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И.Б. БАШКОВА, И.В. МАДЯНОВ 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ИНДЕКСА КОМОРБИДНОСТИ CHARLSON  
С КЛИНИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ ТЕЧЕНИЯ ПОДАГРЫ 

Ключевые слова: подагра, гиперурикемия, коморбидные заболевания, индекс комор-
бидности Charlson, аллопуринол. 

Подагра в настоящее время рассматривается как системное метаболическое за-
болевание, ассоциированное с широким спектром коморбидных состояний, которые 
не только определяют качество жизни пациентов, но и значительно ограничивают 
ее продолжительность. 
Цель исследования – вычисление индекса коморбидности Charlson у пациентов 
с подагрой и оценка его связи с некоторыми особенностями течения заболевания. 
Материалы и методы. В сплошное неконтролируемое одномоментное исследова-
ние включено 150 больных подагрой (из них 137 мужчин (91,3%)) из числа амбулатор-
ных пациентов. Рассчитывался индекс коморбидности Charlson по методике, пред-
ложенной M.E. Charlson. Выделены две группы пациентов: с высокой (индекс комор-
бидности – более 5 баллов) и умеренной коморбидностью (5 баллов и менее). 
Результаты. Среди наиболее часто встречающихся коморбидных состояний отме-
чались артериальная гипертензия (73,3%), дислипидемия (63,3%), ожирение (49,3%), 
неалкогольная жировая болезнь печени (34,0%), хроническая болезнь почек 3-й стадии 
и выше (22,7%), ишемическая болезнь сердца (21,3%), сахарный диабет 2-го типа 
(16,7%). Медиана индекса Charlson у пациентов с подагрой составила 4 балла. У 37 боль-
ных (24,7%) наблюдалась высокая, а у 113 пациентов (75,3%) – умеренная коморбид-
ность. Обнаружены статистически значимые положительные связи индекса Charlson 
с возрастом дебюта подагры (r = 0,55), ее длительностью (r = 0,37), максимальным 
уровнем мочевой кислоты в крови в течение заболевания (r = 0,24), количеством во-
влеченных суставов (r = 0,38), рентгенологической стадией подагрического артрита 
(r = 0,39). Нарастание индекса коморбидности Charlson сопровождалось достоверным 
увеличением уровня мочевой кислоты в крови (р = 0,048). У пациентов с высокой комор-
бидностью выявлены бо   ́ льшая длительность заболевания (11 лет [5; 17] против 6 лет 
[3; 10], р = 0,005) и более высокие значения урикемии (618,6±110,5 мкмоль/л против 
567,8±139,8 мкмоль/л, р = 0,010), чаще отмечались хронизация артрита (р2

 = 0,003), 
формирование подкожных тофусов (р2 = 0,003), увеличение количества вовлеченных 
суставов (4 [3; 5] против 2 [2; 4], р = 0,003) и частоты подагрических атак (3 [2; 4] про-
тив 2 [1; 3], р = 0,009). Пациентам с высокой коморбидностью аллопуринол назначался 
достоверно чаще (р2 = 0,018). 
Выводы. У пациентов с подагрой выявлена высокая частота коморбидной патологии, 
среди которой доминировали артериальная гипертензия, дислипидемия, ожирение и хро-
ническая болезнь почек. Применение индекса Charlson позволило не только количе-
ственно оценить тяжесть коморбидного фона (медиана индекса составила 4 балла), но 
и выявить его взаимосвязь с клиническими особенностями заболевания: высокая комор-
бидность (более 5 баллов), зарегистрированная у каждого четвертого пациента 
(24,7%), ассоциировалась с более агрессивным течением подагры. 

 
Введение. Подагра, ранее считавшаяся исключительно болезнью нару-

шения пуринового обмена с поражением суставов, в настоящее время рас-
сматривается как системное метаболическое заболевание, ассоциированное 
с широким спектром коморбидных состояний [5, 19]. Гиперурикемия, являюща-
яся ключевым звеном патогенеза подагры, выступает не только предиктором 
кристаллизации уратов в полости суставов, но и независимым фактором риска 
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развития и прогрессирования артериальной гипертензии, ишемической бо-
лезни сердца, дислипидемии, хронической болезни почек (ХБП), сахарного 
диабета 2-го типа и других заболеваний [4, 10]. 

Клиническая практика демонстрирует, что коморбидные состояния, ассоци-
ирующиеся с подагрой, во многом определяют не только качество жизни паци-
ента, но и значительно ограничивают ее продолжительность [18, 26]. Недавно 
проведенный мета-анализ показал, что общая смертность у больных подагрой 
оказалась на 23% выше по сравнению с лицами, не болевшими подагрой [29]. 

При имеющемся многообразии ассоциированных с подагрой патогенетиче-
ски связанных с ней заболеваний назрела необходимость количественного пред-
ставления степени выраженности данной коморбидности. В качестве возможного 
инструмента для ее оценки мы применили индекс Charlson, широко апробирован-
ный при других заболеваниях. Данный индекс рекомендован Ассоциацией врачей 
общей практики (семейных врачей) Российской Федерации для оценки прогноза 
выживаемости пациентов с множественной сочетанной патологией [3]. 

Цель исследования – вычисление индекса коморбидности Charlson у па-
циентов с подагрой и оценка его связи с некоторыми особенностями течения 
заболевания. 

Материалы и методы. В сплошное неконтролируемое одномоментное 
исследование включено 150 пациентов с подагрой (из них 137 мужчин (91,3%)), 
обратившихся на терапевтический прием в городские поликлиники в течение 
последнего календарного года. Диагноз подагры устанавливался в соответ-
ствии с критериями Американской коллегии ревматологов (ACR – American 
College of Rheumatology) / Европейского альянса ревматологических ассоциа-
ций (EULAR – European Alliance of Associations for Rheumatology). Характери-
стика исследуемой группы пациентов представлена в табл. 1. Острый подагри-
ческий артрит был диагностирован у 13 пациентов (8,7%), рецидивирующий – 
у 47 (31,3%), хронический – у 90 (60,0%). В 62,7% случаев в дебюте заболевания 
наблюдался асимметричный артрит первого плюснефалангового сустава. 
При объективном осмотре у каждого четвертого пациента с подагрой (24,7%) 
были обнаружены подкожные тофусы. Крупные кортикальные дефекты (эрозии) 
на рентгенограмме дистальных отделов стоп были выявлены у 28,7% больных. 

 

Таблица 1 

Клиническая характеристика исследуемой группы пациентов 

Показатели, единицы измерения Значения 
Возраст (годы), М±SD 54,0±11,7 
Длительность заболевания (годы), Мe [Q1; Q3]  6 [4; 12] 
Возраст в дебюте заболевания (годы), М±SD 45,7±12,1 
Продолжительность периода между манифестацией и установлением  
диагноза (годы), Мe [Q1; Q3] 4 [2; 6] 
Количество вовлеченных суставов, Мe [Q1; Q3] 3 [2; 4] 
Количество острых подагрических атак за последний год, Мe [Q1; Q3] 2 [1; 3] 
Индекс массы тела (кг/м2), Мe [Q1; Q3] 29,7 [27,0; 33,0] 
Мочевая кислота (мкмоль/л), М±SD  580,8±134,4 
Глюкоза (ммоль/л), Мe [Q1; Q3] 5,5 [5,0; 6,4] 
Холестерин общий (ммоль/л), М±SD 5,3±1,2 
Холестерин липопротеидов низкой плотности (ммоль/л), М±SD 3,3±1,1 
Холестерин липопротеидов очень низкой плотности (ммоль/л), М±SD 0,9±0,5 
Триглицериды (ммоль/л), М±SD 2,0±1,2 
Холестерин липопротеидов высокой плотности (ммоль/л), М±SD 1,3±0,4 
Расчетная скорость клубочковой фильтрации (рСКФ) по CKD-EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration) (мл/мин/1,72 м2), М±SD 78,9±24,4 
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Проведена ретроспективная оценка анамнестических данных, наличия со-
путствующих заболеваний, результатов стандартных лабораторных и инстру-
ментальных методов исследования, лекарственной терапии подагры. 

Особое внимание в работе было уделено вычислению индекса коморбид-
ности Charlson по методике, предложенной M.E. Charlson et al. (табл. 2) [8]. 
Группа обследованных пациентов была разделена на две подгруппы: с высо-
кой (индекс коморбидности – более 5 баллов) и умеренной коморбидностью 
(5 баллов и менее). 

 
Таблица 2 

Балльная оценка сопутствующих заболеваний  
при расчете индекса коморбидности Charlson  

Заболевания Баллы 
Возраст* 1 
Инфаркт миокарда 1 
Сердечная недостаточность 1 
Поражение периферических сосудов (перемежающаяся хромота, аневризма аорты более 
6 см, острая артериальная недостаточность, гангрена) 

1 

Преходящее нарушение мозгового кровообращения (транзиторная ишемическая атака) 1 
Острое нарушение мозгового кровообращения с минимальными остаточными явлениями 1 
Деменция 1 
Бронхиальная астма 1 
Хроническая обструктивная болезнь легких 1 
Диффузные заболевания соединительной ткани 1 
Язвенная болезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки 1 
Цирроз печени без портальной гипертензии 1 
Сахарный диабет без органных поражений 1 
Острое нарушение мозгового кровообращения с гемиплегией или параплегией 2 
ХБП с уровнем креатинина более 3 мг/дл (более 265 мкмоль/л) 2 
Сахарный диабет с органными поражениями 2 
Злокачественные опухоли без метастазов 2 
Острые и хронические лимфо- и миелолейкозы 3 
Лимфомы 2 
Цирроз печени с портальной гипертензией 3 
Злокачественные опухоли с метастазами 6 
Синдром приобретенного иммунодефицита 6 

Примечание. * – объяснение в тексте. 
 
Статистическую обработку полученных данных проводили с использова-

нием программного пакета Statistica 10.0.1011 (StatSoft Inc., США). Количе-
ственные показатели оценивали на соответствие нормальному распределе-
нию с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. Количественные характери-
стики выборок описывали посредством средней (M) и стандартного отклонения 
(SD) при нормальном распределении; медианы (Ме) и межквартильного раз-
маха [25-й; 75-й перцентили] (Ме [Q1; Q3]) – при распределении, отличном от 
нормального; качественные – в долях, выраженных в процентах. При сравне-
нии двух независимых групп использовали критерий Манна–Уитни, при множе-
ственном сравнении – критерий Краскела–Уоллиса, для оценки значимости 
различий категориальных показателей в группах – метод «Хи-квадрат» (2). 
Связь между количественными показателями оценивали с помощью рангового 
коэффициента корреляции Спирмена (r). Критический уровень значимости (р) 
при проверке гипотез принимали равным 0,05. 

Результаты исследования. Ретроспективный анализ историй болезни по-
казал, что подагра, как и ожидалось, редко протекала изолированно. Большинство 
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пациентов (134, или 89,3%) имели избыточную массу тела или ожирение, которое 
встречалось практически у каждого второго больного (49,3%). Вторым по частоте 
коморбидным заболеванием оказалась артериальная гипертензия, выявленная 
у 110 из 150 больных подагрой (73,3%). У 95 пациентов (63,3%) была диагности-
рована дислипидемия. Стенокардия напряжения отмечалась у 32 пациентов 
(21,3%), практически каждый третий из них (11 чел.) перенес инфаркт миокарда. 
У 10 больных (6,7%) в анамнезе имелось указание на перенесенное ранее острое 
нарушение мозгового кровообращения. У 80 пациентов (53,3%) отмечалось пора-
жение почек. У 41 больного (27,3%) по данным ультразвукового исследования по-
чек был обнаружен нефролитаз. ХБП 3-й стадии и выше была выявлена у 34 па-
циентов (22,7%). У 25 (16,7%) имелся сахарный диабет 2-го типа. Неалкогольная 
жировая болезнь печени была диагностирована в 34,0% случаев (51 чел.). 36 па-
циентов (24,0%) имели язвенную болезнь желудка или двенадцатиперстной 
кишки. У 11 больных (7,3%) в анамнезе были указания на миело-, лимфолейкоз, 
злокачественное новообразование. 

Индекс коморбидности Charlson у пациентов с подагрой варьировал от 1 
до 11 баллов с медианой 4 балла. У 37 из 150 больных (24,7%), включенных 
в исследование, наблюдалась высокая, а у 113 пациентов (75,3%) – умеренная 
коморбидность. При проведении корреляционного анализа выявлена положи-
тельная связь индекса коморбидности Charlson с возрастом дебюта подагры 
(r = 0,55, р < 0,0001), ее длительностью (r = 0,37, р = 0,013), максимальным 
уровнем мочевой кислоты в крови в течение заболевания (r = 0,24, р = 0,004), 
количеством вовлеченных суставов (r = 0,38, р < 0,0001), рентгенологической 
стадией подагрического артрита (r = 0,39, р = 0,008). Формирование тофусов 
при подагре ассоциировалось с увеличением индекса коморбидности 
(2 = 9,12, р2 = 0,003). 

Нарастание индекса коморбидности Charlson сопровождалось достоверным 
увеличением уровня мочевой кислоты в крови (Н = 19,83, р = 0,048) (рисунок). 

 

 
Выраженность гиперурикемии в зависимости  
от величины индекса коморбидности Charlson 

 
Данные корреляционного анализа согласуются с результатами сравни-

тельного анализа (табл. 3). Больные с высокой коморбидностью имели более 
агрессивное течение подагры и выраженную гиперурикемию. 
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Таблица 3 

Показатели, достоверно различающиеся при высокой и умеренной коморбидности  
у больных подагрой 

Показатели 
Коморбидность Достовер-

ность  
различий, р 

высокая  
(n = 37) 

умеренная 
(n = 113) 

Возраст, М±SD, годы  63,2±9,1 51,0±10,9 < 0,0001 
Возраст в дебюте заболевания, М±SD, годы 52,4±13,4 43,5±10,8 < 0,001 
Длительность подагры (годы), Мe [Q1; Q3] 11 [5; 17] 6 [3; 10] 0,005 
Количество вовлеченных суставов, Мe [Q1; Q3] 4 [3; 5] 2 [2; 4] 0,003 
Количество острых подагрических атак за последний 
год, Мe [Q1; Q3] 3 [2; 4] 2 [1; 3] 0,009 
Хронический подагрический артрит, абс. (%) 30 (81,1%) 60 (53,1%) 0,003 
Наличие подкожных тофусов, абс. (%) 16 (43,2%) 21 (18,6%) 0,003 
Максимальный уровень мочевой кислоты (мкмоль), 
М±SD 618,6±110,5 567,8±139,8 0,010 
Рентгенологическая стадия, Мe [Q1; Q3] 2 [2; 2] 1 [1; 1] 0,020 

 
Анализ амбулаторных карт показал, что патогенетическую (уратснижающую) 

терапию на регулярной основе получали только 108 пациентов (72,0%), при этом 
в 94,2% случаев препаратом первого выбора был аллопуринол, доза которого ва-
рьировала в пределах от 100 до 600 мг/сут. Ожидаемо, что пациентам с высокой 
коморбидностью, по сравнению с теми, кто имел индекс коморбидности Charlson 
ниже 5, аллопуринол назначался достоверно чаще (2 = 5,62, р2 = 0,018). Широ-
кое применение аллопуринола в реальной клинической практике нами отмеча-
лось и ранее1. Основанием для назначения аллопуринола в качестве препарата 
первой линии служат данные многочисленных исследований, демонстрирую-
щих его эффективность как в плане снижения уровня мочевой кислоты в крови, 
так и позитивного влияния на коморбидные состояния [30]. 

Обсуждение. Результаты проведенного исследования демонстрируют вы-
сокую распространенность коморбидной патологии при подагре, которая утяже-
ляет течение основного заболевания. Среди наиболее часто встречающихся ко-
морбидных состояний отмечены артериальная гипертензия (у 3/4 пациентов), 
дислипидемия (у 2/3 пациентов), ожирение (у каждого второго пациента), неалко-
гольная жировая болезнь печени (у каждого третьего пациента), ХБП 3-й и выше 
стадии (у каждого пятого пациента), ишемическая болезнь сердца, сахарный диа-
бет 2-го типа, что согласуется с данными других многочисленных работ. В частно-
сти, в одном из масштабных исследований, посвященных оценке распростра-
ненности основных сопутствующих заболеваний, связанных с подагрой и гипе-
рурикемией, лидирующими, как и в нашем случае, оказались артериальная ги-
пертензия (74%), ожирение (53%), сахарный диабет 2-го типа (26%) и ХБП (ста-
дия 3; 20%), которые встречались чаще, чем у лиц без подагры [33]. 

Высокая частота артериальной гипертензии, ожирения, дислипидемии, пора-
жения почек и печени, зафиксированная в нашем исследовании, демонстрирует 
тесную связь подагры с компонентами так называемого «кардио-рено-гепато-ме-
таболического» синдрома. Инсулинорезистентность, являющаяся патогенетиче-
ской основой этого синдрома, ассоциирована с гиперурикемией. В частности,  
инсулинорезистентность и связанная с ней гиперинсулинемия способствуют  

                                                      
1 См.: Башкова И.Б., Мадянов И.В. Диагностика и лечение подагры в реальной клинической прак-
тике (по данным анкетирования врачей первичного звена) // Медицинский совет. 2025. Т. 19. № 22. 
С. 173–180. DOI: 10.21518/ms2025-517. 



6 Acta medica Eurasica. 2026. № 2 

 URL: https://acta-medica-eurasica.ru  

гиперпродукции мочевой кислоты и снижению почечной экскреции уратов1. В этой 
связи отметим, что распространенность поражения почек у пациентов с по-
дагрой в нашем исследовании составила 53,3% случаев. Снижение скорости 
клубочковой фильтрации не только утяжеляет коморбидный статус у больных по-
дагрой, но и напрямую лимитирует терапевтические возможности лечения этого 
заболевания. В частности, ХБП ограничивает применение нестероидных противо-
воспалительных средств, колхицина, аллопуринола, требуя более тщательной 
коррекции доз препаратов или полностью исключая их назначение. 

Для количественной характеристики патогенетически взаимосвязанных 
между собой состояний при подагре мы сочли целесообразным использовать хо-
рошо зарекомендовавший себя для оценки коморбидности при других хрониче-
ских неинфекционных заболеваниях индекс Charlson [3]. Индекс коморбидности 
представляет собой обобщенную оценку сопутствующих заболеваний с учетом 
вклада каждого из них (см. табл. 2). При расчете индекса коморбидности сумми-
руются баллы, соответствующие сопутствующим заболеваниям, а также добавля-
ется по 1 баллу за каждые 10 лет жизни после достижения пациентом 40-летнего 
возраста (50 лет – 1 балл, 60 лет – 2 балла и т.д.). Преимущество индекса комор-
бидности Charlson над другими интегральными индексами заключается в том, что 
он учитывает возраст пациента и определяет риск смертности в зависимости 
от величины индекса [3]. Например, при отсутствии коморбидности смертность со-
ставляет 12%, при 1-2 баллах – 26%, при 3-4 – 52%, а при сумме более 5 баллов – 
85%. В нашем исследовании усредненная величина этого индекса (медиана – 
4 балла) продемонстрировала достаточно высокую коморбидность, которая была 
выявлена у каждого четвертого пациента с подагрой (24,7%). 

Установлено, что чем выше коморбидность, тем агрессивнее протекала по-
дагра. У пациентов с высокой коморбидностью заболевание характеризовалось 
более длительным стажем (в 1,8 раза), более высоким уровнем мочевой кислоты 
в крови, большей частотой хронизации артрита (в 1,5 раза), увеличением количе-
ства вовлеченных суставов (в 2 раза), кратности подагрических атак (в 1,5 раза), 
формированием подкожных тофусов (в 2,3 раза) по сравнению с больными 
с умеренной коморбидностью. 

Очевидно, что коморбидная патология, ассоциированная с подагрой, 
не просто увеличивает количество заболеваний, а формирует синдром взаимо-
отягощения, обусловливающий более агрессивное течение заболевания. Как 
было показано нами ранее, недооценка коморбидности подагры может привести 
в ряде случаев к фатальным осложнениям (развитие тромбоэмболии легочной 
артерии с летальным исходом у молодого пациента с хронической тофусной по-
дагрой, поражением почек, артериальной гипертензией, перенесенным ранее 
инфарктом миокарда с зубцом Q, сахарным диабетом 2-го типа)2. 

Представляется обоснованным, что успех лечения подагры в значительной 
мере определяется эффективностью фармакотерапии, направленной на умень-
шение гиперурикемии. Среди уратснижающих препаратов с различными меха-
низмами действия (подавляющие выработку мочевой кислоты, увеличивающие 
выведение уратов почками, метаболизирующие мочевую кислоту до аллантоина 
и т.д.) наиболее доступными и часто используемыми в клинической практике  

                                                      
1 См.: Мадянов И.В. Гиперурикемия и сахарный диабет // РМЖ. 2019. № 1(1). С. 20–24 
2 См.: Башкова И.Б., Мадянов И.В., Прокопьева Т.В. Подагра и сахарный диабет: синдром взаимо-
отягощения с летальным исходом // Здравоохранение Чувашии. 2015. № 4. С. 80–85. 



