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С 2011 года выходит «Стома толо ги чес  кий научно-образователь-

ный журнал». Учре ди те лем издания яв ля ется Сто матологический

факультет 1-го СПбГМУ, что обеспечивает высокое качество пуб-

ликуемых материалов. До ста точно сказать, что это первое из сто -

ма тологических из да ний в России, которое вынесло в название

сло ва «наука» и «образо ва ние». В редакци он ный со вет входят из-

вестные и уважаемые профессионалы с мировым именем.

В информационном наполнении журнала активно задействован по-

тенциал одного из ведущих российских ВУЗов – в нем находит от-

ражение научно-ис сле до ва тель ская деятельность стоматологи-

ческого факультета, публикуются ре зультаты мировых научных ис-

следований и актуальные образовательные материалы для студен-

тов, методичесике материалы и практические разработки. Не

оставлены без внимания и практические аспекты работы совре-

менного стоматолога с точки зрения использования новейших тех-

нологий и методик лечения. 

Авторам: требования к публикациям

Об издании

00_Layout 1  19/3/25  3:42 PM  Page 1



«Стоматологический 
научно-образовательный журнал»
№1/2-2025

ISSN 2412-9364

Тираж: 
3 000 экземпляров

Периодичность: 
4 номера в год

Распространение: 
по подписке по всей России. 

Учредитель: 
Стоматологический факультет 

СПб ГМУ им. акад. И. П. Павлова.

Свидетельство о регистрации 

ПИ №ФС 77-51560 от 26.10.2012

Редакционный Совет:
Главный редактор – 

проф. А.И. Яременко

Зам. главного редактора – 

проф. С.Б. Улитовский

Редакционная коллегия:
Prof. R.V. Oppermann (Бразилия);

Prof. P. Preshaw (Великобритания);

Prof. J. Urena (Мексика);

Prof. P. Weigl (Германия);

Проф. Р.К. Алиева (Азербайджан);
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Abstract

The aim of the study was to study the features of a personalized approach in the prevention of pathology
of hard dental tissues in women of reproductive age. The methodology of the work consists in assessing
the hygienic status according to the Green –Vermillion simplified and Silness-Loe indices. The state of
dental status in women of reproductive age was assessed using the CPI index and the TER test. 109
women of reproductive age were examined. The main results of the study showed the features of a per-
sonalized approach to the prevention of pathology of hard dental tissues in women of reproductive age,
which are determined by the socio-psychological attitudes of the individual in the implementation of the
patient-oriented concept of prevention of major dental diseases.

Резюме

Целью исследования явилось изучение особенностей персонифицированного подхода в профи-
лактике патологии твердых тканей зубов у женщин репродуктивного возраста. Методика работы
заключается в оценке гигиенического статуса по индексам Грина–Вермиллиона упрощенного и
Сил несс-Лое. Состояние стоматологического статуса у женщин репродуктивного возраста оце-
нивалась с помощью индекса КПУ и ТЭР-теста. Обследованы женщины репродуктивного возраста
в количестве 109 человек. 
Основные результаты исследования показали особенности персонифицированного подхода в про-
филактике патологии твердых тканей зубов у женщин репродуктивного возраста, которые опре-
деляются социально-психологическими установками личности в реализации пациент ориентиро -
ван ной концепции профилактики основных стоматологических заболеваний.
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Твердые ткани зубов

Актуальность

В последние годы произошли значительные

изменения в разработке программ профи-

лактики стоматологического здоровья у на-

селения. Превентивный подход к стомато-

логическому здоровью беременных и

женщин репродуктивного возраста основы-

вается, и на поддержании стоматологиче-

ского здоровья у женщин, и на формирова-

нии здоровья зубочелюстной системы плода

в процессе его внутриутробного развития и

ребенка. Актуальность темы исследования

определяется важностью превентивных мер

для организации, выбора методик и конт-

роля результатов профилактики некариоз-

ных поражений твердых тканей зубов у жен-

щин репродуктивного возраста, особенно

беременных в связи с влиянием их стомато-

логического статуса и психологического со-

стояния на развитие плода [2, 11]. 

Под персонифицированным подходом в

профилактике стоматологических заболе-

ваний понимают концепцию профилак-

тики, в основе которой лежит анализ харак-

теристик, которые можно объективно изме -

рить и которые могут служить в качестве ин-

дикатора физиологических и патологиче-

ских процессов, а также фармакологических

ответов на проводимые профилакти ческие

мероприятия. Система взглядов на базовые

принципы и приоритетные направления

профилактики патологии твердых тканей

зубов нуждается в развитии индивидуальных

подходов к профилактическим мероприя-

тиям у беременных и женщин репродуктив-

ного возраста [4, 9].

Персонализированная концепция профи-

лактики стоматологических заболеваний ос-

нована на предупреждении, предотвраще-

нии, участии и полном понимании процес-

сов, что определяет направление современ-

ной медицины, которая должна быть обра-

щена к каждой женщине репродуктивного

возраста персонально, быть профилактиче-

ской, а не лечащей уже сформировавшиеся

болезни. Подобный подход требует систем-

ной перестройки модели профилактики

стоматологических заболеваний, где каждая

пациентка должна стать равноправной

участ ницей концепции профилактики сто-

матологических заболеваний, совместно с

врачом-стоматологом [1, 8].

Одним из основополагающих факторов

превентивного подхода является развитие

протективных моделей профилактики сто-

матологических заболеваний, которые спо-

собствуют снижению интенсивности пато-

логии твердых тканей зубов. В основе персо -

ни фицированного подхода лежит принцип

последовательности, основанный на резуль-

татах оценки психологического, гигиениче-

ского и стоматологического статусов у жен-

щин репродуктивного возраста [3, 7, 12].

Оценка психологического статуса выявляет

уровень социально-психологических уста-

новок личности к жизненным потребно-

стям. Установлено, что у женщин репродук-

тивного возраста наиболее значимо прове -

дение гигиенического обучения и воспита-

ния с использованием активной формы са-

нитарно-просветительской работы. У жен-

щин с направленностью на семью и ориен -

та цией на результат наиболее эффективно

проведение санитарно-просветительской

работы в пассивной форме обеспечивает хо-

роший уровень гигиенических знаний у

женщин детородного возраста [14].

Оценка гигиенического статуса определяет

уровень гигиены рта, исходный уровень ги-

гиенических знаний и навыков у женщин

репродуктивного возраста для выявления

оптимальных направлений санитарно-про-

светительской работы с целью сохранения

знаний о средствах и предметах индивиду-

альной гигиены рта, о правилах и способах

их использования [6].

Оценка стоматологического статуса направ-

лена на определение качественных и коли-

чественных показателей. Она учитывает

уровень индекса КПУ и кариесрезистентно-

сти эмали, а также интенсивность и распро-

страненность основных стоматологических

заболеваний [5, 8].

За последнее десятилетие у производителей

профилактических средств гигиены рта рас-

ширились возможности в профилактике ос-

новных стоматологических заболеваний за

счет разнообразия новых современных тех-

нологий, использование которых обеспечи-

вает возможность повышения эффективно-
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сти действующих активных компонентов,

входящих в состав стоматологических

средств гигиены [10, 13]. 

Цель

Целью исследования явилось изучение осо-

бенностей персонифицированного подхода

в профилактике патологии твердых тканей

зубов у женщин репродуктивного возраста.

Материалы и методы

Проводилась оценка влияния эффективно-

сти персонифицированного подхода в про-

филактике патологии твердых тканей зубов

у женщин репродуктивного возраста при ис-

пользовании зубной пасты, используемой в

первой группе (57 женщин), на основе на-

ногидроксиапатита. Во вторую группу (52

женщины) вошли женщины репродуктив-

ного возраста, не получавшие от врача-сто-

матолога дополнительных рекомендаций по

проведению индивидуальной гигиены рта.

Всего в исследовании приняло участие 109

женщин репродуктивного возраста, наблю-

дение за которыми проводилось в течение

месяца. Для оценки гигиенического статуса

определяли очищающее действие средств

гигиены с помощью индексов Грина – Вер-

миллиона упрощенного и Силнесс-Лое. Со-

стояние стоматологического статуса у жен-

щин репродуктивного возраста оценивалась

с помощью индекса КПУ и ТЭР-теста.

Результаты исследования

Для оценки персонифицированного под-

хода в профилактике патологии твердых

тканей зубов у женщин репродуктивного

возраста изучали уровень очищающего эф-

фекта по индексу Грина-Вермиллиона упро-

щенного при использовании средств ги-

гиены на основе наногидроксиапатита. Из

таблицы 1 видно, что через две недели ис-

следования результаты показателей очи-

щающего эффекта в 1-ой группе составили

19,05 ± 1,52 %, но уже к третьей неделе ис-

следования увеличились до 48,21 ± 3,86 %, а

по окончанию исследования они стали

почти в 3 раза выше от исходных показате-

лей, в отличие от контрольной группы. 

В результате исследования было установ-
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Таблица 1
Изменения очищающего эффекта по индексу 

Грина–Вермиллиона упрощенному

Распределение                             Показатели очищающего эффекта по индексу Грина-Вермиллиона упр. (%)

по группам                                                                             Период обследования (дни)

7 14 21 28

1 группа 19,05 ± 1,52 27,52 ± 2,20 48,21 ± 3,86 62,39 ± 4,99*

2 группа 10,33 ± 0,83 19,10 ± 1,53 20,37 ± 1,63 24,82 ± 1,90

* P0,01 по сравнению со 2 группой 

Таблица 2
Изменения очищающего эффекта 

по индексу Силнесс-Лое

Распределение                                         Показатели очищающего эффекта по индексу Силнесс-Лое (%)

по группам                                                                             Период обследования (дни)

7 14 21 28

1 группа 17,29 ± 1,38 26,50 ± 2,12 45,61 ± 3,65 57,21 ± 4,58*

2 группа 9,33 ± 0,75 15,64 ± 1,25 18,39 ± 1,47 22,74 ± 1,82

* P0,01 по сравнению со 2 группой 
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лено, что показатели очищающего эффекта

эффективности десенситивности по ин-

дексу Грина-Вермиллиона к концу исследо-

вания в 1-ой группе достиг 62,39 ± 4,99 %, а в

контрольной - 24,82 ± 1,90 % (таблица 1). 

В таблицу 2 сведены результаты очищаю-

щего эффекта по индексу Силнесс-Лое

среди обследованных групп.  Очищающий

эффект по индексу Силнесс-Лое отразил

максимальное увеличение показателя в 1-ой

группе до 46,90 ± 4,82 %, а во 2-ой группе

очищающий эффект составил 24,37 ± 3,29 %

(таблица 2).

В таблице 3 представлены расчетные данные

по индексу КПУ на момент начала исследо-

вания. Установлено, что у женщин репродук-

тивного возраста средний показатель по ин-

дексу КПУ составил 12,39 ± 0,99. Элемент «К»

превалировал в 1-ой группе и составил 6,21

± 0,33, в отличие от элемента «У», который

во 2-ой группе составил 1,72 ± 0,07 (таблица

3).

В таблицу 4 сведены результаты изучение ре-

зистентности эмали у женщин репродуктив-

ного возраста. В 1-ой группе уже через не-

делю наблюдаем изменения показателей

резистентности эмали, в отличие от 2-ой

группы. Через три недели выявлены улучше-

ния показателей ТЭР-теста в 1-ой группе до

6,85 ± 0,88 у.е., а в контрольной группе пока-

затель составил 6,50 ± 0,21 у.е. (таблица 4).

Результаты диагностики степени выражен-

ности социально-психологических устано-

вок личности в мотивации к жизненным по-

требностям у женщин репродуктивного

возраста (О.Ф. Потемкина) представлены в

таблице 5. 

В первой группе оценки социально-психо-

логических установок личности в мотива-

ции к жизненным потребностям у женщин

репродуктивного возраста распределились

следющим образом: ориентация на процесс

составила – 12,06, на результат составила

16,86 %, на альтруизм- 4,47 %, на труд – 20,81

%, на личное благополучие и независимость

- 23,02 %, на власть - 7,36%, на деньги – 15,42

%. Во второй группе социально-психологи-

ческие установки у женщин составили: на

процесс – 9,96 %, на результат – 11,83 %, на

альтруизм – 5,08 %, на труд – 22,32 %, на лич-

ное благополучие и независимость – 24,08

%, на власть – 6,71 %, на деньги – 20,02 % (таб-

лица 5).

Таблица 4
Динамика изменения показателей ТЭР-теста 

в течение исследования

Распределение                                                                                ТЭР-тест (у.е.)

по группам                                                                             Период обследования (дни)

Начало исслед. 7 14 21 28

1 группа 6,45 ± 0,67 7,00 ± 0,39 6,55 ± 0,90 6,85 ± 0,88 7,05 ± 0,29*

2 группа 6,35 ± 0,84 6,45 ± 0,72 6,50 ± 0,21 6,50 ± 0,21 6,40 ± 0,21

* P<0,01

Таблица 3
Распределение элементов индекса КПУ 

в группах на момент начала исследования

Распределение Индекс Элемент Элемент Элемент

по группам   КПУ «К» «П» «У»

1 группа 12,84 ± 1,91 6,21 ± 0,33 5,05 ± 0,49 1,58 ± 0,12

2 группа 11,93 ± 1,49 5,43 ± 0,64 4,78 ± 0,55 1,72 ± 0,07

* P0,01
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Выводы

По результатам исследования особенностей

персонифицированного подхода в профи-

лактике патологии твердых тканей зубов у

женщин репродуктивного возраста полу-

чены следующие выводы: 

1. Установлено повышение показателей очи-

щающего эффекта к концу исследования по

индексам гигиены Грина-Вермиллиона

упрощенного и Силнесс-Лое в 1-ой группе

и составило 62,39 ± 4,99 % и 57,21 ± 4,58 %

соответственно, (P<0,05), в отличие от конт-

рольной группы. 

2. Определено изменение показателей рези-

стентности эмали в 1-ой группе с 6,45 ± 0,67

у.е. до 7,05 ± 0,29 у.е., а во 2-ой группе вы-

явлены незначительные изменения с 6,35 ±

0,84 у.е. до 6,40 ± 0,21 у.е.

3. Выявлено, что максимальный показатель

социально-психологических установок лич-

ности в мотивации к жизненным потребно-

стям у женщин репродуктивного возраста в

1-ой группе достиг 23,02 ± 1,84% в личном

благополучии и независимости; 20,81 ±

1,67% составила ориентация на труд.

Заключение

Эффективность персонифицированного

подхода в профилактике основных стома-

тологических заболеваний у женщин репро-

дуктивного возраста социально-психологи-

ческими установками личности в реализа-

ции пациент ориентированной концепции

профилактики основных стоматологиче-

ских заболеваний.
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Аксенова К.В., 

Риф И.Е., 

Черников А.А.

ЧОУВО «СПбМСИ»

Гигиеническая оценка налета 

со спинки языка у студентов,

употребляющих электронные

сигареты 

Актуальность

Электронные сигареты широко доступны, и

их использование растет во всем мире. Они

продвигаются как более безопасная альтер-

натива курению горючих сигарет и как эф-

фективное средство для отказа от курения.

Влияние употребления табака на здоровье

полости рта и системное здоровье людей

уже хорошо описано в литературе, как и

риск, связанный с развитием поражений по-

лости рта. За последнее десятилетие воз-

росла популярность новых никотиновых

продуктов, особенно электронных сигарет

(ЭС). Одноразовые электронные сигареты

«High Quality Death» (HQD), стали популяр-

ным альтернативным вариантом тради-

ционному курению сигарет в России, осо-

бенно среди молодежи. 

Аэрозолизация жидкости для электронных

сигарет (чаще всего состоящей из воды, про-

пиленгликоля (ПГ), глицерина, никотина и

ароматизаторов) производит «дым», кото-

рый вдыхают пользователи. Гликоль и пары

глицерина — это компоненты большинства

электронных сигарет, что является раздра-

жителями верхних дыхательных путей. 

Изучение влияния курения на состояние по-

лости рта важно для разработки стратегии

здоровья. Аэрозольный дым влияет не

только на ткани пародонта, ротовую жид-

кость, но и на микробиоту налета со спинки

языка. Язык занимает большую площадь в

полости рта и имеет иное микробное со-

общество, чем пародонтальные карманы и

зубной налет. Налет на языке является важ-

ной причиной неприятного запаха изо рта.

Микроорганизмы полости рта, существую-

щие на спинке языка, имеют легкий доступ

к питательным веществам, включая слюну,

эпителий и остатки пищи. Известно, что

морфология языка отрицательно влияет на

курение. Следовательно, можно предполо-

жить, что микробиота языка будет затронута

и изменена курением.

Цель

Целью нашего исследования являлось изуче-

ние гигиенической оценки налета на спинке

языка среди людей молодого возраста, упо-

требляющих одноразовые паровые элек-

тронные сигареты.

Материалы и методы 

Проведено пилотное исследование на базе

учебно-клинического комплекса ЧОУВО

«СПбМСИ». В исследовании приняли участие

22 студента 3 курса стоматологического фа-

культета в возрасте от 20 лет до 27 лет, 10

студентов мужского пола и 12 женского

пола. Все участники понимали цель и содер-

жание исследования и предоставили пись-

менное информированное согласие на уча-

стие. Сформировано 2 группы исследования.

В первую группу включены 9 студентов (40,9
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%), курящих электронные сигареты. Вторую

группу составили 13 студентов (59,1%), не

употребляющих электронные сигареты. 

Проводилась следующая индексная оценка:

– гигиенического состояния полости рта

(OHI-S); 

– интенсивности поражения зубов кариесом

(индекс КПУ); 

– визуальное изучение дорсальной поверх-

ности языка (индекс язычного налета WTCI) 

На каждого пациента заполняли амбулатор-

ную карту обследования, в которой фикси-

ровали паспортные данные, наличие сопут-

ствующей хронической патологии, данные

стоматологического обследования.

Индекс язычного налета WTCI (Winkel ton -

gue coating index) (рис. 1).

WTC INDEX =A+B+C+D+E+F, A, B, C, D, E, F —

сегменты языка 

Каждая доля классифицируется как: 

0 – нет налета; 

1 – небольшой налет; 

2 – обильный налет. 

Градация оценок: 

0-3 налет отсутствует или незначительный; 

4-7 – налет присутствует; 

8-12 – обильный налет

Результаты исследования

Установлено, что в первой группе показа-

тели гигиены полости рта по индексу OHI-S

свидетельствовали об удовлетворительном

гигиеническом состоянии. Он составил 1,8.

Гигиенический индекс. Интенсивность по-

ражения зубов кариесом (КПУ) -  7, что ука-

зывает на высокую интенсивность пораже-

ния кариесом. WTCI составил 8, это, в свою

очередь, указывает на обильный налет, что

представлено на графике (рис. 2). 

Выявлено, что во второй группе показатели

индексной оценки состояния полости рта

по индексу OHI-S – 1,5. Интенсивность по-

ражения зубов кариесом показал – 5, что ука-

зывает на среднюю интенсивность пораже-

ния кариесом. WTCI составил 5 – налет при -

сутствует.

Выводы и рекомендации

По результатам нашего исследования можно

сделать вывод: гигиенический статус спинки

языка молодых людей в возрасте 20-27 лет,

использующих электронные сигареты, зна -

чительно хуже, поражение зубов кариесом

выше. 

В связи с этим, пациентам с данной вредной

привычкой рекомендовано уделять особое

внимание стоматологическому здоровью.

Очищение языка при этом является важной

и действенной составляющей индивидуаль-

ной гигиены, при условии грамотного под-

бора средств и правильности проведения

данной процедуры. Следовательно, в целях

повышения уровня информированности па-

циентов о показаниях к проведению ги-

Рис. 1. Распределение поверхности языка при определении индекса налета
Рис. 2. Результаты определения индексов
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гиены языка, методике и используемых для

этих целей средств, стоматологам следует

проводить со своими пациентами беседы,

обучать методикам чистки языка, а также да-

вать рекомендации относительно индиви-

дуальной гигиены полости рта, и в частно-

сти, гигиены.
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Жидкие средства гигиены рта:

изучение профилактических

свойств

АНОТАЦИЯ

Актуальность. Ополаскиватели для рта играют важную роль в профилактике стоматологических
заболеваний. Они способствуют контролю образования зубного налета и подавлению роста мик-
рофлоры. Оценка новых средств на состояние рта позволяет определить их эффективность. Ин-
дексы помогают стоматологам анализировать состояние рта. Изучение профилактического
действия новых средств гигиены рта позволяет определить их эффективность. 
Материал и методы. В исследовании использовались ополаскиватели «PRESIDENT» с целью
определения их профилактического действия при ежедневном использовании. Профилактические
ополаскиватели использовались испытуемыми самостоятельно 2 раза в день на протяжении 30
дней в ежедневной гигиене рта. Повторные осмотры проводились каждую неделю, в течение 4 не-
дель. Контроль профилактического действия промежуточного жидкого средства гигиены рта про-
водился в течение 30 дней. Оценка профилактического действия ополаскивателей проводилась
по индексам Грина – Вермиллиона упрощенного, PMA, Дезодорирующего Действия С.Б. Улитов-
ского, Оценки Практической Эффективности Ополаскивателя (Улитовский С.Б., Садовский В.В.
©2025 [7]).
Результаты. На основании результатов исследования ополаскивателей установлено, что очищаю-
щий эффект «Classic» к концу исследования составил 43,34 ± 2,33%, «Antibacterial» - 37,90 ± 1,33%,
«White» достиг 41,54 ± 2,32%. Противокариесная эффективность по показателю ТЭР-теста у опо-
ласкивателя «PRESIDENT® Classic» за весь период исследования увеличилась с 10,03 ± 1,10% до
44,44 ± 4,89%. За весь период исследования противовоспалительная эффективность у опола ски -
ва теля «Antibacterial» увеличилась до 52,10 ± 0,42%. К концу 4 недели исследования произошло
увеличение показателей дезодорирующей эффективности у ополаскивателя «Classic» до 41,46 ±
4,56% и у ополаскивателя «White» до 37,50 ± 4,13%. Осветляющая эффективность у ополаскивателя
«White» составила 42,86%. Полученные данные подтверждены статистической обработкой полу-
ченных результатов исследования. 
Заключение. Определено, что ополаскиватели «PRESIDENT» обладают выраженным профилак-
тическим действием при использовании их в индивидуальной гигиене рта, что подтверждается ре-
зультатами клинических испытаний.

