполисов и «умиранию» 
небольших муниципалитетов.
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Таблица 7

Распределение городского населения по возрастным группам в РФ в 2010—2018 гг.

Годы 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Все население (в тыс. чел) 105061 105421 105742 106118 106549 108282 108658 109032 109327

Моложе трудоспособного возраста 
(мужчины и женщины в возрасте 

0—15 лет)
16108 16182 16472 16916 17425 18138 18758 19278 19677

В трудоспособном возрасте (мужчины 
в возрасте 16—59 лет, женщины — 

16—54 года)
65764 65725 65275 64713 64131 64223 63373 62717 62115

Старше трудоспособного возраста 
(мужчины в возрасте 60 лет и старше, 
женщины в возрасте 55 лет и старше)

23189 23514 23995 24489 24993 25921 26527 27037 27535

Таблица 8

Распределение сельского населения по возрастным группам в РФ в 2010—2018 гг.

Годы 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Все население (в тыс. чел.) 37772 37444 37314 37229 37118 37985 37887 37772 37553

Моложе трудоспособного возраста 
(мужчины и женщины в возрасте 

0—15 лет)
7018 7027 7096 7194 7292 7551 7602 7617 7577

В трудоспособном возрасте (мужчины 
в возрасте 16—59 лет, женщины — 

16—54 года)
22218 22122 21780 21424 21031 21192 20826 20507 20149

Старше трудоспособного возраста 
(мужчины в возрасте 60 лет и старше, 
женщины в возрасте 55 лет и старше)

8536 8295 8438 8611 8795 9242 9459 9648 9827



СТОМАТОЛОГИЯ

32 №6(70) • 2019 www.akvarel2002.ru

1. Переход на «белые» схемы начисления оплаты 
труда.

Выход из зоны «теневой экономики» в стоматологи-
ческой отрасли спровоцирован законодательным по-
лем и нормативными изменениями, а также процессами 
цифровизации, активно меняющими систему взаимоот-
ношений, в том числе между работодателем и врачом. 
Ранее из 10 заявок работодателей, которые поступали 
нам в работу, лишь 2 брали сотрудника на работу, пред-
лагая «белую» заработную плату. Теперь 8 из 10 рабо-
тодателей предлагают полностью «белое» трудоустрой-
ство, 2 из 10 — «серую» зарплату. Учитывая, что большая 
часть российских врачей коммерческих клиник получают 
зарплату в процентном соотношении от сдаваемой вы-
ручки, эта тенденция вызвала увеличение расходной ча-
сти предприятия на налоги и, как следствие, уменьшение 
процентов, выплачиваемых сотруднику за работу. Почти 
30—40% средств, ранее выплачиваемых врачу, канули 
в Лету! Оплата за работу врачу клиники, работающей 
по «белой» схеме, находится в диапазоне 18—22% от вы-
ручки. Безусловно, большую часть врачей такая тенден-
ция не особо устраивает, так как ранее при зарплате 
врача, например, в 300 тысяч рублей в месяц (из расче-
та 30% от выручки) почти все деньги оставались у него 
на руках, налоги были ничтожно малы, и такая тенден-
ция обоюдно удовлетворяла как работодателя, так и ра-
ботника. Теперь же доход при той же выручке сократил-
ся, составив 200 тысяч рублей — при этом из него нужно 
еще вычесть 13% подоходного налога, что и вовсе сни-
жает уровень довольствия до 175 тысяч рублей. По сути, 
при той же самой загрузке врачи стали получать почти 
вдвое меньше, поэтому они вынуждены работать больше 
или искать работодателей, готовых платить, «как рань-
ше», зачастую находя, увы, не добропорядочность.

2. Увеличение числа стоматологов на душу насе-
ления в результате вузовской деятельности.