Клинические исследования 7 

 URL: https://acta-medica-eurasica.ru  

являются ингибиторы ксантиноксидазы, в частности аллопуринол. В этой связи 
отметим, что в нашем исследовании аллопуринол принимало подавляющее боль-
шинство пациентов. Назначение аллопуринола оправдано как с фармакоэкономи-
ческой точки зрения, так и с учетом его многопланового позитивного влияния 
на различные коморбидные состояния, присущие подагре (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Плейотропные эффекты аллопуринола  
у пациентов с подагрой и коморбидными состояниями 

Коморбидное  
состояние 

Позитивные эффекты  
аллопуринола 

Вероятные механизмы  
достижения эффекта 

Артериальная  
гипертензия 

Вероятное антигипертензивное 
действие 

Снижение активации ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы, уменьшение почеч-
ной вазоконстрикции, улучшение перфузии 
клубочков почек. 
Устранение митохондриальной дисфункции, 
снижение секреции провоспалительных цито-
кинов и пролиферации гладкомышечных кле-
ток сосудов (артериолосклероз). 
Уменьшение прямого повреждающего дей-
ствия кристаллов моноуратов натрия на ка-
нальцы почек [30] 

Хроническая  
ишемия мозга, 
острое наруше-
ние мозгового  
кровообраще-
ния 

Снижение риска инсульта  
на 21–48% [22, 31]. 
Улучшение сосудистой функции 
и снижения степени инвалидно-
сти у пациентов, перенесших  
инсульт [6]  

Улучшение функции эндотелия и снижение 
окислительного стресса, снижение экспрес-
сии молекулы межклеточной адгезии 1 (ICAM 
1 – intercellular adhesive molecule 1),  
в патологических состояниях обеспечиваю-
щей адгезию нейтрофилов, моноцитов и лим-
фоцитов к активированному сосудистому эн-
дотелию с последующей их экстравазацией  
и миграцией в очаг воспаления [16] 

Ишемическая  
болезнь сердца 

Снижение риска инфаркта мио-
карда на 28–39% при длитель-
ном приеме [11, 13, 20, 23]. 
Уменьшение частоты инфаркта 
миокарда после аортокоронар-
ного шунтирования [24]. 
Снижение риска фибрилляции 
предсердий на 18–35% [21, 28] 

Снижение выработки активных форм кисло-
рода, уровня окислительного стресса, увели-
чение эндотелийзависимой вазодилатации, 
замедление прогрессирования атеросклероза 
[13], подавление сигнального пути ксантинок-
сидаза (XO – xanthine oxidase) / сосудистая 
пероксидаза 1 (VPO 1 – vascular peroxidase 1) 
c реализацией кардиопротективного действия 
при ишемии и реперфузии миокарда [32] 

Поражение по-
чек, ХБП 

Замедление прогрессирования 
ХБП, повышение рСКФ, сохране-
ние функции почек при долго-
срочном приеме [1, 7, 17, 25, 27] 
 

Улучшение функции эндотелия клубочков по-
чек, обусловленное антиоксидантным, проти-
вовоспалительным действием. 
Повышение уровня оксида азота, увеличение 
потока аденозинтрифосфата, приводящее к 
увеличению почечного кровотока  
и скорости клубочковой фильтрации [12] 

Сахарный диа-
бет 2-го типа 

Улучшение показателей угле-
водного обмена (снижение 
уровня гликемии, гликирован-
ного гемоглобина) [14]. 
Уменьшение инсулинорези-
стентности, снижение индекса 
HOMA (Homeostatis Model As-
sessment) [9]. 
Снижение риска развития диабе-
тической нефропатии на ранних 
стадиях, замедление прогресси-
рования поражения почек при 
сахарном диабете [9, 14]. 
Более быстрое достижение ком-
пенсации сахарного диабета [33]  

Уменьшение уровня окислительного стресса 
(снижение в крови концентрации продуктов 
липопероксидации – ацилгидроперекисей,  
малонового диальдегида),  
воспаления, протективное действие  
на β-клетки инсулярного аппарата поджелу-
дочной железы [2]. 
Повышение уровня экспрессии рецепторов 
адипонектина 2 (adiponectin receptor 2) и ге-
моксигеназы 1 (heme oxygenase 1) в поджелу-
дочной железе, эндотелиальной синтазы ок-
сида азота (eNOS – endothelial nitric oxide 
synthase) в печени, почках и сердце [15] 
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Многолетний опыт применения, доказанная эффективность при правильном 
титровании дозы, удовлетворительная переносимость, доступность, многоплано-
вость позитивных эффектов в совокупности позволили Ассоциации ревматологов 
России рекомендовать аллопуринол в качестве препарата первой линии при ле-
чении всех пациентов с подагрой с нормальной функцией почек. 

Основными ограничениями нашего исследования явились относительно 
небольшой размер выборки, представленной исключительно пациентами ам-
булаторного звена, отсутствие группы контроля, а также то, что исследование 
было одномоментным, обсервационным и носило описательный характер. 
Все это может быть учтено в последующих исследованиях. 

Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о вы-
сокой частоте коморбидной патологии у пациентов с подагрой, среди которой 
доминируют артериальная гипертензия (73,3%), дислипидемия (63,3%), ожи-
рение (49,3%) и ХБП (53,3%). Применение индекса Charlson позволило не только 
количественно оценить тяжесть коморбидного фона (медиана индекса соста-
вила 4 балла), но и выявить его взаимосвязь с клиническими особенностями 
заболевания. Установлено, что высокая коморбидность (более 5 баллов), за-
регистрированная у каждого четвертого пациента (24,7%), ассоциируется с бо-
лее агрессивным течением подагры: достоверно большей длительностью за-
болевания, более выраженной гиперурикемией, хронизацией артрита, увели-
чением числа пораженных суставов и частоты обострений, а также более ча-
стым формированием тофусов. Полученные данные подтверждают концепцию 
синдрома взаимоотягощения, при котором коморбидные состояния утяжеляют 
течение подагры, а особенности самого заболевания способствуют прогресси-
рованию сопутствующей патологии. Это обосновывает необходимость ком-
плексного подхода к ведению пациентов с обязательным учетом всех компо-
нентов коморбидности и инициацией уратснижающей терапии сразу после 
установления диагноза. Аллопуринол остается препаратом первой линии в те-
рапии подагры, особенно у пациентов с высокой коморбидностью. Персонали-
зация терапевтической стратегии с акцентом на нефропротекцию и коррекцию 
метаболических нарушений является приоритетным направлением для улуч-
шения прогноза и качества жизни данной категории больных. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE CHARLSON COMORBIDITY INDEX  
AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF GOUT 

Key words: gout, hyperuricemia, comorbid diseases, Charlson comorbidity index, allopurinol. 

Gout is currently considered as a systemic metabolic disease associated with a wide range 
of comorbid conditions that not only determine the patients' quality of life, but significantly limit 
its duration as well. 
The aim of the study was to calculate the Charlson comorbidity index in patients with gout 
and to assess its relationship with some features of the course of the disease. 
Materials and methods. 150 patients with gout (137 of them were men (91.3%)) from among 
outpatient patients were included in a continuous uncontrolled cross sectional study. The 
Charlson comorbidity index was calculated using the method proposed by M.E. Charlson. 
Two groups of patients were identified: those with high comorbidity (comorbidity index – more 
than 5 points) and moderate comorbidity (5 points or less). 
Results. Among the most common comorbid conditions, arterial hypertension (73.3%), 
dyslipidemia (63.3%), obesity (49.3%), non-alcoholic fatty liver disease (34.0%), chronic kidney 
disease stage 3 and higher (22.7%), coronary heart disease (21.3%), diabetes mellitus Type 2 
(16.7%) were noted. The median of the Charlson index in patients with gout was 4 points. In 37 
patients (24.7%) high comorbidity and in 113 patients (75.3%) moderate comorbidity were ob-
served. Statistically significant positive associations of the Charlson index with the age of gout 
onset (r = 0.55), its duration (r = 0.37), the maximum level of uric acid in the blood during the 
disease (r = 0.24), the number of involved joints (r = 0.38), and the radiological stage of gouty 
arthritis (r = 0.39) were found. An increase in the Charlson comorbidity index was accompanied 
by a significant increase in the level of uric acid in the blood (p = 0.048). Patients with high comor-
bidity were revealed to have a longer duration of gout (11 years [5; 17] versus 6 years [3; 10],  
p = 0.005) and higher values of uricemia (618.6±110.5 mmol/l versus 567.8±139.8 mmol/L,  
p = 0.010), arthritis chronification was more common (р2

 = 0.003), as well as formation of sub-
cutaneous tophi (р2 = 0,003), an increase in the number of involved joints (4 [3; 5] vs. 2 [2; 4], 
p = 0.003) and the frequency of gouty attacks (3 [2; 4] vs. 2 [1; 3], р = 0.009). Allopurinol was 
significantly more frequently prescribed to patients with high comorbidity (р2 = 0.018). 
Conclusions. A high prevalence of comorbid conditions was observed in patients with gout, with 
hypertension, dyslipidaemia, obesity and chronic kidney disease being the most common. The use 
of the Charlson index made it possible not only to quantify the severity of the comorbid background 
(the median index was 4 points), but also to identify its relationship with the clinical features of the 
disease. High comorbidity (more than 5 points), registered in every fourth patient (24.7%), was 
associated with a more aggressive course of gout. 
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А.Р. КОРМИЛИНА, М.Г. ТУХБАТУЛЛИН, М.Н. ГИЛЯЛОВ 

ПЕРФУЗИОННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  
ПЕРЕГОРОДКИ НОСА  

(пилотное исследование) 

Ключевые слова: перфузионное ультразвуковое исследование, перегородка носа, 
васкуляризация перегородки носа. 

Перегородка носа характеризуется высокоразвитой капиллярной сетью, которая 
простирается до подэпителиального слоя. Капилляры подэпителиального слоя не-
доступны для визуализации и определения их параметров гемодинамики рутинными 
способами. Известные способы магнитно-резонансной и перфузионной компьютер-
ной томографии перегородки носа позволяют детально изучить все параметры 
подслизистой гемодинамики капиллярной сети. Однако все эти методы дорогосто-
ящие, не во всех клиниках есть тяжелое диагностическое оборудование. При пла-
стических операциях на перегородке носа важное значение имеет определение па-
раметров кровотока на подслизистом микроваскулярном уровне. 
Цель исследования – изучение возможности применения перфузионного ультразву-
кового исследования в определении параметров васкуляризации хрящевого отдела 
перегородки носа. 
Материалы и методы. Проведено перфузионное ультразвуковое исследование пе-
регородки носа у 6 субъектов (4 женщины, 2 мужчины в возрасте 36–49 лет), из них 
2 – без патологии перегородки носа, 2 – с перфорацией перегородки носа, 2 – с ча-
стыми носовыми кровотечениями. Основой перфузионного ультразвукового иссле-
дования хрящевого отдела перегородки носа является эхоконтрастное исследова-
ние с болюсным внутривенным введением контрастного вещества Соновью в коли-
честве 2 мл из приготовленной суспензии. Исследования проводили на ультразвуко-
вом сканере Resona 7 (Mindray, КНР) с применением линейного датчика частотой  
6–10 МГц. Количественная оценка кинетики контрастного препарата выражается 
в виде графика (кривая «время–интенсивность», Time-Intencity Curves – TIC). Опре-
деляли следующие количественные параметры: TPI – time to peak intensity (время 
до пика интенсивности) в секундах; TTSW – Time To Start Washing (начала вымывания 
контраста) в секундах. 
Результаты. При оптимальной васкуляризации перегородки носа время максималь-
ного накопления (пика интенсивности) контрастного вещества (TPI) и начало вы-
мывания контраста (TTSW) были в диапазонах соответственно 18,5–23 с и 25–28 с. 
Низкой степени васкуляризации перегородки носа соответствовали время макси-
мального накопления контраста (TPI) и начало вымывания контраста (TTSW) соот-
ветственно в диапазонах 41–47 с и 50–53 с. 
Выводы. Проведенное пилотное исследование – перфузионное ультразвуковое ис-
следование перегородки носа – обеспечивает значимое определение количествен-
ных показателей васкуляризации – гемодинамики капилляров подслизистого слоя пе-
регородки носа. Полученные результаты могут быть использованы в лучевой диа-
гностике, оториноларингологии и челюстно-лицевой хирургии. 

 
Введение. Перегородка носа (ПН) имеет сложное кровоснабжение за счет 

терминальных ветвей наружной и внутренней сонных артерий, таких как кли-
новидно-небная артерия (ветвь внутренней верхнечелюстной артерии), перед-
няя и задняя решетчатые артерии (ветви глазной артерии). Эти артерии ана-
стомозируют между собой и в передне-нижней части носовой перегородки обра-
зуют сплетение Киссельбаха–Литтла [6]. Сплетение Киссельбаха–Литтла до-
ступно для ультразвуковых исследований, при ультразвуковой допплерографии 
можно получить косвенные данные о состоянии васкуляризации верхних отде-
лов полости носа. Однако сложная и динамичная архитектоника кровеносного 
русла слизистой оболочки полости носа значительно превосходит таковую 
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в большинстве других органов. Наличие кавернозных структур и артериоло- 
венулярных анастомозов обусловливает высокую гемодинамическую актив-
ность, что подтверждается рядом специфических характеристик. Во-первых, 
микроциркуляторное русло слизистой оболочки носа демонстрирует уровень 
перфузии, превышающий аналогичные показатели в скелетных мышцах, мозге 
и печени. Во-вторых, через анастомозы в венозную систему сбрасывается 
до 60% артериальной крови, что обеспечивает эффективное регулирование 
температурного гомеостаза и метаболических процессов. В-третьих, наличие 
замыкательных артерий, интимальных структур, обладающих клапанными 
и сфинктероподобными функциями, позволяет контролировать кровоток в ве-
нозных сосудах, что способствует оптимизации гемодинамики и адаптации 
к различным физиологическим условиям. 

Морфологические исследования последних десятилетий существенно рас-
ширили понимание анатомии и физиологии кровоснабжения полости носа. 
В частности, было установлено, что область ПН характеризуется высокоразви-
той капиллярной сетью, которая простирается до подэпителиального слоя, обес-
печивая интенсивный кровоток и метаболические процессы в этой анатомиче-
ской зоне [1, 2, 8]. Сложность в изучении васкуляризации ПН заключается в том, 
что при ультразвуковом исследовании (УЗИ), компьютерной томографии (КТ), 
магнитно-резонансной ангиографии ПН можно четко визуализировать крупные 
сосуды и их ветви. При этом важная часть кровоснабжения ПН, а именно капил-
ляры развитой сети подэпителиального слоя, недоступна для визуализации 
и определения их параметров гемодинамики. Известные способы магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) и перфузионной КТ ПН позволяют детально изу-
чить все параметры подслизистой гемодинамики капиллярной сети ПН [7, 9]. Од-
нако все эти методы дорогостоящие, не во всех клиниках есть тяжелое диагно-
стическое оборудование, а КТ имеет лучевую нагрузку. Перфорации и искривле-
ния ПН, а также операции по пластике ПН по-прежнему остаются актуальными 
[10, 11, 12]. Основная проблема – необходимость четкого определения крово-
снабжения слизистой в зоне вмешательств на ПН при ее искривлениях и пере-
мещении лоскутов слизистой для закрытия перфоративного отверстия ПН [5]. 
При этом важное значение имеет кровоток на подслизистом микроваскулярном 
уровне. Известные способы изучения кровоснабжения полости носа лишь ча-
стично отражают суть проблемы, не затрагивая хрящевой отдел ПН [3, 4]. 
Из описанного выше следует, что отсутствует удобный и относительно простой 
способ оценки микроваскуляризации полости носа и определения параметров 
кровотока в капиллярной сети подслизистого слоя. 

Цель исследования – изучение возможности применения перфузионного 
ультразвукового исследования в определении параметров васкуляризации 
хрящевого отдела ПН. 

Материалы и методы. В ГАУЗ «Республиканская клиническая больница» 
Минздрава Республики Татарстан в 2025–2026 гг. было проведено перфузион-
ное УЗИ ПН у 6 субъектов (4 женщины, 2 мужчины в возрасте 36–49 лет), из них 
у 2 патологии ПН не выявлено, у 2 – перфорация ПН, у 2 – частые носовые кро-
вотечения. Методика перфузионного УЗИ хрящевого отдела ПН заключалась 
в следующем. Исследования проводили на ультразвуковом сканере Resona 7 
(Mindray, КНР) с применением линейного датчика частотой 6–10 МГц. После 
назначения исследования и получения согласия пациента, а также при отсут-
ствии противопоказаний (аллергическая реакция на контраст, острая сердечная 
недостаточность, ИБС, инфаркт, легочная гипертензия, беременность) пациента 
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укладывали на кушетку и устанавливали катетер в кубитальную вену. Проводи-
лось быстрое болюсное введение приготовленной суспензии контраста Соно-
вью в количестве 2 мл со скоростью 2 мл/с. С начала введения контраста вклю-
чалась запись – видеоклип длительностью 3 мин. При этом сканирование ПН 
проводилось без резких движений и в одной плоскости. Для лучшей визуализа-
ции в полость носа вводили 1-2 мл стерильного ультразвукового геля пооче-
редно в каждую сторону. Дыхание проводилось через рот и частично через сво-
бодную ноздрю. Основой перфузионного УЗИ хрящевого отдела ПН являлось 
эхоконтрастное исследование с болюсным внутривенным введением контраст-
ного вещества Соновью в количестве 2 мл из приготовленной суспензии. Препа-
рат Соновью (готовый стерильный лиофилизат во флаконе для приготовления 
суспензии) предварительно растворялся в 5 мл приложенного стерильного рас-
творителя, далее в быстром темпе (в течение 2 с) вводился внутривенно в коли-
честве 2 мл с последующим введением стерильного физиологического раствора 
10 мл и с дальнейшим определением количественных показателей перфузии ПН 
(время максимального накопления – пиковой концентрации и начала вымывания 
контрастного вещества). Для определения количественных показателей перфу-
зионного УЗИ ПН проводилась запись процесса контрастирования – видеоклип 
длительностью 3 мин. Зоны интереса (рис. 1) в виде квадрата 22 мм (ROI) опре-
деляли заранее, каждая из которых состояла из пяти точек (4 точки в периферии 
ПН с отступом от краев 10 мм и одна точка в центре). 

 

 
Рис. 1. Перфузионное УЗИ ПН. Области интереса ПН (ROI)  

для построения графика «время–интенсивность» 
 
По графику кривой «время–интенсивность» (Time-Intencity Curves – TIC) 

определялись следующие количественные параметры кинетики контрастного 
препарата: TPI – Time to Peak Intensity (время до пика интенсивности), с; 
TTSW – Time to Start Washing (время начала вымывания контраста), с. 

В качестве эхоконтрастного препарата использовали Соновью (производ-
ства фирмы Bracco, Италия), который зарегистрирован и разрешен к примене-
нию в Российской Федерации. 

Клинический пример 1. Пациент М., 39 лет, поступил в плановом порядке в от‐
деление оториноларингологии с жалобами на затруднение носового дыхания, частые 
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образования корок в носовой полости, выделения из носа. Обследования (риноскопия, 
КТ) показали наличие перфоративного отверстия в хрящевой части ПН. Запланирована 
операция – септопластика по закрытию перфоративного отверстия ПН. При риноскопии 
полости  носа  обнаружено  истончение  слизистой  и  обеднение  сосудистого  рисунка 
в верхних отделах ПН. Для изучения кровоснабжения ПН были назначены УЗИ ПН в ре‐
жиме цветового дуплексного сканирования (ЦДС) и перфузионное УЗИ. При ЦДС выяв‐
лено умеренное снижение параметров кровотока в зоне сплетения Киссельбаха–Литтла 
(Vmax < 17 см/с, индекс резистентности более 0,60 ед.). Данные перфузионного УЗИ ПН 
были следующие: время максимального накопления контраста (TPI) в разных участках 
ПН составило с 19 до 23 с (в среднем 20,45 с), начала вымывания контраста (TTSW) – 27 с 
(рис. 2). Показатели васкуляризации ПН были оптимальными. 

 

 
Рис. 2. Перфузионное УЗИ ПН у пациента М., 39 лет.  

Оптимальные показатели времени максимального накопления контраста (TPI = 20,45 с)  
и начала вымывания контраста (TTSW = 27 с) 

 

Пациенту проведена операция – септопластика – закрытие перфоративного от‐
верстия хрящевого отдела ПН эндоназально перемещенным лоскутом слизистой. По‐
слеоперационный период протекал удовлетворительно, осложнений не было. При ви‐
зуальных контрольных осмотрах (на 3‐й день, через 1 и 3 месяца после операции) при‐
знаков дефекта и некроза слизистой в зоне вмешательства на ПН не было отмечено. 