Ключевые слова: профилактика стоматологических заболеваний, жидкие средства гигиены рта, профилак-
тические ополаскиватели, индивидуальная гигиена рта, профилактика кариеса, профилактика воспали-
тельных заболеваний пародонта. 
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Обоснование

Зубной налет — это ключевой фактор сто-

матологических заболеваний. Это основа, на

которой строится фундамент гигиены рта

[1]. Особенную роль в этом играют допол-

нительные средства, такие как ополаскива-

тели, они повышают эффективность чистки.

Механическая чистка необходима, но она

все же недостаточна. Жидкие средства до-

стигают труднодоступных мест, куда щетка

и нить не может проникнуть. Активные ком-

поненты ополаскивателей обеспечивают

химическое воздействие на бактерии и зуб-

ной налет. Использование ополаскивателей

для рта – это важное дополнение к основной

механической чистке зубов, снизить риск

развития кариеса, улучшить состояние

эмали и стимулировать естественные защит-

ные свойства рта [3].  Значимость индивиду-

альной гигиены рта и регулярного контроля

за состоянием зубного налета несомненна

для поддержания стоматологического здо-

ровья у населения [4]. 

Новые активные компоненты, входящие в

состав профилактических средств гигиены,

призваны улучшать результаты профилак-

тики стоматологических заболеваний и под-

держивать оптимальный уровень гигиены

рта [5]. Важно принимать во внимание ин-

дивидуальные особенности каждого паци-

THE PREVENTIVE EFFECIENCY STUDY OF THE ORAL HYGIENE

MOUTHWASH PRODUCTS

Ulitovskiy S.B.1, D.М.Sc., professor,
Sadovski V.V.2, PhD, M.М.Sc., associate professor,
Kalinina O.V.1, D.М.Sc., associate professor,
Bajkuatov A.M.1 Dentist

1 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia
2 National   institute for research and adaptation of marketing strategies (NIRAMS), Moscow, Russia

Annotation 

Actuality. The mouthwashes play an important role in prevention of dental diseases. They provide plaque
control formation, and inhibit the growth of microflora. An assessment of new preventive mouthwashes
on the oral condition makes it possible to determine their effectiveness. The search of prevention of the
new oral hygiene products shows their efficiency.
Material and methods. In a clinical study, PRESIDENT mouthwashes were used to determine their pre-
ventive effect with daily use. Preventive mouthwashes were used by the subjects independently 2 times
a day for 30 days in daily oral hygiene. Repeated examinations were carried out every week for 4 weeks.
The preventive effect of the intermediate liquid oral hygiene product was monitored for 30 days. The eval-
uation of the preventive effect of mouthwashers was carried out according to the Green – Vermillion sim-
plified, PMA, Deodorizing Effect of S.B. Ulitovskiy, Evaluation of the Mouthwash Practical Effectiveness
(Ulitovskiy S.B., Sadovski V.V. ©2025 [7]).
Results. Based on the results of the rinse aid study, it was found that the cleansing effect of «Classic» by
the end of the study was 43.34 ± 2.33%, «Antibacterial» - 37.90 ± 1.33%, «PRESIDENT ® White» reached
41.54 ± 2.32%. The anti-caries effectiveness of the «PRESIDENT® Classic» rinse aid according to the
TER test increased from 10.03 ± 1.10% to 44.44 ± 4.89% over the entire study period. Over the entire
study period, the anti-inflammatory efficacy of the «Antibacterial» mouthwash increased to 52.10 ±
0.42%. By the end of the 4th week of the study, there was an increase in the deodorizing effectiveness of
the «Classic» rinse aid to 41.46 ± 4.56% and the «White» rinse aid to 37.50 ± 4.13%. The clarifying effec-
tiveness of the «White» rinse aid was 42.86%. The data obtained were confirmed by statistical processing
of the study results. 
Conclusion. It has been determined that PRESIDENT® mouthwashes have a pronounced preventive ef-
fect when used in individual oral hygiene, which is confirmed by the results of clinical trials.

Key words: prevention of dental diseases, liquid oral hygiene products, preventive mouthwash, 
personal oral hygiene, caries prevention, prevention of inflammatory periodontal diseases
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ента при выборе средств и методов гигиены

для достижения наилучших результатов [6].

Да, в современном мире, где у населения все

больше возможностей для мобильности и

активной жизни, важно иметь подходящие

средства гигиены рта, которые можно легко

использовать в любом месте [8]. 

Значимость противоналетного действия

этих средств также несомненна, поскольку

зубной налет является одним из основных

факторов, влияющих на развитие стомато-

логических проблем. Эффективные сред-

ства, способные предотвращать образова-

ние зубного налета и предупреждать его

дальнейшее развитие, играют важную роль

в поддержании стоматологического здо-

ровья у населения [9]. 

Исследования и разработка новых жидких

средств гигиены рта с профилактическим

действием становятся необходимыми для

обеспечения здоровья рта и предотвраще-

ния стоматологических заболеваний [10].

Уделяя внимание этой проблеме, возможно,

сделать зубные процедуры более удобными

и эффективными для всех людей, вне зави-

симости от их образа жизни и местонахож-

дения [11]. 

Использование жидких средств гигиены в

форме ополаскивателя является эффектив-

ным способом поддержания оптимального

гигиенического состояния рта [12]. Они

обеспечивают защиту от основных стома-

тологических заболеваний, контролируют

образование зубного налета и подавляют

рост микрофлоры [13]. Проведение оценки

влияния новых профилактических средств

на состояние тканей рта позволяет опреде-

лить их эффективность [14]. Гигиенические

и пародонтологические индексы играют

важную роль в оценке стоматологического

статуса и эффективности проведения про-

филактических мероприятий [15]. Поиск но-

вых средств гигиены рта и улучшение их

профилактического действия является акту-

альной задачей для повышения стоматоло-

гического здоровья у населения.

Материал и методы

В клиническом исследовании использова-

лись ополаскиватели «PRESIDENT» с целью

определения их профилактического дей-

ствия при ежедневном использовании. В ис-

следовании принимало участие 270 человек

(кафедра стоматологии профилактической

ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» г.

Санкт-Петербург), по 90 испытуемых в каж-

дой группе. Исследование проводилось в

течение одного месяца. Использовались

ополаскиватели для рта в 1-ой группе – «Clas-

sic»; во 2-ой группе – «Antibacterial»; в 3-ей

группе – «White».

Ополаскиватели «PRESIDENT®» использова-

лись испытуемыми самостоятельно дважды

в день в течение 30 дней. Повторные осмо -

тры проводились один раз в неделю в тече-

ние 4 недель.

В исследовании очищающего, противовос-

палительного и дезодорирующего эффектов

участвовали пациенты с естественными зу-

бами и с зубными протезами, в том числе с

опорой на имплантанты.

Для определения очищающего действия ис-

пользовался индекс гигиены Грина – Вер-

миллиона. 

У участников исследования проводилось

определение противокариесного действия

с помощью метода электропроводимости

твердых тканей зубов. На его основе осу-

ществлялся расчет противокариесной эф-

фективности.

Изучение противовоспалительного
дей ствия и противовоспалительной
эффективности: для определения состоя-

ния тканей пародонта использовали индекс

PMA. На основании полученных результатов

индексов РМА определяли противовоспали-

тельную эффективность, которая свидетель-

ствовала о характере изменения воспали-

тельного процесса в пародонте.

Оценка дезодорирующего действия со-

держит детальное описание методологии

исследования, связанного с оценкой дезо-

дорирующего действия и отбеливающего

эффекта. Показатели демонстрируют мно-

гоаспектный подход к оценке эффективно-

сти средств оральной гигиены.  

Отбеливающее действие определялось в

различные сроки применения отбеливаю-

щего ополаскивателя по шкале VITAPAN.

После определения исходных значений по

шкале VITAPAN определяли отбеливающую

эффективность. 

Жидкие средства гигиены рта
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По оценке Практической Эффективности

Ополаскивателя, проверяли правильность

гигиенического ухода (соблюдение мето-

дики и режима чистки зубов), в необходи-

мых случаях проводили соответствующее

обучение. Изучение практической эф-
фективности ополаскивателя проводилась

по Индексу Оценки Практической Эффек-

тивности Ополаскивателя (Улитовский С.Б.,

Садовский В.В. ©2025 [7]). Оценки Практи-

ческой Эффективности Ополаскивателя –

это показательно, так как включают измере-

ние успешности в реальных условиях ис-

пользования ополаскивателя.

Достоверность результатов исследования

обосновывалась репрезентативностью вы-

борки, использованием комплекса методик

и адекватного статистического анализа, что

является важным в научных исследованиях. 

Результаты

В таблицу 1 сведены данные определения

очищающего действия ополаскивателей по

индексу гигиены Грина – Вермиллиона

упрощенному.  

Из таблицы 1 видно, что в 1 группе показа-

тели индекса Грина-Вермиллиона упрощен-

ного снизились с 3,23 ± 0,35 до 1,83 ± 0,20, во

2 группе с 3,43 ± 0,38 до 2,13 ± 0,23, а в 3

группе с 3,37 ± 0,37 до 1,97 ± 0,01.

В таблице 2 представлены результаты опре-

деления динамики очищающего эффекта по

Таблица 1Изменение показателей индекса гигиены рта Грина – Вермиллиона

упрощенного при использовании ополаскивателей  

Распределение                                         Показатели индекса Грина – Вермиллиона упрощенного

по группам Период обследования

Начало 2 неделя 4 неделя

1 группа 3,23 ± 0,35 2,33 ± 0,26 1,83 ± 0,20

2 группа 3,43 ± 0,38 2,73 ± 0,30 2,13 ± 0,23

3 группа 3,37 ± 0,37 2,67 ± 0,29 1,97 ± 0,01

P<0,01

Таблица 2Изменение очищающего эффекта ополаскивателей 

по индексу гигиены рта Грина – Вермиллиона упрощенного

Распределение              Показатели очищающего эффекта по индексу Грина – Вермиллиона упрощенного (%)

по группам Период обследования

2 неделя 4 неделя

1 группа 27,86 ± 2,25 43,34 ± 2,33

2 группа 20,41 ± 1,16 37,90 ± 1,33

3 группа 20,77 ± 1,16 41,54 ± 2,32

P<0,01

Таблица 3Изменения показателей ТЭР-теста 

при использовании ополаскивателя «Classic»

Распределение                                                                                     Показатели ТЭР-теста

по группам Период обследования

Начало 2 неделя 4 неделя

1 группа 40,28 ± 4,43 31,19 ± 3,43 22,38 ± 2,46

P<0,01
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индексу Грина-Вермиллиона упрощенного.

Из таблицы 2 видно, что в 1 группе очищаю-

щий эффект вырос с 14,24 ± 1,11% до 43,34 ±

2,33%, во второй группе с 11,66 ± 1,11% до

37,90 ± 1,33%, и в третьей группе с 13,06 ±

1,10% до 41,54 ± 2,32%.

В таблице 3 представлены результаты опре-

деления противокариесного действия опо-

ласкивателя «Classic». Из таблицы 3 видно,

что противокариесное действие по показа-

телю ТЭР-теста в первой группе снизилось

с 40,28 ± 4,43 до 22,38 ± 2,46.

На рисунке 1. отображены результаты опре-

деления противокариесной эффективности

ополаскивателя «Classic» за весь период ис-

следования по динамике показателей ТЭР-

теста. 

В ходе исследования противокариесной эф-

фективности по ТЭР-тесту при использова-

нии ополаскивателя «PRESIDENT® Classic»

показатели в первой группе увеличились с

10,03 ± 1,10% до 44,44 ± 4,89% за весь период

исследования (рисунок 1), что свидетель-

ствует о снижении образования кариеса.

В таблице 4 представлены результаты изме-

нения показателей пародонтального ин-

декса РМА свидетельствующего об интен-

сивности воспалительного процесса в

тканях пародонта при использовании опо-

ласкивателя «Antibacterial».

Рис. 1.  
Изменения 
противокариесной 
эффективности 
по ТЭР-тесту при 
использовании 
ополаскивателя «Classic»

Рис. 3.  
Изменения 
эффективности индекса
Дезодорирующего 
действия при 
использовании 
ополаскивателей 
«PRESIDENT® Classic» и
«PRESIDENT® White»

Рис. 2.  
Изменения показателей
противовоспалительной
эффективности по индексу
PМА при использовании
ополаскивателя 
«Antibacterial».   

P<0,01

P<0,01

P<0,01
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Из таблицы 4 видно, что за период исследо-

вания произошло снижение цифровых по-

казателей индекса РМА во второй группе с

12,63 ± 0,11% до 6,05 ± 0,05%.

На рисунке 2. отображены результаты опре-

деления противовоспалительной эффектив-

ности при использовании ополаскивателя

«Antibacterial».

Установлено, что за весь период исследова-

ния противовоспалительная эффективность

увеличилась во второй группе с 24,15 ± 0,19%

до 52,10 ± 0,42% (рисунок 2), что свидетель-

ствует о снижении воспалительных явлений

в тканях пародонта.

В таблицу 5 сведены результаты определения

дезодорирующего действия при использо-

вании ополаскивателей «Classic» и «White».

Из таблицы 5 видно, что дезодорирующее

действие за период исследования сократи-

лось в первой группе с 0,41 ± 0,05 баллов до

0,24 ± 0,02 баллов, и в третьей группе с 0,40 ±

0,06 до 0,25 ± 0,03 баллов.

На рисунке 3. представлены результаты

определения дезодорирующей эффектив-

ности при использовании ополаскивателей

«Classic» и «White». 

Определено, что к 4 неделе исследования

произошло увеличение показателей дезодо-

рирующей эффективности в первой группе

с 14,63 ± 1,58% до 41,46 ± 4,56%, и в третьей

группе с 12,50 ± 1,38% до 37,50 ± 4,13% (ри-

сунок 3).

Показатели индекса дезодорирующего дей-

ствия снижаются, а дезодорирующая эффек-

тивность, определяемая по этому индексу,

увеличивается.

В таблицу 6 сведены результаты определения

цвета при использовании ополаскивателя

«White». Из таблицы 6 видно, что в третьей

группе эмаль осветлилась на 1,5 тона.

Таблица 4Изменения показателей индекса PМА (%) 

при использовании ополаскивателя «Antibacterial» 

Распределение                                                                                  Показатели индекса PMA ( %)

по группам Период обследования

Начало 2 неделя 4 неделя

2 группа 12,63 ± 0,11 8,64 ± 0,07 6,05 ± 0,05

P<0,01

Таблица 5Изменения показателей индекса Дезодорирующего действия 

при использовании ополаскивателей «Classic» и «White»

Распределение                                                                               Показатели индекса ДД (баллы)

по группам Период обследования

Начало 2 неделя 4 неделя

1 группа 0,41 ± 0,05 0,29 ± 0,02 0,24 ± 0,02

3 группа 0,40 ± 0,06 0,31 ± 0,04 0,25 ± 0,03

P<0,01

Таблица 6Динамика осветляющего действия (по шкале VITAPAN) 

при использовании ополаскивателя «White»

Распределение                                                                          Динамика осветляющего действия

по группам Период обследования

Начало 2 неделя 4 неделя

3 группа А3,5 А3 А2

P<0,01
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На рис. 4 представлен результат определения

осветляющей эффективности ополаскива-

теля «White».  Выявлено, что к концу 4-ой не-

дели осве тля ю щая эффективность в третьей

группе она составила 42,86% (рис. 4).

Результаты определения практической эф-

фективности ополаскивателя «PRESIDENT®

White» по Индексу Оценки Практической

Эффек тивности Ополаскивателя (Улитов-

ский С.Б., Садовский В.В. ©2025 [7]) представ-

лены в таблице 7. Из таблицы 7 видно, что

продукт классифицируется как отбеливаю-

щий ополаскиватель, специально предна-

значенный для взрослого контингента поль-

зователей.  Активные компоненты присут -

ствуют в достаточном количестве, что сви-

детельствует о потенциальной эффективно-

сти продукта.

Отсутствие алкоголя может сделать его бо-

лее подходящим для людей с чувствитель-

ными деснами или теми, кто предпочитает

избегать спиртосодержащих продуктов.  От-

сутствие пенистости также может быть плю-

сом для пользователей, которые не хотят

лишней пены во время полоскания.   При-

ятный вкус, запах и цвет делают продукт бо-

лее привлекательным для потребителей.

Ощущение во рту после применения и во

время использования также положительное,

что может способствовать более регуляр-

ному использованию.

Наличие информации на упаковке о составе

и сроке годности, а также мерного колпачка,

делает продукт удобным в использовании,

особенно для пожилых людей.

Общая сумма 47 баллов и показатель ОПЭО

2,50 балла указывают на очень хорошую

оценку ополаскивателя. Это свидетельствует

о его высоком качестве и эффективности.

Ополаскиватель «White» может быть реко-

мендован как надежный и эффективный от-

беливающий ополаскиватель для взрослых,

особенно благодаря своей безопасности,

удобству применения и высокому уровню

удовлетворенности пользователей.

По результатам изучения профилактиче-

ского действия жидких средств гигиены рта

можно сделать следующие выводы:

1. В 1 группе очищающий эффект к концу

исследования составил 43,34 ± 2,33%, во вто-

рой группе 37,90 ± 1,33%, и в третьей группе

41,54 ± 2,32%.

2. Противокариесная эффективность по по-

казателю ТЭР-теста за весь период исследо-

вания в первой группе увеличилась с 10,03 ±

1,10% до 44,44 ± 4,89%.

3. За весь период исследования противовос-

палительная эффективность увеличилась во

второй группе до 52,10 ± 0,42%.

4. К концу четвертой недели исследования

произошло увеличение показателей дезодо-

рирующей эффективности в первой группе

до 41,46 ± 4,56%, и в третьей группе до 37,50

± 4,13%.

5. К концу исследования осветляющая эф-

фективность в третьей группе составила

42,86%.

Заключение

На основе представленной информации об

исследовании с ополаскивателями можно

выделить несколько ключевых аспектов их

профилактических свойств:  

Рис. 4.  
Динамика осветляющей
эффективности 
(по шкале VITAPAN) 
при использовании 
ополаскивателя «White» P<0,01
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1). Ополаскиватель для полости рта «White»

обладает профилактическими свойствами:

очищающим, осветляющим и дезодорирую-

щим действием.

2). Ополаскиватель для полости рта «Antibac-

terial» обладает профилактическими свой-

ствами: очищающим и противовоспалитель-

ным действиями, что подтверждено их

очищающим эффектом и противовоспали-

тельной эффективностью.

3). Ополаскиватель для полости рта «Classic»

обладает профилактическими свойствами:

очищающим, противокариесным и дезодо-

рирующим действиями, которые так же под-

тверждены очищающим эффектом, проти-

вокариесной и дезодорирующей эффек -

тивностью.

4). Определено, что ополаскиватели обла-

дают выраженным профилактическим дей-

ствием при использовании их для индиви-

дуальной гигиене рта, что подтверждено в

ходе исследования.
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Summary 

In the article, on the basis of clinical and laboratory research, the possibility of application of the cream
for fixation of prostheses Asepta Рarodontal in patients with full removable acrylic prostheses for preven-
tion of prosthetic stomatitis is studied.   

Key words: removable denture, adhesive denture fixation agent, 
tooth loss, oral mucosa, microbiota, denture stomatitis.

Актуальность

Основным заболеванием, от которого стра-

дают пользователи съемных зубных проте-

зов, является протезный стоматит, или вос-

паление тканей протезного ложа и поля [1,

3]. Главным образом, упоминая эту патоло-

гию, имеют в виду воспаление слизистой

оболочки полости рта под базисом съем-

ного зубного протеза или прилежащие к

нему, а также другие патологические изме-

нения тканей полости рта, связанные с но-

шением съемных зубных протезов [4].  Этио-

логия протезного стоматита может быть

связана с различными факторами, включая

плохо припасованные съемные зубные про-

тезы, вызывающие травму, и биологические

факторы, такие как плохое слюноотделение,

курение или лечение антибиотиками, а

также микробная инфекция. Тем не менее,

Candida albicans обычно считается основ-

ным возбудителем протезного стоматита,

поражающим примерно 30–70% носителей

зубных протезов [2, 5].

Цель 

Цель работы – изучить возможность приме-

нения крема для фиксации протезов Асепта

Рarodontal у пациентов с полными съем-

ными акриловыми протезами для профи-

лактики протезного стоматита.   

Материал и методы

В ходе исследования было обследовано 33

(8 мужчины и 25 женщин) пациента пожи-

лого возраста (61–74 лет), которые имели

полную потерю зубов и которые были раз-

Реферат

В статье, на основании клинико-лабораторного исследования, изучена возможность применения
крема для фиксации протезов Асепта Рarodontal у пациентов с полными съемными акриловыми
протезами для профилактики протезного стоматита.   

Ключевые слова: съемный протез, адгезивное средство для фиксации протезов, 
потеря зубов, слизистая оболочка рта, микробиота, протезный стоматит. 

20-21 Iordan-3_Layout 1  19/3/25  3:34 PM  Page 20



21

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2025

Профилактика протезного стоматита

делены на 3 группы исследования. В 1 (9 чел.)

контрольной  группе пациенты не пользо-

вались какими-нибудь зубными протезами.

Пациентам 2 (11 чел.) группы были изготов-

лены полные съемные акриловые зубные

протезы и с первого дня адаптационного пе-

риода было предложено использовать рос-

сийский крем для фиксации протезов

Асепта Рarodontal (ЗАО «Вертекс» г. Санкт-

Петербург, Россия). Пациентам 3 (13 чел.)

группы были изготовлены полные съемные

акриловые зубные протезы, однако их адап-

тационный период проходил без примене-

ния отечественного крема для фиксации

протезов Асепта Рarodontal. Пациентам 2 и

3 групп были изготовлены полные съемные

акриловые протезы для верхней и нижней

челюстей. Микробиологическое исследова-

ние на Candida albicans  проводили методом

ПЦР-диагностики с использованием набо-

ров фирмы «Генлаб» (Россия). Лабораторная

часть исследования выполнена в Санкт-Пе-

тербургском научно-исследовательском ин-

ституте скорой помощи им. И.И. Джанелидзе

при консультативной помощи доктора био-

логических наук М.Е. Малышева.   