Прирост стоматологов за счет потока выпускников 
стоматологических факультетов по всем регионам РФ 
стал составлять критичную конкуренцию опытным вра-
чам. Население страны растет отнюдь не в той же про-
порции, как количество выпускаемых стоматологов, 
а они, по сути, выходят на рынок труда, провоцируя яв-
ления, ранее встречаемые изредка, а теперь происходя-
щие повсеместно.

Речь вот о чем. Врачи из регионов в поисках «лучшей 
жизни» все чаще принимают решение переехать в столи-
цу, испытывая ложное убеждение, что кризисные явления 

не коснулись столичных клиник. А опытные врачи из сто-
личных клиник проявляют нетипичную активность в том, 
чтобы принять конкурентное предложение клиники 
из региона. Также возросла тенденция переездов из Мо-
сквы и Санкт-Петербурга в страны ЕС для работы, в т. ч. 
нелегальным способом. Отмечу, что нынешний рынок тру-
да стоматологов в столице по сравнению с 2015 годом от-
личается массовым притоком иностранцев из стран СНГ 
(в особенности в связи с рядом соглашений правитель-
ства РФ и стран СНГ, упраздняющих процедуру легали-
зации проживания и работы приезжего гражданина). Вы-
пускники, а также врачи из «неблагоприятных» регионов 
РФ создают дикую конкуренцию, вызывая усугубление 
«непорядочного» поведения со стороны работодателя, 
находящегося в условиях изобилия выбора.

Решение переехать в другую страну зачастую также 
является ошибочным убеждением, что «нас там ждут» 
и готовы платить больше того, что можно заработать 
на родине. По роду своей деятельности я, к сожале-
нию, сталкиваюсь с тем, что соотечественники возвра-
щаются обратно. В июле один из найденных нами вра-
чей для клиники в Ярославле — наш соотечественник, 
стоматолог-терапевт — приехал работать из Германии, 
в этом же месяце строился диалог с ортопедом-техни-
ком, вернувшимся из США. Увы, ситуация на рынке труда 
в разных странах также меняется, иногда быстротечно, 
и врачи в поисках «лучшей доли» принимают ошибочное 
решение о переезде, возвращаясь обратно спустя время.

Единственным верным решением для врача в поисках 
лучших условий для профессионального развития явля-
ется выбор в пользу рейтинговой клиники, находящейся 
в регионе с дефицитом стоматологов, т.к. предлагаемый 
уровень дохода рейтинговой клиники в регионе иденти-
чен уровню дохода московского или питерского врача, 
работающего в 2—3 местах (без выходных, на износ), 
а стоимость столичной жизни дорога. В регионе стои-
мость жизни в разы ниже по сравнению со столичной, 
деньги, заработанные врачом в рейтинговой клинике, 
превращаются в активы, уровень жизни врача становит-
ся более высоким.

3. Повышение динамики миграции врачей в Мо-
скву, Санкт-Петербург, Краснодарский край, Крым, 
страны ЕС из регионов России.

Данная тенденция является производной от преды-
дущих описанных тенденций, а также обусловлена тем, 
что в ряде регионов РФ, помимо высокой конкуренции 
стоматологов на душу населения, наблюдается очень 

ТРАНСФОРмАцИя 
СТОмАТОлОГИчЕСкОГО РыНкА ТРуДА

в 2020 ГОДу

Ашумова Ирина Аликовна, директор консалтинговой группы «IMAGO», Калининград.  
Учитывая практический опыт взаимодействия с регионами РФ в части подбора врачебного персонала 
для клиник, для нас с конца 2018 года стали очевидными явления, ранее существовавшие как 
исключения из правил, а теперь идентифицируемые как тенденции рынка труда, сформировавшиеся 
в результате изменений макроэкономического порядка. Перечислю эти тенденции.
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низкая платежеспособность населения вследствие низ-
кого коэффициента инвестиционного климата региона. 
Такие регионы создают крайне тяжелые условия для вы-
живания, зачастую делая невозможным для стомато-
лога формирование необходимого квалификационного 
статуса, так как возможность повышения квалификации 
затруднена в силу дефицита уровня доходов и у клиник, 
и у врачей.