Клинический пример 2. Пациент С., 38 лет, поступил с жалобами на затруднен‐
ное носовое дыхание, избыточное образование корок. В анамнезе травма ПН. При ри‐
носкопии полости носа выявлено незначительное С‐образное искривление ПН в левую 
сторону с наличием перфоративного отверстия. Выполнено перфузионное УЗИ ПН. Ре‐
зультаты исследования показали  следующее:  время максимального накопления  кон‐
траста (TPI) на участке гребня искривления ПН составило 46,15 с, начала вымывания кон‐
траста (TTSW) – 53 с. Кривая вымывания контраста на графике «время–интенсивность» 
была пологой (рис. 3), что означало медленное вымывание контраста. Проведена опе‐
рация – септопластика по закрытию перфоративного отверстия эндоназально переме‐
щенным лоскутом слизистой. В послеоперационном периоде отмечался краевой некроз 

слизистой ПН (в проекции гребня искривления) на участке 1,51,5 мм. Полная эпители‐
зация данного участка произошла спустя 8 дней после операции. 
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Рис. 3. Перфузионное УЗИ ПН у пациента С., 38 лет.  
Низкая степень васкуляризации ПН. Время максимального накопления контраста (TPI = 46,15 с)  

и начала вымывания контраста (TTSW = 53 с) 
 

Результаты исследования и обсуждение. Как показали наши исследова-
ния, при хорошей (оптимальной) васкуляризации ПН время максимального накоп-
ления (пика интенсивности) контрастного вещества (TPI) составляло 20,2±2,6 с, 
начало вымывания контраста (TTSW) 27,5±2,7 с, в диапазонах соответственно 
18,5–23 с и 25–28 с. При данных показателях васкуляризации наблюдали хоро-
шее кровоснабжение слизистой ПН, что исключает условия для возникновения 
перфораций ПН и некроза слизистой ПН после операций септопластики. 

Низкой степени васкуляризации ПН соответствовали: время максималь-
ного накопления контраста (TPI) – 44,5±2,8 с, начало вымывания контраста – 
52±2,4 с, в диапазонах 41–47 с и 50–53 с соответственно. Низкая степень вас-
куляризации ПН – это недостаточное кровоснабжение слизистой полости носа, 
что грозит некрозом хряща и образованием перфорации ПН и неудовлетвори-
тельными результатами оперативных вмешательств на ПН. 

Высокая степень васкуляризации ПН (TPI < 18 с) при задержке контраста 
более 10 с и длительном его вымывании – это высокий риск кровотечений 
из носа, в том числе и во время операций в полости носа. Длительная задержка 
и медленное вымывание контраста означают, что сосуды являются более про-
ницаемыми, часть контраста проникает в ткани. Это может наблюдаться 
у субъектов с частыми носовыми кровотечениями и при наличии новообразо-
ваний в полости носа. При этом кривая вымывания контраста на графике 
«время–интенсивность» после пика накопления контраста будет более пологой. 

Выводы. Проведенное пилотное исследование – перфузионное УЗИ 
ПН – позволяет достоверно определять количественные показатели васкуля-
ризации – гемодинамики капилляров подслизистого слоя ПН. Данный метод 
реализуется на основе программного обеспечения ультразвуковых сканеров 
для эхоконтрастной диагностики. Дальнейшие исследования позволят расши-
рить его возможности в диагностике заболеваний полости носа, обеспечивая 
более точное и своевременное выявление параметров васкуляризации ПН. 
Полученные результаты могут быть использованы в лучевой диагностике, 
в оториноларингологии и челюстно-лицевой хирургии для определения степени 
васкуляризации хрящевого отдела ПН, прогнозирования носовых кровотече-
ний и риска возникновения перфораций носовой перегородки. 
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PERFUSION ULTRASOUND OF THE NASAL SEPTUM (PILOT STUDY) 

Key words: perfusion ultrasound, nasal septum, nasal septum vascularization. 

The nasal septum is characterized by a highly developed capillary network that extends to 
the subepithelial layer. The capillaries of the subepithelial layer are inaccessible for visualiza-
tion and determination of their hemodynamic parameters by routine methods. Commonly 
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known methods of magnetic resonance imaging and perfusion computed tomography of the 
nasal septum allow for a detailed examination of all parameters of the submucosal haemody-
namics of the capillary network. However, all these methods are expensive, not all clinics 
have sophisticated diagnostic equipment. During plastic surgery on the nasal septum, it is 
important to determine the parameters of blood flow at the submucosal, microvascular level. 
The aim of the study was to study the possibility of using perfusion ultrasound in determining 
vascularization parameters of the cartilaginous part of the nasal septum. 
Materials and methods. Perfusion ultrasound examination of the nasal septum was per-
formed in 6 subjects (4 women, 2 men aged 36–49 years), 2 of them had no pathology of the 
nasal septum, 2 of them had perforation of the nasal septum, 2 of them had frequent nose-
bleeds. The basis of perfusion ultrasound examination of the cartilaginous portion of the nasal 
septum is an echocontrast study involving the intravenous bolus injection of 2 ml of the pre-
pared SonoVue contrast agent suspension. The studies were performed on a Resona 7 ul-
trasound scanner (Mindray, China) using a linear sensor with a frequency of 6–10 MHz. 
A quantitative assessment of the kinetics of a contrast agent is presented as a graph (Time-
intensity curve, Time-Intensity Curves – TIC). The following quantitative parameters were de-
termined: TPI – time to peak intensity in seconds; TTSW – Time To Start Washing in seconds. 
Results. In optimal nasal septum vascularization, the time of peak accumulation (peak inten-
sity) of contrast agent (TPI) and the time to start washing (TTSW) were in the ranges of 18.5–
23 s and 25–28 s, respectively. The low degree of nasal septum vascularization corresponded 
to the time of peak accumulation of contrast (TPI) and the start of contrast washing (TTSW) 
in the ranges of 41–47 s and 50–53 s respectively. 
Conclusions. The conducted pilot study, perfusion ultrasound examination of the nasal sep-
tum, provides a significant determination of quantitative vascularization indicators – hemody-
namics of capillaries of the submucosal layer of the nasal septum. The results obtained can 
be used in radiation diagnostics, otorhinolaryngology and maxillofacial surgery. 
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А.А. МЕЛЬНИКОВ, К.В. ВОРОНКОВА, В.В. ХОВРИН 

ГЕТЕРОГЕННЫЙ ПРОФИЛЬ  
ОРГАНИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА  

У ВЗРОСЛЫХ БОЛЬНЫХ С ФОКАЛЬНОЙ ЭПИЛЕПСИЕЙ 

Ключевые слова: фокальная эпилепсия, магнитно-резонансная томография, изовок-
сельные импульсные последовательности, органические эпилептогенные поражения. 

Представлена серия клинических наблюдений взрослых больных с фокальной эпилеп-
сией с прижизненной магнитно-резонансной верификацией эпилептогенного суб-
страта. В работе детально описан комплексный клинико-инструментальный под-
ход диагностики фокальной эпилепсии у взрослых больных на этапе первичной гос-
питализации в неврологическое (эпилептологическое) отделение, который позво-
лил подтвердить диагноз фокальной эпилепсии (G40.2). 
Цель исследования – на основании анализа клинических наблюдений выявить 
спектр и частоту органических эпилептогенных поражений головного мозга 
у взрослых с фокальной эпилепсией по данным высокопольной магнитно-резонансной 
томографии. 
Материалы и методы. В период с 2022 по 2025 г. в «РНЦХ им. акад. Б.В. Петров-
ского» проведено проспективное исследование по поиску наиболее частых органи-
ческих причин эпилепсии, были выбраны 6 взрослых больных с различными аномали-
ями и прижизненными поражениями головного мозга, а также отличающимися кли-
нической картиной и данными электроэнцефалографии. Комплексное инструмен-
тальное обследование выполнялось с применением высокопольной магнитно-резо-
нансной томографии (3Т) видеоэлектроэнцефалографии мониторинга. 
Результаты. Полученные результаты наглядно демонстрируют гетерогенный 
нейрорадиологический профиль патологических органических поражений головного 
мозга у взрослых больных с фокальной эпилепсией, различающихся между собой как 
по этиологии, так и по патогенезу. Помимо нейрорадиологического полиморфизма, 
клиническая картина заболевания была также вариабельной в каждом случае, вклю-
чая различия по частоте и кинематике судорожных приступов, а также их каче-
ственных особенностей. Этиология органических поражений головного мозга 
у взрослых больных с фокальной эпилепсией гетерогенна, но имеет особенность 
в виде доминирования приобретенных этиологических факторов (инсульт, черепно-
мозговая травма) в развитии фокальной эпилепсии над врожденными и генетически 
детерминированными (в противоположность детям и новорожденным). Нейровизу-
ализация с помощью высокопольной магнитно-резонансной томографии служит 
в каждом клиническом случае необходимым и обязательным условием диагностики 
с целью оптимизации антиконвульсантной терапии, оценки лекарственного пато-
морфоза мозговой ткани при противоэпилептической терапии (атрофия, микроан-
гиопатия), для предоперационного планирования и интраоперационной нейронави-
гации, а также определения прогноза заболевания. 
Выводы. У взрослых больных с фокальной эпилепсией следует учитывать многооб-
разный этиологический фон при проведении структурного магнитно-резонансного 
анализа, обращая внимание исследователя на перенесенные в анамнезе больного за-
болевания, в частности черепно-мозговую травму и состоявшиеся инсульты, уточ-
няя сроки дебюта фокальных приступов. Выявление структурной органической па-
тологии врожденного характера требует особого внимания исследователя в силу 
наличия в группах взрослых больных «малых» пороков развития коры. 

 
Введение. Эпилепсия является социально значимым инвалидизирующим 

заболеванием, которое у взрослого населения Российской Федерации по ча-
стоте встречаемости занимает второе место после инсульта [1]. Этиология  
органических поражений головного мозга у взрослых больных с фокальной 
эпилепсией гетерогенна, но имеет особенность в виде доминирования приоб-
ретенных этиологических факторов (инсульт, черепно-мозговая травма (ЧМТ)) 
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над врожденными и генетически детерминированными (в противоположность 
детям и новорожденным) [2, 8, 15, 17]. Нейровизуализация с помощью высоко-
польной магнитно-резонансной томографии (МРТ) служит в каждом клиниче-
ском случае необходимым и обязательным условием диагностики с целью оп-
тимизации антиконвульсантной терапии, оценки лекарственного патоморфоза 
мозговой ткани при противоэпилептической терапии (атрофия, микроангиопа-
тия), для предоперационного планирования и определения прогноза заболе-
вания [2, 8, 9, 12, 20]. 

Большая группа нейрорадиологических исследований последних лет со-
средоточена на количественной морфометрии коры и белого вещества мозга 
у больных с эпилепсией и вычленении определенных показателей в зоне ин-
тереса. К сожалению, несмотря на существенный прогресс в области нейрора-
диологии и количественной МРТ морфометрии, остается важным вопрос инди-
видуальной морфометрии (глубина борозд, толщина извилин, индивидуальная 
архитектоника коры у конкретного пациента) [13, 17, 19, 20]. В силу того, что 
визуальные различия архитектоники коры между индивидами очевидны в каж-
дом определенном случае, возникает справедливый вопрос о воспроизводи-
мости метода количественной МРТ морфометрии в поиске очагов эпилепто-
генного субстрата [12, 14, 18, 19]. 

Другая группа исследователей заинтересована в получении функцио-
нальных данных у больных с эпилепсией (перфузия, трактография, спектро-
скопия, диффузионно-взвешенные изображения различной направленности 
в зону предполагаемого эпилептогенного очага) и использовании этих дан-
ных для получения объективной прижизненной картины эпилептогенного суб-
страта [6, 8]. Появление нового направления в рентгенологии и радиологии 
было определено как функциональная нейровизуализация. Визуальные от-
клонения с количественной оценкой биофизических параметров в очаге яви-
лись основой концепции функциональной нейровизуализации, которая на се-
годняшний день является одним из ведущих научных направлений в невро-
логии и рентгенологии. 

Оба вышеописанных крупных научных направления в нейрорадиологии, 
которые можно разделить на морфометрию и функциональный анализ, явля-
ются закономерным исходом развития структурной МРТ диагностики эпилеп-
тогенного очага. Рутинное МРТ исследование головного мозга в режиме тонко-
срезового сканирования остается основным в инструментальной диагностике 
эпилепсии у разных возрастных групп больных, а теоретические и практические 
знания врачей лучевой диагностики (рентгенологов, радиологов, топометри-
стов) остаются основным условием для постановки правильного первичного 
диагноза и маршрутизации больного в тот или иной стационар. Актуальным 
остается вопрос понимания врачами лучевой диагностики прижизненной струк-
турной картины эпилептогенного субстрата, а также осмысления причинно-
следственных связей, которые легли в основу заболевания. У детей и ново-
рожденных эпилепсия регистрируется значительно чаще, чем у взрослых 
больных, что позволяет говорить о недостаточной изученности проблемы эпи-
лепсии в группе возрастных и пожилых больных [1–4, 12]. 

Цель исследования – на основании анализа клинических наблюдений 
выявить спектр и частоту органических эпилептогенных поражений головного 
мозга у взрослых с фокальной эпилепсией по данным высокопольной МРТ. 
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Материалы и методы. В период с 2022 по 2025 г. в «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского» выполнено проспективное исследование по поиску наибо-
лее актуальных и часто встречающихся эпилептогенных поражений у взрослых 
больных на этапе первичной госпитализации в неврологический (эпилептоло-
гический) стационар. Для демонстрации наиболее частых органических причин 
эпилепсии были выбраны 6 взрослых больных с различными аномалиями 
и прижизненными поражениями головного мозга. Форму эпилепсии устанавли-
вали в соответствии с международной классификацией ILAE 2022 г. Нейрорадио-
логическое обследование проводились на МР-томографе Philips «Ingenia» 3.0 Т 
(Philips, Нидерланды). Оценка полученных изображений на предмет наличия 
патологии и анатомических особенностей строения головного мозга осуществ-
лялась на рабочей станции Philips IntelliSpace Portal 12 (Philips, Нидерланды). 
Всем больным проведен видео-ЭЭГ-мониторинг, в процессе которого была ис-
следована интериктальная активность головного мозга. В процессе видео-
ЭЭГ- мониторинга был проведен визуальный анализ наличия либо отсутствия 
патологических эпилептиформных паттернов – острых волн, медленных волн, 
комплексов «острая–медленная волна», спайкволн, спайков, полиспайков. 
Продолжительность видео-ЭЭГ-мониторинга варьировала от 1 до 3 суток, ис-
пользовалось наложение чашечковых электродов на скальп по международ-
ной схеме «10-20%» (21 электрод). 

Наблюдение  1.  Больная  Б.,  70  лет,  поступила  в  плановом  порядке  в  «РНЦХ 

им. акад. Б.В. Петровского» с жалобами на судорожные приступы с потерей созна‐

ния длительностью 10–15 минут с постприступной спутанностью, уринацией, эпизо‐

дами зрительных галлюцинаций, на снижение памяти на текущие события, дезори‐

ентацию во времени, речевые нарушения. Заболеванию предшествовал ишемиче‐

ский инфаркт головного мозга, перенесенный годом ранее. Неврологические симп‐

томы постинфарктной энцефалопатии включали правостороннюю пирамидную не‐

достаточность, акустико‐мнестическую афазию, дизартрию. Сопутствующие заболе‐

вания: сахарный диабет 2‐го типа, гипертоническая болезнь III стадии (неконтроли‐

руемая, риск ССО 4), атеросклероз брахиоцефальных артерий, ишемическая болезнь 

сердца, атеросклеротический кардиосклероз, диабетическая полиневропатия, осте‐

охондроз шейного  отдела  позвоночника,  хроническая  железодефицитная  анемия 

(ремиссия), хронический гастрит. По данным видео‐ЭЭГ‐мониторинга: доминирую‐

щий затылочный ритм редуцирован, зональные различия сглажены. Сон беспокой‐

ный, фрагментарный, физиологические паттерны сна сглажены. В течение сна в ле‐

вой височной области регистрировалось продолженное неритмичное региональное 

замедление, представленное сгруппированными дельта‐волнами (под электродами 

F7, T3), амплитудой до 100 мкВ, иногда принимавшее ритмический характер, иногда 

распространявшееся на соседние регионы левого полушария. 

По данным МРТ головного мозга была выявлена зона постинсультной энцефало‐

маляции (глиозоневральный рубец с кистой) в левой лобно‐теменной области. Общие 

мозговые изменения включали возрастную субатрофию головного мозга и мелкооча‐

говую хроническую ишемию (рис. 1). 

Клинический диагноз: Локализованная (фокальная, парциальная) структурная эпи‐

лепсия и эпилептические синдромы со сложными парциальными приступами G.40.2. 
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Рис. 1. Исход перенесенного ишемического инфаркта в левой лобно‐теменной области головного мозга  

у больной 70 лет со структурной (лобно‐височной) эпилепсией, данные МРТ (3Т) в режиме «эпипротокол» 
 

Наблюдение 2. Больной Б., 55 лет, в анамнезе ЧМТ в результате дорожно‐транспорт‐
ного происшествия (ДТП) более 20 лет назад. Из сопутствующих заболеваний доброкаче‐
ственная гиперплазия предстательной железы. По данным видео‐ЭЭГ‐мониторинга: в тече‐
ние сна в левой височной области регистрировалось продолженное неритмичное дельта‐
замедление (под электродами F7, T3, T5) 1–3 Гц, амплитудой до 50 мкВ, иногда принимав‐
шее ритмический характер (преходящая височная ритмическая дельта‐активность – TIRDA), 
иногда распространявшееся на соседние регионы левого полушария (F3 C3, P3). 

В структуре данного замедления отмечалась региональная эпилептиформная ак‐
тивность,  представленная  одиночными  комплексами  «острая–медленная  волна» 
в левой височной области (под электродами F7, T3), амплитудой до 70 мкВ. 

По данным МРТ головного мозга в основании левого гиппокампа был выявлен не‐
большой участок посттравматической кистозно‐глиозной перестройки с импрегнацией ге‐
мосидерина, обнаруженной в режиме SWI (рис. 2). 

Клинический диагноз: Локализованная (фокальная, парциальная) структурная эпи‐
лепсия и эпилептические синдромы со сложными парциальными приступами G.40.2. 

 

 
Рис. 2. Последствия давней ЧМТ с исходом в глиозоневральный рубец  

в основании левого гиппокампа у больного 55 лет с височной эпилепсией,  
данные МРТ (3Т) в режиме «эпипротокол» 
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Наблюдение  3. Больная  П.,  43  года,  поступила  в  плановом  порядке  с  жалобами 
на приступы головокружения, после которых следовали неприятные ощущения в животе, 
затем дискомфорт в ногах, на приступы с частичным нарушением осознанности, которые 
начинались с крика о помощи, на судорожные подергивания в конечностях, без прикуса 
и уринации. В акушерском анамнезе присутствовала длительная асфиксия. По данным ви‐
део‐ЭЭГ‐мониторинга (дневного): на протяжении бодрствования и сна в левой височной 
области  (под  электродами  F7,  T3)  регистрировалось  преходящее  дельта‐замедление, 
представленное одиночными и сгруппированными  (чаще) дельта‐волнами амплитудой 
до 100 мкВ, иногда принимавшее ритмический характер (преходящая височная ритмиче‐
ская дельта‐активность – TIRDA). В структуре данного замедления с высоким индексом 
фиксировалась  региональная  эпилептиформная  активность,  представленная  одиноч‐
ными и сгруппированными (чаще) комплексами «острая–медленная волна» в левой ви‐
сочной  области  (с  амплитудным  максимумом  под  электродами  F7,  T3),  амплитудой 
до 196 мкВ. Нередко отмечались распространение эпилептиформной активности на всю 
левую гемисферу и формирование феномена вторичной билатеральной синхронизации. 
В правой височной области (с максимумом под электродами Т4, Т6) с низким индексом 
регистрировалась  региональная  эпилептиформная  активность  в виде  комплексов «ост‐
рая–медленная волна» амплитудой до 160 мкВ. 

По данным МРТ головного мозга в больших полушариях были выявлены множе‐
ственные зоны постишемической кистозно‐глиозной перестройки без «свежих» оча‐
гов (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Последствия перинатального гипоксически‐ишемического поражения  

больших полушарий головного мозга и выраженная гипотрофия левой гемисферы мозга  
у больной с фокальной эпилепсией, данные МРТ (3Т) в режиме «эпипротокол» 

 

Заметно были выражены гипотрофия левого полушария, в особенности левой ви‐
сочной  и  затылочной  долей,  а  также  гипотрофия  левой  средней  ножки  мозжечка.  
Визуальная МРТ‐картина позволила предположить последствия перинатального гипо‐
ксически‐ишемического повреждения по типу мультикистозной энцефаломаляции. 