Полученный в ходе опроса цифровой мате-

риал подвергся статистической обработке

при помощи параметрического критерия

Стьюдента. Во всех процедурах статистиче-

ского анализа считали достигнутый уровень

значимости (р), критический уровень значи-

мости при этом был равным 0,05. Случаи, ко-

гда значения вероятности показателя «р» на-

ходились в диапазоне от 0,05 до 0,10 –

расценивали как «наличие тенденции».

Результаты исследования 

и их обсуждение

В нашем исследовании отметили присут-

ствие Candida albicans в исследуемом мате-

риале более чем у 70 % пациентов всех групп

(р>0,05), в том числе у пациентов, которым

проводилось зубное протезирование. Через

месяц после протезирования при использо-

вании крема для фиксации протезов Асепта

Рarodontal лишь у 1 (9,09%) пациента 2 груп -

пы была обнаружена Candida albicans, в то

время как у пациентов 3 группы Candida al-

bicans выявлялась у 10 (76,92%%) пациентов

(р <0,05). 

Положительный эффект по уменьшению

встречаемости Candida albicans, очевидно,

был связан с наличием в креме для зубных

протезов экстракта подорожника, который,

как известно, обладает противовоспалитель-

ными свойствами, что подтверждалось от-

сутствием воспалительных процессов у па-

циентов 2 группы, в том время как у

пациентов 3 группы такая патология выявля-

лась в 38,46% (5 пациентов) случаев (р<0,05). 

Выводы

В ходе проведенного клинико-лаборатор-

ного исследования установлено, что приме-

нение российского крема для фиксации

протезов Асепта Рarodontal у пациентов с

полными съемными акриловыми зубными

протезами на протяжении адаптационного

периода приводит к снижению выявляемо-

сти в налете протезов Candida albicans, как

основного возбудителя, ассоциированного

с протезным стоматитом, что важно для

обеспечения качества жизни и стоматоло-

гического здоровья пациентов.
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Summary 
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Введение

Съёмные зубные протезы из акриловой

пластмассы являются одними из самых бюд-

жетных вариантов восстановления зубного

ряда [1]. Они всегда эстетичны, так как воз-

можно с легкостью подобрать индивидуаль-

ный цвет и форму зубов, а также искусствен-

ной десны, то есть базисной пластмассы [2].

Однако сложность этого вида протезирова-

ния обуславливается достаточно частыми

проблемами с адаптацией пациента к про-

тезу. 

Кроме этого, в полости рта создаются бла-

гоприятные условия для размножения раз-

личных видов микроорганизмов [3]. Этому

способствует наличие остатков пищи, влаж-

ность, колебания кислотно-щелочного рав-

новесия ротовой жидкости, а также темпе-

ратуры во рту [4]. 

Также важно отметить, что из основы акри-

лового протеза возможно выделение сво-

бодного мономера (метилметакрилата), ко-

торый может спровоцировать местные и

общие аллергические реакции [5]. 

Резюме

Статья представляет собой обзор литературы, в котором рассматривается влияние съемных зуб-
ных протезов на состояние тканей полости рта. Особое внимание уделяется характеристике  мик-
робиоты рта у людей, пользующихся съемными зубными протезами. 

Ключевые слова: съемный зубной протез, протезное ложе, протезный стоматит, 
микробиота рта, уход за съемным зубным протезом, гигиена полости рта. 
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Цель

Цель работы – изучить специальную отече-

ственную и зарубежную литературу, осве-

щающую особенности микробиоты рта у

людей, пользующихся съемными зубными

протезами.

Материал и методы

Для написания обзора литературы был про-

веден анализ современных отечественных

и зарубежных источников литературу, осве-

щающих особенности микрофлоры поло-

сти рта у людей, пользующихся съемными

зубными протезами.

Результаты работы

В ходе анализа современной специальной

литературы  удалось установить, что съем-

ные зубные протезы, выполненные из поли-

метилметакрилата (ПММА), могут оказывать

отрицательное влияние на слизистую обо-

лочку протезного ложа и приводить к раз-

личным воспалительным процессам, таким

как протезный стоматит [6]. 

Исследования показывают, что длительное

использование такими протезами связано с

повышением воспалительно-деструктив-

ного индекса (ВДИ), у пациентов с сопут-

ствующими эрозивными изменениями на-

блюдается наибольшее увеличение ВДИ.

Поэтому подчеркивается важность контроля

за состоянием съемных зубных протезов и

их влиянием на мягкие ткани рта [7]. С ис-

пользованием микробиологических иссле-

дований подтверждено, что на съемных зуб-

ных протезах, особенно обтураторах из

акриловых пластмасс, может скапливаться

большое количество патогенной микро-

флоры. Это должно побуждать пациентов,

использующих съемные протезы в необхо-

димости соблюдения индивидуальных ги-

гиенических мер, а врачей - в регулярном

контроле состояния тканей полости рта у

таких пациентов. 

Именно поэтому накопленные сведения о

съемных зубных протезах говорят о нали-

чии зависимости между здоровьем протез-

ного ложа, качеством и сроком службы съем-

ных зубных протезов, а также индивиду -

альными особенностями организма паци-

ентов. Многие специалисты подчеркивают,

что при невозможности адекватно адапти-

роваться к протезам, вызванная механиче-

скими, химическими и сенсибилизирую-

щими факторами, может приводить к

воспалению, атрофии и другим неблагопри-

ятным последствиям при пользовании съем-

ными зубными протезами. Таким образом,

необходимость тщательного выбора проте-

зов, их качественной обработки, соблюде-

ния гигиенических требований и регуляр-

ного обследования становится ключевым

моментом в профилактике осложнений при

использовании съемных зубных протезов

[7]. 

Выполнено также микробиологическое ис-

следование с целью изучить потенциальные

различия в распространении конкретных

видов микробов, выявленных на границах

послеоперационных полостей у онкостома-

тологических пациентов и на обтураторах

съемных зубных протезов, которые указали

на более высокое содержание патогенной

бактериальной флоры на съемных проте-

зах-обтураторах по сравнению с послеопе-

рационными полостями. 

Результаты исследования подчеркивают не-

обходимость активного и внимательного ги-

гиенического ухода за протезами и по-

лостью рта после хирургических вмеша -

тельств для снижения риска развития ин-

фекционных осложнений [8]. 

Интересным представляются данные экспе-

римента, в котором была изучена бактери-

альная флора образцов слюны у 50 мужчин

и 50 женщин со съемными зубными проте-

зами в Ширазе, на юге Ирана. Для сравнения

была отобрана и обследована контрольная

группа пациентов из 100 чел., подобранная

по возрасту, полу, все люди в которой имели

здоровую полость рта, и имеющих здоровые

зубы. Для идентификации микроорганизмов

использовались методы посева, окрашива-

ния по Грамму и тестирование с помощью

набора API20E. 

Все собранные данные были проанализиро-

ваны с использованием статистического

программного обеспечения SPSS. Анализ по-

казал, что между обеими группами не было

значительных различий по наличию таких

патогенов, как Escherichia coli, Klebsiella pneu-

moniae, неферментирующих грамотрица-
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тельных палочек, Raoultella ornithinolytica,

Raoultella planticola, Kluyveraspp. и Enterobac-

terae rogenes. Исключением стало наличие

Enterobacter cloacae, где была выявлена ста-

тистически значимая разница (р = 0,03). Ис-

следователями не обнаружено значительной

корреляции между возрастом, полом, а также

наличием бактерий в полости рта. В целом,

подсчет количества грамотрицательных па-

лочек показал значительное различие между

основной и контрольной группами (р =

0,004). 

Результаты исследования свидетельствуют о

том, что в слюне пациентов, носителей съем-

ных зубных протезов, обнаруживаются па-

тогенные бактерии, не характерные для ро-

товой полости. Это также указывает на

необходимость принятия мер по поддержа-

нию общего состояния здоровья и здоровья

полости рта у таких пациентов с целью сни-

жения риска перекрестного заражения [9].

В лабораторном исследовании, немногочис-

ленном по количеству людей (30 чел.), ко-

торые разделены на 3 группы по продолжи-

тельности ношения протезов, была прове-

дена оценка встречаемости различных мик-

роорганизмов, выявленных на съемных зуб-

ных протезах в зависимости от сроков поль-

зования ими. Для этого исследователями

брались образцы, которые инкубировались

на различных питательных средах в течение

48 часов при температуре 37°C. Идентифи-

кация микроорганизмов и подсчет колоний

проводились с использованием калиброван-

ного счетчика. Результаты продемонстриро-

вали прогрессирующее увеличение микроб-

ного загрязнения (колоний Staphylococcus

aureus, Candida albicans и Klebsiella pneumo-

niae), связанного с продолжительностью ис-

пользования съемного протеза, что также

подчеркивает необходимость регулярного

мониторинга за полостью рта у пациентов,

пользующихся съемными зубными проте-

зами протезами [10].

В журналах встречаются обзоры литера-

туры, в которых проанализированы публи-

кации о возможных микробных взаимодей-

ствиях между съемным зубным протезом и

ротовой полостью, и сделан вывод, что на

протезный стоматит влияют как местные,

так и общие факторы. Локальное образова-

ние микробного налета на зубных протезах

обусловлено явлениями адгезии, агрегации

и накопления микроорганизмов. Отмеча-

ется, что для снижения образование микроб-

ного налета, помимо соблюдения гигиени-

ческих норм, необходимы регулярная

полировка и дезинфекция протеза, а также

использование изолирующих покрытий.

Кроме того, некоторые общие состояния ор-

ганизма (возраст, наследственность, аллер-

гия, заболевания, такие как диабет, сердечно-

сосудистые, респираторные и пищевари-

тельные заболевания, а также иммунодефи-

циты) могут ускорить образование микроб-

ного налета на зубных протезах [11]. Это со-

ответствует результатам исследований

отечественных авторов [1-5].

В публикации, оценивающей количество

условно-патогенных микроорганизмов

(Can dida, Staphylococcus, Enterobacteriaceae

и Pseudomonadaceae) у людей, носящих

съемные протезы верхней челюсти, с нали-

чием (50 пациентов) и отсутствием (50 па-

циентов) признаков протезного стоматита,

было показано, что их уровень был значи-

тельно выше в группе пациентов с протез-

ным стоматитом (р <0,05). Также в работе

были показаны часто выделяемыми микро-

организмами в обеих группах пациентов, ко-

торыми были Сandida albicans, Staphylococ-

cus aureus и Staphylococcus epidermidis,

Klebsiella pneumoniae. Также в результатах

исследования указывается о наличии связи

между видами Candida spp. и бактериями, вы-

деленными у пациентов, страдающих син-

дромом Дауна, что позволяет предположить

возможную роль этих микроорганизмов в

развитии этого заболевания. Результаты дан-

ного исследования указывают на важность

мониторинга условно-патогенных микро-

организмов у пациентов со съемными про-

тезами, так как их повреждения могут спо-

собствовать развитию протезного стома -

тита [12].

Прикладной интерес представляет прове-

денный анализ врожденных и адаптивных

иммунных реакций у пациентов, страдаю-

щих протезным стоматитом, с особым ак-

центом на роль Candida albicans, связанную

с этой патологией. Были выделены ключе-

вые механизмы протезного стоматита, такие
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Микробиота рта 

как влияние рецепторов на иммунный ответ,

микобактериальная пленка и характер вос-

палительных процессов в слизистой обо-

лочке полости рта. При этом подчеркивается

важность понимания иммунного ответа и

микробиологических изменений у пациен-

тов с кандидозным стоматитом, что может

способствовать улучшению профилактиче-

ских мероприятий и лечебных стратегий

для снижения заболеваемости и улучшения

качества жизни у пожилых пациентов, ис-

пользующих съемные зубные протезы [13].

Многие специалисты указывают на потен-

циальные патогенные аспекты зубного на-

лета на зубных протезах, оказывающего не-

посредственное влияние на развитие стома-

тита, кандидозных инфекций, кариеса зубов

и пародонтита у тех, кто еще имеет есте-

ственные зубы. Отмечается, что бактерии,

присутствующие в полости рта, могут вызы-

вать серьезные инфекции, такие как бакте-

риальный эндокардит, аспирационная пнев-

мония, желудочно-кишечные инфекции и

хроническая обструктивная болезнь легких.

Зубные протезы, особенно съемные акри-

ловые протезы, могут выступать в качестве

среды обитания для микроорганизмов, ас-

социированных с этими заболеваниями.

Подчеркивается, что эффективный режим

гигиены полости рта имеет критическое

значение для борьбы с биопленкой зубного

налета и защиты не только здоровья ротовой

полости, но и общего состояния здоровья

[14].

В исследовании R.T. Glass с соавт. (2001) по-

казана взаимосвязь между материалами для

зубного протезирования, их микробиологи-

ческой обсемененностью и состоянием об-

щим здоровьем пациентов. В ходе работы

авторами было доказано, что внутренние

структуры зубных протезов могут служить

местом обитания для различных микроорга-

низмов. Это подчеркивает необходимость

гигиенического ухода за протезами, включая

регулярную чистку и дезинфекцию, а также

использование антибактериальных и анти-

микотических покрытий, может помочь со-

кратить количество микроорганизмов и

улучшить общее состояние полости рта у

людей, использующих съемные протезы [15].

Некоторые авторы пришли к выводу, что, не-

смотря на значительные усилия по повыше-

нию противомикробной способности смол

для основы съемного зубного протеза, эф-

фективность добавления противомикроб-

ных веществ в состав таких смол для основы

зубного протеза не была убедительно дока-

зана. Это может указывать на необходимость

дальнейших исследовательских усилий для

более глубокого понимания механизмов

действия противомикробных компонентов

и их реальной эффективности в клиниче-

ских условиях. Подчеркивается, что иссле-

дования в этом направлении могут также по-

мочь в разработке более эффективных и

безопасных решений для улучшения микро-

биологического здоровья у пользователей

съемных зубных протезов [16].

Д.А. Трунин с соавт. (2021) сравнили показа-

тели видового разнообразия микроорганиз-

мов, выделенных со слизистой оболочки по-

лости рта у пациентов прошедших проте -

зирование с использованием перекрываю-

щих каркасных протезов, опирающихся на

зубы и зубные имплантаты и пациентов без

съемных ортопедических конструкций.

Микробиологическая оценка указала на эф-

фективность протезирования с использова-

нием съемных ортопедических конструк-

ций, с опорой на имплантатах, а также на

преимущества применения специальных

очищающих для съемных зубных протезов

средств, таких как таблетки «Корега». Регу-

лярное использование подобных средств

может способствовать снижению уровня

условно-патогенных микроорганизмов

(Streptococcus anginosus и представителей

оранжевого пародонтопатогенного ком-

плекса Streptococcus constellatus) и улучше-

нию здоровья полости рта у пациентов с зуб-

ными имплантатами и съемными протезами

[17].

В исследовании О. Abaci с соавт. (2010), ис-

следованы стоматиты, где в одну группу во-

шли люди, пользующиеся съемными зуб-

ными протезами, а другую – люди без зуб -

ных протезов. Исследование показало, что

развитие стоматита чаще всего наблюдается

у людей, носящих полные съемные зубные

протезы. Авторы указали, что гигиена про-

тезов существенно влияет на интенсивность

роста Candida spp. и развитие стоматита.
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Candida albicans в норме обитает в полости

рта в качестве сапрофита, однако при нали-

чии предрасполагающих факторов, связан-

ных с состоянием организма хозяина, он мо-

жет вызвать воспаление тканей протезного

ложа. Использование съемных протезов мо-

жет способствовать увеличению патогенно-

сти этих микроорганизмов за счет создания

благоприятных условий для их размноже-

ния. Таким образом, распространенность

Candida spp. в полости рта у людей, исполь-

зующих съемные зубные протезы, является

значительной проблемой, требующей раз-

работку эффективных профилактических

мер [18]. I.  Gacon с соавт. (2019) провели ин-

тересное исследование, в которое включили

91 пациентов с зубными протезами, у кото-

рых не было признаков клинического вос-

паления. Рост Candida albicans был следую-

щим: у 14 пациентов было до 20 колоний, у

19 пациентов – более 20 колоний. У 10% па-

циентов с хорошей гигиеной полости рта

было более 20 колоний дрожжей. У 5% па-

циентов с плохой гигиеной полости рта

было более 20 колоний. Таким образом, дан-

ное исследование  не выявило связи между

гигиеной полости рта и уровнем роста гриб-

ковых микроорганизмов. Тем не менее, ав-

торы рекомендуют проводить микологиче-

ское обследование у пациентов, у которых

отсутствуют клинические симптомы стома-

тита, поскольку бессимптомное носитель-

ство Candida albicans может представлять

риск для здоровья [19].

Особый интерес представляет исследование,

в котором сравнивали адгезию микроорга-

низмов к полированным и прилегающим к

слизистой оболочке протезного ложа по-

верхностям термопластичных нейлоновых,

термопластичных ацетатных и термопла-

стичных акриловых базисов зубных проте-

зов [20]. Не смотря на малое количество

участников в исследовании (для анализа

взяли 13 пациентов, состоящих из 8 мужчин

и 5 женщин в возрасте от 41 до 50 лет), оно

весьма показательно, так как каждому паци-

енту были изготовлены три типа съемных

частичных протезов из различных термо-

пластичных материалов: термопластичного

нейлона, термопластичного акрилата и тер-

мопластичного ацетата. Результаты исследо-

вания показали, что статистически значи-

мой разницы в адгезии микроорганизмов к

полированной и прилегающей к поверхно-

стям слизистой оболочки рта между всеми

типами исследуемых термопластичных ма-

териалов для зубных протезов выявлено не

было. Термопластичный нейлоновый мате-

риал для базиса зубных протезов продемон-

стрировал наилучшие результаты по мень-

шей микробной адгезии среди исследуемых

термопластичных материалов. В вязи с этим

авторы рекомендовали термопластичный

нейлон в качестве предпочтительного мате-

риала для основы зубных протезов, осо-

бенно для людей с высоким риском развития

протезного стоматита [20]. Сейчас в Россий-

ской Федерации уже изучено клиническое

значение адгезии представителей оральной

микробиоты к полимерным материалам, ре-

комендованным для стоматологической тех-

нологии компьютерного фрезерования и

3D-печати [21], а также физико-механиче-

ские и микробиологические характери-

стики первого отечественного базисного

материала гибридной полимеризации [22],

что обнадеживает возможность улучшения

стоматологического здоровья пациентов,

пользующихся съемными зубными проте-

зами .

Заключение

Проведенный обзор литературы по иссле-

дованию микробиоты рта у пользователей

съемных зубных протезов показывает, что

на состав и количество микроорганизмов,

находящихся в биопленке зубных протезов

играют многие факторы, особенно гигиена

полости рта и качество ухода за съемными

зубными протезами. Также следует подчерк-

нуть важность выбора базисных материалов

для съемных зубных протезов и использо-

вание протезоносителем адгезивного сред-

ства для фиксации и специальной очистки

съемного зубного протеза для обеспечения

снижения бактериальной нагрузки и пред-

отвращения осложнений, связанных с ис-

пользованием съемных протезов, в том

числе.
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Оценка свойств ополаскивателей

Улитовский С.Б.,1

профессор, д.м.н.

Садовский В.В.,2

доцент, к.м.н.

1) ПСПбГМУ
2) НИАМС

Оценка практических 

свойств ополаскивателя

На отечественном рынке имеется множест -

во ополаскивателей гигиены рта, что создает

определенные сложности по выбору кон-

кретного средства в зависимости от стома-

тологического и гигиенического статусов.

Методы оценки

У нас в стране действуют следующие норма-

тивные документы, используемые для сер-

тификации это ТУ 10-04-16-103-88, издан-

ный в 1988 году, срок действия которого

Evaluation of the practical properties of the rinse aid

Ulitovskiy S.B., Professor, Doctor of Medical Sciences,
Sadovski V.V., Associate Professor, Candidate of Medical Sciences

Relevance 

Currently, a large number of liquid oral hygiene products are being produced, which have various prop-
erties. Modern mouthwashes differ significantly from their predecessors, so we have the right to call them
a young group of oral hygiene products. In fact, liquid products are as old as the entire history of mankind
and they appeared much earlier than any other oral hygiene products. The starting point of their appear-
ance should be considered the moment when the first person on Earth took the first sip of water. This is
where their story begins. The story is long and has undergone many collisions: from the simple to the
complex, about absurdity to rationalism [1-8]. Modern rinses differ in their composition, direction of ac-
tion, and effectiveness. In order to properly evaluate all these practical properties of rinses, it is necessary
to develop objective ways to evaluate them.

Key words: mouthwashes, assessment, index, oral hygiene.

Актуальность

В настоящее время производится большое количество жидких средств оральной гигиены, которые
обладают различными свойствами. Современные ополаскиватели значительно отличаются от
своих предшественников, поэтому мы вправе называть их молодой группой средств гигиены рта.
На самом же деле жидкие средства так же стары, как и вся история человечества и появились они
намного раньше, чем любые другие средства гигиены рта. Отправной точкой их появления следует
считать тот момент, когда первый человек на Земле сделал первый глоток воды. С этого начинается
их история. История длительная, претерпевшая множество коллизий: от простого к сложному, об
абсурдности до рационализма [1 - 8]. Современные ополаскиватели отличаются своим составом,
направленностью действия, эффективностью. Чтобы правильно оценить все эти практические
свойства ополаскивателей необходимо разработать объективные способы их оценки.

Ключевые слова: ополаскиватели, оценка, индекс, гигиена рта.
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продлевался несколько раз, и СанПиН

1.2.676-97 “Гигиенические требования к про-

изводству, качеству и безопасности средств

гигиены полости рта” и ТР ТС 009/2011 с Из-

менениями №3 и действующей редакции

регламента.

Однако эти документы не позволяют оце-

нить практическую значимость ополаски-

вателей, чтобы на основании полученных

данных дать надлежащие рекомендации по

направленности действия с учетом конкрет-

ного стоматологического и гигиенического

статусов пациента. 

Целью настоящей работы было – разрабо-

тать практический индекс, позволяющий

представить объективные свойства опола-

скивателя по его направленности действия

и рекомендовать его использование в зави-

симости от стоматологического и гигиени-

ческого статусов конкретного пациента. 