4. Снижение общего квалификационного уровня 
врачей на рынке труда.

Увеличение потока выпускников стоматологических 
факультетов отнюдь не такого качества квалифика-
ции, как ранее, вызвало снижение общего квалифика-
ционного уровня врачей на рынке труда. Это вызвало 
дополнительные проблемы со стороны требовательных 
серьезных клиник в части подбора врачей нужной ква-
лификации на ключевые позиции. Для клиники продви-
нутого уровня, при всем обилии потока выпускников, 
найти сильного врача становится все сложнее.

5. Использование комплексных методов мотива-
ции персонала.

HR до сей поры оставался редким явлением в клини-
ках, зачастую встречаясь в сетевых компаниях. Однако 
за последний год статистика изменилась: все чаще кли-
ники размерностью до 7 кресел начинают использовать 
грамотные инструменты управления персоналом, что, 
безусловно, снижает текучесть кадров и повышает во-
влеченность персонала в командную работу, делает 
сотрудника более эффективным и лояльным. Ранее та-
кие методы мотивации, как выдача беспроцентного зай-
ма для сотрудников под ипотечный взнос, встречались 
очень редко. Теперь в силу кризиса клиники вынуждены 
использовать все известные инструменты, чтобы выгод-
но отличаться на фоне конкурентов в борьбе за сильней-
шие кадры.

Очевидно, кризисные явления продолжают трансфор-
мировать стоматологическую отрасль. Воспринимать их 
можно с разных точек зрения, но хочется верить в то, что 
в результате изменений возможно будет достижение вы-
сокого качества оказания медицинской помощи, доступ-
ной каждому гражданину РФ.

https://stomatologclub.ru

лЮбИТЕлям СыРА кАРИЕС 
НЕ СТРАшЕН

Одной из причин развития кари-
еса является снижение уровня pH 
в ротовой полости. Индийские уче-
ные утверждают: «Нормализовать 
кислотность помогает употребление 
твердого сыра».

Подобные выводы получены в ре-
зультате исследования, участниками 
которого стали 68 подростков. Моло-
дых людей в возрасте от 12 до 15 лет 
разделили на 3 группы, скорректи-
ровав при этом их питание. Ребятам 
из первой группы добавили в еже-
дневный рацион молоко, участникам 
второй группы — йогурт без доба-
вок, а подросткам из третьей груп-
пы — твердый сыр марки «Чеддер». 
Через 10, 20 и 30 минут после еды 
у всех участников исследования за-
мерялся показатель pH.

Как выяснилось, употребление 
молока и йогурта никак не ска-
залось на величине кислотности, 
зато один кусочек «Чеддера» вер-
нул pH в норму. Ученые объясня-
ют такие результаты наличием 
в сыре уникальных компонентов, 

способствующих укреплению эмали. 
Кроме того, в процессе жевания ак-
тивно образуется слюна, благодаря 
чему микрофлора ротовой полости 
приходит в норму.

СТРАшНО кРАСИвыЕ
«От улыбки хмурый день свет-

лей», — так поется в известной всем 
детской песенке. Какой должна быть 
такая улыбка? Первое, что приходит 
на ум, — это ровные, белые, как снег, 
зубы. Однако, японская модная тен-
денция «яэба» рушит все банальные 
представления о красивой улыбке, 
в частности, о женской.

Яэба — неординарное движение 
моды, в основе которого лежат вы-
пирающие зубы верхней челюсти. 
Японские девушки готовы тратить 
огромные деньги на «ломание» зубов 
и наращивание клыков. Кому-то до-
статочно виниров, которые крепят-
ся к зубам специальным цементом, 
а кому-то требуется серьезное хи-
рургическое вмешательство, чтобы 
создать ту самую «улыбку мечты». 
В этом случае врач «искривляет» 
зубы так, чтобы они начинали есте-
ственно выпирать, как у многих де-
тей выпирают зубы в детстве.