Клинический диагноз: Локализованная (фокальная, парциальная) структурная эпи‐
лепсия и эпилептические синдромы со сложными парциальными приступами G.40.2. 
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Наблюдение 4. Больной Д., 41 год, поступил в плановом порядке с жалобами на эпи‐
зоды судорожных приступов с потерей сознания, прикусом языка, снижение памяти. Со‐
путствующих заболеваний не обнаружено. По данным видео‐ЭЭГ‐мониторинга: в правой 
центрально‐теменной  области  регистрировались  «пробежки»  сгруппированных  спайк‐
волновых, даблспайк‐волновых комплексов с распространением на правую средневисоч‐
ную и задневисочную области. Отмечалось также преходящее неритмичное тета‐замед‐
ление в левой височной области (под электродами T3 и T5, частотой 4–5 Гц, амплитудой 
до 50мкВ), иногда с распространением в левую центрально‐теменную область. В правой 
височной  области  регистрировалось  преходящее  неритмичное  тета‐замедление 
(под электродами T4 и T6, частотой 5‐6 Гц, амплитудой до 40 мкВ). 

По данным МРТ головного мозга в правой заднетеменной области определялся па‐
тологический очаг с гиперсигналом по данным Т2 ВИ и FLAIR, с трансмантийным призна‐
ком, характерным для фокальной кортикальной дисплазии (ФКД) типа IIb (рис. 4). 

 

 

 
Рис. 4. Кортикальная мальформация (ФКД типа IIb) в правой заднетеменной области  

у больного со структурной (фокальной) эпилепсией и исходящей эпилептоморфной активностью  
из правой гемисферы мозга, данные МРТ (3Т) в режиме «эпипротокол» 

 

Клинический диагноз: Локализованная (фокальная, парциальная) структурная эпи‐
лепсия и эпилептические синдромы со сложными парциальными приступами G.40.2. 

Наблюдение 5. Больная П., 43 года, поступила в плановом порядке с жалобами 
на ночные приступы с полным нарушением осознанности и тоническим напряжением 
рук. Перед приступами отмечался звон в ушах, приступы амнезирует. 

По  данным  видео‐ЭЭГ‐мониторинга:  основной  ритм  дезорганизованный,  форма 
волн часто заостренная, частота соответствовала возрастной норме, отмечалась умерен‐
ная амплитудная межполушарная асимметрия по височным регионам D > S, сон диффе‐
ренцирован на стадии, представленность веретен сна снижена, во сне с низким индексом 



Клинические исследования 27 

 URL: https://acta-medica-eurasica.ru  

регистрировалось региональное преходящее замедление тета‐дельта‐волнами в правой 
височной области с включениями единичных и групповых острых волн. Фиксировались 
также единичные диффузные разряды билатерально‐асинхронных одиночных комплек‐
сов «острая–медленная волна» с фронтоцентральным акцентом билатерально. 

Клинический диагноз: Локализованная (фокальная, парциальная) структурная эпи‐
лепсия и эпилептические синдромы со сложными парциальными приступами G.40.2. 

По данным МРТ головного мозга в височных областях и в левой теменной обла‐
сти были выявлены очаги и сливные узлы гетеротопии (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Узелковая перивентрикулярная гетеротопия с биполушарным поражением в теменно‐височных областях 
головного мозга у больной 43 лет с фокальной эпилепсией, данные МРТ (3Т) в режиме «эпипротокол» 

 

Наблюдение 6. Больной А., 54 года, поступил в плановом порядке с жалобами 
на эпизоды потери сознания с судорогами, купируемые самостоятельно через 2–5 мин, 
сопровождающиеся потерей памяти (до 10–15 приступов в месяц), противоэпилепти‐
ческие препараты принимает более 20 лет, часто меняя схемы лечения. 

По данным МРТ головного мозга была выявлена дезорганизация структуры левого гип‐
покампа с атрофической редукцией его интравентрикулярной порции и викарной дилата‐
цией височного рога левого бокового желудочка, что соответствовало его склерозу (рис. 7). 

 

 
Рис. 6. Склероз левого гиппокампа у больного 54 лет с фокальной фармакорезистентной височной эпилепсией,  

данные МРТ (3Т) в режиме «эпипротокол» 
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Клинический диагноз: Локализованная (фокальная, парциальная) структурная эпи‐
лепсия и эпилептические синдромы со сложными парциальными приступами G.40.2. 

Обсуждение. Положительная связь между перенесенным инсультом (ише-
мическим или геморрагическим) и дебютом судорожных приступов является ха-
рактерной чертой для взрослых больных с фокальной эпилепсией (лобной, ви-
сочной, лобно-височной, височно-теменной, теменной, теменно-затылочной). 
В этой связи стоит полагать, что некроз мозговой ткани или ее геморрагическое 
пропитывание находятся в тесной взаимосвязи с эпилептогенезом, являясь важ-
ным этиологическим звеном. Почти всегда эпилепсия усугубляет само постин-
сультное состояние у больного, провоцируя соматические и когнитивные рас-
стройства. Частота развития фокальных эпилептических приступов у пациентов, 
перенесших инсульт, колеблется от 3–6 до 12% [1, 3]. Возможности МРТ в диа-
гностике острого инсульта и его последствий (глиозоневральных рубцов, сиде-
роза оболочек, кист) крайне велики, что демонстрирует набор импульсных по-
следовательностей для каждого клинического случая: DWI (острый ишемиче-
ский инсульт), pCASL и ASL (сегментация границы пенумбры и ядерной зоны 
ишемического инфаркта, определение доминантного полушария), Hemo и SWI 
(геморрагический инсульт), анатомические последовательности T1 ВИ, T2 ВИ 
и FLAIR (протяженность поражения, объем гематомы, топографические харак-
теристики последствий инсультов), ангиографические последовательности TOF 
(аневризмы, артериовенозные мальформации, расслоения стенок артерий, ве-
нозные дисплазии и тромбоз) [4, 8, 10, 12]. 

В нашем исследовании мы наблюдали постинсультную больную с фокальной 
эпилепсией и исходящей судорожной активностью из левой гемисферы мозга 
по данным видео-ЭЭГ-мониторинга (наблюдение 1). Важной чертой иллюстриру-
емого клинического случая является каузальный генез фокальной эпилепсии, ко-
торый заключается в дебюте судорожных приступов, последовавших непосред-
ственно после перенесенного ишемического инфаркта в бассейне кровоснабже-
ния левой средней мозговой артерии. Причиной ишемического инфаркта голов-
ного мозга в пожилом возрасте (70 лет) в данном клиническом наблюдении явля-
ется исход сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Другим приобретенным фактором развития фокальной эпилепсии у взрос-
лых больных является ЧМТ, которая служит причиной заболевания в 5% слу-
чаев. Дебют судорожных приступов не всегда сочетается со временем получе-
ния нейротравмы, что находит отражение в эпизодах отдаленной посттравмати-
ческой эпилепсии, дебютировавшей через 10 лет и более после ЧМТ. Клиниче-
ский пример (наблюдение 2) показывает, что МРТ в отдаленные сроки после 
травматического события (ЧМТ в результате ДТП более 20 лет назад) может 
идентифицировать природу фокальных приступов в силу высокой простран-
ственной визуализации и наличия дополнительных импульсных последователь-
ностей в составе эпипротокола, в частности SWI. На МРТ была выявлена гли-
озно-атрофическая перестройка основания левого гиппокампа со следами гемо-
сидерина, что было интерпретировано как исход полученной в давнем анамнезе 
ЧМТ в результате ДТП. 

Последствия перинатальных инсультов у взрослых больных с фокальной 
эпилепсией встречаются реже [4, 6, 15]. Наиболее часто подобного рода изме-
нения (мультикистозная энцефаломаляция, перивентрикулярная лейкомаля-
ция, кортикальный некроз) обнаруживаются в раннем возрасте и нередко явля-
ются инвалидизирующими или летальными. Клинический случай (наблюдение 3) 
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демонстрирует взрослую больную с фокальной эпилепсией и отягощенным 
акушерским анамнезом (длительной перинатальной асфиксией). По данным 
МРТ в головном мозге выявлено масштабное мультилобарное поражение по-
лушарий большого мозга с формированием зон постишемических глиозонев-
ральных рубцов и кист, а также выраженной гипотрофией левого полушария. 
Анатомическая визуализация и топография глиозоневральных рубцов дости-
гается посредством применения 3D-импульсных последовательностей с раз-
мером вокселя 1,01,01,0 мм. Наиболее применимы для данных целей им-
пульсные последовательности Т1 ВИ, Т2 ВИ, SWI и FLAIR. Возможность извле-
чения криволинейных реконструкций позволяет получить исчерпывающие све-
дения о топографической анатомии очага и его связи с функционально значи-
мыми зонами головного мозга. 

Частым органическим поражением церебральной коры у взрослых боль-
ных с фокальной эпилепсией являются мальформации кортикального разви-
тия, которые составляют обширную группу церебральных аномалий, связан-
ных как с нарушениями нейрогенеза (патологическая миграция нейронов) 
и дифференцировки, так и с нарушениями процессов пролиферации нейронов, 
а также их сочетанием. Клинический случай (наблюдение 4) демонстрирует 
наиболее частую аномалию кортикального развития – ФКД типа IIb (тип Тей-
лора), которая была обнаружена у больного в возрасте 41 года с фокальными 
приступами, исходящими по данным видео-ЭЭГ-мониторинга из правой геми-
сферы большого мозга. Данные МРТ показали наличие ФКД типа IIb в правой 
заднетеменной области с типичной визуальной семиотикой в виде патологиче-
ского очага в коре с гиперсигналом по Т2 ИП и FLAIR, с наличием патогномо-
ничного симптома «трансмантийного» знака и без перифокальных изменений 
окружающего вещества мозга. Для анатомической верификации очагов ФКД 
типа IIb наиболее применимы импульсные последовательности Т1 ВИ и FLAIR 
с размером вокселя 1,01,01,0 мм и возможностью извлечения криволиней-
ных реконструкций [4]. 

Другой частой врожденной причиной фокальной эпилепсии является группа 
пороков нейрональной миграции, в частности гетеротопии серого вещества [9]. 
В большинстве случаев встречаются гетеротопии в виде узелков вдоль стенок 
боковых желудочков (перивентрикулярная узловая гетеротопия), реже – суб-
кортикальная гетеротопия, локализующаяся в белом веществе, между корой 
и боковыми желудочками. Визуальный признак наличия гетеротопии – патоло-
гический сигнал от очага, изоинтенсивный коре в режимах Т1 ВИ, IR или DIR. Ре-
комендованный размер вокселя для целей поиска гетеротопии – 1,01,01,0 мм. 
Клинический случай (наблюдение 5) показывает наличие узелковой перивен-
трикулярной гетеротопии с биполушарным поражением и преимущественной 
локализацией в теменно-височных регионах мозга у больной 43 лет с фокаль-
ной эпилепсией. 

Частым органическим поражением головного мозга у взрослых больных 
с фокальной фармакорезистентной эпилепсией является склероз гиппокампа, 
или мезиальный склероз [1, 5, 8, 10, 13, 16, 17]. Фармакорезистентные формы 
височной эпилепсии являются наиболее тяжелыми и неконтролируемыми. Ги-
стологические изменения при склерозе гиппокампа могут варьировать от ми-
нимальных до грубых атрофических с глиозной перестройкой и охватом одного 
или всех полей гиппокампа, что в итоге определяет окончательный диагноз по-
сле селективной амигдалгиппокампэктомии [8, 10, 11, 16, 17]. Гиппокампаль-
ный склероз может возникать пре- и постнатально, часто на фоне нарушений 
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метаболизма и кровоснабжения височных долей мозга [5]. Важным фактором 
возникновения гиппокампального склероза выступает инцизуральная травма ба-
зальных отделов височных областей, возникающая пренатально под воздей-
ствием повреждающих факторов (дизрупция головки плода, гипоксия или отек 
мозга) [7, 8, 10]. Известно, что гиппокампальный склероз может быть след-
ствием постоянно возникающих фебрильных судорог, родовой травмы, энцефа-
лита, опухолей и черепно-мозговых травм, а также входить в состав генетически 
детерминированного синдрома [5]. Эпидемиологические исследования показали, 
что риск развития фармакорезистентной эпилепсии, вызванной склерозом гиппо-
кампа, в 10 раз выше у людей, перенесших в младенческом возрасте фебриль-
ные приступы [8, 9, 17]. В понимании этиологии развития склероза гиппокампа 
наиболее интересными представляются работы ведущего невропатолога-эпи-
лептолога Ingmar Blumcke, которые свидетельствуют о врожденном пороке раз-
вития гиппокампа, характеризующегося нарушением архитектоники клеток зубча-
той извилины и патологическим нейрогенезом [7]. Клинический случай (наблюде-
ние 6) позволяет оценить основные визуальные МР-признаки склероза гиппо-
кампа у взрослого больного (54 года) с фокальной фармакорезистентной височ-
ной эпилепсией: повышенный сигнал в режимах Т2 ВИ и FLAIR от гиппокампа, 
дезорганизация архитектоники гиппокампа с редукцией его объема, викарное 
расширение темпорального рога бокового желудочка на стороне поражения. 

Исследование спектра поражений головного мозга у взрослых больных 
с фокальной эпилепсией (G40.2) на примере клинических случаев показало 
наличие органической патологии различной этиологии. Наиболее распростра-
ненными поражениями головного мозга являются последствия ишемического 
или геморрагического инсульта в виде очагов кистозно-глиозной трансформа-
ции, импрегнации гемосидерина, сидероза оболочек мозга, хронических гигром 
и кист. Литературные данные о постинсультной эпилепсии подтверждают высо-
кую частоту последней у больных среднего и старшего возраста [2, 3, 12]. Таким 
образом, существует патофизиологическая связь между эпилепсией и инсуль-
том, а также возрастом больных, которые в случае их сочетания усугубляют 
клиническую картину. Врожденные факторы развития фокальной эпилепсии (по-
роки развития коры) у взрослых больных выявляются реже по сравнению с при-
обретенными (ЧМТ, инсульт). Картина врожденных пороков коры у взрослых боль-
ных гетерогенна и включает пороки нейрональной дифференцировки и пороки 
нейрональной миграции, которые формируются под воздействием генетических 
и экзогенных факторов в ранние периоды нейрогенеза. Выявляемость гиппокам-
пального склероза у больных с фармакорезистентными формами фокальной эпи-
лепсии соответствует литературным данным и в перспективе может представлять 
собой нейрорадиологический маркер резистентности заболевания к стандартным 
схемам противоэпилептического лечения. Следует обратить внимание на отсут-
ствие демонстрации клинических случаев больных с внутримозговыми опухо-
лями и сформированной на этом фоне фокальной эпилепсией, что объясняется 
особенностями маршрутизации и нахождением таких больных в нейрохирурги-
ческих центрах и отделениях. Постоянное совершенствование методик тонко-
срезовой МРТ по эпипротоколу происходит в рамках рекомендаций HARNESS-
MRI Международной противоэпилептической лиги (International League Against 
Epilepsy, ILAE) [4]. МРТ в режиме эпипротокола должна выполняться на аппара-
тах с напряженностью магнитного поля 1,5 Т и 3,0 Т (и выше). Протокол скани-
рования включает минимум 3 импульсные анатомические последовательности 
(Т1 ВИ, FLAIR, Т2 ВИ, IR, DIR) c размером вокселя 1,01,01,0 мм и возможностью 
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построения криволинейных реконструкций. Анатомическая и топографическая ве-
рификация патологического очага с применением изовоксельных 3D-импульсных 
последовательностей демонстрирует высокую точность и специфичность в диа-
гностике органических причин эпилепсии. Структурная высокопольная МРТ зани-
мает ведущее место в определении органических причин эпилепсии и является 
«золотым стандартом» инструментальной диагностики эпилепсии наряду с видео-
ЭЭГ-мониторингом. МРТ обладает высокой чувствительностью к выявлению 
склероза гиппокампа, малых интракраниальных опухолей и пороков развития 
коры, которые не могут быть идентифицированы другими нейрорадиологиче-
скими методиками. 

Выявленная при тонкосрезовом магнитно-резонансном сканировании ор-
ганическая патология должна быть соотнесена с анамнезом больного и де-
бютом приступов. Этиология органических поражений головного мозга у взрос-
лых больных с фокальной эпилепсией гетерогенна, но имеет особенность 
в виде доминирования приобретенных этиологических факторов (инсульт, 
ЧМТ) в развитии фокальной эпилепсии над врожденными и генетически детер-
минированными (в противоположность детям и новорожденным). Нейровизуа-
лизация с помощью высокопольной МРТ служит в каждом клиническом случае 
необходимым и обязательным условием диагностики с целью оптимизации ан-
тиконвульсантной терапии, оценки лекарственного патоморфоза мозговой 
ткани при противоэпилептической терапии (атрофия, микроангиопатия), 
для предоперационного планирования и определения прогноза заболевания. 

Выводы. У взрослых больных с фокальной эпилепсией следует учитывать 
многообразный этиологический фон при проведении структурного магнитно-резо-
нансного анализа, обращая внимание исследователя на перенесенные в анам-
незе больного заболевания, в частности ЧМТ и состоявшиеся инсульты, с уточне-
нием сроков дебюта фокальных приступов. Выявление структурной органической 
патологии врожденного характера требует особого внимания исследователя 
в связи с наличием в группах взрослых больных «малых» пороков развития коры. 
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Alexander A. MELNIKOV, Kira V. VORONKOVA, Valeriy V. KHOVRIN 

HETEROGENEOUS PROFILE OF ORGANIC BRAIN LESIONS  
IN ADULT PATIENTS WITH FOCAL EPILEPSY 

Key words: focal epilepsy, magnetic resonance imaging, isovoxel pulse sequences, organic epi-
leptogenic lesions. 

The article presents a series of clinical observations of adult patients with focal epilepsy with 
lifetime magnetic resonance verification of the epileptogenic substrate. The paper describes 
in detail a comprehensive clinical and instrumental approach to the diagnosis of focal epilepsy 
in adult patients at the stage of first-time hospitalization in the neurological (epileptological) 
department, which made it possible to confirm the diagnosis of focal epilepsy (G40.2). 
The aim of the study was to identify the spectrum and frequency of organic epileptogenic 
brain lesions in adults with focal epilepsy based on high-field magnetic resonance imaging. 
Materials and methods. In the period from 2022 to 2025 at the Russian Surgery Research 
Center named after Academician B.V. Petrovsky a prospective study was conducted to find 
the most common organic causes of epilepsy; 6 adult patients with different abnormalities 
and lifetime brain lesions, as well as differing in clinical presentation and electroencephalog-
raphy data, were selected. A comprehensive instrumental examination was performed using 
high-field magnetic resonance imaging (3T) and video electroencephalography monitoring. 
Results. The results obtained clearly demonstrate the heterogeneous neuroradiological pro-
file of pathological organic brain lesions in adult patients with focal epilepsy, which differ in 
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both etiology and pathogenesis. In addition to the neuroradiological polymorphism, the clinical 
presentation of the disease was also variable in each case, including differences in frequency 
and kinematics of seizures, as well as their qualitative characteristics. The etiology of organic 
brain lesions in adult patients with focal epilepsy is heterogeneous, but it has a feature in the 
form of predominance of acquired etiological factors (stroke, traumatic brain injury) in the 
development of focal epilepsy over congenital and genetically determined ones (in contrast 
to children and newborns). Neuroimaging using high-field magnetic resonance imaging is an 
essential and mandatory diagnostic requirement in every clinical case, with the aim of opti-
mising anticonvulsant therapy, assessing drug-induced pathomorphological changes in brain 
tissue during antiepileptic treatment (atrophy, microangiopathy), for preoperative planning 
and intraoperative neuronavigation, as well as for determining the prognosis of the disease. 
Conclusions. In adult patients with focal epilepsy, a diverse etiological background should 
be taken into account when conducting structural magnetic resonance analysis, drawing the 
researcher's attention to the patient's past history of diseases, in particular traumatic brain 
injury and strokes, specifying the timing of the onset of focal seizures. Identification of con-
genital structural organic pathology requires particular attention from the researcher, given 
the presence of ‘minor’ cortical malformations in groups of adult patients. 
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Л.И. НИКИТИНА, Ш.Ф. ДЖУРАЕВА 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ АТРАВМАТИЧНЫХ МЕТОДОВ  
УДАЛЕНИЯ ЗУБОВ В АСПЕКТЕ НЕМЕДЛЕННОЙ ИМПЛАНТАЦИИ  

НА ОСНОВАНИИ КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ключевые слова: атравматичное удаление зубов, люксаторы, Easy X-trac System, 
немедленная имплантация, сохранность костных стенок, периимплантит. 