Индекс
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Таблица 1

Параметры Индекса Оценки Практической Эффективности 

Ополаскивателя (Улитовский С.Б., Садовский В.В. ©2025)

№ Параметры Индекса Критерии Индекса Оценка

1. К какой группе относится ополаскиватель Гигиенический 1 балл
Противокариесный 2 балла
Или противовоспалительный 2 балла
Или десенситивный 2 балла
Или противогрибковый 2 балла
Или любой другой профилактический против одного вида патологии 2 балла
Комбинированный 3 балла

2. Возрастная принадлежность Для любой возрастной группы 1 балл
Для детей и подростков 2 балла
Для взрослых 3 балла
Для подростков 3 балла
Для детей 3 балла

3. Наличие активных компонентов Отсутствуют 1 балл
Имеются, но в очень низкой концентрации 2 балла
Имеются в достаточном количестве для оказания 
профилактического действия 3 балла

4. Наличие алкоголя в составе Присутствует в малых количествах (до 5%) 1 балл
Присутствует в умеренном количестве (до 40%) 2 балла
Отсутствует 3 балла

5. Пенистость ополаскивателя Отсутствует 1 балл
во время полоскания Сильнопенящийся (провоцирует рвотный рефлекс) 2 балла

Умеренная 3 балла

6. Активные компоненты:
- соединения фтора Отсутствует 1 балл

Монофторфосфат 1 балл
Натрия фторид, фторид олова 2 балла
Аминофторид 3 балла

- или противовоспалительные Цетилперидин хлорид 1 балл
Триклозан 2 балла
Хлоргексидин 3 балла

- или комбинированный Монофторфосфат + цетилперидин хлорид 1 балл
Натрия фторид / фторид олова + триклозан 2 балла
Аминофторид + хлоргексидин 3 балла
Или аналог предыдущего 3 балла

7. Гомогенность ополаскивателя Отсутствует, неоднороден 1 балл
Однороден, но с осадком 2 балла
Однороден, без осадка 3 балла
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Параметры Индекса Оценки Практической Эффективности 

Ополаскивателя (Улитовский С.Б., Садовский В.В. ©2025)

№ Параметры Индекса Критерии Индекса Оценка

8. Вкус Неприятный 1 балл
Специфический 2 балла
Приятный 3 балла

9. Запах Неприятный 1 балл
Специфический 2 балла

Приятный 3 балла

10. Цвет Неприятный / непонятный 1 балл
Специфический 2 балла
Приятный / красивый/ привлекательный 3 балла

11. Дезодорирующее действие во рту Отсутствует /краткосрочный (до 10 мин) 1 балл
Умеренный (до 30 мин)/ хороший (30-60 мин) 2 балла
Выраженный (более 60 мин) 3 балла

12. Ощущения во рту после использования Неприятные 1 балл
Приятные 2 балла
Очень приятные 3 балла

13. Ощущения во время использования Неприятные 1 балл
Приятные 2 балла
Очень приятные 3 балла

14. Наличие на упаковке информации Отсутствует 1 балл
о составе Указан не полностью 2 балла

Указан на языке страны реализации товара 3 балла

15. Наличие колпачка-мерного стаканчика Отсутствует 1 балл
Имеется, но не удобный для использования 2 балла
Имеется и удобен для применения 3 балла

16. Наличие срока годности на упаковке Отсутствует 1 балл
Имеется, но на вкладыше 2 балла
Имеется и четко виден 3 балла

17. Удобство в использовании:
- детьми Неудобно 1 балл

Неудобно, но не предназначен 2 балла
Удобно 3 балла

- или пожилыми людьми и/или Неудобно 1 балл
лицами с нарушениями кистей Не предназначен 2 балла

Удобно 3 балла

18. Ощущения возникшие в процессе Доза, рекомендуемая производителем слишком большая 1 балл
применения Слишком резкий вкус 2 балла

Или слишком вяжущие ощущения 2 балла
Замечания отсутствуют 3 балла
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Оценка свойств ополаскивателей

Результаты работы

С целью разобраться в их разнообразии и

выбрать конкретный персонифицирован-

ный ополаскиватель мы разработали Ин-
декс Оценки Практической эффектив-
ности ополаскиватели для рта (Улитов -

ский С.Б., Садовский В.В., 2025).

Метод определения Индекса Оценки Прак-

тической Эффективности Ополаскивателя

(Индекс ОПЭО ©2025) достаточно прост для

его определения. Индекс оценивается в бал-

лах по трехбалльной шкале от 1 до 3 баллов. 

В таблицу 1 сведены параметры оценки ин-

декса.

Цифровые показатели исследуемых крите-

риев по каждому параметру суммируются

между собой. Таким образом, Индекс есть

сумма оценок всех исследуемых параметров,

и его параметры колеблются в промежутке:

18 ≤ Индекс ОПЭО ≤54.

Таблица 1 (продолжение)
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Таким образом формула индекса выглядит

следующим образом:

Индекс ОПЭО = ∑(а1 +….+ аn)

где ∑ – сумма количеств. оценок критериев; 

а1 – кол-во баллов по первому критерию; 

аn – количество баллов по n-ному критерию.

В данном индексе ОПЭО количество пара-

метров составляет 18, соответственно фор-

мула может быть переписана следующим об-

разом:

Индекс ОПЭО = ∑(а1 +….+ а18)

Интерпретация полученных результатов по

индексу ОПЭО будет следующей: 

– при оценке индекса в 18 баллов – опола-

скиватель характеризуется как неудовле-

творительный и непригодный к исполь-

зованию; 

– при оценке в 19 - 27 баллов – ополаскива-

тель характеризуется как удовлетворитель-

ный;

– при оценке в 28 - 36 баллов – ополаскива-

тель характеризуется как хороший;

– при оценке в 37 - 45 баллов – ополаскива-

тель характеризуется как очень хороший; 

– при оценке в 46 - 54 балла – ополаскива-

тель характеризуется как отличного каче-

ства и соответствующим всем основным

требованиям для применения.

Для лучшего понимания использования дан-

ного способа оценки ополаскивателей для

рта разберем его на нескольких примерах.

Пример 1. Ополаскиватель «Защита»: про-

тивокариесного и противомикробного дей-

ствия, рассчитанный на детей и подростков,

содержащего активный компонент, алкоголь

отсутствует, умеренной пенистости, содер-

жит натрия фторид, однороден и без осадка,

обладает приятным вкусом, запахом и цве-

том, умеренным дезодорирующим дей-

ствием, ощущения во рту приятные, во время

использования приятные ощущения, на упа-

ковке информация о составе имеется на

языке страны реализации товара, мерный

стаканчик-колпачок имеется но не очень

удобный при использовании, срок годности

указан на этикетке, достаточно удобен для

использования детьми, замечания по ощу-

щениям возникающим в процессе примене-

ния отсутствуют (рисунок 1).

На основании полученных данных можно

заключить, что данный ополаскиватель ха-

рактеризуется как отличного качества и со-

ответствует всем основным требованиям для

применения.

Пример 2. Ополаскиватель «Улыбка»: гигие-

нический, для любой возрастной группы, ак-

тивные компоненты отсутствуют, алкоголь

содержится в количестве менее 5%, сильно-

пенящийся, однороден с небольшим осад-

ком, вкус, запах и цвет достаточно специфи-

Параметры          I       II       III        IV        V        VI        VII      VIII        IX        X        XI       ХII       ХIII      XIV        XV       XVI       XVII       XVIII

Оценки                   1     1        1         1         2        1          2          2           2         2         1         2           2          2           1           3            2             2

Сумма оценок 30

Рис. 2. Сетка для фиксации оценок по изучаемым параметрам ополаскивателя «Улыбка»

Параметры          I       II       III        IV        V        VI        VII      VIII        IX        X        XI       ХII       ХIII      XIV        XV       XVI       XVII       XVIII

Оценки                   3      2        2         3         3         2          3         3           3         3         2         2           2          3            2          3             3            3

Сумма оценок 47

Рис. 1. Сетка для фиксации оценок по изучаемым параметрам ополаскивателя «Защита»

Таблица

Таблица
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ческие, дезодорирующий эффект кратко -

вре менный, ощущения во время использо-

вания и после приятные, состав указан не

упаковке не полностью, колпачок-стаканчик

отсутствует, срок годности на упаковке име-

ется, мало удобен в использовании т.к. нет

колпачка-стаканчика, вкус несколько резко-

ват (рисунок 2).

На основании полученных данных можно

заключить, что данный ополаскиватель яв-

ляется хорошим, но имеет отдельные недо-

статки, которые не являются критическими.

Заключение

Таким образом, данный оценочный индекс

позволяет специалисту оценить практиче-

скую эффективность и значимость интере-

сующего его ополаскивателя для рта и опре-

делиться с его направленностью действия, а

в соответствии с этим сделать правильные

рекомендации пациенту в соответствии со

стоматологическим и гигиени ческим со-

стоянием конкретного пациента.
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Summary 

In this paper a study aimed at improving the effectiveness of rational teeth and oral care in patients suf-
fering from the “dry mouth” syndrome has been conducted. It is shown that in patients suffering from the
syndrome of “dry mouth” at oral care with the use of toothpaste R.O.C.S. PRO MOISTURIZING IMPROV-
ING, as well as the use of adhesive cream for fixation of prostheses ACEPTA RARODONTAL positive dy-
namics in their mental state was noted. 

Key words: elderly people, teeth loss, dry mouth syndrome, hyposialia, oral hygiene.  

Актуальность

В настоящее время к врачам-стоматологам

часто обращаются люди старших возраст-

ных групп с жалобой на сухость в полости

рта. Анализ причин возникновения сухости

в полости рта показывает, что в подавляю-

щем большинстве случаев она связана с на-

рушением функции слюнных желез, как

больших, так и малых. Этиология гипосиа-

лии обычно связана с заболеваниями эндо-

кринной системы (сахарный диабет), реак-

тивно-дистрофическими заболеваниями

Резюме

В работе проведено исследование, направленное на повышение эффективности рационального
ухода за зубами и полостью рта у пациентов, страдающих синдромом «сухого рта». Показано, что
у пациентов, страдающих синдромом «сухого рта» при уходе за полостью рта с применением зуб-
ной пасты R.O.C.S. PRO MOISTURIZING УВЛАЖНЯЮЩЕЙ, а также использовании адгезивного
крема для фиксации протезов АСЕПТА РARODONTAL отмечалась положительная динамика в их
психического состоянии. 

Ключевые слова: люди пожилого возраста, потеря зубов, синдром «сухого рта», гипосиалия, гигиена рта.  

34-37 Iordan-2_Layout 1  19/3/25  3:36 PM  Page 34



35

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2025

Синдром «сухого рта» 

слюнных желез (болезнь Микулича, син-

дром Шегрена), а также с сиалоаденопа-

тиями, которые у детей и особенно у людей

старших возрастных групп обычно обуслов-

ленными химиотерапевтическим и/или

лучевым лечение опухолей орофарингеаль-

ной зоны и другими причинами [3]. Гипо-

сиалия очень мучительна для пациентов,

особенно старших возрастных групп, так как

именно они наиболее часто пользуются

съемными зубными протезами, которые

опираются на слизистую оболочку рта и

травмируют ее. Кроме того, гипосиалия

плохо поддается лечению. Именно это поз-

волило А.К. Иорданишвили и В.В. Лобейко в

2017 г. выделит синдром «сухого рта» и рас-

крыть для врачей разных специальностей

медицинские и социальные проблемы этой

патологии [1]. Поэтому, актуальным для прак-

тического здравоохранения является поиск

простых методов, позволяющих улучшить

психическое состояние пациентов при рас-

сматриваемой патологии, в том числе облег-

чить пользование ими съемными зубными

протезами.  

Цель 

Цель работы – повышение эффективности

рационального ухода за зубами и полостью

рта у пациентов, страдающих синдромом

«сухого рта». 

Материал и методы

В клиническом исследовании участвовали

пожилые пациенты (61 – 74 лет), которые

страдали синдромом «сухого рта» и потерей

естественных зубов. Пациентов разделили

на 3 группы. В 1 (контрольную) группу во-

шли люди, которые отказались от изготов-

ления съемных зубных протезов и приме-

няли обычную для них гигиену полости рта

(зубные пасты, ополаскиватели и т.п.). В

группу сравнения (2 группа исследования)

вошли пациенты, которым были изготов-

лены съемные акриловые зубные протезы

для устранения утраты естественных зубов.

Эти пациенты во время адаптационного пе-

риода применяли обычные для них средства

по уходу за зубами и полость рта, а также не

использовали каких-либо средств, улучшаю-

щих фиксацию съемных зубных протезов.

В основную группу исследования (3 группа)

вошли пациенты, которым были изготов-

лены съемные акриловые зубных протезы

для устранения потери зубов, но при этом

пациентам 3 группы рекомендовалось осу-

ществлять индивидуальный гигиенический

уход за зубами и полостью рта с использо-

ванием отечественной инновационной зуб-

ной пасты R.O.C.S. PRO MOISTURIZING

УВЛАЖНЯЮЩЕЙ (компания DRC, Россия,

производящая продукцию под брендом

R.O.C.S.), а также на протяжении всего пе-

риода исследования, за который был принят

адаптационный период, составляющий 30

суток, использовать отечественный адгезив-

ный крем для фиксации съемных зубных

протезов АСЕПТА РARODONTAL (ЗАО «ВЕР-

ТЕКС» г. Санкт-Петербург, Россия), хорошо

зарекомендовавший себя при первых кли-

нических апробациях [2]. 

Для оценки роли индивидуальной гигиены

рта до протезирования и спустя 15 суток

после его завершения, а также по окончании

адаптационного периода изучали скорость

не стимулированного слюноотделения по

общепринятой методике [3]. Оценку психи-

ческого состояния пациентов 2 и 3 групп ис-

следования проводили до протезирования,

через 15 суток после его завершения, а также

по завершению адаптационного периода

проводили на основании исследования

уровней тревоги и депрессии пациентов. Для

сравнительной оценки уровня тревоги и де-

прессии у пациентов обеих групп исследо-

вания использовали госпитальную шкалу

тревоги (HADS-A) и депрессии (HADS-D),

предложенную A.S. Zigmond и R.P. Snaith

(1983) в русскоязычной валидизированной

версии [4]. 

Результаты исследования 

и их обсуждение

Анализ результатов изучения скорости слю-

ноотделения показал, что у всех пожилых

пациентов диагностировали синдром «су-

хого рта», то есть гипосиалию, так как на

протяжении всего периода наблюдения за

пациентами 3 групп исследования не было

отмечено положительной динамики в ско-

рости слюноотделения. Достоверных разли-

чий в скорости слюноотделения не отме-
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тили, как среди групп исследования (р>0,05),

так и в группах исследования (р>0,05) со-

гласно срокам проведения данного обсле-

дования на скорость слюноотделения. То

есть, не была выявлена связь скорости слю-

ноотделения на пользование съемными зуб-

ными протезами, а также на профилактиче-

ские средства по уходу за зубами и полостью

рта. 

В ходе проведенной работы по оценке пси-

хического состояния обследованных было

установлено, что у пациентов 1 группы на

всем протяжении исследования отмечалась

клинически выраженная тревога и субкли-

нически выраженная депрессия. Эти пока-

затели сохранялись в течение всего периода

наблюдения за этими пациентами (р>0,05).

У пациентов 2 группы до протезирования и

пользования зубными протезами, также как

и у пациентов 1 контрольной группы, от-

мечали клинически выраженную тревогу и

субклинически выраженную депрессию. 

На 15 сутки пользования съемными зубными

протезами у пациентов 2 группы отмечали

тенденции к повышению уровня тревоги и

депрессии, которые сохранялись в конце

адаптационного периода (р>0,05). Это сви-

детельствовало, что пользование съемными

зубными протезами у пациентов, страдаю-

щих синдромом «сухого рта» неблагопри-

ятно влияет на изученные показатели пси-

хического состояния пациентов. У паци-

ентов 3 группы до протезирования и поль-

зования зубными протезами, как и у паци-

ентов 1 контрольной группы и 2 группы

сравнения, также отмечали клинически вы-

раженную тревогу и субклинически выра-

женную депрессию. 

На 15 и 30 сутки наблюдения у пациентов 3

группы отмечена достоверная противопо-

ложная динамика показателей тревоги (р

<0,05) и депрессии (р <0,05). На 15 сутки

пользования съемными зубными протезами

у пациентов 3 группы исследования показа-

тель тревоги снизился с 12,32 баллов до 7,

16 баллов (р <0,05), а на 30 сутки исследова-

ния составил 4,56 балла (р <0,01), то есть, на-

ходился в пределах нормы. Аналогичная по-

ложительная динамика у пациентов 3 груп-

пы исследования отмечена также в отноше-

нии показателя уровня депрессии. Так, на 15

сутки наблюдения у пациентов 3 группы от-

мечено снижение уровня депрессии с 8,81

до 6,12 баллов, а на 30 сутки – до 5,89 баллов

(р <0,05), что можно было интерпретиро-

вать как нормальные значения данного по-

казателя. Таким образом, у пациентов, стра-

дающих синдромом «сухого рта» при уходе

за полостью рта с применением зубной па-

сты R.O.C.S. PRO MOISTURIZING УВЛАЖ-

НЯЮЩЕЙ, а также использовании адгезив-

ного крема для фиксации протезов АСЕПТА

РARODONTAL отмечалась положительная

динамика в их психическом состоянии. Так

как на протяжении всего периода наблюде-

ния за ними (адаптационный период) у них

достоверно снижались уровни тревоги и де-

прессии, показатели которых по заверше-

нию наблюдения за ними можно было трак-

товать как нормальные.

Анализируя полученные данные можно

утверждать, что для пациентов, страдающих

синдромом «сухого рта», который является

весьма мучительным, приводящим к изме-

нению их психического состояния, а имен -

но повышению уровней тревоги и депрес-

сии. 

Также клиническое исследование показало,

что у людей, страдающих синдромом «су-

хого рта» не зависимо от его этиологии

имеются нарушения психики, выражаю-

щиеся повышением уровней тревоги и де-

прессии. Пользование такими пациентами

съемными зубными протезами неблагопри-

ятно влияет на их психическое состояние.

Заключение

Таким образом, грамотно подобранные

средства для индивидуального ухода за по-

лостью рта, а именно зубная паста, создаю-

щая на поверхности слизистой оболочки

рта влагоудерживающий защитный слой, а

также использование адгезивного средства

для фиксации съемных зубных протезов ре-

ально позволяет улучшить психическое со-

стояние пациентов, путем уменьшения уров-

ней их тревоги и депрессии на протяжении

периода привыкания к съемным зубным

протезам, хотя использованные в исследо-

вании профилактические гигиенические

средства не влияли на скорость слюнообра-

зования.

34-37 Iordan-2_Layout 1  19/3/25  3:36 PM  Page 36



37

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2025

Литература

1. Иорданишвили А.К., Лобейко В.В. Синдром

«сухого рта»: медицинские и социальные

аспекты проблемы // Экология и развитие

общества, 2017. – № 3. – С. 25–29.

2. Иорданишвили А.К., Беделов Н.Н., Керим-

ханов К.А. Использование съемных зубных

протезов при синдроме «сухого рта» // Ин-

ститут стоматологии, 2023. – № 1 (98). – С.

27–29.

3. Матина В.Н., Иорданишвили А.К. Заболе-

вания, травмы и опухоли слюнных желез. //

СПб.: Человек, 2024. – 124 с. 

4. Zigmond A.S., Snaith R.P. The Hospital Anxiety

and Depression Scale. // Acta Psychiatrica Scan-

dinavica, 1983. – V. 67. - № 6. –  Р.361–370. 

DOI: 10.1111/j.1600-0447.

Синдром «сухого рта» 

34-37 Iordan-2_Layout 1  19/3/25  3:36 PM  Page 37



Исследование

38

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2025

И.Н. Антонова, 

д.м.н., профессор, заведующая кафедрой пропедевтики 
стоматологических заболеваний ПСПбГМУ им. И.П. Павлова 
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Влияние минерального состава

ротовой жидкости на соматическое

и стоматологическое здоровье

Введение

Ротовая жидкость является уникальной био-

логической средой. Значительный интерес

к изучению ее показателей и диагностиче-

ских возможностей возник в 80-х годах про-

шлого столетия [1, 8, 9]. 

Усовершенствования различных методов

исследования позволило изучить целый ряд

компонентов ротовой жидкости (РЖ), опре-

делить физико-химические, биохимические

параметры, референтные величины для раз-

ных возрастных групп [5, 7, 10]. 

В сравниении с традиционными методами

исследования жидких сред организма, опре-

деление показателей в РЖ имеет ряд пре-

имуществ: неинвазивность и атравматич-

ность (как следствие отсутсвие стресса у

пациентов), отсутствие свертываемости суб-

страта (что способствует возможности бо-

лее упрощенной транспортировки и хране-

нию без изменений свойств биопроб),

возможность забора биоматериала необхо-

димое число раз и в любое время. Все это де-

лает саливарные тесты одним из самых пер-

спективных методов диагностики [Wong D.T.,

2015; Sahu A., 2017]. 

Уникальность свойств и функций РЖ опре-

деляется наличием минеральных (1/3 часть)

и органических компонентов (2/3 части су-

хого остатка) [6].

Неорганические компоненты представлены

макроэлементами (Ca, Nа, Mg, К, S, P, Cl, со-

держание которых составляет более 0,01%)

и микроэлементами (Cu, Fе, Zn, F и др., со-

держание которых менее 0,001%). [3]. Макро-

и микроэлементы в РЖ могут находиться как

в ионизированной форме в виде простых и

сложных ионов, так и в составе органиче-

ских соединений [2].

Ионный состав РЖ отражает суммарную

секреторную активность больших и малых

слюнных желез и изменяется под воздей-

ствием экзогенных и эндогенных факторов,

оказывающих существенное влияние на им-

мунную систему, в том числе местный им-

мунитет полости рта.

В клинической практике традиционные ди-

агностические критерии не всегда доста-

точны для определения активности заболе-

вания, отслеживания его прогрессирования

и оценки способности организма реагиро-

вать на проводимое лечение. Количествен-
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ный и качественный состав ротовой жидко-

сти напрямую связан с процессами, про-

исходящими внутри организма, а изменения

в метаболических процессах органов и си-

стем, так или иначе, отражаются на ее со-

ставе. Это делает возможным ее использова-

ние для оценки физиологических процессов

и патологических состояний не только ро-

товой полости, но и организма в целом [Ayi-

napmudi К.В., Narasimhan М., 2012]. Таким об-

разом, очевидна необходимость в меж дис-

циплинарном взаимодействии врачей-сто-

матологов и врачей-интернистов с целью

разработки рекомендаций по диагностике

и лечению пациентов, имеющих стоматоло-

гические и соматические заболевания. 