Существует предположение, что 
возникновение моды «яэба» являет-
ся следствием популярности аниме, 
в сюжетах которого часто встре-
чаются юные героини с торчащим 
верхним зубиком. Тем не менее, по-
явление «яэбы» неудивительно, ведь 

Япония всегда отличалась от других 
стран своими нестандартными реше-
ниями и взглядами на мир.

ФлОСС — бЕСпОлЕЗНый 
АТРИбуТ ИлИ пАНАцЕя?
Ученые из США утверждают: с по-

мощью зубной нити невозможно 
полностью очистить межзубное про-
странство. Ирригаторы и оральные 
ершики справляются с этой задачей 
гораздо лучше. Так ли это?

Не секрет, что использование 
пасты и щетки позволяет удалить 
налет и остатки пищи лишь с 3 из 5 
поверхностей зуба. Наименее до-
ступные участки часто остаются 
без внимания и становятся очагами 
кариеса, который сложно обнару-
жить и непросто вылечить. Ранее 
считалось, что использование нити 
обеспечивает полноценную гигиену 
полости рта.

Однако обследование 110 добро-
вольцев, ставших участниками экс-
перимента американских ученых, 
показало неожиданные результаты. 
В большинстве случаев наиболее 
тщательного очищения удавалось 
достичь за счет применения иррига-
тора либо ершика, которые не трав-
мируют десны и убирают налет 
со всей поверхности эмали. Что же 
касается нити, то она обеспечивает 
полноценную гигиену только людям 
с абсолютно ровным и плотным зуб-
ным рядом.

https://mydentist.ru/news/
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Первые зубы из стволовых клеток вырастили еще 
в 2002 году. Они предназначались для крыс и получи-
лись не очень крепкими. Специалисты полагали, что че-
рез пару десятилетий эта технология войдет в обычную 
медицинскую практику и станет общедоступной. РИА 
«Новости» разбирается, насколько прогнозы оказались 
близки к реальности.

ИЗ мОчИ И ДЕСЕН
Вырастить человеческие зубы удалось только через 

десять лет после успешного эксперимента с крысами. 
В 2013 году китайские исследователи из Института био-
медицины и здравоохранения в Гуанчжоу выделили из че-
ловеческой мочи индуцированные плюрипотентные ство-
ловые клетки, способные трансформироваться в ткань 
любого типа. Затем смешали их сразу с несколькими 
биоматериалами и ввели в организм подопытных мышей. 
Спустя три недели у грызунов появились структуры, на-
поминающие зубы. В них были зубная пульпа, дентин — 
твердая зубная ткань — и клетки, формирующие эмаль. 
Правда, критики указывали, что моча — сомнительный ис-
точник стволовых клеток, а сам опыт никто не повторил.

Примерно в то же время в Королевском колледже 
в Лондоне получили химерные получеловеческие-полу-
мышиные зубы. Для этого взяли эпителиальные клетки 
десны взрослых людей и ввели их в зародышевую сое-
динительную ткань грызунов, потом пересадили мышам, 
у которых через несколько недель образовались гибрид-
ные зубы с жизнеспособным корнем. Но эта методика 
не могла составить конкуренцию зубным имплантатам, 
отмечали авторы работы: слишком сложная, дорогостоя-
щая и непредсказуемая — стволовые клетки, выращен-
ные в пробирке, часто были нежизнеспособными.

СОбСТвЕННымИ СИлАмИ
Ученые из Колумбийского университета (США) разра-

ботали технологию, не требующую выделения плюрипо-
тентных стволовых клеток. Организм сам выращивает 
новый зуб.

На месте удаленного зуба устанавливают напечатан-
ный на 3D-принтере каркас из полимеров и гидроксиапа-
тита (кальцийсодержащего минерала) с закрепленными 
на нем молекулами факторов роста и белков BMP7. С од-
ной стороны, они должны привлечь к лунке стволовые 
клетки прямо из организма, с другой — способствовать 
их превращению в новый зуб.