Традиционное удаление зубов щипцами и элеваторами часто сопровождается травма-
тизацией костных стенок лунки, что ухудшает условия для немедленной имплантации. 
Внедрение атравматичных методик (люксаторы, система Easy X-trac) требует клини-
ческой оценки их эффективности. 
Цель исследования – сравнительный анализ эффективности двух атравматичных ме-
тодов удаления однокорневых зубов (люксаторы и система Easy X-trac) в сопоставлении 
с традиционным методом и оценка их влияния на результаты немедленной дентальной 
имплантации. 
Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное клиническое исследо-
вание с участием 58 пациентов (58 удаленных однокорневых зубов). Сформированы 
три группы: группа 1 (люксаторы, n = 22), группа 2 (Easy X-trac System, n = 18) и кон-
трольная группа (традиционное удаление щипцами и элеваторами, n = 18). Немед-
ленная имплантация выполнена в группах 1 и 2. Оценивали сохранность костных сте-
нок лунки, частоту альвеолита, первичную стабильность имплантатов (≥ 30 Нꞏсм), 
выживаемость имплантатов через 6 месяцев и частоту периимплантита. Статисти-
ческий анализ выполнен в SPSS 26.0 с использованием критерия ² Пирсона и точного 
критерия Фишера. Уровень статистической значимости принят как p < 0,05. 
Результаты. Атравматичные методы обеспечили достоверно более высокую со-
хранность костных стенок (люксаторы – 95,5%, Easy X-trac – 100%) по сравнению 
с контролем (40,0%) (p < 0,01). Частота альвеолита в атравматичных группах ва-
рьировала от 0 до 4,5% против 22,2% в контроле (p < 0,05). Первичная стабиль-
ность имплантатов достигнута у 95,5% (люксаторы) и 100% (Easy X-trac) пациен-
тов (p > 0,05). Выживаемость имплантатов через 6 месяцев составила 90,9% и 
94,4% соответственно, частота периимплантита – 4,5% и 5,6% (различия недо-
стоверны, p > 0,05). В контрольной группе немедленная имплантация не проводи-
лась из-за повреждения костных стенок. 
Выводы. Атравматичные методы удаления зубов (люксаторы и система Easy X-trac) 
достоверно превосходят традиционный метод по сохранности костных стенок и ча-
стоте альвеолита, что делает их методом выбора при планировании немедленной им-
плантации. Easy X-trac System показала максимальную сохранность костных стенок 
(100%), однако различия с люксаторами по имплантологическим исходам не достигли 
статистической значимости. Традиционное удаление не рекомендуется при планирова-
нии немедленной имплантации. 

 
Введение. Удаление зуба остается одной из наиболее частых хирургиче-

ских манипуляций в амбулаторной стоматологической практике. По данным 
отечественной и зарубежной литературы, ежегодно в мире проводится более 
200 млн экстракций зубов, при этом значительная часть из них связана с по-
следующей имплантацией [5, 10]. Традиционные методики удаления с исполь-
зованием щипцов и элеваторов нередко сопровождаются травматизацией 
костных стенок альвеолы, нарушением целостности кортикальной пластинки 
и утратой объема костной ткани, что создает существенные препятствия для 
немедленной или отсроченной имплантации [1, 8]. 

Современная концепция имплантологии ориентирована на максимально 
раннее восстановление зубного ряда с сохранением анатомических структур. Не-
медленная имплантация позволяет сократить общее время лечения, уменьшить 
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количество хирургических вмешательств и улучшить эстетические результаты 
[8]. Однако успех данной методики напрямую зависит от состояния костных 
стенок лунки удаленного зуба. Сохранение целостности вестибулярной корти-
кальной пластинки и достаточного объема альвеолярной кости рассматрива-
ется как ключевое условие для достижения первичной стабильности имплан-
тата и долгосрочного прогноза остеоинтеграции [6, 8]. 

В связи с этим в последние годы активно развиваются атравматичные ме-
тоды удаления зубов, направленные на минимизацию повреждения окружающих 
тканей. К числу таких методов относятся использование люксаторов, системы 
Easy X-trac и пьезохирургической техники. Люксаторы, представляющие собой 
более тонкие и деликатные инструменты по сравнению с классическими эле-
ваторами, позволяют бережно разрушать периодонтальные связки с мини-
мальным давлением на костную ткань [1, 6]. Система Easy X-trac обеспечивает 
аксиальное извлечение корня без люксации, что снижает риск перелома кор-
тикальной пластинки. Пьезохирургия, основанная на ультразвуковом воздей-
ствии, отличается высокой избирательностью, позволяя проводить остеото-
мию без повреждения мягких тканей и сосудисто-нервных пучков, а также ока-
зывает бактерицидный и гемостатический эффекты [3]. 

Тем не менее, несмотря на очевидные преимущества атравматичного 
подхода, внедрение инновационных методик в широкую практику ограничено 
как недостаточной информированностью врачей, так и отсутствием четких кли-
нических рекомендаций по выбору оптимального метода в зависимости от кли-
нической ситуации. 

Таким образом, актуальность настоящего исследования обусловлена 
необходимостью сравнительной оценки эффективности различных атравма-
тичных методов удаления зубов и их влияния на результаты немедленной им-
плантации. 

Цель исследования – сравнительный анализ эффективности двух атрав-
матичных методов удаления однокорневых зубов (люксаторы и система Easy 
X-trac) в сопоставлении с традиционным методом (щипцы, элеваторы) и оценка 
их влияния на результаты немедленной дентальной имплантации. 

Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное клини-
ческое исследование на базе медицинского центра «МЕДИК» и стоматологи-
ческой клиники «ПрезиДент» (г. Чебоксары) в период с 2022 по 2024 г. Дизайн 
исследования предусматривал формирование трех групп пациентов в зависи-
мости от метода удаления зуба: две группы атравматичного удаления (люкса-
торы и система Easy X-trac) и контрольная группа (традиционное удаление 
с использованием щипцов и элеваторов). Пьезохирургическая техника в соб-
ственном исследовании не применялась; ее анализ выполнен на основании 
данных литературы. Все участники подписали информированное согласие. 

Критерии включения: 
 возраст 25–55 лет; 
 отсутствие тяжелой соматической патологии; 
 необходимость удаления однокорневого зуба (резец, клык, первый 

премоляр) верхней или нижней челюсти по ортодонтическим показаниям либо 
в связи с невозможностью консервативного лечения при отсутствии острого 
воспалительного процесса в периапикальных тканях; 

 подписанное информированное согласие. 
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Критерии исключения: 
 пародонтит тяжелой степени (подвижность зубов III степени); 
 острые гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой обла-

сти (периостит, абсцесс, флегмона); 
 системные заболевания, влияющие на регенерацию костной ткани 

(сахарный диабет в декомпенсированной форме, остеопороз, аутоиммунные 
заболевания, прием бисфосфонатов); 

 курение с интенсивностью более 10 сигарет в день (индекс пачка-лет > 5); 
 несоблюдение гигиены полости рта (индекс гигиены OHI-S > 2,0); 
 беременность и лактация; 
 отказ пациента от участия. 
В исследование последовательно включено 58 пациентов (33 женщины, 

25 мужчин) с 58 удаленными однокорневыми зубами. С учетом сопоставимости 
по основным демографическим и клиническим характеристикам (возраст, пол, ло-
кализация зуба, причина удаления) были сформированы три группы пациентов: 

 группа 1 (люксаторы) – 22 пациента (12 женщин, 10 мужчин), 22 зуба 
(12 на верхней челюсти, 10 на нижней). Средний возраст – 39,1±6,8 года; 

 группа 2 (Easy X-trac System) – 18 пациентов (10 женщин, 8 мужчин), 
18 зубов (10 на верхней челюсти, 8 на нижней). Средний возраст – 37,8±7,5 года; 

 группа 3 (традиционный метод, контрольная) – 18 пациентов (11 жен-
щин, 7 мужчин), 18 зубов (10 на верхней челюсти, 8 на нижней). Средний воз-
раст – 38,4±6,9 года. 

После предоперационной подготовки и соответствующей местной анесте-
зии (инфильтрационной, проводниковой) пациентам были проведены хирурги-
ческие вмешательства. 

Пациентам группы 1 удаление зубов производили с использованием 
люксаторов (Hu-Friedy, США). После выполнения местной анестезии и отслое-
ния циркулярной связки с помощью узкого распатора или гладилки приступали 
к подбору люксатора индивидуально, с учетом анатомии корня. Инструмент 
вводили в периодонтальную щель с вестибулярной стороны легкими надавли-
вающими движениями без вращения. На глубине 3–5 мм осуществляли плав-
ные супинационные движения с амплитудой 10–15°, последовательно переме-
щая инструмент по периметру корня для разрушения волокон периодонта. По-
сле появления видимой подвижности зуб удаляли щипцами без форсирован-
ных движений. Проводили ревизию лунки кюреткой, промывание физиологиче-
ским раствором и визуальную оценку целостности костных стенок. 

Для атравматичного удаления зубов у пациентов группы 2 применяли си-
стему Easy X-trac (A.Titan Instruments, США), основанную на создании контро-
лируемого аксиального вытягивающего усилия. После анестезии и отслоения 
циркулярной связки на коронку зуба устанавливали металлический адаптер 
(колпачок) с помощью временного стеклоиономерного цемента (модифициро-
ванная методика). Через 3–5 мин адаптер соединяли с винтовым механизмом 
экстрактора. Затем постепенным вращением винта создавали усилие, направ-
ленное строго вдоль длинной оси зуба, что полностью исключало люксацион-
ные движения. Скорость наращивания усилия контролировали визуально 
и тактильно. Удаление происходило за счет растяжения и разрыва периодон-
тальных волокон без компрессии костных стенок; полное извлечение корня за-
нимало 30–90 с. Завершали вмешательство ревизией лунки и ее промыванием 
физиологическим раствором. 
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Пациентам группы 3 удаление зубов выполняли по общепринятой мето-
дике с использованием щипцов, соответствующих анатомической группе зуба, 
и элеваторов. После отслоения циркулярной связки проводили ротационные 
движения, после чего зуб удаляли. При отсутствии эффекта или разрушении 
коронковой части корень вывихивали прямыми или угловыми элеваторами. 
Лунку промывали. 

Пациентам всех групп исследования в послеоперационном периоде 
назначали: 

 антисептические полоскания 0,05%-м раствором хлоргексидина 2 раза 
в день в течение 5–7 дней; 

 при необходимости – анальгетики (кетопрофен 100 мг или ибупрофен 
400 мг) по требованию, но не более 3 дней; 

 рекомендации по щадящему питанию, отказу от курения на 3 дня, исклю-
чению физических нагрузок. 

Контрольные осмотры проводились на 3-и и 7-е сутки, а также через 1, 3  
и 6 месяцев после операции (при выполнении имплантации). 

Результаты операции оценивались по следующим параметрам: 
1. Сохранность костных стенок лунки. Определяли непосредственно после 

удаления зуба визуально и с помощью стоматологического зонда. Критерий 
полной сохранности: отсутствие видимых переломов кортикальной пластинки, 
целостность вестибулярной и оральной стенок. 

2. Послеоперационные осложнения. Регистрировали альвеолит при нали-
чии боли, отека, гнилостного запаха, распада кровяного сгустка в лунке. 

3. Качество заживления мягких тканей. Оценивали на 14-е сутки по следу-
ющим критериям: полная эпителизация; отсутствие экссудации; отсутствие бо-
лезненности при пальпации. 

4. Результаты немедленной имплантации (только для групп 1 и 2). В группе 3 
немедленная имплантация не проводилась, данная группа пациентов явля-
лась контрольной для оценки заживления мягких тканей и частоты альвеолита, 
но не для имплантационных исходов. 

Первичная стабильность оценивалась по моменту вкручивания с исполь-
зованием динамометрического ключа. Фиксировали достижение стабильности 
≥ 30 Нсм (качественный показатель: «достигнута» / «не достигнута»). 

Выживаемость имплантата через 6 месяцев определяли как отсутствие 
рентгенологических признаков потери костной ткани > 1,5 мм за 6 месяцев 
с учетом погрешности ортопантомограммы (ОПТГ), а также отсутствие подвиж-
ности, боли и воспаления. 

Периимплантит диагностировали при наличии кровоточивости при зонди-
ровании, гноя из периимплантатного кармана и рентгенологической потери 
костной ткани > 2 мм за 6 месяцев. 

5. Рентгенологическое исследование. Всем пациентам проводили компь-
ютерную томографию (КТ) до операции для планирования имплантации. Через 
6 месяцев после имплантации выполняли ОПТГ для оценки состояния костной 
ткани и выживаемости имплантатов. Пациентам с признаками осложнений при 
необходимости дополнительно проводили КТ. 

Статистическую обработку данных выполняли с использованием пакета 
SPSS Statistics 26.0. Качественные показатели описывали в виде абсолютных 
частот (n) и процентных долей (%). Для сравнения трех групп по сохранности 
костных стенок лунки и частоте альвеолита применяли критерий ² Пирсона. 
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Поскольку пациентам контрольной группы (группа 3) немедленная имплантация 
не проводилась, показатели первичной стабильности (≥ 30 Нꞏсм), выживаемости 
имплантатов через 6 месяцев и частоты периимплантита сравнивались только 
между представителями групп 1 и 2. В этом случае использовали точный крите-
рий Фишера. Статистически значимыми считали различия при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. В период с 2022 по 2024 г. 
в исследование были включены 58 пациентов (33 женщины, 25 мужчин) с 58 уда-
ленными однокорневыми зубами. Во всех трех группах удаление зубов выпол-
нено в полном объеме. В группе 1 и 2 интраоперационных осложнений не за-
фиксировано, в группе 3 нарушение целостности костных стенок отмечено 
в 60% случаев. Распределение клинических и имплантологических исходов 
по группам представлено в таблице. 

 
Сравнительная оценка клинических и имплантологических исходов 

в исследуемых группах 

Показатель 

Группа 1  
(люксаторы) 

n = 22 

Группа 2  
(Easy X-trac) 

n = 18 

Группа 3 
(контроль) 

n = 18 p 

абс. % абс. % абс. % 
Сохранность костных стенок 21 95,5 18 100 7 40,0 <0,01 
Альвеолит 1 4,5 0 0 4 22,2 <0,05 
Первичная стабильность ≥ 30 Нсм 21 95,5 18 100 не проводилась >0,05 
Выживаемость имплантатов через 6 месяцев 20 90,9 17 94,4 не проводилась >0,05 

 
Использование атравматичных методов (люксаторы и Easy X-trac) для 

удаления зубов позволило обеспечить достоверно более высокую сохранность 
костных стенок лунки по сравнению с традиционным удалением (p < 0,01). 
Между двумя атравматичными методами различия по сохранности костных 
стенок не достигли статистической значимости (p > 0,05): в группе Easy X-trac 
показатель составил 100% против 95,5% в группе люксаторов. Частота аль-
веолита у пациентов контрольной группы значимо превышала таковую в атрав-
матичных группах (p < 0,05); различия между группами 1 и 2 по этому показа-
телю не достигли статистической значимости (p > 0,05). Первичная стабиль-
ность имплантатов (≥ 30 Нꞏсм) обеспечена у 100% пациентов группы Easy X-trac 
и у 95,5% группы люксаторов (различия не значимы, p > 0,05). Выживаемость 
имплантатов через 6 месяцев составила 94,4% в группе Easy X-trac и 90,9% 
в группе люксаторов, частота периимплантита – 5,6% и 4,5% соответственно 
(различия не значимы, p > 0,05). В контрольной группе немедленная имплан-
тация не проводилась. 

Сравнение с данными литературы подтверждает полученные резуль-
таты. С.В. Сирак с соавт. (2019) показали, что применение Easy X-trac сохра-
няет целостность стенок альвеолы [4]. Эффективность немедленной имплан-
тации с пористым титаном в их исследовании составила 92,9% при частоте 
периимплантита 7,1%, что сопоставимо с нашими данными (94,4% и 5,6%  
соответственно). 

Помимо люксаторов и системы Easy X-trac, еще одним перспективным 
атравматичным методом удаления зубов является пьезохирургия. И.А. Михай-
лов с соавт. (2025) продемонстрировали, что применение пьезохирургического 
аппарата позволяет осуществлять избирательное рассечение костной ткани 
без повреждения десны, нервов и сосудов [2]. Отсутствие грубого механического 
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давления и локального перегрева кости рассматривается авторами как фак-
тор, способствующий сохранению объема альвеолярного гребня и ускорению 
формирования кровяного сгустка, что повышает прогноз последующей ден-
тальной имплантации. Несмотря на то, что пьезохирургия не применялась 
в настоящем исследовании, ее преимущества позволяют считать этот метод 
альтернативой или дополнением к другим атравматичным техникам. 

Согласно данным систематического обзора M. Campi et al. (2025), успех не-
медленной имплантации напрямую зависит от целостности костных стенок, осо-
бенно вестибулярной кортикальной пластинки [8]. T. Koszlat (2025) подчеркивает, 
что правильно выполненное атравматичное удаление зубов позволяет полностью 
сохранить альвеолярные структуры без аугментации [9]. Наши данные это под-
тверждают: в группе традиционного метода, где сохранность костных стенок со-
ставила лишь 40,0%, немедленная имплантация оказалась невозможной. 

Н.А. Янова с соавт. (2025) разработали методику атравматичного удале-
ния с активацией альтерации [7]. В исследовании (n = 60) ее применение поз-
волило сократить время операции (8,2 против 12,7 мин, p < 0,001), уменьшить 
кровопотерю (15,3 против 28,7 мл, p < 0,001) и снизить частоту осложнений 
(6,7% против 30,0%, p = 0,020). Через 3 месяца сохранность костной ткани со-
ставила 85,3% против 62,7% (p < 0,001). Немедленная имплантация оказалась 
возможной у 93,3% пациентов основной группы против 66,7% в группе сравне-
ния. Эти данные согласуются с нашим выводом о прямой корреляции между 
сохранностью костных стенок и возможностью немедленной имплантации. 

В группе традиционного метода ни одному пациенту не была проведена 
немедленная имплантация. Высокая частота переломов костных стенок 
(60,0%) и альвеолита (22,2%) делают традиционное удаление щипцами и эле-
ваторами неприемлемым при планировании немедленной имплантации. 
Эти данные согласуются с мнением большинства авторов, которые рассмат-
ривают традиционную экстракцию как травматичную процедуру, не отвечаю-
щую требованиям регенеративной медицины [1, 4, 6]. 

Основываясь на полученных результатах и современных литературных 
данных, можно рекомендовать: при планировании немедленной имплантации 
удаление зуба следует выполнять исключительно атравматичными методами. 
Easy X-trac может считаться методом выбора благодаря максимальной сохран-
ности костных стенок (100% в нашем исследовании) и высокому проценту выжи-
ваемости имплантатов (94,4%). Люксаторы являются эффективной и более до-
ступной альтернативой, демонстрирующей лишь незначительно уступающие 
результаты (95,5% сохранности, 90,9% выживаемости). При удалении традици-
онным методом следует воздержаться от немедленной имплантации и планиро-
вать отсроченную установку имплантата после полного заживления лунки. 

Выводы. 1. Атравматичные методы удаления однокорневых зубов 
(люксаторы и система Easy X-trac) обеспечивают принципиально более высо-
кую сохранность костных стенок альвеолы по сравнению с традиционной экс-
тракцией, что создает анатомические условия, необходимые для немедленной 
имплантации. 

2. Применение Easy X-trac System и люксаторов, относящихся к атравматич-
ным методикам, обеспечивает сопоставимые результаты в отношении первичной 
стабильности дентальных имплантатов, их сохранности в раннем послеопера-
ционном периоде и выживаемости через 3–6 месяцев после операции. 
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3. Частота послеоперационного альвеолита при использовании атравма-
тичных методов значимо ниже, чем при традиционном удалении, что свиде-
тельствует о более благоприятном течении раневого процесса при щадящих 
техниках. 

4. Традиционное удаление зубов щипцами и элеваторами, сопровождаю-
щееся высокой травматизацией костных стенок и частым развитием аль-
веолита, не позволяет выполнить немедленную имплантацию и не может быть 
рекомендовано в клинических ситуациях, где планируется одномоментная 
установка имплантата. 

5. Система Easy X-trac может расцениваться как метод выбора для удале-
ния однокорневых зубов при планировании немедленной имплантации, тогда 
как люксаторы являются эффективной альтернативой, особенно в условиях 
ограниченной доступности специализированного оборудования. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF ATRAUMATIC TOOTH EXTRACTION METHODS  
IN THE ASPECT OF IMMEDIATE IMPLANTATION BASED ON A CLINICAL STUDY 

Key words: atraumatic tooth extraction, luxators, Easy X-trac System, immediate implanta-
tion, integrity of the bony walls, peri-implantitis. 