Цель исследования

Целью исследования явилось изучение па-

родонтологических индексов, макро- и мик-

роэлементного состава ротовой жидкости у

стоматологических пациентов с соматиче-

ской патологией.

Материалы и методы исследования

Исследован макро- и микроэлементый со-

став (Ca, Mg, Cu, Zn, Fe) в нестимулированной

ротовой жидкости у 120 пациентов с сома-

тическими заболеваниями в возрасте от 30

до 60 лет, с воспалительными заболеваниями

пародонта (ВЗП) и патологией твердых тка-

ней зубов (К02 по МКБ-10). 

В данной статье приведен анализ данных для

группы пациентов с ВЗП. Из всей популяции

исследования была проведена выборка 63

пациентов с соответствующей соматиче-

ской патологией. 

1-я группа: ишемическая болезнь сердца

(ИБС) - 11 пациентов (7 женщин, 4 муж-

чины) в возрасте от 36 до 60 лет (средний

возраст 45,50 ± 2,18 года); 

2-я группа: хронический гастрит (ХГ) - 14

пациентов (8 женщин, 6 мужчин) в возрасте

от 36 до 59 лет (средний возраст 46,00 ± 2,07

года); 

3-я группа: хронический синусит (ХС) - 13

пациентов (7 женщин, 6 мужчин) в возрасте

от 36 до 57 лет (средний возраст 42,3 ± 1,9

года); 

4-я группа: хронический нефрит (ХН) - 11

пациентов (6 женщин, 5 мужчин) в возрасте

от 39 до 60 лет (средний возраст 46,2 ± 2,0

года). 

Контрольную группу составили стоматоло-

гические пациенты без соматических забо-

леваниий - 14 человек (8 женщин, 6 мужчин)

в возрасте от 36 до 55 лет (средний возраст

42,6 ± 1,9 года). 

На всем протяжении исследования (6 не-

дель) пациенты пользовались зубной пастой,

основой которой являлся биогенный гидро-

ксиапатит и содержащей широкий спектр

микроэлементов, включая нанодисперсные

частицы апатита с включенными ионами Fe

(0,10 %), Zn (0,02 %), Cu (0,035 %). 

Все пациенты проходили клиническое об-

следование, включающее сбор анамнеза и

осмотр. Определяли пародонтальные ин-

дексы: PMA, CPITN. В качестве дополнитель-

ных методов исследования использовалось

рентгенологическое исследование (орто-

пантомография, конусно-лучевая компью-

терная томография). 

Объектом лабораторного исследования слу-

жили образцы ротовой жидкости. Забор не-

стимулированной ротовой жидкости про-

водили утром натощак в пластиковые

микропробирки типа эппендорф (объем -

1,5-2 мл). Образцы ротовой жидкости паци-

енты приносили на стоматологический

прием, далее они замораживались при тем-

пературе - 30 градусов. 

Сбор РЖ проводили дважды: в день откры-

тия протокола исследования и через 6 не-

дель. Определение содержания Ca, Mg, Cu,

Таблица 1.

Значения пародонтологических индексов 
в группах пациентов с соматическими 
заболеваниями 
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Zn, Fe проводили методом электротермиче-

скоий атомно-абсорбционноий спектро-

метрии с графитовоий печью «КВАНТ.Z1». 

Обработку и графическое представление

данных проводили с помощью табличного

редактора «Excel» («Microsoft Office») и про-

граммы «Statistica». 

Результаты исследования 

и обсуждения

Особенности состояния пародонта у стома-

тологических пациентов с ВЗП на фоне со-

матических заболеваний представлены в

таблице 1. 

Особенности минерального состава рото-

вой жидкости у пациентов с ВЗП на фоне со-

матических заболеваниий представлены на

рисунках 1 и 2.  

В группах пациентов с ишемической бо-

лезнью сердца и хроническим нефритом

установлено наиболее выраженное воспа-

ление пародонта по индексу PMA (4,94 ± 1,15

и 2,69 ± 0,46 относительно 1,06 ± 0,3; р ≤ 0,05-

0,01) и CPITN (0,9 ± 0,1 и 0,96 ± 0,09 относи-

тельно 0,57 ± 0,09; р ≤ 0,05-0,01), что соот-

ветствует утверждениям ряда авторов о связи

заболеваний пародонта, сердично-сосуди-

стой системы и ХПН [4].

Анализ минерального состава ротовой жид-

кости показал, что у пациентов с ишемиче-

ской болезнью сердца (1-я группа) отмеча-

ется низкий уровень кальция (0,12 ± 0,05

мМоль/л), магния (0,14 ± 0,03 мМоль/л) и

цинка (2,02 ± 0,35 мкМоль/л). Доказано, что

дефицит магния и цинка повышает риск

сердично-сосудистых заболеваний. 

У пациентов с хроническим гастритом уста-

новлено снижение в ротовой жидкости

уровня магния (0,15 ± 0,03 мМоль/л) и меди

(0,18 ± 0,05 мкМоль/л), что может быть об-

условлено приемом лекарственных препа-

ратов, назначаемых при кислотозависимых

заболеваниях желудочно-кишечного тракта.

По данным J. Joel, у большинства таких па-

циентов отмечается гипомагниемия и гипо-

кальциемия [10]. 

У пациентов с хроническим синуситом за-

фиксировано снижение уровня меди (0,18 ±

0,025 мкМоль/л).

Дефицит цинка и меди повышает риск за-

болеваний мочевыделительной системы. По

результатам исследования у пациентов с
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Ротовая жидкость

хроническим нефритом было установлено

снижение в ротовой жидкости меди (0,10 ±

0,03 мкМоль/л) и цинка (2,19 ± 0,50

мкМоль/л).

Выводы

1. У стоматологических пациентов с ишеми-

ческой болезнью сердца и хроническим

нефритом установлено более выраженные

воспалительные явления в пародонте. 

2. Установлен статистически значимый де-

фицит кальция, магния, цинка у пациентов

с ишемической болезнью сердца; дефицит

меди у пациентов с хроническим синуситом,

гастритом и хроническим нефритом раз-

личной степени выраженности. 
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Переломы верхней челюсти:

методологические и

семантические аспекты

Maxillary fractures: methodological and semantic aspects

A.K. Iordanishvili, Professor
Military Medical Academy named after S.M. Kirov, St. Petersburg

Summary 

The article presents the methodological and semantic aspects of the Lefor classification of upper jaw
fractures used in practical healthcare.

Key words: upper jaw, bone fracture, classification of upper jaw fractures according to Lefor, Prof. Y.M. Zbarzh.

Актуальность

В настоящее время на экзаменах от студен-

тов и клинических ординаторов, а также от

врачей-стоматологов и челюстно-лицевых

хирургов можно часто слышать различное

толкование классификации переломов

верхней челюсти по Лефору, так как в учеб-

ной литературе и монографиях имеются

разночтения.

Цель работы

Представить методологические и семанти-

ческие аспекты используемой в практиче-

ском здравоохранении классификации пе-

реломов верхней челюсти по Лефору.

Материал и методы

При написании работы использовалась спе-

циальная научная и учебная литература по

стоматологии, челюстно-лицевой хирургии

и челюстно-лицевой травматологии.

Результаты исследования 

и их обсуждение

По настоящее время в учебной и специ-

альной литературе, а также в клинической

практике челюстно-лицевой травматологии

при определении типов переломов верхней

челюсти (неогнестрельных) часто приме-

няют классификацию Лефора (Le Fort, 1901)

[3, 4, 5], который описал различные типы

данного повреждения, которые он устано-

вил экспериментальным путем. Аналогич-

ное современное исследование было выпол-

нено в г. Ленинграде в 1974 г. Е.О. Янченко,

описанное в его кандидатской диссертации

«Неогнестрельные переломы верхней челю-

сти (клинико-анатомическое исследова-

ние)», позволившее уточнить возможные

«линии» или щели переломов верхней че-

люсти при неогнестрельной травме и уве-

личить до 9 позиций классификацию не-

огнестрельной травмы верхних челюстей.

Резюме

В статье представлены методологические и семантические аспекты используемой в практическом
здравоохранении классификации переломов верхней челюсти по Лефору.

Ключевые слова: верхняя челюсть, перелом кости, классификация переломов верхней челюсти по Лефору, 
профессор Я.М. Збарж. 
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Переломы верхней челюсти

Классификация Е.О. Янченко не прижилась

в клинической медицине, хотя классифика-

ция Лефора применяется по сей день и со-

храняется в современной учебной литера-

туре. Следует упомянуть, что одними из

первых отечественных хирургов, которые

представили классификацию переломов че-

люстей, в том числе верхних, в военное

время были Н.И. Пирогов (1841) и Г.И. Вильга

(1919) [1], хотя их классификации, также не

нашли широкого применения в практиче-

ской медицине. В тоже время классифика-

ция переломов верхней челюсти Лефора ис-

пользуется, хотя типичные «линии» перело -

мов верхней челюсти часто приводятся не в

той последовательности и нумерации, в ка-

кой они были разработаны автором. Об

этом еще в  1965 г. писал крупный специа-

лист в области  челюстно-лицевой травма-

тологии и создатель аппарата для лечения

переломов верхней челюсти, до сих пор

стоящего на табельном снабжении, профес-

сор Я.М. Збарж [2].

Следуя очередности описания переломов

верхней челюсти по Лефору следует разли-

чать: верхний  (I), средний (II) и нижний (III)

типы. При верхнем типе перелома верхней

челюсти линии перелома проходят вверху

через кости носа, лобный отросток верхней

челюсти, дно глазницы и далее через лобно-

скуловой шов к крыловидным отросткам

клиновидной кости. При среднем типе пе-

релома верхней челюсти линии перелома

проходят через кости носа, лобный отро-

сток верхней челюсти, дно глазницы, скуло-

челюстной шов и далее к крыловидным от-

росткам клиновидной кости. При нижнем

типе перелома нижней челюсти линия пе-

релома проходит параллельно основанию

альвеолярного отростка, подобно перелому,

описанному Жюлем-Рене Гереном  (Jules-

Rene Guerin, 1843).

Именно благодаря своей простоте класси-

фикация переломов верхней челюсти  Ле-

фора стала популярной и дошла до наших

дней. В тоже время она использовалась не

без недочетов. Уже в 1965 г. Я.М. Збарж под-

черкивал, что Герман Шредер (1916) описал

линии перелома Лефора в своей моногра-

фии  «Огнестрельные ранения челюстей и

их лечение» (вышедшей в свет под редак-

цией д-ра К.И. Когана в Петрограде в типо-

графии С.Л. Кинда, имела 95 стр.) таким об-

разом, что второй тип, когда перелом про-

ходит через скуло-челюстной шов, оказался

первым, а первый тип – вторым. При этом

М. Васмунд третий тип перелома, проходя-

щий параллельно основанию альвеолярного

отростка, описал как первый тип, а первый

тип – как второй, а второй тип – как третий

(Wasmund M., 1927) [6]. В большинстве со-

временных учебников переломы по нижней

линии называют первым типом, по средней

линии – вторым типом, а по верхней линии

– третьим типом, или, соответственно, Ле-

фор – I, Лефор –  II и Лефор –III.

Заключение 

Резюмируя вышеизложенное следует заклю-

чить, что, безусловно, авторство в классифи-

кации переломов верхней челюсти, при упо-

минании Лефора, должно быть сохранено в

авторской редакции, а имеющиеся ошибки

исправлены, так как это неблагоприятно ска-

зывается на систематизации знаний студен-

тов, клинических ординаторов, а также вра-

чей при тестировании решаемых задач при

сдаче экзаменов, а также различных аккре-

дитаций. 
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Abstract 

This article discusses the relationship between body posture and dental occlusion. The existing interaction
between the head, cervical spine and masticatory complex has generated scientific debate [6]. Manual
techniques that use the relationship between posture and occlusion to eliminate dysfunctions are also
used, such as osteopathic practice based on manual contact for diagnosis and treatment [3]. The rela-
tionship between occlusion and postural disorders requires further study.

Key words: manual therapy, bite, bite pathology, locomotor system, posture disorders.

Аннотация

В данной статье рассматривается связь между положением тела и окклюзией зубов. Существую-
щее взаимодействие между головой, шейным отделом позвоночника и жевательным комплексом
порождает научные споры [6]. Также применяются мануальные техники, которые используют связь
между осанкой и прикусом для устранения дисфункций, например, остеопатическая практика, ос-
нованная на мануальном контакте для диагностики и лечения [3]. Взаимосвязь между окклюзией
и нарушениями осанки требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: мануальная терапия, прикус, патология прикуса, 
опорно-двигательный комплекс, нарушение осанки.
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Осанка и стоматологический статус

Введение

Первое описание взаимосвязи между окклю-

зией зубов и положением тела было пред-

ставлено M. Rocabado в 1982 году. Этот под-

ход привел к пониманию того, что окклюзия

связана с другими структурами человече-

ского тела. Определение связи между при-

кусом и положением тела имеет важное

значение, так как поддержание хорошего ба-

ланса между всеми анатомическими компо-

нентами позволяет организму выполнять

правильные движения [3].

Биомеханика, связанная с головой, шейным

отделом позвоночника и жевательным ком-

плексом, вызывает научные споры из-за раз-

личных взаимосвязей [4], особенно учиты-

вая, что проблемы с осанкой наблюдаются

более чем у 90% пациентов с аномалиями

прикуса.

После систематического обзора литературы,

проведенного A. Guillaud et al. (2016) [9],

стало очевидно, что в настоящее время не-

достаточно доказательств, подтверждающих

специфическую эффективность методов

или терапевтических стратегий, применяе-

мых в краниальной остеопатии. Более того,

результаты другого систематического об-

зора не согласуются с теорией мышечных

цепей, которая предполагает, что нерегуляр-

ные окклюзионные контакты могут вызы-

вать «дисбаланс» в скелетно-мышечной си-

стеме, приводя к постуральной асимметрии

[15].

Вопреки распространенному мнению мно-

гих стоматологов и врачей, которые поддер-

живают стоматологические или ортодонти-

ческие вмешательства для устранения одно-

стороннего заднего перекрестного прикуса

с целью предотвращения или лечения так

называемого «постурального дисбаланса»,

данные из обзора литературы [15] ставят под

сомнение это представление.

Растущая популярность спортивных меро-

приятий привлекла внимание не только к их

положительному влиянию на здоровье, но и

к возникновению сопутствующих заболева-

ний. Спортсмены должны быть осведом-

лены о рисках, связанных с физической ак-

тивностью, и уделять особое внимание

здоровью полости рта, поскольку заболева-

ния в этой области могут значительно по-

влиять на их общее состояние, самочувствие

и физическую работоспособность [20].

Для решения этих вопросов спортсмены

должны находиться под наблюдением спор-

тивных стоматологов, что позволит своевре-

менно выявлять любые изменения в состоя-

нии полости рта. Протоколы спортивного

обследования должны включать клиниче-

ские проверки и рекомендации по исполь-

зованию, очистке и хранению капп — важ-

ного стоматологического устройства для

спортсменов, которым необходима защита

полости рта во время тренировок и сорев-

нований [20].

В последние годы возрос интерес к понима-

нию взаимосвязи между окклюзией зубов и

положением тела у подростков и детей в ста-

тическом или динамическом положении.

Цель

Целью данного исследования являлось из-

учение взаимосвязи между состоянием

опорно-мышечного комплекса и окклюзией

у пациентов, занимающихся спортом.

Обсуждение

Помимо инструментальных методов изуче-

ния взаимосвязи между осанкой и прикусом,

существуют мануальные техники, которые

используют эту связь для устранения различ-

ных дисфункций, особенно в остеопатиче-

ской практике. Остеопатия как дисциплина

была основана в США в 1874 году Эндрю Тей-

лором Стиллом [19]. Она основывается на

мануальном контакте для диагностики и

лечения, заменяя первоначальное определе-

ние, предложенное Всемирной остеопати-

ческой организацией здравоохранения.

Одной из таких концепций является крани-

альная остеопатия, или «остеопатия в кра-

ниальной области», разработанная Уиль-

ямом Гарнером Сазерлендом в начале 20

века [13]. Биологической основой, поддер-

живающей краниальную остеопатию, яв-

ляется спорный «первичный дыхательный

механизм». Этот механизм, изначально

предложенный Сазерлендом, предполагает,

что внутренние ритмические движения го-

ловного мозга вызывают ритмические коле-

бания спинномозговой жидкости и специ-

фические изменения в дуральных обо лоч-
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ках, костях черепа и крестце, которые можно

обнаружить при пальпации [22].

Однако объективные данные о применении

краниальных техник в остеопатической

практике являются редкими и противоречи-

выми, что в основном связано с недостаточ-

ной репрезентативностью обследованных

выборок. Эти техники требуют научно об-

основанных доказательств своей безопасно-

сти, эффективности и качества. Для дости-

жения этих критериев диагностические

процедуры должны быть надежными, а пред-

лагаемые методы лечения — эффективными.

В ходе клинических наблюдений пациентов

с различными аномалиями прикуса, пред-

ставлен пациент, занимающийся спортом 2

года, с дистальным прикусом (смещением

нижней челюсти кзади от верхней в сагги-

тальной плоскости), также по внутрирото-

вым фотографиям видно изменение окклю-

зии в горизонтальной плоскости со смеще-

нием левой стороны кверху (рис. 1а). Также

нами была разработана схема осанки «иде-

ально здорового пациента» на основании

рисунков человека и имеющихся идеальных

пропорций тела человека (рис. 1б).

Ниже представлена схема сравнения осанки

пациента (рис. 2в) с идеальной схемой осан-

ки (рис. 2а), на которой видно, что у паци-

ента присутствует смещение левого плеча

книзу (рис. 2б), также руки пациента нахо-

дятся на разном уровне. На примере данного

пациента мы видим наличие сразу несколь-

ких патологий, а именно нарушение прикуса

и осанки, что может свидетельствовать об

их взаимосвязи между собой. 

Выводы

Изучение связи между патологией прикуса

и нарушениями осанки имеет несколько

значимых аспектов:

1. Осознание взаимосвязи между неправиль-

ным прикусом и осанкой может привести к

созданию интегрированных подходов к

лечению. Ортодонты, стоматологи, орто-

педы и физиотерапевты могут работать вме-

сте, чтобы решить проблемы, связанные как

с выравниванием зубов, так и с осанкой, что

может улучшить результаты лечения для па-

циентов.

2. Профилактика осложнений. Выявляя и

устраняя нарушения прикуса, которые могут

способствовать проблемам с осанкой, врачи

могут предотвратить потенциальные ослож-

нения.

3. Улучшение качества жизни. Если связь

между этими состояниями будет установ-

лена, лечение неправильного прикуса может

помочь облегчить сопутствующие про-

блемы с осанкой, снизив боль и дискомфорт

в таких областях, как шея, спина и плечи.

Кроме того, исправление прикуса может

улучшить функции жевания, речи и дыхания,

а также общую механику тела.

4. Изучая взаимосвязь между этими состоя-

ниями, врачи могут принимать более об-

Рис. 1 
а) клинический 
пример пациента 
с нарушением 
прикуса 
и патологией 
позвоночника, 
б) схема 
«идеально
здорового
человека»
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основанные решения относительно необхо-

димости и типа вмешательств, будь то орто-

донтические, ортопедические или физиоте-

рапевтические. Понимание взаимосвязи

между окклюзией зубов и осанкой также поз-

воляет разрабатывать индивидуальные

планы лечения, соответствующие уникаль-

ным потребностям каждого пациента.

Анализ существующих исследований пока-

зывает, что, хотя были установлены некото-

рые корреляции между окклюзионными

факторами и изменениями в осанке, недо-

статочно научных данных для подтвержде-

ния причинно-следственных связей, и кли-

нические последствия для осанки остаются

неясными [9]. Поэтому необходимо прове-

сти дополнительные исследования в этой

области.
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Профилактика возникновения

дентофобии на детском

стоматологическом приеме

Prevention of dentophobia at a pediatric dental appointment 

S.B. Ulitovskiy, A.Y. Guliyeva, N.Y. Sheveleva

Summary 

As a result of a survey of 103 pediatric dentists with more than 5 years of experience, we found that the
most common causes of the development of dentophobia in childhood, in their opinion, are long waits
for treatment, the use of words incomprehensible to the child, fear of the unknown, fear of pain and un-
successful dental treatment in the past, increased anxiety parents. In this regard, dentists note the need
to create a favorable environment for a dental office, train parents in communication skills with a child on
the topic of dental treatment, and directly inform and prepare a small patient for the procedures being
performed. 

Key words: dentophobia, childhood and dental care, 
increased anxiety, ways of prevention.

Резюме

В результате анкетирования 103 врачей стоматологов детских со стажем работы более 5 лет, нами
было установлено, что наиболее частыми причинами развития дентофобии в детском возрасте,
по их мнению, является длительное ожидание лечения, использование в ходе приема непонятных
для ребенка слов, страх перед неизвестностью, боязнь боли и неудачный опыт лечения зубов в
прошлом, повышенная тревожность родителей. В связи с этим стоматологами отмечается необхо-
димость создания благоприятной среды стоматологического кабинета, обучение родителей на-
выкам общения с ребёнком на тему стоматологического лечения, и непосредственное информи -
рование и подготовка маленького пациента к проводимым процедурам. 

Ключевые слова: дентофобия, детский возрасти, стоматологический прием, 
повышенная тревожность, пути профилактики. 
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Введение

На сегодняшний день, не смотря на высокий

уровень развития стоматологии порядка 60

– 70% населения испытывает страх перед

посещением врача – стоматолога. Высокое

эмоциональное напряжение как на самом

стоматологическом приеме, так и не свое-

временное обращение за стоматологиче-

ской помощью зачастую являются основ-

ными причинами низкого стоматологи -

ческого статуса населения. Чаще всего ден-

тофобия формируется в детском возрасте, и

продолжает преследовать человека во взрос-

лой жизни. В связи с этим становится акту-

альным вопрос о своевременной профилак-

тики возникновения дентофобии [1-4].

В связи с этим целью нашего исследования

стало выявить факторы, влияющие на раз-

витее дентофобии в детском возрасти и

определить пути её профилактики.