Так, исследователям удалось создать зубные структу-
ры у 22 крыс и одного добровольца. Через девять недель 
каркасы во рту подопытных покрылись клетками денти-
на, но о полном восстановлении зубов говорить еще рано.

РАЗбуДИТь СТвОлОвыЕ клЕТкИ
Британские ученые предлагают использовать для но-

вых резцов, клыков и моляров стволовые клетки, ко-
торые присутствуют в основании зубов и могут гене-
рировать все типы зубных тканей. По невыясненным 
пока причинам эти клетки не участвуют в починке и за-
мене больных или удаленных зубов, хотя у некоторых 

млекопитающих, например, верблюдов, лам, крыс, они 
могут быть активны в течение всей жизни. Благодаря 
им организм поддерживает оптимальную длину зубов.

В 2014 году исследователи Гарвардского университета 
сумели разбудить эти стволовые клетки у мышей с по-
мощью ультразвука. В результате уже через сутки после 
облучения клетки стали превращаться в дентин, эмаль 
и другие компоненты зубной ткани. Но полноценный зуб 
так и не сформировался.

Пять лет спустя специалисты университета Плимута 
предположили, что для успеха не хватило повышенной 
активности нескольких генов и сигнальных молекул, 
управляющих ростом зубов. Прежде всего, речь идет 
о белковой сигнальной молекуле Dlk1. У млекопитающих 
она влияет на количество дентина, производимого зуб-
ными стволовыми клетками.

Сразу в нескольких экспериментах стволовые клет-
ки активно делились в питательной среде, насыщенной 
белком Dlk1, трансформируясь в дентин и ткани другого 
типа. Когда же ученые заполнили отверстия в крысиных 
зубах смесью, содержащей Dlk1, уже через несколько 
дней у животных зажили пульпы и восстановился ден-
тин. Авторы работы планируют в ближайшее время про-
тестировать эту методику на людях.

НЕ ТОлькО Зубы, НО И ОРГАНы
Исследователи из лаборатории клеточной биотехноло-

гии Московского государственного медико-стоматологи-
ческого университета создают в пробирке мышиные зубы 
из зубного зачатка, взятого у эмбриона. Пересаженные 
в лунку челюсти вместо удаленных зубов, они прекрасно 
приживаются. Эти эксперименты помогут ученым понять, 
как в принципе растет зуб, в том числе у человека.

Ученые из Дальневосточного федерального универ-
ситета совместно с японскими коллегами выяснили, что 
вырастить полноценный человеческий зуб лишь из ство-
ловых клеток невозможно. Требуются и другие клетки, 
в частности, отвечающие за формирование разных ча-
стей зачатка зуба.

Большинство искусственно выращенных зубов лише-
ны эмали. Установлено, что для нее нужны хромофоб-
ные клетки, присутствующие не только в месте форми-
рования зубов эмбриона, но и там, где эпителий ротовой 
полости переходит в эпителий развивающейся пищева-
рительной трубки. Это значит, что новый биоинженерный 
подход, основанный на работе российских исследовате-
лей, позволит выращивать не только зубы, но и органы 
для трансплантации в гастроэнтерологии.

Сейчас ученые научились создавать намного более 
прочные зубы с корнями, которые развивают здоровое 
кровоснабжение и нервные связи, благодаря чему пре-
красно приживаются в челюстях животных. До массовых 
экспериментов на людях дело пока не дошло, но в бли-
жайшие лет десять мы можем увидеть быстрый прогресс 
в этом направлении.

https://health.mail.ru

пРОщАй, вСТАвНАя чЕлЮСТь! 
учЕНыЕ пРИДумАлИ АльТЕРНАТИву ЗубНым 

ИмплАНТАТАм

Из чего их можно сделать?