Traditional tooth extraction with forceps and elevators is often accompanied by injury to the bone 
walls of the alveolar socket, which worsens the conditions for immediate implantation. Introduction 
of atraumatic techniques (luxators, the Easy X-trac system) requires a clinical assessment of their 
effectiveness. 
The aim of the study was to compare the effectiveness of two atraumatic single–root teeth ex-
traction methods (luxators and the Easy X-trac system) in comparison with the traditional method 
and to assess their impact on the results of immediate dental implantation. 
Materials and methods. A prospective comparative clinical trial was conducted with the participa-
tion of 58 patients (58 extracted single-root teeth). Three groups were formed: group 1 (luxators, 
n = 22), group 2 (Easy X-trac System, n = 18) and the control group (traditional extraction with for-
ceps and elevators, n = 18). Immediate implantation was performed in groups 1 and 2. The study 
assessed the integrity of the alveolar bone walls, the incidence of alveolitis, the initial stability of the 
implants (≥ 30 Nꞏcm), implant survival in 6 months, and the incidence of peri-implantitis. The sta-
tistical analysis was performed in SPSS 26.0 using Pearson’s ² test and Fisher’s exact test. The 
level of statistical significance is assumed to be p < 0.05. 
Results. Atraumatic methods provided significantly higher integrity of bone walls (luxators – 95.5%, 
Easy X-trac – 100%) compared with the control group (40.0%) (p < 0.01). The incidence of alveolitis 
in the atraumatic groups ranged from 0 to 4.5% versus 22.2% in the control group (p < 0.05). Pri-
mary implant stability was achieved in 95.5% (luxators) and 100% (Easy X-trac) patients (p > 0.05). 
The survival rate of implants after 6 months was 90.9% and 94.4%, respectively, the incidence of 
peri–implantitis was 4.5% and 5.6% (differences were not statistically significant, p > 0.05). In the 
control group, immediate implantation was not performed due to damage to the bone walls. 
Conclusions. Atraumatic tooth extraction methods (luxators and the Easy X-trac system) signifi-
cantly outperform the traditional method in terms of bone wall integrity and frequency of alveolitis, 
which makes them the method of choice when planning immediate implantation. Easy X-trac Sys-
tem showed maximum integrity of bone walls (100%), however, differences with luxators in implan-
tological outcomes did not reach statistical significance. Traditional extraction is not recommended 
when planning an immediate implantation. 
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СЕМЕЙНЫЙ СЛУЧАЙ  
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ  

С ПОЛИОРГАННЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ У СИБСОВ 

Ключевые слова: недифференцированная дисплазия соединительной ткани, сибсы, 
семейный случай, полиорганные проявления, терапевтическая тактика, диспансер-
ное наблюдение, междисциплинарный подход, системное заболевание соединитель-
ной ткани. 

Недифференцированная дисплазия соединительной ткани представляет собой ге-
нетически детерминированное системное заболевание, характеризующееся дефек-
тами волокнистых структур и внеклеточного матрикса, что приводит к полиор-
ганным проявлениям. Диагностика недифференцированной дисплазии соединитель-
ной ткани сложна из-за отсутствия унифицированных критериев и требует ком-
плексного клинико-генеалогического подхода. 
Цель – на клиническом примере продемонстрировать особенности семейной недиф-
ференцированной дисплазии соединительной ткани у сибсов. Представлены резуль-
таты обследования и лечения родных брата (33 года) и сестры (32 года) с недиффе-
ренцированной дисплазией соединительной ткани, госпитализированных в кардиохи-
рургическое отделение. Проведены общеклинические, биохимические, инструмен-
тальные исследования (электрокардиография, эхокардиография, чреспищеводная эхо-
кардиография, компьютерная томография аорты, коронароангиография, суточное 
мониторирование электрокардиографии и артериального давления), анализ анам-
нестических и генеалогических данных. У обоих пациентов выявлена отягощенная 
наследственность (отец имел врожденный порок сердца, перенес инфаркт миокарда 
и острое нарушение мозгового кровообращения). У брата диагностированы двуствор-
чатый аортальный клапан, аневризма синусов Вальсальвы (5,15 см), миксоматозная 
дегенерация митрального клапана с пролапсом 2-й степени, аневризма межпредсерд-
ной перегородки, у сестры – миксоматозная дегенерация митрального клапана с про-
лапсом 3-й степени и митральной регургитацией 3-й степени, аневризма некоронар-
ного синуса Вальсальвы (3345 мм), расширение аорты на уровне синусов Вальсальвы 
(4,1 см). Оба пациента успешно перенесли кардиохирургические вмешательства. По-
мимо кардиальной патологии у пациентов выявлены полиорганные проявления: ско-
лиоз, плоскостопие, миопия, хронический пиелонефрит, дискинезия желчевыводящих 
путей, билиарный сладж, гемангиома печени. Представленное наблюдение подтвер-
ждает наследственный характер недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани с доминирующим поражением сердечно-сосудистой системы и широким спек-
тром экстракардиальных фенотипических признаков. Продемонстрирована необходи-
мость междисциплинарного подхода (терапевт, кардиолог, кардиохирург, генетик), 
ранней диагностики и своевременной хирургической коррекции пороков сердца. Долго-
срочное терапевтическое сопровождение пациентов с семейными формами недиффе-
ренцированной дисплазии соединительной ткани, включающее контроль артериаль-
ного давления, антигипертензивную и антиагрегантную терапию, мониторинг раз-
меров аорты, лечение хронического пиелонефрита и билиарной патологии, является 
обязательным условием профилактики осложнений и улучшения качества жизни. 

 
Введение. Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) представляет собой гене-

тически детерминированное нарушение развития соединительной ткани в эмбри-
ональном и постнатальном периодах, которое характеризуется дефектами волок-
нистых структур и основного вещества, приводящими к расстройству гомеостаза 
на тканевом, органном и организменном уровнях [2, 4]. Соединительная ткань со-
ставляет более 50% массы человеческого тела и выполняет многочисленные 
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функции: трофическую, опорную, механическую, гомеостатическую [14]. В ос-
нове формирования ДСТ лежат наследуемые мутации генов, кодирующих син-
тез коллагена, структурных белков и белково-углеводных комплексов, а также 
ферментов и кофакторов к ним [2, 4, 15]. 

Традиционно выделяют дифференцированные (синдромальные) и не-
дифференцированные формы ДСТ. Дифференцированные формы (синдром 
Марфана, синдром Элерса–Данлоса, несовершенный остеогенез и др.) харак-
теризуются четкими клиническими и генетическими критериями [2, 7, 12, 15]. 
Недифференцированная дисплазия соединительной ткани (НДСТ) диагности-
руется в тех случаях, когда набор фенотипических признаков не укладывается 
ни в один из известных синдромов, однако свидетельствует о наличии систем-
ного соединительнотканного дефекта [2, 5]. Распространенность НДСТ в попу-
ляции достигает 20–80% [2, 4, 11], при этом проявления могут затрагивать 
практически все органы и системы: скелет, кожу, сердечно-сосудистую, нерв-
ную, пищеварительную, мочевыделительную системы [2, 6, 11, 18]. 

Особое место среди клинических проявлений НДСТ занимает кардиовас-
кулярная патология, которая в значительной степени определяет прогноз и ка-
чество жизни пациентов [4, 10, 13]. К наиболее частым сердечно-сосудистым 
изменениям относят пролапс митрального клапана, миксоматозную дегенера-
цию клапанов, аневризматическое расширение аорты, ложные хорды левого 
желудочка, нарушения ритма и проводимости [2, 4, 9, 10, 24, 26]. По данным 
различных авторов, нарушения ритма и проводимости при НДСТ регистриру-
ются у 64–95% пациентов [10]. Аневризма аорты, особенно у лиц молодого воз-
раста, нередко ассоциирована с ДСТ и представляет угрозу разрыва, требую-
щую своевременной диагностики и хирургической коррекции [16, 22, 25]. 

Полиорганность поражения, отсутствие единых диагностических крите-
риев и сложность верификации НДСТ делают эту проблему междисциплинар-
ной, затрагивающей интересы кардиологов, ревматологов, генетиков, хирургов 
и других специалистов [13, 14]. Особого внимания заслуживают семейные слу-
чаи НДСТ, анализ которых позволяет проследить наследственную природу за-
болевания и выявить закономерности фенотипической реализации [8, 12]. 

Важнейшая роль в первичном выявлении НДСТ принадлежит врачу-тера-
певту амбулаторного звена. В современной литературе подчеркивается, что 
фибромышечная дисплазия (как один из вариантов сосудистых нарушений 
при ДСТ) часто остается нераспознанной, поскольку многие врачи считают ее 
редкой, тогда как данные свидетельствуют, что она встречается у 4% взрослых 
женщин [21]. Пациенты с ДСТ нередко предъявляют разнообразные неспеци-
фические жалобы на головные боли, шум в ушах, астению, артралгии, вегета-
тивную дисфункцию, что затрудняет своевременную диагностику [23]. Именно 
терапевт, оценивая совокупность фенотипических признаков, семейный 
анамнез и полиорганность поражения, может заподозрить системное заболева-
ние соединительной ткани и направить пациента на дополнительное углубленное 
обследование. Согласно международному консенсусу, ведение таких пациентов 
требует участия кардиологов, сосудистых хирургов, нефрологов и неврологов, 
что подчеркивает необходимость комплексного подхода с самого начала диагно-
стического поиска [17]. Клинический спектр редких васкулопатий, включая фибро-
мышечную дисплазию, весьма вариабелен: от неврологических проявлений 
до абдоминальных болей, что также необходимо учитывать терапевту 
при дифференциальной диагностике [20]. 
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Цель работы – на клиническом примере продемонстрировать особенно-
сти семейной НДСТ у сибсов. 

В кардиохирургическом отделении Республиканского кардиологического 
диспансера г. Чебоксары наблюдались и получали лечение два пациента – 
родные брат и сестра (сибсы) – с верифицированной НДСТ и прогрессирую-
щими пороками сердца. 

Пациенты были госпитализированы в плановом порядке для оперативной 
коррекции выявленной кардиальной патологии в связи с прогрессированием 
сердечной недостаточности. 

В ходе стационарного лечения проведен комплекс общеклинических, ла-
бораторных и инструментальных исследований: электрокардиография (ЭКГ) 
в покое, суточное мониторирование ЭКГ; суточное мониторирование артери-
ального давления; трансторакальная и чреспищеводная эхокардиография 
(Эхо-КГ, ЧП-Эхо-КГ); компьютерная томография (КТ) аорты, мультиспиральная 
компьютерная томография органов грудной клетки с контрастным усилением 
(МСКТ ОГК с КУ); коронароангиография (КАГ); рентгенологические методы ис-
следования; ультразвуковое исследование органов брюшной полости и почек; 
лабораторные методы: общий анализ крови, общий анализ мочи, коагуло-
грамма, биохимический анализ крови (липидный профиль, креатинин, электро-
литы, маркеры воспаления). 

Проводился сбор анамнестических данных, анализ наследственности, 
оценка фенотипических признаков ДСТ. Особое внимание уделялось наличию 
малых аномалий развития у пациентов и их родственников первой и второй 
степени родства. 

Все вмешательства выполнялись после получения информированного 
добровольного согласия пациентов. 

Клиническое наблюдение 1. Мужчина 33 лет, поступивший в кардиохирур‐
гическое отделение для планового оперативного лечения. 

Анамнез заболевания. Со слов пациента, с раннего детства находился под наблю‐
дением кардиолога в связи с выявленным шумом в области сердца. С 10‐летнего возраста 
отмечал повышение артериального давления (АД) максимально до 160/100 мм рт.  ст., 
периодически принимал лизиноприл. В 2015 г. при обследовании впервые выявлены: 
двустворчатый аортальный клапан (ДАК), недостаточность аортального клапана 1‐й сте‐
пени,  аневризма  межпредсердной  перегородки,  миксоматозная  дегенерация  мит‐
рального и трикуспидального клапанов с регургитацией 2‐й степени. Назначена тера‐
пия лизиноприлом, амлодипином, спиронолактоном, бисопрололом. 

В августе 2024 г. на фоне ухудшения самочувствия (нарастание одышки, появление 
болей  за  грудиной,  неконтролируемая  артериальная  гипертензия)  при  контрольной 
Эхо‐КГ выявлено увеличение аневризмы аорты: диаметр аорты на уровне синусов Валь‐
сальвы достиг 5,15 см, на уровне восходящего отдела аорты – 4,4 см. По данным МСКТ 
ОГК с контрастированием подтверждена мешотчатая аневризма синусов Вальсальвы. Па‐
циенту было рекомендовано оперативное лечение, однако от госпитализации он отка‐
зался. В январе 2025 г. в связи с нарастанием сердечной недостаточности и снижением 
толерантности к физической нагрузке согласился на операцию и был госпитализирован. 

Анамнез  жизни. Наследственность  отягощена:  отец  имел  врожденный  порок 
сердца  (дефект межжелудочковой перегородки), перенес острое нарушение мозго‐
вого  кровообращения  (ОНМК)  и  острый  инфаркт миокарда  (ОИМ),  умер  в 62  года. 
Сестра (пациент 2) также страдает тяжелой клапанной патологией. 
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Экстракардиальные проявления. У  пациента  в  анамнезе:  хронический пиелоне‐
фрит, варикоцеле (2015), радикулопатия с дегенеративно‐дистрофическими изменени‐
ями поясничного отдела позвоночника (грыжи межпозвонковых дисков L1–S1), С‐образ‐
ный правосторонний сколиоз, плоскостопие, миопия средней степени. Эти состояния 
требуют динамического наблюдения и лечения: хронический пиелонефрит – контроля 
анализов мочи и противорецидивной терапии; вертеброгенный синдром – консульта‐
ции невролога и реабилитационных мероприятий. 

Объективные данные: Телосложение гиперстеническое, рост 164 см, масса тела 
80 кг, индекс массы тела (ИМТ) 29,7 кг/м² (избыточная масса тела). АД 150/85 мм рт. ст., 
частота сердечных сокращений (ЧСС) 105 уд/мин. При аускультации сердца – систоли‐
ческий шум на верхушке и по левому краю грудины. 

Данные инструментальных исследований. ЭКГ: синусовый ритм, ЧСС 98 уд/мин, 
одиночная  суправентрикулярная  экстрасистолия.  Эхо‐КГ,  КТ  аорты,  МСКТ  ОГК:  ане‐
вризма аорты на уровне синусов Вальсальвы до 5,15 см, расширение восходящего от‐
дела аорты до 4,4 см; двустворчатый аортальный клапан; гипертрофия левого желу‐
дочка (ГЛЖ); миксоматозная дегенерация митрального клапана, пролапс митрального 
клапана 6–7 мм, недостаточность митрального клапана 2‐й степени; увеличение ле‐
вого предсердия;  регургитация на трикуспидальном клапане 1–2‐й степени,  на кла‐
пане легочной артерии 1‐й степени; аневризма межпредсердной перегородки. 

Клинический диагноз: Синдром соединительнотканной дисплазии. Врожденный 
порок сердца: двустворчатый аортальный клапан. Аортальный стеноз с недостаточно‐
стью.  Аневризма  корня  аорты.  Пролапс митрального  клапана 2‐й  степени,  пролапс 
трикуспидального клапана с недостаточностью 1–2‐й  степени,  аневризма межпред‐
сердной перегородки.  Гипертрофия левого желудочка,  увеличение левого предсер‐
дия.  Хроническая  сердечная  недостаточность  с  сохранной  фракцией  выброса,  ста‐
дия 2, функциональный класс III. Гипертоническая болезнь III стадии, риск 4 (очень вы‐
сокий). Гиперлипопротеинемия IIа типа. Атеросклероз аорты. Избыточная масса тела. 
Хроническая болезнь почек С1. 

Лечение. Выполнено оперативное вмешательство: шовная комиссуральная пла‐
стика  аортального  клапана,  супракоронарное  протезирование  восходящего  отдела 
аорты в условиях искусственного кровообращения. Послеоперационный период про‐
текал без осложнений. При контрольной Эхо‐КГ: конечный диастолический размер ле‐
вого желудочка 4,40 см, фракция выброса (ФВ) 60,09%, поток аортальной регургитации 
1‐й степени. Пациент переведен в кардиологическое отделение для дальнейшей реа‐
билитации. 

Клиническое наблюдение 2. Женщина  32  лет,  родная  сестра  описанного 
выше пациента, госпитализирована в кардиохирургическое отделение также для пла‐
нового оперативного лечения. 

Анамнез заболевания. С 15 лет отмечала спонтанные колющие боли в левой под‐
мышечной  области.  При  обследовании  выявлен  систолический  шум  на  верхушке, 
по данным Эхо‐КГ – утолщение створок митрального клапана, пролапс митрального 
клапана до 7,5 мм, расширение аорты. В 20 лет появилась одышка при физической 
нагрузке.  При  Эхо‐КГ  зарегистрированы:  аневризматическое  расширение  некоронар‐
ного синуса 2,6×1,3 см, расширение аорты на уровне синусов Вальсальвы до 4,0 см, про‐
лапс митрального клапана 2‐й степени, митральная регургитация (МР) 2‐й степени, про‐
лапс трикуспидального клапана 1‐й степени, трикуспидальная регургитация 1‐й степени, 
аортальная  регургитация  1‐й  степени,  дополнительные  хорды  левого  желудочка. 
Назначена базисная терапия, рекомендовано динамическое наблюдение. 
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В 2016 г. наступила первая желанная беременность. В связи с необходимостью 
подбора терапии пациентка госпитализирована в кардиологическое отделение. Родо‐
разрешение проведено экстренным кесаревым сечением на сроке 34 недели по аку‐
шерским показаниям; ребенок родился здоровым. В 2017  г. наступила вторая неза‐
планированная беременность. На  сроке 15  недель появились выраженная одышка, 
сердцебиение, снижение толерантности к физической нагрузке. По данным Эхо‐КГ от‐
мечено  нарастание митральной  недостаточности  до 3‐й  степени,  пролапс митраль‐
ного клапана 2‐й степени (7–8 мм). Решением консилиума беременность была пре‐
рвана по медицинским показаниям. Пациентке рекомендовано плановое оператив‐
ное лечение, от которого она первоначально отказалась. 

С 2021 г. сохранялись боли за грудиной и одышка. В 2024 г. в связи со значитель‐
ным ухудшением самочувствия (одышка при незначительной нагрузке, снижение то‐
лерантности) согласилась на операцию. В январе 2025 г. госпитализирована в кардио‐
хирургическое отделение. 

Экстракардиальные проявления. У пациентки в анамнезе: киста правой почки, 
хронический пиелонефрит (вне обострения), гемангиома печени, хронический холе‐
цистит с дискинезией желчного пузыря, билиарный сладж, миопия средней степени. 
Эти состояния требуют активного терапевтического ведения: контроль функции почек, 
ультразвуковой мониторинг образований печени и почек, коррекция дискинезии жел‐
чевыводящих путей (диета, желчегонные препараты), наблюдение окулиста. 

Объективные данные: телосложение нормостеническое, рост 142 см, масса тела 
45 кг, ИМТ 22,32 кг/м². АД 110/70 мм рт. ст., ЧСС 70 уд/мин. При аускультации – тоны 
сердца приглушены, систолический шум на верхушке и по левому краю грудины. 

Данные инструментальных исследований. ЭКГ: синусовая тахикардия, единич‐
ная желудочковая экстрасистола, ГЛЖ, нарушение процессов реполяризации. Эхо‐КГ: 
ФВ 71%, ИММЛЖ 125,8  г/м²,  аневризма межпредсердной перегородки,  некоронар‐
ный синус расширен до 38×25 мм, створки митрального клапана пролабируют в по‐
лость левого предсердия до 8 мм, митральная регургитация 3‐й степени. ЧП‐Эхо‐КГ: 
миксоматозная дегенерация створок митрального клапана, пролапс митрального кла‐
пана 3‐й степени, митральная регургитация 3‐й степени, аневризма некоронарного си‐
нуса Вальсальвы (33×45 мм). Коронароангиография: гемодинамически значимых сте‐
нозов коронарных артерий не выявлено. 

Клинический  диагноз: Синдром  соединительнотканной дисплазии.  Пролапс мит‐
рального клапана 3‐й степени, миксоматозная дегенерация митрального клапана. Мит‐
ральная недостаточность 3‐й степени. Пролапс трикуспидального клапана 1–2‐й степени 
с регургитацией 1–2‐й степени. Аневризма некоронарного синуса Вальсальвы. Расши‐
рение аорты на уровне синусов Вальсальвы (4,1 см). Недостаточность аортального кла‐
пана 1‐й степени. Хроническая сердечная недостаточность с сохранной фракцией вы‐
броса, стадия I, функциональный класс III. Легочная гипертензия 1‐й степени. 

Лечение. Выполнена операция Девида – линейное протезирование восходящего 
отдела аорты сосудистым протезом 28 мм, пластика митрального клапана на опор‐
ном  кольце  в  условиях  искусственного  кровообращения.  Послеоперационный  пе‐
риод протекал без осложнений. Пациентка переведена в кардиологическое отделе‐
ние для реабилитации. 