Материалы 

и методы исследования

Объектом нашего исследования были 103

врача стоматолога детских со стажем ра-

боты более 5 лет. Нами было проведено ан-

кетирование с использованием специально

разработанной анкеты для выявления пред-

ставления врачей о причинах развития ден-

тофобии и путях профилактики, используе-

мых врачами на клиническом приеме.

Результаты исследования 

и их обсуждение

В ходе проведенного исследования с уча-

стием детских стоматологов со стажем ра-

боты от 5 лет был выявлен ряд факторов,

способствующих развитию дентофобии

(боязни стоматологических процедур) у

юных пациентов.

Прежде всего врачи отметили, что одной из

предрасполагающих причин появления ден-

тофобии у их маленьких пациентов - дли-

тельное ожидание лечения, для многих де-

тей ожидание оказывается более пугающим,

чем само лечение, поскольку их богатая фан-

тазия подпитывает тревогу и страх.

Использование врачом и родителями
слов, которые могут служить «тригге-
рами»

В данном случае имеется ввиду слова, кото-

рые могут навести на мысль о том, что может

произойти что-то неприятное. Врачи и ро-

дители могут использовать слова, вызываю-

щие у ребенка ассоциации с неприятными

ощущениями ("боль", "удаление зубов", "дол-

гое и сложное лечение"), что усиливает

страх.

Неестественное поведение родителей
перед или во время приема врача-сто-
матолога
Как известно связь ребенка с родителями,

особенно с матерью, является одной из са-

мых глубоких и значимых в его жизни. Эта

привязанность формируется с самых пер-

вых дней жизни, когда ребенок начинает

осознавать мир вокруг себя и свою роль в

нем. Мать, как основной источник заботы и

любви, играет ключевую роль в эмоциональ-

ном и психологическом развитии малыша.

Однако стоит отметить, что беспокойство

матери о здоровье и благополучии ребенка

может оказывать на него значительное влия-

ние.  Как отмечали врачи – стоматологи дети

чьи родители проявляли позитивное отно-

шение к лечению, также проявляли более

низкую тревожность и более охотно шли на

контакт с врачом.

Влияние усталости ребенка на поведе-
ние при стоматологическом приеме
Причины усталости:

1. Несвоевременный прием пищи: Нехватка

энергии может сделать ребенка раздражи-

тельным, капризным и менее склонным к со-

трудничеству.

2. Долгий процесс лечения. Продолжитель-

ность лечения может вызывать утомление и,

как следствие, снижение концентрации вни-

мания и терпения.

3. Недостаток сна: Дети, страдающие от не-

досыпа, часто испытывают трудности с кон-

центрацией внимания, становятся более воз-

будимыми и склонными к истерикам.

Как отмечали врачи, что уставшие дети чаще

отказываются от сотрудничества, плачут и

проявляют агрессию.

Неприятный опыт посещения стома-
толога
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Причиной дентофобии может является не-

гативный опыт, связанный с лечением зубов.

Это может быть болезненная процедура,

дискомфорт, страх перед инструментами,

строгий тон врача могут сформировать не-

гативную ассоциацию с посещением стома-

толога.

Воображение ребенка и недоверчи-
вость
Развитое воображение ребенка может по-

рождать вымышленные страхи, связанные с

лечением. Ребёнок склонный к недоверию

и мнительности, может воспринимать несу-

ществующие угрозы и многократно про-

кручивать одни и те же мысли. Это приводит

к проявлению неуверенности в себе и повы-

шенной тревожности. Наблюдается также

повышенная подозрительность по отноше-

нию к различным процедурам и потреб-

ность в повышенном внимании к своей пер-

соне.

Обнаружение незнакомых предметов,
вкусовых ощущений или запахов сто-
матологических материалов
Ребенок не всегда понимает, что происходит

в кабинете стоматолога. Появление звуков,

запахов или вкусовых ощущений, которые

он не ожидал, вызывает чувство тревоги и

страха. Например: Вид и запах крови могут

ассоциироваться с болью, звук турбинного

наконечника вызывает чувство неизбежного

начала лечения. Серебрение вызывает не-

приятные вкусовые ощущения. Крики дру-

гих детей из соседних кабинетов может на-

гнетать чувство существующего страха.

Наиболее пугающим для ребенка является

карпульный шприц для обезболивания зуба.

Дети могут воспринимать все происходящее

в кабинете стоматолога как угрозу своей без-

опасности.

На Вопрос: как часто вы сталкиваетесь с па-

циентами детского возраста, которые испы-

тывают тревогу перед или во время стома-

тологического приёма? 

51,8% опрошенных врачей стоматологов от-

метили, что часто сталкиваются с пациен-

тами детского возраста, которые испыты-

вают тревогу перед или во время стомато-

логического приёма, остальные 48,2% редко

Вопрос: Дети какого возраста, по вашему

опыту, чаще подвержены дентофобии? 55,7%

врачей-стоматологов ответили, что чаще

подвержены дентофобии дети возрастной

категории 1-6 лет, 39,8% считают, что воз-

растная категория 7-10 лет, 4,4% опрашивае-

мых 11-14 лет  

На Вопрос: Какой тип поведения пациентов

детского возраста наиболее часто встреча-

ется на стоматологическом приеме 

Чаще всего на стоматологическом приеме

встречается позитивный тип поведения, в

67,8% случаев. Реже встречается приступ па-

ники, в 19,4% случаев. Наиболее редкой яв-

ляется негативный тип поведения 12,8%.

Больше половины опрошенных, 56,7% сто-

матологов считают, что причиной дентофо-

бии является: страх перед неизвестностью,

боязнь боли и неудачный опыт лечения зу-

бов в прошлом; 23,6% ответили, что причи-

ной является боязнь боли, по опыту 12,4%

врачей причина страха - неудачный опыт

лечения, 7,3% считают, что страх перед не-

известностью

Вопрос: уточняете ли вы причину возникно-

вения страха у пациентов на стоматологи-

ческом приеме? 

91,8% врачей-стоматологов ответили, что

уточняют причину возникновения страха у

пациентов, 8,2% не интересуются, почему у

пациента возникла дентофобия

Вопрос: С какими трудностями вы сталки-

ваетесь при работе с пациентами, испыты-

вающими страх перед лечением у врача сто-

матолога?

Данный вопрос был задан с целью: выяснить

с какими трудностями чаще всего встре-

чаются опрошенные врачи-стоматологи.

Для подавляющего большинства, а именно

40,7% главной проблемой является напря-

женная атмосфера в кабинете, что еще усу-

губляется недоверием со стороны родителя.

Тревожное поведение, а именно размахива-

ние руками и ограничение открывания рта

являются трудностью для 23.8% опрошен-

ных. 16% врачей считает главной труд-

ностью является большие временные за-

Дентофобия
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траты для работы с пациентами, у которых

дентофобия. Невозможность полностью со-

средоточиться и качественно провести лече-

ния является сложностью для 12% опрошен-

ных стоматологов. 8% врачей, принимав -

ших участие в исследовании, ответили, что

диссимуляция, т.е. преуменьшение симпто-

мов является проблемой качественного ле -

чения.

«Если у родителя во время приёма повышена

тревожность, Вы просите его покинуть ка-

бинет на время лечения, чтобы лучше нала-

дить контакт с ребёнком?» демонстрирует,

что большинство врачей-стоматологов

(65,9%) просят родителей с повышенной

тревожностью покинуть кабинет на время

лечения. 34,1% не практикуют такой метод.

Так же нас интересовал вопрос: Какие ме-

тоды врачи - стоматологи используете для

снижения уровня страха и беспокойства у

своих пациентов детского возраста? 

Были получены следующие результаты:

31,9% опрошенных врачей в качестве успо-

каивающих мер на приеме используют: объ-

яснение процесса лечения и озвучивание

каждого этапа. То есть они придерживаются

Принципа «Рассказываю-показываю-делаю».

Он включает в себя:

1) «Рассказываю» – устное объяснение пред-

стоящей процедуры. Объяснение должно со-

ответствовать уровню психологического

развития пациента;

2) «Показываю» – демонстрация визуальных,

слуховых, обонятельных и тактильных

свойств процедуры в безопасной для паци-

ента обстановке;

3) «Делаю» - не прекращая объяснение и де-

монстрации происходит завершение про-

цедуры.

28,1 % врачей включают мультфильмы или

отвлекают внимание маленьких пациентов

играми, т.е они знакомят ребёнка с обста-

новкой в стоматологическом кабинете, ин-

струментами и звуками с помощью куклы. В

качестве куклы ряд врачей использовали иг-

ровой набор «Doctor Drill’n Fill» от компании

«Play-Doh». Ребёнку демонстрировалась ра-

бота бормашины, воздушно-водяного пи-

столета и постановка пломбы.

23,6% врачей придерживаются мнения, что

наилучшим способом снять напряжение с

пациента является фоновая музыка.

16,4 % врачей беседуют в спокойной обста-

новке для установления более комфортного

психологического состояния пациента.

«Поощрение ребёнка после приёма, на Ваш

взгляд, эффективно в формировании пози-

тивных ассоциаций со стоматологией?»

93,3% считают, что поощрение ребёнка по-

дарком после проведённого приёма эффек-

тивно влияет на формирование положи-

тельных ассоциаций со стоматологией. 6,7

% придерживаются противоположного мне-

ния.

Заключение

Опрошенные врачи отмечают ряд трудно-

стей при работе с пациентами, страдаю-

щими дентофобией: напряженная обста-

новка в кабинете, недоверие со стороны

родителей, тревожное поведение детей и

увеличение времени проведения процедур.

Данные факторы не только усугубляют страх

перед лечением, но и создают дополнитель-

ные препятствия для эффективного взаимо-

действия врача и пациента.

Наиболее универсальным методом, позво-

ляющим снизить уровень тревожности на

стоматологическом приеме, является объ-

яснение процесса лечения. Также позитив-

ное влияние оказывает демонстрация мульт-

фильмов, прослушивание музыки и исполь-

зование современных технологий.

На основании полученных данных нами

были предложены ряд мер по созданию ком-

фортной атмосферы для детского стомато-

логического лечения:

Для минимизации стресса у детей во время

посещения стоматолога, рекомендуется реа-

лизовать следующие меры:

1. Формирование благоприятной среды: не-

обходимо оборудовать стоматологические

кабинеты средствами для просмотра муль-

типликационных фильмов (например, теле-

визорами или планшетными компьюте-

рами). 

2. Просвещение и обучение родителей: Ро-

дителей следует обучить эффективным ком-

муникативным стратегиям при обсуждении
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стоматологических процедур с детьми. Важ-

но избегать негативной лексики и фраз, спо-

собных спровоцировать страх.

3. Информированность и подготовка паци-

ента: Стоматологи обязаны предоставить де-

тям исчерпывающую информацию о пред-

стоящих процедурах и применять методы

обезболивания для минимизации болевых

ощущений. Пояснение этапов лечения про-

стым и понятным языком поможет снизить

уровень тревожности.
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Взаимосвязь уровня стомато -

логических гигиенических знаний 

у пародонтологичеких пациентов 

с их гигиеническим статусом

Актуальность

Гигиенический статус является важной со-

ставляющей стоматологического здоровья

человека и формируется с учетом уровня ги-

гиенических знаний, основу которых со-

ставляет информированность населения о

правильном применении средств и предме-

тов гигиены рта и необходимости ее прове-

дения [5, 13]. Стоматологические гигиени-

ческие мероприятия – ведущий метод про -

филактики, который направлен на устране-

ние причин стоматологических заболева-

ний [8, 15]. Оздоровление населения  яв-

ляется ведущей задачей профилактики

стоматологических заболеваний, а это тре-

бует воспитания правильных, осознанных и

систематизированных  навыков, основанное

на осознанной мотивации в проведении ра-

циональной индивидуальной гигиены рта

[6, 10]. Выполнение ежедневной индивиду-

альной гигиены рта позволяет снизить об-

разование зубных отложений как этиологи-

ческого фактора развития основных сто-

матологических заболеваний [2]. Пациенты,

стараясь нивелировать неприятные ощуще-

ния во время проведения индивидуальной

гигиены рта, уделяют недостаточное коли-

чество времени, которое необходимо для

эффективных стоматологических гигиени-

ческих мероприятий; это приводит к мик-

Резюме

Гигиенический статус является важной составляющей стоматологического здоровья человека и
формируется с учетом уровня гигиенических знаний, основу которых составляет информирован-
ность населения о правилах и необходимости применения средств и предметов гигиены рта. В
клиническом исследовании проведено изучение взаимосвязи уровня стоматологических гигиени-
ческих знаний у пародонтологических пациентов с их гигиеническим статусом. Работа проведена
на 104 пациентах в возрасте 20-29 лет, которые были разделены на 2 группы с учетом социально-
гигиенических факторов и гигиенического статуса. Для оценки гигиенического статуса использо-
ван индекс гигиены Грина—Вермиллиона упрощенный, определение уровня стоматологических
гигиенических знаний оценивалось с помощью индекса гигиенических знаний Улитовского. Пока-
затель индекса Грина — Вермиллиона упрощенного при низком уровне гигиенических знаний со-
ставил 2,41±0,17 у.е., хороший уровень стоматологических гигиенических знаний соответствовал
низким показателям по индексу Грина – Вермиллиона — 1,48±0,09 у.е. Установлена положительная
динамика уровня стоматологических гигиенических знаний у пародонтологических пациентов с их
гигиеническим статусом. 

Ключевые слова: стоматологические гигиенические знания, санитарно-просветительская работа, 
профилактика стоматологических заболеваний.
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Гигиенический статус

робной обсемененности, что обуславливает

развитие и усиление всего симптомоком-

плекса основных стоматологических забо-

леваний [4, 11]. Такие факторы специфиче-

ской защиты рта, как муцин, лизоцим,

лактоферрин и пептиды, являются компо-

нентой антимикробной системы, обеспечи-

вают решающую роль в регуляции гигиени-

ческого статуса [14, 17]. Зубная бляшка

участвует в развитии и прогрессировании

основных стоматологических заболеваний,

течение которых связано с одним и тем же

микробиомом, содержащим преимущест -

венно комменсальные микроорганизмы [3,

16]. Важным фактором является уровень ги-

гиенических знаний, формирующийся на

основе санитарно-просветительской ра-

боты врача-стоматолога, что обуславливает

повышение уровня стоматологического здо-

ровья [1, 7, 9]. При снижении качества инди-

видуальной гигиены рта происходит повы-

шение распространенности и интенсив-

ности основных стоматологических забо-

леваний, что определяет актуальность в по-

вышении уровня гигиенических знаний у

населения [12]. Целью исследования явилось

изучение влияния уровня гигиенических

знаний на гигиенический статус у различ-

ных групп населения. 

Материалы и методы

В исследовании приняло участие 104 чело-

века, не отягощенных общесоматической

патологией, в возрасте 20-29 лет, из которых

были сформированы 2 группы: в 1-ю группу

— студенты медицинского университета,

нуждающиеся в пародонтологическом лече-

нии (31женщины, 22 мужчин), во 2-ю группу

— лица после хирургического вмешатель-

ства на пародонте (24 женщин, 27 мужчин).

Для объективной оценки и определения ги-

гиенического статуса у пародонтологиче-

ских пациентов использовали гигиениче-

ский индекс Грина-Вермиллиона упрощен -

ный. Оценка уровня гигиенических знаний

проводилась с использованием анкеты-

опросника, в которой указывались данные

по возрасту, полу, наличию профессиональ-

ных вредностей, сведения об индивидуаль-

ных особенностях питания. Определялись

гигиенические знания по индивидуальной

гигиене ртом (количество чисток зубов в

день, использование интердентальных и

жидких средств гигиены рта). На основе ан-

кеты-опросника определялся уровень сто-

матологических гигиенических знаний, ре-

зультаты заполнения которого оценивались

с помощью индекса гигиенических знаний

Улитовского. Изучение показателей прово-

дилось в течение одного месяца, с проме-

жутками в одну неделю, на основе их изуче-

ния оценивалась взаимосвязь уровня гигие-

нических знаний и состояния гигиены рта

у пародонтологических пациентов.

Результаты исследования 

и их обсуждение

В результате исследования установлено, что

при проведении санитарно-просветитель-

ской работы, мотивирующей к выполнению

ежедневной индивидуальной гигиены рта, у

населения показатели индексов гигиены

снижались, что определяло улучшение ги-

гиенического статуса.

В табл. 1 представлены данные об изменени -

ях показателей индекса Грина–Вермилли о -

на (OHI-S) в исследуемых группах. Положи-

тельная динамика определена в 1-й группе,

Таблица 1
Изучение состояния гигиены рта по индексу 

Грина-Вермиллиона упрощенному

Распределение                                          Показатели индекса Грина-Вермиллиона упрощённого (у.е.)

по группам                                                                             Период обследования (недели)

Начало 1 2 3 4

1 группа 2,33±0,17 2,10±0,14 1,99±0,14 1,86±0,17 1,51±0,15

2 группа 2,35±0,23 2,28±0,17 2,15±0,12 1,91±0,10 1,36±0,12
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где показатель индекса гигиены (OHI-S) сни-

зился с 2,33±0,17 у.е. до 1,51±0,15 у.е., во 2-й

группе с 2,35±0,23 у.е. до 1,36±0,12 у.е., что

определяет улучшение гигиенического ста-

туса и соответствует удовлетворительному

уровню гигиены рта по индексу Грина —

Вермиллиона упрощенному (табл. 1).  

В табл. 2 представлено изменение показате-

лей индекса гигиенических знаний С.Б. Ули-

товского в период исследования. Через 2 не-

дели исследования показатели индекса

гигиенических знаний Улитовского соста-

вили в 1-й группе 2,25±0,19, во 2-й группе —

2,16±0,12.  После каждого исследования в

обеих обследованных группах отмечалось

повышение качества гигиены рта и уровня

гигиенических знаний. Через 3 недели вы-

явлены более значительные улучшения, в

дальнейшем так же наблюдаем снижение по-

казателей гигиенических индексов. Уровень

гигиенического статуса у пародонтологиче-

ских пациентов за весь период исследования

продемонстрировал значительное сниже-

ние показателей по индексам гигиены при

проведении санитарно-гигиенического об-

учения среди пародонтологических паци-

ентов. Обучение индивидуальной гигиене

рта для повышения уровня стоматологиче-

ских гигиенических знаний у пародонтоло-

гических пациентов, на основе последова-

тельно выполняемых процедур с использо-

ванием различных средств и предметов

оральной гигиены, подтверждает эффектив-

ность проводимых профилактических ме-

роприятий. 

Заключение

Проведенное клиническое исследование по-

казало, что при санитарно-гигиеническом

просвещении и мотивации в профилактике

основных стоматологических заболеваний

у пародонтологических пациентов наблю-

далось повышение уровня гигиенического

статуса, что стабилизирует развитие стома-

тологической патологии и повышает каче-

ство жизни человека. По результатам иссле-

дования взаимосвязи уровня стоматоло ги-

ческих гигиенических знаний у пародонто-

логических пациентов с их гигиеническим

статусом получены следующие выводы: в 1-

й группе показатель по индексу Грина-Вер-

миллиона упрощенного через 4 недели са-

нитарно-просветительской работы соста-

вил 1,36±0,12 у.е., что подтверждает значи-

мость гигиенического обучения и воспита-

ния, обеспечивая повышение показателей

по индексу гигиенических знаний Улитов-

ского. По результатам исследования взаимо-

связи уровня стоматологических гигиени-

ческих знаний у пародонтологических па -

циентов установлена положительная дина-

мика с их гигиеническим статусом. Ежеднев-

ная индивидуальная гигиена рта является ба-

зовым методом первичной профилактики,

который направлен на устранение зубных

отложений и снижение микробной обсеме-

ненности, а наличие системных знаний о

причинах развития основных стоматологи-

ческих заболеваний и методах борьбы с

ними повышает стоматологическое здо-

ровье.
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Таблица 2
Изучение динамики индекса гигиенических знаний Улитовского 

в исследуемых группах

Распределение                                                   Изменения индекса гигиенических знаний Улитовского

по группам                                                                             Период обследования (недели)

Начало 1 2 3 4

1 группа 1,44±0,07 2,25±0,19 2,38±0,19 2,65±0,24 3,07±0,26

2 группа 1,33±0,10 2,16±0,12 2,41±0,14 2,84±0,18 3,24±0,31
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Summary 

Vitamin D in the human body is involved in the development of the dental system and bone mineralization.
This article presents the relationship between the stability of the cortical support and the vitamin D content
in the body of an orthodontic patient.
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cortical support, orthodontic treatment.

Актуальность

Оптимизация и улучшение ортодонтиче-

ского лечения пациентов с различными зу-

бочелюстно-лицевыми аномалиями оста-

ется актуальной задачей в свете развития

стоматологической науки [1, 3]. На сегодняш-

ний день, в большинстве случаев, ортодон-

тическое лечение сопровождается исполь-

зованием дополнительной аппаратуры,

целью которой является создание стабиль-

ной опоры для более быстрого и надежного

перемещения одного или нескольких зубов

[2, 4]. Достижение такой стабильной опоры

возможно за счет установки ортодонтиче-

ских микроимпланататов в различные уча-

стки челюстных костей [1].  Дополнительная

опора помогает в сложных клинических слу-

чаях [2]. Нарушение стабильности микро-

имплантатов, может быть вызвано различ-

ными факторами [3, 9]. Однако, в последние

годы все чаще появляется мнение о том, что

одним из факторов нарушения стабильно-

сти кортикальной опоры может быть изме-

нение минерального состава костной ткани

Резюме

В организме человека витамин D принимает участие в развитии зубочелюстной системы и мине-
рализации костной ткани. В данной статье обсуждается роль витамина D в организме пациента,
проходящего ортодонтическое лечение. 

Ключевые слова: витамин D, микроимплантат, минивинты, 
кортикальная опора, ортодонтическое лечение.
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Витамин «Д»

ортодонтического пациента. Большое зна -

че ние в регуляции дифференцирования ос-

теокластов и остеобластов, а также всасыва-

нии и экскреции кальция в организме чело-

века отводится витамину D [1-3, 6, 11].

Цель

Цель исследования – определить взаимо-

связь стабильности микроимплантатов с

уровнем витамина D у пациентов, проходя-

щих ортодонтическое лечение.

Материал и методы исследования

Поиск источников осуществлялся в сети Ин-

тернет, в том числе в открытых базах на-

учных данных е-library, Web Of Science, Sco-

pus, по ключевым словам: витамин D, ми -

ни-винт, кортикальная опора, ортодонтия.