Обсуждение. Представленное клиническое наблюдение демонстрирует 
семейный случай НДСТ с тяжелым поражением сердечно-сосудистой системы 
у двух сибсов. Анализ литературных данных и собственные наблюдения поз-
воляют выделить несколько ключевых аспектов. 
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ДСТ является генетически гетерогенным состоянием, в основе которого 
лежат мутации генов, кодирующих структуру и метаболизм коллагена, эла-
стина и других компонентов внеклеточного матрикса [2, 4, 15]. В описанной се-
мье прослеживается четкий наследственный характер заболевания: отец па-
циентов имел врожденный порок сердца, перенес ОИМ и ОНМК, что позволяет 
предположить доминантный тип наследования с высокой пенетрантностью 
кардиальных проявлений. Наличие у сибсов сходных, но не идентичных фено-
типических признаков (у брата – преимущественное поражение аортального 
клапана и аневризма корня аорты; у сестры – митральная недостаточность 
и аневризма некоронарного синуса) отражает широкий клинический полимор-
физм НДСТ, что согласуется с данными литературы о разнообразии мутаций 
и их фенотипических проявлений [2, 12]. 

Кардиоваскулярная патология занимает ведущее место в структуре забо-
леваемости и смертности при ДСТ [4, 10, 13]. У обоих пациентов выявлены 
множественные клапанные нарушения: миксоматозная дегенерация, про-
лапсы с различной степенью регургитации, аневризматическое расширение 
аорты и межпредсердной перегородки. Эти изменения характерны для НДСТ 
и, как правило, имеют прогредиентное течение [4, 22]. Особого внимания за-
служивает развитие аневризмы аорты, которая у пациентов с ДСТ может ма-
нифестировать в молодом возрасте и представлять угрозу разрыва [16, 22, 25]. 
В нашем наблюдении у брата аневризма аорты на уровне синусов Вальсальвы 
достигла 5,15 см, что явилось прямым показанием к хирургическому лечению. 
В мировой практике наличие даже бессимптомной аневризмы аорты у пациен-
тов с соединительнотканными нарушениями требует активной хирургической 
тактики [22, 25]. 

Дифференциальная диагностика. У пациентов с НДСТ, особенно при 
наличии артралгий, астении, вегетативных нарушений, важно исключить си-
стемные заболевания соединительной ткани ревматической природы (систем-
ную красную волчанку, ревматоидный артрит, системные васкулиты). В пред-
ставленных случаях лабораторные маркеры воспаления (СОЭ, С-реактивный 
белок) были в пределах референсных значений, отсутствовали специфиче-
ские аутоантитела. Клиническое течение без лихорадки, сыпи, симметричного 
артрита и поражения почек по типу гломерулонефрита позволило исключить 
активный аутоиммунный процесс. Таким образом, выявленная полиорганная 
симптоматика соответствовала системному соединительнотканному дефекту 
в рамках НДСТ, а не воспалительному ревматическому заболеванию. 

Частота обращения к терапевту с жалобами некардиального ха-
рактера. Как отмечается в международных консенсусах, пациенты с фибро-
мышечной дисплазией и, шире, с ДСТ часто предъявляют жалобы, не связан-
ные напрямую с кардиальной патологией: головные боли, шум в ушах (пульси-
рующий тиннитус), астению, артралгии, вегетативную дисфункцию [21, 23]. 
В нашем наблюдении пациентка с 15 лет отмечала спонтанные колющие боли 
в левой подмышечной области, а пациент с 10 лет – повышение АД и головные 
боли. Однако системная оценка фенотипических признаков (миопия, сколиоз, 
плоскостопие, висцеральные изменения) была проведена лишь спустя годы. 
Это подчеркивает необходимость настороженности терапевта в отношении 
НДСТ у молодых пациентов с множественными, на первый взгляд разнород-
ными, жалобами. Согласно данным [20], клинический спектр редких васкулопа-
тий включает как неврологические (головные боли, транзиторные ишемические 
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атаки), так и абдоминальные симптомы. В нашей работе у сестры имела место 
билиарная патология (дискинезия, сладж), что также может быть проявлением 
системного дефекта соединительной ткани. 

Системное ведение пациентов с НДСТ. Учитывая полиорганность по-
ражения, ведение пациентов с семейными формами НДСТ требует комплекс-
ного подхода, выходящего за рамки кардиохирургической коррекции. В амбу-
латорном звене терапевт должен выполнять следующие задачи: 

Маршрутизация пациента. При подозрении на НДСТ (наличие типичных 
фенотипических признаков, отягощенный семейный анамнез, полиорганные 
проявления) терапевт направляет пациента на консультации к кардиологу 
(для оценки клапанной патологии и аорты), генетику (для исключения синдро-
мальных форм), нефрологу (при хроническом пиелонефрите, нефроптозе), 
окулисту, неврологу, гастроэнтерологу. В нашем случае оба пациента были 
направлены в кардиохирургический центр, что позволило успешно выполнить 
оперативную коррекцию. 

Медикаментозное лечение: 
 антигипертензивная терапия: ингибиторы ангиотензинпревращающего 

фермента (лизиноприл) и бета-блокаторы (бисопролол, метопролол) использова-
лись у обоих пациентов для контроля АД и ЧСС, снижения нагрузки на аорту; 

 при наличии аневризмы аорты и/или фибромышечной дисплазии сосу-
дов рекомендуется антитромбоцитарная терапия (аспирин) для профилактики 
тромбоэмболических осложнений [21, 23]; в нашем наблюдении после опера-
ции пациенты получали антиагреганты; 

 при хронической сердечной недостаточности показаны спиронолактон 
и бета-блокаторы; 

 при экстракардиальных проявлениях рекомендуется лечение хрониче-
ского пиелонефрита (антибактериальная терапия при обострениях, уросеп-
тики), коррекция билиарной дискинезии (диета, спазмолитики, желчегонные), 
препараты магния (в целях улучшения синтеза коллагена). Важно подчеркнуть, 
что многие экстракардиальные состояния не требуют агрессивного лечения, 
но нуждаются в регулярном мониторинге. 

Диспансерное наблюдение. Пациенты с НДСТ, особенно после кардиохи-
рургических вмешательств, должны наблюдаться терапевтом и кардиологом 
пожизненно. Контроль включает: измерение АД, ЭКГ, ЭхоКГ (каждые 6–12 ме-
сяцев), КТ аорты (при аневризме – ежегодно), ультразвуковое исследование 
почек и органов брюшной полости, осмотр окулиста. Рекомендуется также 
скрининг ближайших родственников [17]. В нашем случае сибсы были обсле-
дованы, что позволило выявить заболевание у сестры после установления ди-
агноза у брата. 

Роль терапевта в комплексной оценке. Именно терапевт, видя всю кар-
тину целиком – от астении и артралгий до тяжелой кардиальной патологии и вис-
церальных нарушений, может своевременно заподозрить системное заболевание 
соединительной ткани. В представленном наблюдении у пациентов выявлены из-
менения со стороны скелета (сколиоз, плоскостопие, грыжи дисков), органа зрения 
(миопия), мочевой системы (хронический пиелонефрит, киста почки), пищевари-
тельной системы (гемангиома печени, дискинезия желчевыводящих путей, били-
арный сладж). Эти проявления, в отличие от аневризмы аорты, хотя и не опреде-
ляют непосредственно прогноз, требуют активного терапевтического ведения 
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и влияют на качество жизни. При хроническом пиелонефрите необходимо контро-
лировать посевы мочи и проводить противорецидивную терапию; при билиарном 
сладже следует корректировать диету и назначать урсодезоксихолевую кислоту 
при необходимости; при гемангиоме печени и кисте почки показано динамическое 
ультразвуковое наблюдение. 

Важно отметить, что оба пациента длительное время не получали адек-
ватной терапии и отказывались от оперативного лечения, что привело к прогрес-
сированию сердечной недостаточности и отягощению клинической картины. 
Это подчеркивает необходимость активного диспансерного наблюдения и пси-
хологической поддержки пациентов с НДСТ [3, 8]. В литературе также обсужда-
ется роль тревожно-депрессивных расстройств, часто сопутствующих ДСТ, ко-
торые могут влиять на приверженность лечению и качество жизни [1, 6, 8]. 
В представленных случаях обращает на себя внимание длительное существо-
вание симптомов (с 10 и 15 лет соответственно) и позднее обращение за спе-
циализированной кардиохирургической помощью, что, вероятно, связано как 
с особенностями течения заболевания, так и с недостаточной осведомленно-
стью пациентов и врачей первичного звена о рисках НДСТ. 

Диагностика НДСТ остается сложной задачей ввиду отсутствия унифициро-
ванных критериев и распространенности стертых форм [5, 12, 14]. В представ-
ленных случаях диагноз был установлен на основании совокупности клиниче-
ских, инструментальных и генеалогических данных. Молекулярно-генетическое 
тестирование не проводилось, что, согласно литературным данным, допустимо 
при наличии четкого семейного анамнеза и типичного фенотипа, особенно в ре-
сурсных условиях [12]. Тем не менее, в сложных дифференциально-диагности-
ческих ситуациях генетическое подтверждение остается желательным [15, 19]. 

Своевременное кардиохирургическое вмешательство позволило до-
биться хороших непосредственных результатов: у обоих пациентов после опе-
рации уменьшились проявления сердечной недостаточности, улучшилась то-
лерантность к физической нагрузке, восстановлена геометрия аорты и клапан-
ная функция. Эти данные согласуются с современными представлениями 
о том, что правильная тактика лечения, включающая хирургическую коррекцию 
пороков, позволяет улучшить качество и увеличить продолжительность жизни 
пациентов с ДСТ [4, 13, 16]. 

Системное ведение пациентов с НДСТ: роль терапевта и долгосроч-
ная тактика. Учитывая системный характер заболевания, после завершения 
этапа кардиохирургической коррекции основная ответственность за ведение па-
циентов с семейной НДСТ ложится на терапевта и кардиолога поликлинического 
звена. Ниже представлены основные компоненты долгосрочного сопровождения. 

Контроль сердечно-сосудистых рисков: регулярное измерение АД, кон-
троль липидного профиля (у пациента 1 – гиперлипопротеинемия IIа типа, что 
требует назначения статинов), контроль ЧСС (бета-блокаторы). 

Мониторинг размеров аорты и клапанного аппарата: Эхо-КГ с оценкой 
диаметра корня аорты, восходящего отдела, функции клапанов – не реже 1 раза  
в 6–12 месяцев. При стабильном течении – ежегодно. 

Наблюдение за экстракардиальными проявлениями: 
 при хроническом пиелонефрите – общий анализ мочи, посев мочи, УЗИ 

почек 1–2 раза в год; 
 при билиарной патологии – УЗИ органов брюшной полости, при нали-

чии сладжа – консультация гастроэнтеролога, диета, возможно назначение  
урсодезоксихолевой кислоты; 
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 при миопии – осмотр окулиста 1 раз в год; 
 при вертеброгенных нарушениях – консультация невролога, лечебная 

физкультура, физиотерапия. 
Лекарственная терапия (долгосрочная): 
 бета-блокаторы (бисопролол, метопролол) – для снижения нагрузки 

на аорту и контроля ЧСС; 
 ингибиторы АПФ или блокаторы рецепторов ангиотензина II – при ар-

териальной гипертензии и для профилактики ремоделирования аорты; 
 антиагреганты (аспирин 75–100 мг/сут.) – у пациентов с фибромышеч-

ной дисплазией или после протезирования аорты (согласно рекомендациям 
[21, 23]); 

 при необходимости – статины, диуретики. 
Скрининг родственников. Учитывая семейный характер заболевания, 

всем родственникам первой линии показано клинико-инструментальное обсле-
дование (Эхо-КГ, УЗИ сосудов, осмотр терапевта) [17]. 

Таким образом, терапевт играет ключевую роль в координации междисци-
плинарной помощи, обеспечении приверженности пациента лечению и раннем 
выявлении осложнений. 

Выводы. Представленный семейный случай НДСТ у сибсов демонстри-
рует наследственный характер заболевания, реализующийся преимущественно 
в виде тяжелой кардиоваскулярной патологии – аневризмы аорты, миксоматоз-
ной дегенерации клапанов и множественных пороков сердца. Данное наблюде-
ние подтверждает необходимость комплексного клинико-генеалогического под-
хода к диагностике НДСТ, включающего оценку не только сердечно-сосудистых, 
но и экстракардиальных фенотипических проявлений (скелетные изменения, 
миопия, патология почек и желчевыводящих путей). Подчеркивается важность 
своевременного направления пациентов с прогрессирующей клапанной патоло-
гией и аневризмой аорты в специализированные кардиохирургические центры 
для решения вопроса об оперативной коррекции. Эффективность хирургиче-
ского лечения в условиях искусственного кровообращения при мультиклапанных 
поражениях и аневризме аорты у пациентов с НДСТ убедительно подтверждена 
представленными клиническими результатами. Учитывая высокую распростра-
ненность НДСТ и ее полиорганный характер, необходима дальнейшая разра-
ботка алгоритмов ранней диагностики, диспансерного наблюдения и междисци-
плинарного ведения таких пациентов с привлечением кардиологов, кардиохи-
рургов, генетиков и специалистов смежных областей. Долгосрочное терапевти-
ческое сопровождение пациентов с семейными формами НДСТ (включая кон-
троль АД, антигипертензивную и антиагрегантную терапию, регулярный монито-
ринг размеров аорты, лечение хронического пиелонефрита и билиарной пато-
логии, скрининг родственников) является обязательным условием профилак-
тики осложнений и улучшения качества жизни, что выходит за рамки успешной 
хирургической коррекции пороков сердца. 
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Undifferentiated connective tissue dysplasia is a genetically determined systemic disease 
characterized by defects in fibrous structures and extracellular matrix, which leads to multiple 
organ manifestations. Diagnosis of undifferentiated connective tissue dysplasia is difficult due 
to lacking unified criteria and requires a comprehensive clinical and genealogical approach. 
The aim is to demonstrate the features of familial undifferentiated connective tissue dysplasia 
in siblings using a clinical example. The article presents examination and treatment results of 
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siblings, a brother (33 years old) and a sister (32 years old) with undifferentiated connective 
tissue dysplasia hospitalized in the cardiac surgery department. General clinical, biochemical, 
instrumental studies (electrocardiography, echocardiography, transesophageal echocardiog-
raphy, computed tomography of the aorta, coronary angiography, daily monitoring of electro-
cardiography and blood pressure), anamnestic and genealogical data analysis were per-
formed. Both patients were found to have a family history of heart disease (the father had a 
congenital heart defect, suffered a myocardial infarction and acute cerebrovascular accident). 
The brother was diagnosed with bicuspid aortic valve, Valsalva sinus aneurysm (5.15 cm), 
myxomatous mitral valve degeneration with grade 2 prolapse, and atrial septal aneurysm. 
The sister had myxomatous mitral valve degeneration with grade 3 prolapse and grade 3 mi-
tral regurgitation, aneurysm of the non-coronary Valsalva sinus (33-45 mm), dilation of the 
aorta at the level of the Valsalva sinuses (4.1 cm). Both patients successfully underwent car-
diac surgery. In addition to cardiac pathology, patients were found to have multiple organ 
manifestations: scoliosis, flat feet, myopia, chronic pyelonephritis, biliary dyskinesia, biliary 
sludge and liver hemangioma. The presented observation confirms the hereditary nature of 
undifferentiated connective tissue dysplasia with a dominant lesion of the cardiovascular sys-
tem and a wide range of extracardial phenotypic features. The necessity of an interdisciplinary 
approach (therapist, cardiologist, cardiac surgeon, geneticist), early diagnosis and timely sur-
gical correction of heart defects is demonstrated. Long-term management of patients with 
familial forms of undifferentiated connective tissue dysplasia, including blood pressure con-
trol, antihypertensive and antiplatelet therapy, monitoring of aortic dimensions, treatment of 
chronic pyelonephritis and biliary tract disease, is essential for preventing complications and 
improving the quality of their life. 
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Хронический периодонтит остается одной из наиболее распространенных стоматоло-
гических патологий: его доля составляет от 40 до 95% в различных возрастных груп-
пах, и тенденция к снижению заболеваемости в глобальном масштабе не наблюдается. 
Основная сложность лечения заключается в отсутствии препарата, полностью обес-
печивающего стерильность системы корневых каналов, а традиционная ирригация ги-
похлоритом натрия имеет ограничения: недостаточную эффективность против рези-
стентных штаммов (Enterococcus spp., Candida spp.) и риск повреждения тканей. 
Цель обзора – систематизировать и проанализировать данные современной лите-
ратуры о потенциальных возможностях и ограничениях методов антисептической 
обработки корневых каналов при лечении хронического периодонтита с примене-
нием фотоактивации, а также определить место этой технологии в решении про-
блемы персистирующей инфекции корневых каналов. 
Поиск литературы проведен в базах eLIBRARY, PubMed, CyberLeninka, ScienceEducation 
и других по теме: «Особенности антисептической обработки систем корневых кана-
лов при хроническом периодонтите с применением фотоактивации», а также по клю-
чевым словам: «фотодинамическая терапия», «ирригация корневых каналов», «лазер 
в стоматологии», «фотоактивированная дезинфекция», «эндодонтическая дезинфек-
ция» и близким формулировкам на английском и русском языках. Отобрано 29 источ-
ников литературы за 2010–2025 гг. с результатами клинических и лабораторных ис-
следований. Описаны и систематизированы данные о распространенности хрониче-
ского периодонтита, его микробиологический пейзаж; исследовано влияние стандарт-
ного протокола обработки корневого канала гипохлоритом натрия; рассмотрены раз-
личные виды лазеров, применяемые в эндодонтии. Проведенный анализ показал, что 
наиболее перспективным для эндодонтии является эрбиевый лазер, а комбинирован-
ное применение гипохлорита натрия и лазера в экспериментальных исследованиях 
обеспечивало полную эрадикацию микрофлоры, тогда как ирригация только раство-
ром гипохлорита снижала контаминацию лишь в 4 раза. Ключевым преимуществом 
метода является его эффективность против резистентных штаммов (Enterococcus 
faecalis, Candida albicans), устойчивых к стандартному протоколу обработки. Обзор 
литературных данных позволяет рассматривать фотоактивируемую дезинфекцию 
не как альтернативу, а как эффективное дополнение к традиционному протоколу, по-
вышающее качество обработки корневых каналов и снижающее риск рецидивов хрони-
ческого периодонтита. Для внедрения метода в практику необходимы стандартиза-
ция протоколов и дальнейшие клинические исследования. 

 
Введение. Согласно данным мирового медицинского сообщества, хрониче-

ский периодонтит остается одним из наиболее распространенных осложнений 
кариозного процесса, его доля составляет от 40 до 95%. Тенденция к снижению 
заболеваемости в глобальном масштабе отсутствует, а ведущую роль в форми-
ровании данного заболевания играют микроорганизмы [8, 19, 20]. 

Обработка корневых каналов растворами антисептиков является стандарт-
ным этапом эндодонтического лечения, однако некоторые составы ирригантов 
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не способны в полной мере растворять смазанный слой дентина, а также инак-
тивироваться при контакте с биологическими жидкостями и органическими ком-
понентами, присутствующими в просвете корневого канала. Как следствие, 
на сегодняшний день не существует препарата, который бы полностью обес-
печивал стерильность корневых каналов [7, 15]. 

В связи с этим возрастает интерес к физическим методам дезинфекции, 
способным дополнить или усилить действие химических антисептиков. Среди 
них особое место занимает фотоактивация – технология, основанная на ис-
пользовании лазерного излучения для испарения воды из клетки под дей-
ствием света, что приводит к разрушению микробной биопленки [13]. 

Цель обзора – систематизировать и проанализировать данные современ-
ной литературы о потенциальных возможностях и ограничениях методов анти-
септической обработки корневых каналов при лечении хронического периодон-
тита с применением фотоактивации, а также определить место этой техноло-
гии в решении проблемы персистирующей инфекции корневых каналов. 

Для анализа и оценки было отобрано 29 источников литературы: 9 статей 
из базы eLIBRARY, 11 – из PubMed, 5 – из CyberLeninka, 3 – из ScienceEducation 
и др. Поиск осуществлялся по теме: «Особенности антисептической обработки 
систем корневых каналов при хроническом периодонтите с применением фото-
активации», а также по ключевым словам: «фотодинамическая терапия», «ирри-
гация корневых каналов», «лазер в стоматологии», «фотоактивированная дез-
инфекция», «эндодонтическая дезинфекция» и другим формулировкам на англий-
ском и русском языках. Приоритет отдавался источникам, изданным в 2010–
2025 гг., соответствующим вопросу рассмотрения и содержащим описание про-
веденных исследований с оценкой результата. Критерии отбора включали сле-
дующие типы работ: рандомизированные исследования, исследования in vivo, 
исследования in vitro, сравнительный анализ, статистический анализ. 

Распространенность хронического периодонтита. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения за 2017 г., в мире было зарегистри-
ровано 796 млн случаев хронического периодонтита, а его распространенность 
составила 9,8% [19]. В ходе метаанализа бразильских экспертов по изучению 
распространенности хронического апикального периодонтита в мире было вы-
явлено, что у 52% людей поражен хотя бы один зуб [27]; в Южной Индии этот 
показатель составляет 42,4–46,2%, в то время как в Австралии 56,4%, что сви-
детельствует о значительной частоте его встречаемости [23, 28]. Исследова-
тели из г. Коломбо (Шри Ланка) отметили, что распространенность хрониче-
ского периодонтита средней степени тяжести составила 36,1%, что является 
достаточно высоким показателем [29]. 