Результаты и их обсуждения

Впервые термин “минивинт” встречается в

работе Gainsforth и Higley 1945 года под на-

званием “Изучение анкоража с опорой на

костную ткань в ортодонтии”. Потеря анко-

ража определяется как нежелательные неза-

планированные перемещения группы опор-

ных зубов. В зависимости от клинической

ситуации установка микроимплантатов мо-

жет быть выполнена в различных анатоми-

ческих областях [2, 5, 7]. Однако врач должен

учитывать вероятность ее потери. Согласно

статистике, примерно в 16% клинических

случаев происходит дестабилизация орто-

донтических микроимплантатов. В послед-

нее время эта цифра растет и все чаще по-

является мнение, что к этому имеет отно-

шение минеральный состав кости, одним из

компонентов которого является витамин D

[3, 10]. Он принимает участие в увеличении

минеральной плотности кости [4].  Витамин

D попадает в организм человека через кожу

под воздействием солнечного света и пищи.

Его дефицит приводит к нарушению всасы-

вания кальция в кишечнике, что влечет за

собой резорбцию костной ткани. Так же ви-

тамин D имеет прямое влияние на метабо-

лизм клеток костной ткани [8]. Исследования

зарубежных и отечественных авторов пока-

зали, что витамин D в физиологической кон-

центрации оказывает положительное влия-

ние на ткани и органы полости рта: способ-

ствует остеоинтеграции при проведении

имплантации, стимулирует процессы остео-

генеза и остеолизиса во время ортодонти-

ческого лечения и после реконструктивно-

восстановительных операций на челюстных

костях, влияет на минерализацию эмали и

дентина во время внутриутробного развития

[8, 12]. Многочисленные исследования оте-

чественных и зарубежных авторов говорят

о недостаточном уровне витамина D более

чем у половины населения Земли, что небла-

гоприятно сказывается на минерализации

костной ткани [3]. Известно, что при гипо-

витаминозе витамина D преобладает про-

цесс резорбции над процессом остеообра-

зования, приводя к нарушению прочности

костных структур организма [6]. Поскольку

витамин D (1.25(OH)2D) отвечает за поддер-

жание нормального количества уровня каль-

ция и фосфатов в плазме крови, отвечающих

за минерализацию, то есть основание пола-

гать, что важность оценки уровня витамина

D у ортодонтических пациентов недооце-

нена клиницистами.

При использовании кортикальной опоры на

этапе ортодонтического лечения во время

установки микроимплантата в костную

ткань нарушается ее целостность, что при-

водит к активизации процесса восстановле-

ния в этой области. Многочисленными ис-

следованиями доказано, что витамин D

по средством рецепторно-опосредованного

действия регулирует дифференциацию и со-

зревание остеобластов, а также индуцирует

остеокластогенез, поддерживая равновесие

между разряжением и образованием новой

костной ткани вокруг перемещаемых зубов.

При этом он участвует в регуляции регене-

рации костной ткани на всех стадиях. Было

проведено исследование уровня витамина

D у 118 взрослых лиц на ранней стадии за-

живления перелома и установлено, что ча-

стота несращений была выше в группе па-

циентов с дефицитом витамина D (9,7%) чем

у пациентов без первоначального дефицита

(0,3%), и у пациентов, принимавших вита-

мин D [3, 11].  

Дефицит витамина D может быть связан с

географической широтой района прожива-

ния. Известно, что у лиц, проживающих в се-
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верных регионах, минеральная плотность

костной ткани ниже, чем в других регионах,

из-за недостаточного воздействия солнеч-

ного света в осенне-зимний и зимне-весен-

ний периоды. Недостаточное потребление

продуктов питания, обогащенных витами-

ном D, курение, малоподвижный образ

жизни и другие пагубные привычки приво-

дит к снижению минерализации костей. 

По результатам недавнего пятилетнего на-

блюдения среди мужчин, проживающих в

Санкт-Петербурге, выяснилось, что выра-

женный дефицит витамина D наблюдался у

31% людей, дефицит - у 46% и недостаточ-

ность - у 23%. Средний уровень витамина D

составил 18,9 нг/мл [1]. Обеспеченность ви-

тамином D измерялась с помощью иммуно-

хемилюминесцентного анализатора. 

Оптимальной концентрацией витамина D

считается показатель 30-100 нг/мл, недоста-

точность – 20-30 нг/мл, дефицит – 10-20

нг/мл, выраженный дефицит – до 10 нг/мл

[6].

Зарубежные авторы в своих исследованиях

отмечают значительную связь между повы-

шенным уровнем сывороточного витамина

D и локальной ремоделировкой кости в зоне

аугментации после проведения дентальной

имплантации. Также отмечали тенденцию к

увеличению частоты раннего отторжения

имплантатов у пациентов с выраженным де-

фицитом витамина D. Согласно этим иссле-

дованиям, предоперационный контроль

уровня 25(OH)D в сыворотке крови и, при

необходимости, назначение врачом вита-

мина D за несколько недель до операции мо-

гут ускорить процесс заживления и пред-

отвратить возникновение раннего отторже -

ния имплантата [9].

Заключение

В современной ортодонтической практике

использование кортикальной опоры встре-

чается повсеместно. Это весьма обоснован-

ное дополнение к ортодонтическому лече-

нию. Микроимплантаты зарекомендовали

себя как надежное устройство в качестве ске-

летной опорной системы, но в тех случаях,

когда встает вопрос об их стабильности, воз-

можно учитывать и мнения специалистов,

которые допускают потерю их устойчиво-

сти в следствии недостаточного содержания

витамина D в костной ткани. Витамин D от-

вечает за плотность костной ткани и ее ре-

паративные способности, что является од-

ним из важнейших факторов стабильной

кортикальной опоры во время ортодонти-

ческого лечения.

Осведомленность врачей ортодонтов о

влиянии витамина D на репаративные про-

цессы в костной ткани пациентов позволит

избежать нежелательные побочные явления

во время длительного ортодонтического

лечения особенно с применением микро-

имплантатов, а также более комплексно под-

ходить к его планированию. 

Проведение дальнейших исследований воз-

можно позволит разработать комплекс про-

филактических мероприятий, которые бу-

дут способствовать повышению стабиль-

н ости не только микроимплантатов, но и

дентальных имплантатов у ортодонтиче-

ских пациентов. 
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Abstract 

Narrowing of dental arches is a common dental problem that leads to occlusion disturbances and func-
tional deviations. The study examined the causes, diagnosis, and features of dental arch narrowing in
patients aged 18 to 30 years without prior orthodontic treatment. The study included a comprehensive
examination of 100 patients using clinical and radiographic methods. Results showed that narrowing of
dental arches was observed in 35% of patients, accompanied by tooth crowding and a V-shaped maxilla.
Most patients exhibited a decrease in the width of the upper and lower jaws. Studying these factors aids
in the development of recommendations for optimizing the diagnostic process.

Key words: narrowing of dental arches, сomprehensive examination, 
рrevention, orthodontic treatment, complications

Аннотация

Сужение зубных рядов является распространенной стоматологической проблемой, приводящей
к нарушениям окклюзии и функциональным отклонениям. В исследовании рассматривались при-
чины, диагностика и особенности сужения зубных рядов у пациентов в возрасте от 18 до 30 лет без
предыдущего ортодонтического лечения. Исследование включало комплексное обследование 100
пациентов и использование клинических и рентгенологических методов. Результаты показали, что
сужение зубных рядов наблюдается у 35% пациентов, сопровождаясь скученностью зубов и V-об-
разной формой верхнего зубного ряда. У большинства пациентов отмечено уменьшение ширины
верхней и нижней челюстей. Изучение этих факторов помогает в разработке рекомендаций по оп-
тимизации диагностического процесса.

Ключевые слова: сужение зубных рядов, комплексное обследование, 
профилактика, ортодонтическое лечение, осложнения. 
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Диагностические ошибки

Актуальность

Сужение зубных рядов является распростра-

ненной стоматологической проблемой,

приводящей к различным нарушениям ок-

клюзии и функциональным отклонениям.

Ранняя и точная диагностика данного со-

стояния имеет решающее значение для эф-

фективного лечения и предотвращения

осложнений. Состояние сужения зубных ря-

дов характеризуется уменьшением попереч-

ного размера верхней и/или нижней челю-

сти, что приводит к сужению дуги зубов. Это

может вызывать скученность зубов, наруше-

ния прикуса, эстетические дефекты и функ-

циональные проблемы, влияющие на каче-

ство жизни пациента. 

Проблема диагно стики данного состояния

приобретает особую актуальность в связи с

увеличением числа пациентов с ортодонти-

ческими нарушениями и ростом требова-

ний к эстетике улыбки [1, 4, 8]. Причины су-

жения зубных рядов многофакторны и

включают как генетические, так и средовые

факторы. Наследственность играет значи-

тельную роль в формировании размеров и

формы челюстей [3, 5]. Генетическая пред-

расположенность может приводить к недо-

развитию челюстей и сужению зубных ря-

дов. Кроме того, нарушения развития че -

люстно-лицевой области могут быть связа -

ны с вредными привычками, такими как со-

сание пальца или длительное использование

соски, нарушением носового дыхания, не-

правильным положением языка и другими

факторами, влияющими на рост и развитие

челюстей [6, 7, 9]. 

Цель

Цель исследования заключалась в изучении

особенностей диагностики сужения зубных

рядов у пациентов в возрасте от 18 до 30 лет,

не проходивших ранее ортодонтическое

лечение, и разработке рекомендаций по оп-

тимизации диагностического процесса.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 100 паци-

ентов (50 мужчин и 50 женщин) в возрасте

от 18 до 30 лет, обратившихся в стоматоло-

гическую клинику с различными жалобами.

Критериями включения были отсутствие

предшествующего ортодонтического лече-

ния, отсутствие тяжелых соматических за-

болеваний и согласие на участие в исследо-

вании. Всем пациентам проводилось ком -

плексное обследование, включающее кли-

нический осмотр, анализ диагностических

моделей челюстей, рентгенологическое ис-

следование (ортопантомография, телерент-

генография в боковой проекции) и фото-

графирование лица и полости рта.

Клинический осмотр проводился по стан-

дартной методике с оценкой состояния зу-

бов, десен, слизистой оболочки полости рта,

функции жевательного аппарата и эстетики

лица. Особое внимание уделялось ширине

зубных рядов, наличию скученности зубов,

смещению средних линий и симметрично-

сти челюстей. Для объективизации измере-

ний использовались металлические калиб -

ры и штангенциркули.

Анализ диагностических моделей челюстей

позволял более точно оценить форму и раз-

меры зубных рядов, выявить степень их су-

жения и определить возможные причины

данной патологии. Измерялись межканин-

ное и межмолярное расстояния, длина дуги

зубного ряда, оценилась форма челюсти (U-

образная, V-образная, параболическая). Ре-

зультаты сравнивались с нормативными по-

казателями для данной возрастной группы.

Рентгенологическое исследование предо-

ставляло информацию о состоянии костной

ткани челюстей, положении зубов в костной

структуре, наличии ретенированных или

сверхкомплектных зубов, влияющих на

сужение зубных рядов. Телерентгенография

использовалась для оценки черепно-лице-

вых отношений и определения типа роста

челюстей [2, 5].

Выполненное исследование полностью со-

ответствовало этическим стандартам Коми-

тета по экспериментам на человеке Хель-

синкской декларации 1975 г. и ее пере смот-

ренного варианта 2000 г.

Результаты исследования

В результате исследования было выявлено,

что сужение зубных рядов наблюдается у

35% обследованных пациентов. У большин-
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ства пациентов с сужением зубных рядов от-

мечалась скученность передних зубов, V-об-

разная форма верхней челюсти и глубокий

прикус. Анализ диагностических моделей

показал уменьшение межклыкового и меж-

молярного расстояний по сравнению с нор-

мативными показателями. У 70% пациентов

с сужением зубных рядов выявлено умень-

шение ширины верхней челюсти, у 50% -

нижней челюсти. Рентгенологическое ис-

следование не выявило патологических из-

менений в костной структуре, однако у не-

которых пациентов были обнаружены

ретенированные третьи моляры, способ-

ствующие сужению зубных рядов.

Полученные данные свидетельствуют о том,

что для эффективной диагностики сужения

зубных рядов необходимо комплексное об-

следование с использованием клинических

и инструментальных методов. Особое вни-

мание следует уделять оценке формы челю-

стей, положения зубов и состояния костной

ткани. Ранняя диагностика позволит свое-

временно начать ортодонтическое лечение,

предотвратив развитие осложнений и улуч-

шив качество жизни пациентов.

Заключение

Сужение зубных рядов представляет собой

сложную проблему, требующую междисцип-

линарного подхода к диагностике и лече-

нию. Ранняя и точная диагностика играет

ключевую роль в предотвращении осложне-

ний и улучшении прогноза для пациента. Со-

временные методы исследования и техно-

логические инновации способствуют повы-

шению эффективности 
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The article presents materials about the life and professional activity of the prominent Soviet scientist
stomatologist Prof. Azarii Yakovlevich Katz.
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Резюме

В статье представлены материалы о жизни и профессиональной деятельности видного совет-
ского ученого стоматолога профессора Азария Яковлевича Катца.
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Ленинградский медицинского стоматологический институт, Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, 
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Первый Военно-морской госпиталь.

Актуальность

В юбилейные дни для стоматологического факультета Пер-

вого Санкт-Петербургского государственного медицинского

университета имени академика И.П. Павлова (65-летие со дня

образования) просто необходимо вспомнить о профессио-

нальной деятельности профессора Азария Яковлевича Катца,

одного из виднейших представителей советской стоматоло-

гической науки, явившегося основоположником отечествен-

ной ортопедической стоматологии. 

Цель работы

Осветить научную, клиническую, педагогическую и обще-

ственную деятельность доктора медицинских наук профес-

сора А.Я. Катца, а также его заслуги перед стоматологией.Профессор А.Я. Катц
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Материал и методы

Статья подготовлена на основании анализа

отечественной литературы и сведений о

жизни, профессиональной деятельности и

научных трудах доктора медицинских наук

профессора А.Я. Катца. 

Результаты и их обсуждение 

А.Я. Катц начал трудовую деятельность зуб-

ным техником, в последующем работал зуб-

ным врачом, мечтал о высшем медицинском

образовании. Реализовал эту мечту лишь в

36-летнем возрасте (1918 г.), после Великой

Октябрьской социалистической революции.

Он поступил и в возрасте 42-х лет успешно

окончил Военно-медицинскую академию,

став дипломированным врачом. Вся его

последующая деятельность в основном про-

текала в Ленинградском научно-практиче-

ском стоматологическом институте и в от-

крытом на базе этого института вузе. Он

превратил ортопедическую стоматологию

из ремесла в научную дисциплину, разраба-

тывая вопросы функциональной анатомии

жевательного аппарата, что нашло свое от-

ражение в его докторской диссертации на

тему: «Архитектура нижней челюсти» (1935

г.). С 1936 г. до конца своей жизни он воз-

главлял кафедру ортопедической стомато-

логии Ленинградского медицинского сто-

матологического института.

Необходимо подчеркнуть, что в период зим-

ней (советско-финской) и Великой Отече-

ственной войн он трудился в госпиталях, от-

давал, как все граждане СССР, силы, знания,

врачебный опыт делу оказания помощи ра-

ненным воинам. В этот период им был пред-

ложен простой и оригинальный аппарат для

исправления неправильного положения от-

ломков при переломах нижней челюсти [1].

Научные труды А.Я. Катца имели философ-

ский стержень. Он подверг критике господ-

ствовавшие в стоматологической литера-

туре тех лет отсталые механические взгляды

по вопросам физиологии и патофизиологии

жевательного аппарата, его функции. В це-

лом А.Я. Катц разработал новые принципы

функциональной диагностики и лечения ор-

топедической стоматологии и ортодонтии.

Именно на этих основах возникла советская

профилактическая ортопедическая стома-

тология, явившаяся системой простых и до-

ступных в клинической практике мероприя-

тий, предотвращающих развитие стойких

деформаций. Кроме этого, он является авто-

ром нового и простого метода оперативного

вмешательства при аномалиях прикуса тя-

желой степени у взрослых.

Уже будучи тяжело больным, А.Я. Катц сделал

на ХII научной сессии института интересное

сообщение о лечении так называемого «щел-

кающего» нижнечелюстного сустава орто-

педическими методами на основе измене-

ния функции сустава. А.Я. Катц напечатал и

доложил свыше 60 работ, в том числе являлся

соавтором первого в стране учебника «Ор-

топедическая стоматология» (1940), а также

несколько монографий.

Будучи заведующим кафедрой, А.Я. Катц

много сил и энергии отдал своему люби-

мому делу – делу подготовки специалистов

по ортопедической стоматологии. Его уче-

ники отмечали, что в глубоких по содержа-

нию лекциях он излагал материал простым

и понятным для студентов языком, причем

не только тот, который был предусмотрен

программой по ортопедической стоматоло-

гии, но и рассказывал о новых достижениях

нашей специальности.

А.Я. Катц подготовил большое число врачей

стоматологов-ортопедов, а также научных

работников и преподавателей, был научным

руководителем рядя кандидатских диссер-

таций.

Необходимо отметить, что идеи А.Я. Катца

существенно повлияли на дальнейшее раз-

витие ортопедической стоматологии как

науки, так и учебной дисциплины. Он имел

заслуженный высокий авторитет среди на-

учных и практических работников стомато-

логии всей страны. На протяжении четверти

века он являлся членом правления Ленин-

градского научного общества стоматологов

и около 20 лет возглавлял секцию ортопе-

дической стоматологии. 

29 октября 1952 г. на 70-м году жизни скон-

чался заведующий кафедрой ортопедиче-

ской стоматологии Ленинградского меди-

цинского стоматологического института

доктор медицинских наук профессор А. Я.

Катц. Интересно отметить, что умер А.Я. Катц

в отделении 1 Военно-морского госпиталя,
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которым руководил муж (К.Н. Костур) одной

из учениц А.Я. Катца, а именно Б.К. Костур

(Засорина) [2].

Заключение

А.Я. Катц был выдающимся ученым, олице-

творял лучшие черты человека высокой

культуры. Он был чуток к чужим просьбам,

являлся демократичным и доступным руко-

водителем, опытным клиницистом, а также

настоящим патриотом советской родины.

Правительство высоко оценило заслуги А. Я.

Катца перед родиной, наградив его орденом

Трудового Красного Знамени.
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профессор, Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 
Санкт-Петербург

Профессор Я.М. Збарж 

и стоматология 

Резюме

Приведены данные о становлении Я.М. Збаржа как военного врача, врача-стоматолога и че-
люстно-лицевого хирурга, его боевой путь в период советско-финской и Великой Отечественной
войн. Обращаясь к жизни, профессиональной и общественной деятельности Якова Михайловича
Збаржа, можно найти не только интересные научные факты из истории стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии, но и аналогии с современностью, ответы на многие клинические проблемы
специальности и медицины сегодняшнего дня. 

Ключевые слова: челюстно-лицевая хирургия, военная стоматология, деятельность Я.М. Збаржа, переломы
челюстей, огнестрельная травма лица, ортопедическая стоматология, челюстно-лицевая травматология,
стоматологические заболевания, челюстно-лицевое протезирование, быстротвердеющая пластмасса.

Имя видного организатора военного здравоохранения, круп-

ного специалиста в области челюстно-лицевой травматоло-

гии и ортопедической стоматологии, выдающегося учёного,

клинициста и педагога, доктора медицинских наук, профес-

сора полковника медицинской службы Якова Михайловича

Збаржа хорошо известно в России, странах ближнего и даль-

него зарубежья. Его имя более полувека неразрывно связано

с военной челюстно-лицевой хирургией и военной стома-

тологией.

Научная деятельность Я.М. Збаржа коснулась многих разделов

челюстно-лицевой хирургии и стоматологии: травматологии

челюстно-лицевой области, военной стоматологии, ортопе-

дической стоматологии и челюстно-лицевого протезирова-

ния, геронтостоматологии, вопросов истории стоматологии

и медицинского образования. Его исследовательские работы,

посвящённые огнестрельным переломам верхней челюсти,

являются фундаментальными, имеют важное прикладное

значение, а изложенными в них рекомендациями до сих пор

пользуются специалисты, занимающиеся этими сложными

клиническими вопросами. Однако не во всей специальной

исторической литературе по стоматологии и челюстно-ли-

цевой хирургии имеются сведения о Я.М. Збарже [1, 2, 6, 12].

Я.М. Збарж родился на Украине в г. Мелитополе 22 апреля

1907 г. Свою трудовую деятельность начал в 1925 г. у частного

зубного врача в качестве ученика зубного техника, а после

открытия в г. Мелитополе городской поликлиники работал

в ней зубным техником с 1926 по 1928 г.

Доктор медицинских наук 
профессор полковник 
медицинской службы 
Я.М. Збарж
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Professor YA.M. Zbarzh and dentistry

A.K. Iordanishvili, Professor, S.M. Kirov Military Medical Academy

Abstract

The data on the formation of Ya.M. Zbarzh as a military doctor, a dentist and maxillofacial surgeon, his
combat career during the Soviet-Finnish armed conflict and the Great Patriotic War. Turning to the life
and professional and social activities of Yakov Mikhailovich Zbarzh, one can find not only interesting sci-
entific facts from the history of dentistry and maxillofacial surgery, but also analogies with modernity, an-
swers to many clinical problems of the specialty and medicine of today. The main directions of his scientific
activity, which touched the questions of almost all sections of dentistry and maxillofacial surgery, are
noted. is research is devoted to the study of methods of treatment of gunshot injuries of the upper jaw,
as well as many problems of prosthetic dentistry and maxillofacial prosthetics. 

Keywords: maxillofacial surgery, military dentistry, Ya.M. activity Zbarzh, jaw fractures, gunshot face trauma, 
prosthetic dentistry, maxillofacial traumatology, dental diseases, maxillofacial prosthetics, quick-hardening plastic.

В 1928 г. Я.М. Збарж экстерном успешно сдал

экзамены на звание зубного техника в Ле-

нинградском зуботехническом техникуме.

Экзамены он сдавал в один день с Л.Р. Бало-

ном и И.С. Рубиновым, которые в последую-

щем также стали профессорами в области

стоматологии и челюстно-лицевой хирур-

гии, выдающимися учёными и клиници-

стами. В 1929–1932 гг. Я.М. Збарж работал

зубным техником в 1-й Коммунальной боль-

нице г. Ленинграда, где предложил и внедрил

ряд усовершенствований в методику изго-

товления зубных протезов и получил реко-

мендацию администрации этой больницы

для поступления в медицинский институт.

Для этого он в 1931–1932 гг. без отрыва от

производства изучил курс по подготовке в

вузы при областном комитете союза «Мед-

сантруд» и в этом же году был зачислен на

лечебный факультет 2-го Ленинградского

медицинского института, который окончил

с отличием в 1937 г. 

После получения высшего образования он

сразу был направлен в аспирантуру в Ленин-

градский институт ортопедии и травмато-

логии им. Р.Р. Вредена, где под руководством

проф. А.А. Лимберга в течение двух лет из-

учал челюстно-лицевую хирургию и орто-

педию и, в частности, проблемы свободной

пересадки кожи под нормированным давле-

нием.

В 1939 г. военврач III ранга запаса Я.М. Збарж

был призван в Красную Армию в качестве

старшего ординатора хирургического отде-

ления хирургического полевого передвиж-

ного госпиталя (ХППГ) № 631 в момент его

формирования, где одновременно выполнял

обязанности помощника начальника госпи-

таля по медицинской части. Заметим, что

ХППГ № 631 формировался в г. Сестрорецке

и в первую ночь советско-финской войны

(с 30.11.39 г. на 01.12.39 г.) развернул свой

передовой отряд в г. Териокки (ныне г. Зеле-

ногорск), в котором находился Я.М. Збарж.

В этом госпитале он служил с первого и до

последнего дня войны, проявив не только

высокое профессиональное мастерство, но

и незаурядные организаторские способно-

сти. За этот период он подготовил из неква-

лифицированных медицинских сестер две

бригады операционных работников, нёс на-

блюдение за хранением крови и своевре-

менным обеспечением ею войсковых соеди-

нений. Именно в этот период Я.М. Збарж

знакомится с профессором Д.А. Энтиным,

первым начальником кафедры стоматоло-

гии Военно-медицинской академии им. С.М.

Кирова (ВМА) – основоположником отече-

ственной военной стоматологии и че-

люстно-лицевой хирургии, который «ночью,

при свете коптилки» сумел разглядеть в нём

«талант травматолога» [5]. 

В марте 1940 г. Я.М. Збаржа зачисляют в кли-

нику стоматологии (с 1942 г. – клинику че-

люстно-лицевой хирургии и стоматологии)

ВМА, которой руководил генерал-майор ме-

дицинской службы профессор Д.А. Энтин,

на должность старшего ординатора, где он

овладевает основами терапевтической и хи-

рургической стоматологии.
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С первых дней Великой Отечественной

войны (ВОВ) Я.М. Збарж был начальником

челюстно-лицевой группы отдельной роты

медицинского усиления 7-й отдельной ар-

мии, участвовал в прорыве блокады Ленин-

града, за что был награждён орденом Крас-

ной Звезды. Во время боёв за г. Москву он

возглавлял челюстно-лицевое отделение

сортировочного эвакогоспиталя № 290, а в

1943 г. был назначен главным стоматологом

Калининского фронта и руководил работой

челюстно-лицевых госпиталей фронта.

В 1941–1945 гг. Я.М. Збарж проводил боль-

шую работу по обеспечению специализиро-

ванной помощи раненым в челюстно-лице-

вую область на всех этапах медицинской

эвакуации. Он являлся участником всех трёх

(за время ВОВ) Всеармейских стоматологи-

ческих совещаний и активным организато-

ром 4-й фронтовой хирургической конфе-

ренции нейрохирургов, невропатологов,

оториноларингологов, стоматологов и оку-

листов, проходившей 4-5 июня 1943 г. в г. То-

ропец Калининской (ныне Тверской) обла-

сти, на которой была установлена единая

точка зрения по вопросам этапного лечения

челюстно-лицевых раненых и стоматологи-

ческого обеспечения военнослужащих на

всех этапах медицинской эвакуации этого

фронта. Именно по инициативе Я.М. Збаржа

материалы этой конференции были опуб-

ликованы в 1945 г. в г. Риге в количестве 100

экземпляров. Им были составлены учебные

планы и разработаны программы для повы-

шения квалификации врачей-стоматологов,

зубных врачей, зубных техников и медицин-

ских сестёр, которые были утверждены Глав-

ным военно-санитарным управлением и ре-

комендованы для использования во время

ВОВ на других фронтах.

После окончания ВОВ Я.М. Збарж в 1945–

1947 гг. являлся главным стоматологом При-

балтийского военного округа. По его ини-

циативе в г. Риге была открыта клиника

челюстно-лицевой хирургии в республикан-

ском институте восстановительной хирур-

гии, где он, будучи военнослужащим, рабо-

тал на общественных началах старшим

научным сотрудником. Я.М. Збарж был ини-

циатором создания Научно-практического

общества стоматологов Латвии.

16 мая 1947 г. Я.М. Збарж получает предпи-

сание о переводе в г. Ленинград и назнача-

ется преподавателем кафедры челюстно-ли-

цевой хирургии и стоматологии ВМА. С

присущей ему энергией он отдаёт себя вра-

чебной, научной и педагогической работе.

В 1948 г. он успешно защищает кандидат-

скую диссертацию на тему: «Организация

этапного лечения челюстно-лицевых ране-

ных на 1-м Прибалтийском фронте в Вели-

кой Отечественной войне 1941–1945 гг.

(опыт работы фронтового стоматолога)». В

1951 г. ему присуждают учёное звание до-

цента, а в 1953 г. – очередное звание полков-

ника медицинской службы. В эти годы Я.М.

Збарж плодотворно занимается разработ-

кой методик лечения челюстно-лицевых ра-

неных с применением сочетания хирурги-

ческих и ортопедических приемов, про -

водит многочисленные экспериментальные

исследования по хирургической анатомии

раневых каналов при сквозных ранениях

лица, что нашло своё отражение в его моно-

графии «Огнестрельные переломы верхней

челюсти» (1957). В содружестве с химиками

он разработал быстротвердеющую пласт-

Рис. 2. Аппарат Я.М. Збаржа для лечения 
переломов верхней челюсти
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массу «Стиракрил», которая нашла широкое

применение в практике челюстно-лицевой

хирургии, ортопедии и стоматологии для из-

готовления шин и аппаратов при лечении

переломов челюстей, костно-пластических

операциях и для изготовления, починки и

реставрации зубных и челюстно-лицевых

протезов и ортодонтических аппаратов [8].

В 1958 г. он успешно защитил докторскую

диссертацию на тему: «Клиника и лечение

огнестрельных переломов верхней челю-

сти». Предложенная им шина (шина Збаржа)

для лечения переломов верхней челюсти до

сих пор находится на табельном снабжении

российских войск (рис. 1).

19 января 1961 г. после демобилизации из

Вооруженных сил Союза Советских Социа-

листических Республик он переезжает в г.

Львов, где организует и возглавляет до 1970

г. кафедру ортопедической стоматологии

Львовского медицинского института. В 1962

г. ему присуждено учёное звание профес-

сора. В этот период выходят его монографии

«Быстротвердеющие пластмассы в зубном и

челюстном протезировании» [3], «Переломы

верхней челюсти и их лечение» [4]. 

С 1970 по 1981 г. Я.М. Збарж возглавлял ка-

федру ортопедической стоматологии Ар-

хангельского медицинского института

(ныне Северный государственный медицин-

ский университет), а после ухода на пенсию

многие годы работает профессором-кон-

сультантом. В 1983 г. он возвращается в г. Ле-

нинград, где до последнего дня жизни ак-

тивно трудился, уделяя много внимания

проблемам истории стоматологии и че-

люстно-лицевой хирургии, геронтостома-

тологии и последипломного усовершен-

ствования врачей-стоматологов. С помощью

предложенного им фантома повысили ква-

лификацию по эндодонтии многие специа-

листы военно-медицинских и лечебно-про-

филактических учреждений страны [7]. 

Я.М. Збарж – автор более 140 научных работ,

в том числе 3 монографий и 1 учебника по

ортопедической стоматологии (1971) на

украинском языке (в соавторстве с Ю.А.

Александровой), а также многих методиче-

ских рекомендаций. Им написаны три главы

(две из них в соавторстве с Я.Э. Бронштей-

ном и В.М. Уваровым) для VI тома книги

«Опыт советской медицины в Великой Оте-

чественной войне 1941–1945 гг.», а также

главы в учебниках военно-полевой хирур-

гии (под редакцией С.И. Банайтиса и А.Н.

Беркутова), ортопедической стоматологии

(Б.Н. Бынина и А.И. Бетельмана), военной

стоматологии (Д.А. Энтина), в «Руководстве

по ортопедической стоматологии» (1974),

руководстве «Травмы челюстно-лицевой

области» (1986) и др. Он автор 3 изобрете-

ний и многих рационализаторских предло-

жений. Под его руководством подготовлено

2 доктора и 14 кандидата медицинских наук. 

Я.М. Збарж – активный участник всесоюзных

(IV–VIII) и республиканских съездов стома-

тологов, научных и учебно-методических

конференций. Он был членом правления

Всесоюзного научного общества стомато-

логов, членом президиума Украинского на-

учного общества стоматологов, являлся чле-

ном редакционной коллегии журнала

«Стоматология» и заместителем главного ре-

дактора научного сборника «Проблемы ор-

топедической стоматологии» (г. Киев). Про-

фессор Я.М. Збарж был членом Всероссий-

ского, Всесоюзного, Архангельского и С.-Пе-

тербургского обществ стоматологов. 

Находясь на заслуженном отдыхе Я.М. Збарж

до последнего дня сохранил тесную связь с

военными медиками, активно участвовал в

работе совета и издании альманаха воспо-

минаний ветеранов войны и труда ВМА, в

воспитании профессионального мастерства

молодых врачей челюстно-лицевых хирур-

гов и стоматологов, а также преподавателей

кафедры челюстно-лицевой хирургии и сто-

матологии ВМА [10, 11].

В последние годы жизни Я.М. Збарж опубли-

ковал два художественно-исторических

произведения, где автору этих строк по-

счастливилось быть научным редактором:

«Это было давно, это было недавно (воспо-

минания военного стоматолога» (СПб., 1996)

и «Фронтовыми дорогами от Ленинграда до

Кёнигсберга (воспоминания фронтового че-

люстно-лицевого хирурга-стоматолога)»

(СПб., 1997), которые нашли широкий от-

клик среди ветеранов ВОВ и давно стали

библиографической редкостью [9].

Умер Я.М. Збарж 16 октября 1999 г. на 93 году

жизни. Память о Я.М. Збарже – демократич-

Я.М. Збарж 
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ном и творческом руководителе, отличном

педагоге, враче и учёном до сих пор хра-

нится в сердцах учеников, коллег, сослужив-

цев и пациентов – всех, кто его ценил, любил

и уважал.

Заслуги Я.М. Збаржа пред страной и народом

высоко оценены Правительством. Он на-

граждён 5 орденами: Отечественной войны

I степени и двумя II степени, двумя орденами

Красной Звезды, 15 медалями и значком «От-

личнику здравоохранения» (1958).

Литература

1. Гольбрайх В.Р. Галерея видных хирургов

отечественной стоматологии // Волгоград,

1985. – 64 с.

2. Гольбрайх В.Р. Научные наследия отече-

ственных учёных челюстно-лицевой хирур-

гии // Волгоград, 1987. – 72 с.

3. Збарж Я.М. Быстротвердеющие пласт-

массы в зубном и челюстно-лицевом проте-

зировании // Л.: Медгиз, 1963. – 106 с.

4. Збарж Я.М. Переломы верхней челюсти и

их лечение // Л.: Медицина, 1965. – 128 с.

5. Иорданишвили А.К. Стоматологические

заболевания у лётного состава // СПб.: Ривь-

ера, 1996. – 76 с.

6. Иорданишвили А.К., Поленс А.А. Военная

стоматология в России // СПб.: Нордмед-из-

дат, 1998. – 55 с.

7. Иорданишили А.К. с соавт. Стоматологи-

ческое здоровье нации и пути его сохране-

ния (вклад военных стоматологов в профи-

лактику и лечение заболеваний зубов,

пародонта и слизистой оболочки полости

рта // Пародонтология, 2015. –  № 1 (74). –

С.78–80.   

8. Иорданишвили А.К. Клиническая ортопе-

дическая стоматология // М.: МедПресс, 2008.

– 208 с.

9. Комаров Ф.И., Иорданишвили А.К. Военная

медицина и стоматология: материалы к ис-

тории специальности // Пародонтология,

2006. – № 2 (39). – С. 83–88.

10. Мироненко Г.С. Музей стоматологии

Санкт-Петербурга // СПб.: Нордмедиздат,

1998. – 288 с.

11. Прохватилов Г.И., Иорданишвили А.К. Ка-

федра челюстно-лицевой хирургии и сто-

матологии: краткий исторический очерк. 75

лет // СПб.: Нордмедиздат, 2004. – 64 с.

12.  Троянский Г.Н., Персин Л.С. Краткие био-

графические данные и направления иссле-

дований отечественных ученых в области

зубоврачевания и стоматологии // М., 1997.

– 160 с.

68-72 Zbarzh_Layout 1  19/3/25  3:40 PM  Page 72



73

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2025

Т.М. Лурье 

А.К. Иорданишвили,

профессор, Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова

Профессор Т.М. Лурье 

Professor T.M. Lurie

A.K. Iordanishvili, Professor, S.M. Kirov Military Medical Academy

Summary
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Резюме

В статье представлены материалы о жизни и профессиональной деятельности видного органи-
затора стоматологической помощи в России профессоре Тамаре Моисеевне Лурье.

Ключевые слова: стоматологическая помощь, стоматологическое здоровье населения, 
профессор Т.М. Лурье, Центральный научно-исследовательский институт стоматологии. 

Актуальность

В медицине крайне сложно оценить роль специалиста, ра-

ботающего в области общественного здоровья и организа-

ции здравоохранения. Их мало кто ценит и мало кто любит.

Часто очень сложно заменить результаты их профессиональ-

ной деятельности, хотя именно от них зависит каждоднев-

ный труд не только врачей, но и всех категорий медицин-

ского персонала. Вместе с этим, результаты работы ряда

организаторов здравоохранения бывают весьма ощутимы

как для врачей, так и пациентов [1, 2]. К таким профессиона-

лам следует отнести и доктора медицинских наук профес-

сора Тамару Моисеевну Лурье (1920–2001).

Цель работы

Осветить научную, клиническую, педагогическую и обще-

ственную деятельность доктора медицинских наук профес-

сора Т.М. Лурье, а также ее заслуги перед медициной.

Материал и методы

Статья подготовлена на основании личных впечатлений от

встреч, а также анализа отечественной литературы и сведе-

ний о жизни, профессиональной деятельности и научных

трудах доктора медицинских наук профессора Т.М. Лурье. 

Доктор медицинских наук, 
профессор Т.М. Лурье 
(1920-2001)
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Результаты и их обсуждение 

В начале рассказа о Т.М. Лурье следует отме-

тить, что она  родилась 14 сентября 1920 г. в

г. Киева УССР, а ее детство прошло на  Пол-

тавщине. Она отлично знала украинский

язык, что при переезде в г. Москву привело к

сложностям в общении со сверстниками,

хотя, задолго до окончания средней школы,

по словам Т.М. Лурье, она уже на отлично вла-

дела и русским языком. 

В 1937 г., закончив среднюю школу, она сразу

поступила в 1-й Московский медицинский

институт, который экстерном закончила в

1941 г. в связи с началом Великой Отечест -

венной войны 1941-1945 гг. (ВОВ) и еще

почти год проработала в нем клиническим

ординатором клиники факультетской хи-

рургии (зав. академик АМН СССР профессор

Н.Н. Бурденко), участвуя в обороне г. Москвы,

а уже затем уехала на периферию, где с 1942

г. по 1945 г.  продолжала работать в должно-

сти начальника поликлиники в г. Воркуте, а

затем – заведующего хирургическим отде-

лением больницы этого же города. По завер-

шению ВОВ в 1945 г. Т.М. Лурье возвращается

в Москву в родную клинику (зав. – заслужен-

ный деятель науки РСФСР, профессор Н.Н.

Еланский) и спустя 5 лет успешно защищает

кандидатскую диссертацию на тему: «Лече-

ние гнойных маститов антибиотиками»

(1950). 

Но в Москве Т.М. Лурье надолго не задержа-

лась. В 1950-63 гг. она убывает в г. Челябинск.

Именно здесь она начала свою педагогиче-

скую работу и продолжила научные иссле-

дования. Здесь она занимает должность ас-

систента, затем и доцента  кафедры госпи-

тальной хирургии Челябинского государст-

венного медицинского института, а с 1956 г.

по 1963 г. одновременно являлась главным

внештатным стоматологом Челябинской об -

ласти и председателем Научного общест ва

стоматологов Челябинской области. 

В 1963 г. Т.М. Лурье навсегда возвращается в

г. Москву. В 1963-1973 гг. она работала в  на-

учно-организационном отделе, а с 1973 г. –

в отделе научно-медицинской информации

Центрального научно-исследовательского

института стоматологии (ЦНИИС), долгое

время являлась внештатным научным редак-

тором издательства «Медицина».

Докторская диссертация Т.М. Лурье, выпол-

ненная на тему: «Материалы к изучению по-

вреждений челюстно-лицевой области в

мирное время (по данным лечебных учреж-

дений страны)», была успешно защищена в

Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-

рова (ВМедА) в г. Ленинграде в 1970 г. Ее дис-

сертация была достаточно высоко оценена

профессорами М.В. Мухиным, Б.Д. Кабако-

вым, доцентом (а в последующем профессо-

ром) В.А. Малышевым и другими сотрудни-

ками кафедры челюстно-лицевой хирургии

и стоматологии ВМедА.

Место работы определяло ее научные инте-

ресы.  Под редакцией профессора Т.М. Лурье

многие годы выпускались все информа-

ционные и научные издания ЦНИИС, Все-

союзного и Всероссийского научных об-

ществ стоматологов, а также ряд моно -

графий. Она являлась автором и редактором

стоматологических разделов русско-немец-

кого (1987) и немецко-русского (1995) ме-

дицинских словарей, бессменным научным

редактором (наряду с А.И. Рыбаковым и Г.М.

Иващенко), а также автором ряда глав четы-

рех изданий «Справочник стоматолога»

(1966, 1976, 1993, 1997). 

Т.М. Лурье была деятельным научным руко-

водителем. Она подготовила и успешно за-

щитила 11 диссертантов на соискание уче-

ной степени кандидата медицинских наук.

За 2 года до смерти она была избрана почет-

ным членом Ассоциации стоматологов

Украины 2.12.1999 г. на VIII съезде. Наиболее

известна Т.М. Лурье по монографиям «Вра-

чебно-трудовая экспертиза в стоматологии»

(М., 1984) и «Лечение травм лица» (М., 1975;

в соавторстве с П.З. Аржанцевым и Г.М. Ива-

щенко), которые актуальны по сей день.

Хочу высказать свое мнение о человеческих

её качествах. В 1994 г. мне удалось ее видеть

лично на научно-практической конферен-

ции по актуальным вопросам челюстно-ли-

цевой хирургии и стоматологии, которая

была организована сотрудниками кафедры

челюстно-лицевой хирургии и стоматоло-

гии ВМедА им. С.М. Кирова и проводилась в

клубе академии в г. Санкт-Петербурге [3-5].

Несмотря на внешнюю простоту, она была

Личность, всегда «на поверхности», но лич-

ность сложная, доброжелательная (не ко
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всем), и весьма обязательная. Т.М. Лурье

очень любила провинциалов, часто высту-

пала на научно-практических конферен-

циях в отдаленных от Москвы городах, где

ее уважали и ценили не только как «гонца из

центра», а как профессионала, исключи-

тельно интеллигентного и порядочного че-

ловека и Личность. Она была высокой куль-

туры и воспитания, но до этого «пласта своей

души» мало кого допускала, хотя по работе

была доступна и не гнушалась тесного об-

щения с молодыми специалистами и студен-

тами. Лично автору этих строк она за свои

деньги сделала в 1994 г. подарок (книгу), ко-

торую выслала в мой домашний адрес бан-

деролью (я в тот год только закончил стома-

тологический факультет 1 Ленинградский

Ордена Трудового Красного Знамени госу-

дарственный медицинский институт им.

акад. И.П. Павлова). Это были очередные

труды ЦНИИС, где была моя статья в со-

авторстве с профессором В.А. Дунаевским,

кандидатом философских наук, доцентом

Б.И. Градинаром и кандидатом философских

наук Э.Б. Краинской. Уверен, что этот пода-

рок был сделан ею от души и с присущим ей

вниманием к человеку, коллеге и молодому

специалисту. Есть поговорка: «Скажи, кто

твой друг и я скажу кто ты». Знаю, что Т.М.

Лурье очень дружила с исключительно по-

рядочным, отзывчивым, достойным врачом

и Человеком с большой буквы – с доктором

медицинских наук Анной Соломоновной Ра-

бинович. Ее стоматологи и челюстно-лице-

вые хирурги отлично знают и помнят по

первой в нашей стране монографии по про-

блеме: «Стоматогенная инфекция» (Хрони-

ческая очаговая инфекция полости рта. – М.:

Медгиз, 1960. – 166 с.) [6]. Это были два уди-

вительно порядочных, интересных чело-

века, достойные граждане нашей страны.

Заключение

Профессор Т.М. Лурье вышла из клиници-

стов став крупным организатором здраво-

охранения. Поэтому ей всегда были понятны

ежедневные проблемы и спорные вопросы,

которые приходится решать практическому

врачу. Этому она уделяла в своей работе наи-

большее внимание. В 2001 г. Т.М. Лурье ушла

из жизни. Своей высокопрофессиональной

деятельностью, человечностью, доброжела-

тельностью, заботой, сердечным отноше-

нием к людям она снискала к себе уважение

и полное доверие своих многочисленных

учеников и коллег, стала признанным авто-

ритетом в своей специальности. Мы помним

ее, и надеемся, что память о ней врачи-сто-

матологи и челюстно-лицевые хирурги бу-

дут хранить еще многие годы. 
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