Согласно результатам эпидемиологических исследований в Российской 
Федерации, отмечаются значительно более высокие цифры: 35–39% среди  
12-летних, 45% – среди 18-летних. Кроме того, частота удаления зубов вслед-
ствие данного заболевания в возрасте 14-15 лет составляет 5,5–8%, в группе 
35–44 года – 42%, среди лиц 65 лет и старше – 78% [6]. 

Исходя из приведенных выше данных, хронический периодонтит имеет ши-
рокую распространенность не только в России, но и в мире. Обращает на себя 
внимание то, что даже в развитых странах показатель распространенности хрони-
ческого периодонтита остается крайне высоким. Это косвенно свидетельствует 
о том, что существующие стандарты лечения, основанные преимущественно 
на механической обработке и ирригации растворами антисептиков, не позволяют 
полностью контролировать инфекционный процесс. Особенно показательна  
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ситуация, связанная с удалением зубов вследствие хронического периодон-
тита в возрастной группе старше 65 лет, где распространенность достигает 78%. 
Столь значительный диапазон (от 9,8% до 78%) указывает не только на различия 
в диагностических критериях, но и на отсутствие универсального подхода к лече-
нию, гарантирующего стабильный результат. Это является основанием для по-
иска новых подходов к антисептической обработке корневых каналов. 

Микробиологический пейзаж при хроническом периодонтите. Основной 
причиной широкой распространенности хронического периодонтита служит ряд 
факторов, важнейшим из которых является наличие патогенной микрофлоры [8]. 
В микробиологической картине корневых каналов выявляются как грамположи-
тельные, так и грамотрицательные кокки, а также монокультуры [11]. 

Микробиологическое исследование содержимого корневых каналов с по-
мощью полимеразной цепной реакции и стандартных биологических методов, 
проведенное в г. Ставрополе, показало присутствие Aggeregatibacter actino-
mycetemcomitans в 52,4% случаев, как в виде монокультуры, так и в комбина-
ции с другими штаммами [1]. В г. Алматы (Республика Казахстан) установлено 
наличие стрептококков различных видов в 100% случаев, наиболее распро-
страненным из них оказался вид Streptococcus tigutinus, который встречается 
в 91,7% проанализированных материалов [18]. 

Наиболее полную картину дает интегральный анализ. Согласно обобщенным 
данным, подавляющее большинство микроорганизмов в корневых каналах пред-
ставлено группой Streptococcus spp. – 48,3±1,75, из которых Srt. sanguis соста-
вили около 29,1±0,54 от общего числа. Почти столь же значительна доля 
Enterococcus spp. – 45,1±1,35. В меньших количествах выявлены грамотрица-
тельные кокки – 9,310⁸КОЕ/мл, грамположительные – 18,510⁷ КОЕ/мл. 
Наряду с этим встречались: Candida spp. – 5,9±0,62, Peptostreptococcus spp. – 
7,5±0,55 и Fusobacterium spp. – 9,7±0,75 [11]. 

Наличие высокой степени контаминации корневых каналов указывает 
на необходимость проведения антисептической обработки, которая выполня-
ется с целью устранения патогенной микрофлоры, для предотвращения даль-
нейшего инфицирования тканей периодонта и избежания возникновения реци-
дивов хронического периодонтита [21]. 

Традиционная антисептическая обработка: недостатки. Согласно ис-
следованиям Н.Г. Саркисян и соавт., на данный момент не существует универ-
сального препарата, который бы соответствовал всем требованиям к эффек-
тивности действия, а именно: обеспечивал удаление органической и неоргани-
ческой составляющей смазанного слоя дентина, обладал высокой антибакте-
риальной активностью и был безопасен для человека [15]. 

Наиболее показателен в этом отношении анализ эффективности различ-
ных средств для обработки корневых каналов, проведенный в г. Омске И.Л. Гор-
буновой и соавт. Так, раствор йодинола не оказал воздействия на облигатные 
анаэробные грамположительные кокки: были обнаружены штаммы Peptostrepto-
coccus intermedius, Actinomyceta, а также β-гемолитические стрептококки. 
Именно эти виды микроорганизмов представляют подавляющее большинство 
патогенной флоры корневого канала при хроническом периодонтите [5]. 

Кроме того, изучение эффективности действия гипохлорита натрия 
на микробный пейзаж корневых каналов также позволило выявить ограниче-
ния. Так, в исследовании А.В. Бутиловского и соавт. отмечено отсутствие уни-
чтожения некоторых видов микроорганизмов, а именно Candida и Enterococcus. 
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Наряду с этим установлено, что гипохлорит не способен полностью удалять 
смазанный слой дентина, что приводит к необходимости дополнительной ме-
дикаментозной обработки [3]. 

Некоторые растворы антисептиков, в частности гипохлорит натрия, также 
обладают выраженным цитотоксическим действием, и при нарушении техники 
их использования возможно образование ожогов периапикальных тканей. Про-
должительное использование гипохлорита негативно сказывается на струк-
туре дентина, увеличивая его шероховатость. К тому же он способен вступать 
в химическую реакцию с хлоргексидином биглюконатом, что приводит к обра-
зованию парахлоранилина – нерастворимого бурого осадка, способного обту-
рировать просвет корневого канала [2, 4]. 

Таким образом, основной проблемой традиционной медикаментозной об-
работки являются недостаточно широкий спектр антибактериального действия 
препаратов, а также риски возникновения осложнений в виде ожогов слизистых 
оболочек и тканей периодонта. Это создает объективную потребность в мето-
дах, которые могли бы дополнить или усилить действие антисептиков, не по-
вышая при этом риск повреждения тканей. 

Сравнительная характеристика типов лазеров. В связи с ограничени-
ями медикаментозной обработки все большее внимание уделяется физиче-
ским методам дезинфекции, а именно использованию фотоактивации. В сто-
матологии наиболее распространено применение нескольких видов лазеров: 
эрбиевые, диодные и неодимовые. 

Эрбиевые лазеры, длина волны которых составляет 2 780 нм, работают 
в диапазоне пикового поглощения воды, что обеспечивает их проникновение 
в кристаллы гидроксиапатита. Это обусловливает возможность их воздействия 
на твердые ткани зуба и определяет высокую эффективность при эндодонти-
ческом лечении [22]. Диодные лазеры (810–980 нм) обладают более высокой 
активностью по сравнению с неодимовыми, однако их существенным недо-
статком является значительная дивергенция луча, что создает существенные 
неудобства при работе в корневом канале [26]. Неодимовый лазер (1 064 нм) 
имеет ряд недостатков, среди которых: низкое поглощение водой, а следова-
тельно, и кристаллами гидроксиапатита; кроме того, энергия данного вида ла-
зера рассеивается и поглощается окружающими тканями [14, 22]. 

Сопоставление этих характеристик позволяет заключить, что для целей 
эндодонтической обработки наиболее перспективным является эрбиевый ла-
зер. Его излучение эффективно поглощается водой, содержащейся как в ден-
тинных канальцах, так и в структуре бактериальной клетки, что обеспечивает 
максимально направленное действие. 

Фотодинамическая терапия и фотосенсибилизаторы. Для повышения 
избирательности воздействия на патогенные микроорганизмы применяется 
метод фотодинамической терапии, он основан на использовании фотосенси-
билизаторов и света с определенной длиной волны [16]. Фотосенсибилизаторы 
проникают в бактериальную биопленку, связываются со стенкой микроорганиз-
мов и поглощают красный спектр лазерного луча, тем самым усиливают его 
действие [10]. 

Спектр применяемых в стоматологии фотосенсибилизаторов достаточно 
широк. Он включает в себя: катионные азины, к которым относятся акридины 
(аминакридин, этакридин, акриловый оранжевый), фенотиазины (метиленовый 
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синий, толуидиновый синий) и феназины (нейтральный красный); макроцикли-
ческие фотосенсибилизаторы, представленные фталоцианинами (фталоциа-
нин алюминия, фталоцианин силикона) и порфиринами (гематопорфирины, 
бензопорфирины). Также существуют природные соединения (псоралены,  
периленквиноидные пигменты) [9]. 

Помимо основных фотосенсибилизаторов, в настоящее время исследу-
ются и наночастицы. В частности, представляет интерес диоксид титана, он 
обладает фотокаталитическими свойствами и под действием света способен 
вырабатывать активные формы кислорода и вызывать перекисное окисление 
липидов, благодаря чему может разрушать мембраны бактериальных клеток. 
Они также используются для борьбы с некоторыми видами грибков, которые 
устойчивы к воздействию флуконазола [25]. 

Методики применения. Существует два основных подхода к фотоактиви-
руемой дезинфекции. Первый – без использования фотосенсибилизаторов. 
Представляет собой предварительное проведение тщательной инструменталь-
ной и медикаментозной обработки, после чего производят введение световода 
лазера в канал на 1,5 мм меньше его рабочей длины; далее включают лазер  
3–5 раз по 25–30 с, постоянно перемещая наконечник во избежание перегрева 
тканей периодонта. По завершении обработки наконечник выводят из канала 
[13]. Второй подход предполагает использование фотосенсибилизаторов. Он 
включает заполнение корневого канала фотосенсибилизатором (после предше-
ствующей механической обработки) при помощи эндодонтической иглы на всю 
его рабочую длину (время экспозиции – 60 с). Затем производится воздействие 
лазера с помощью эндодонтической насадки в течение 30 с [24]. 

Клиническая эффективность применения фотоактивируемой дезин-
фекции. Эффективность фотоактивации оценивается в сравнении с традици-
онными протоколами обработки корневых каналов. Представляют интерес ре-
зультаты исследования, выполненного в г. Красноярске. Авторы сравнивали 
три подхода: обработку корневых каналов только гипохлоритом натрия; только 
лазером мощностью 1–1,5 Вт и длиной волны 2 780 нм; а также комбинирован-
ную обработку растворами гипохлорита, ЭДТА, с последующей лазерной акти-
вацией. Микроскопическое исследование показало, что при обработке корне-
вого канала раствором гипохлорита натрия выявляются остатки путридных 
масс. В свою очередь, использование лазера мощностью 1–1,5 Вт продемон-
стрировало полное отсутствие путридных масс в просвете каналов, а также 
полное запечатывание дентинных канальцев [17]. 

В исследовании С.Н. Разумовой и соавт. с целью создания модели инфи-
цированного канала после механической обработки корневые каналы удален-
ных зубов контаминировали культурой микроорганизмов (E. faecalis, S. sangui-
nis и Candida albicans) и инкубировали. Исходный уровень контаминации оце-
нивали путем бактериологического посева первичных проб. Затем во всех об-
разцах проводили медикаментозную обработку 3% гипохлорита натрия 
и ЭДТА. В экспериментальной группе данную обработку дополняли воздей-
ствием излучения Er:YAG-лазера (2 940 нм, 10 Гц) в течение одной минуты. 
Эффективность дезинфекции определяли по результатам сравнения данных 
бактериологического посева исходной и экспериментальных групп. В резуль-
тате в группе, где корневые каналы обрабатывались с использованием эрбие-
вого лазера, рост колоний не наблюдался, а в группе без его использования 
рост микроорганизмов снизился в 4 раза [12]. 
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Сопоставление этих исследований показывает, что применение эрбие-
вого лазера после стандартной ирригации дает возможность добиться прак-
тически полной стерильности корневых каналов, тогда как гипохлорит натрия 
оставляет жизнеспособные микроорганизмы. Особенно важны данные иссле-
дования С.Н. Разумовой, демонстрирующие, что фотоактивация воздействует 
именно на микроорганизмы (Enterococcus и Candida), которые устойчивы к дей-
ствию гипохлорита. 

Обсуждение. Анализ отечественной и зарубежной литературы по про-
блеме обработки корневых каналов с использованием фотоактивации позво-
ляет заключить, что фотоактивируемую дезинфекцию следует рассматривать 
не как альтернативу, а как дополнение к стандартной ирригационной обра-
ботке. Гипохлорит натрия остается незаменимым средством для удаления 
некротизированных тканей из просвета корневых каналов, однако его ограни-
чения обусловливают необходимость обращения к фотоактивации. Использо-
вание фотосенсибилизаторов может повысить качество обработки корневых 
каналов за счет усиления действия лазерного излучения. Кроме того, приме-
нение фотоактивируемой дезинфекции способствует минимизации числа 
осложнений, ассоциированных со стандартным протоколом эндодонтической 
обработки корневых каналов, и ведет к снижению количества рецидивов хро-
нического периодонтита. 

Вместе с тем анализ литературы выявляет ряд нерешенных вопросов, ка-
сающихся отсутствия единого протокола: варьируют тип лазера, длина волны, 
мощность, время экспозиции, выбор фотосенсибилизатора и способ его вве-
дения. Недостаточно изучено и влияние фотоактивации на ткани периодонта 
при длительном применении, а также возможные отдаленные последствия его 
использования. 

Тем не менее совокупность имеющихся данных дает основания положи-
тельно оценивать перспективы метода. Особый интерес представляет исполь-
зование наночастиц [25], которые могут обеспечить усиление эффекта лазера. 

Выводы. Проведенный анализ отечественной и зарубежной литературы 
позволяет сформулировать следующие положения: 

1. Хронический периодонтит характеризуется высокой распространенно-
стью от 9,8% до 78% в различных возрастных группах, что в сочетании с отсут-
ствием тенденции к снижению заболеваемости указывает на необходимость 
совершенствования подходов к лечению. 

2. Микробный пейзаж корневых каналов при хроническом периодонтите 
представлен преимущественно ассоциациями Aggeregatibacter actinomycetem-
comitans, Streptococcus spp., Enterococcus spp., Candida spp. Наличие рези-
стентных форм обосновывает поиск методов, дополняющих стандартные про-
токолы антисептической обработки. 

3. Традиционный протокол антисептической обработки на основе гипохло-
рита натрия имеет ряд ограничений: недостаточную эффективность против не-
которых микроорганизмов, неспособность полностью удалять смазанный слой 
и токсическое действие на ткани периодонта. 

4. Фотоактивируемая дезинфекция, особенно в сочетании с использова-
нием эрбиевого лазера и фотосенсибилизаторов фенотиазинового ряда, в экс-
периментальных исследованиях демонстрирует способность к полной эради-
кации микрофлоры корневых каналов, включая резистентные штаммы, за счет 
взаимодействия с водой, содержащейся в микробных клетках. 
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5. Наиболее перспективным представляется комбинированный подход, 
при котором фотоактивация дополняет стандартную ирригацию гипохлоритом 
натрия. 

6. Несмотря на положительные результаты исследований, для фотоакти-
вируемой дезинфекции необходима стандартизация протоколов (тип лазера, 
параметры излучения, выбор фотосенсибилизатора). 
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Chronic periodontitis remains one of the most common dental pathologies: its prevalence ranges 
from 40 to 95% in various age groups and there is no sign of a global decline in its incidence. The 
main challenge in treatment lies in the lack of a product that can fully ensure sterility of the root 
canal system, whilst traditional sodium hypochlorite irrigation has its limitations: insufficient efficacy 
against resistant strains (Enterococcus spp., Candida spp.) and the risk of tissue damage. 
The purpose of the review is to systematize and analyze the data of modern literature on 
the potential opportunities and limitations of antiseptic root canal treatment methods when 
treating chronic periodontitis using photoactivation, as well as to determine the place of this 
technology in solving the problem of persistent root canal infection. 
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A literature search was conducted in the databases eLibrary, PubMed, CyberLeninka, ScienceEd-
ucation and others on the topic: "Features of antiseptic treatment of root canal systems in chronic 
periodontitis using photoactivation", as well as by Key words: "photodynamic therapy", "root canal 
irrigation", "laser in dentistry", "photoactivated disinfection", "endodontic disinfection" and other for-
mulations in English and Russian. 29 literature sources dated 2010–2025 were selected with the 
results of clinical and laboratory studies. Data on the prevalence of chronic periodontitis and its 
microbiological environment are described and systematized; the effect of the standard protocol for 
root canal treatment with sodium hypochlorite, as well as various types of lasers used in endodon-
tics, is investigated. The analysis showed that the erbium laser is the most promising for endodon-
tics, and the combined use of sodium hypochlorite and laser in experimental studies ensured com-
plete eradication of microflora, while irrigation with hypochlorite solution alone reduced contamina-
tion by only 4 times. The key advantage of the method is its effectiveness against resistant strains 
(Enterococcus faecalis, Candida albicans) resistant to the standard treatment protocol. A review of 
the literature data allows us to consider photoactivated disinfection not as an alternative, but as an 
effective addition to the traditional protocol, improving the quality of root canal treatment and reduc-
ing the risk of chronic periodontitis recurrence. Standardization of protocols and further clinical stud-
ies are needed to implement the method in practice. 
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В.С. ГРИЩЕНКО, Т.М. САБЛИНА, А.В. ЕФРЕМОВА, К.Е. ФРОЛОВА,  
Е.Н. СКВОРЦОВА, П.В. МАКСИМОВ, А.В. КАРАЯН 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ  
К ЛЕЧЕНИЮ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА: 

ОТ ОККЛЮЗИОННОЙ ШИНОТЕРАПИИ К АРТРОСКОПИИ 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, диагностика, лечение, шины, 
артроскопия. 

Представлен анализ современных методов лечения заболеваний височно-нижнечелюст-
ного сустава; рассмотрена эволюция подходов от окклюзионной шинотерапии до арт-
роскопических методик. Проанализированы возможности консервативных (сплинт-те-
рапия, инъекции ботулотоксина, гиалуроновой кислоты и обогащенной тромбоцитами 
плазмы) и хирургических методов (артроцентез, артроскопия, артротомия, эндопроте-
зирование) в восстановлении функции сустава и купировании болевого синдрома. 
Цель обзора – систематизация современных подходов к лечению заболеваний ви-
сочно-нижнечелюстного сустава на основе анализа данных научной литературы. 
Длительная дисфункция височно-нижнечелюстного сустава приводит к хрониче-
скому болевому синдрому, ограничению открывания рта и нарушению жевательной 
функции. Отсутствие своевременного лечения способствует прогрессированию 
дегенеративных изменений в суставе, формированию мышечно-суставных дисфунк-
ций и значительному снижению качества жизни пациентов. Нарушение функции же-
вания изменяет пищевой рацион, вызывает проблемы с пищеварением, а хрониче-
ский болевой синдром провоцирует развитие психоэмоциональных расстройств. 
Систематический поиск литературы выполнен с использованием баз данных eLIBRARY, 
PubMed, CyberLeninka. По запросу «Modern approaches to treatment of temporomandibular 
joint diseases» и его аналогам на русском языке получено 892 публикации. Отобрано 
50 источников отечественной и зарубежной литературы с целью изучения эффек-
тивности различных методов лечения заболеваний височно-нижнечелюстного су-
става. Проанализированы обзорные и оригинальные статьи, мета-анализы и клини-
ческие рекомендации. Установлено, что современная стратегия лечения заболеваний 
височно-нижнечелюстного сустава основана на принципах этапности – от консерва-
тивных методов к хирургическим, с обязательным учетом индивидуальных особенно-
стей пациента. Следовательно, необходимо тщательное изучение возможностей 
и ограничений каждого метода для разработки персонализированных программ лече-
ния пациентов с патологией височно-нижнечелюстного сустава. 

 

Введение. Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) является частью жева-
тельного аппарата и состоит из головки нижней челюсти, суставной ямки, бугорка, 
мениска, капсулы, сосудов и нервов. Данный сустав представляет собой одну 
из наиболее сложных и функционально значимых структур человеческого орга-
низма, обеспечивающих движение нижней челюсти при жевании, глотании, речи 
и мимике [14]. 

Заболевания ВНЧС – одна из наиболее острых проблем в современной сто-
матологии, неврологии и оториноларингологии. Высокая распространенность, 
хроническое течение, склонность к рецидивам, а также сложность полного вос-
становления структуры и функции сустава, обусловленная ограниченными воз-
можностями регенерации хрящевой и костной тканей, придают данной патоло-
гии особую значимость. Кроме того, в настоящее время отмечается устойчивая 
тенденция к «омоложению» данной патологии – заболевания ВНЧС все чаще 
выявляются в подростковой возрастной группе. Полиэтиологичность наруше-
ний, а также отсутствие единого понимания патогенетических механизмов их 
развития создают значительные трудности на этапах ранней диагностики и вы-
бора терапевтической тактики [26, 36]. В связи с этим актуальность приобретает 
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необходимость внедрения комплексного подхода к лечению, направленного 
не только на купирование симптомов, но и на устранение причин дисфункции 
и полноценное восстановление функции сустава [18, 27]. 

Цель обзора – систематизация современных подходов к лечению забо-
леваний ВНЧС на основе анализа данных научной литературы. 

Проведен систематический анализ 50 источников отечественной и зару-
бежной литературы. Поиск осуществлялся в базах данных eLIBRARY, PubMed, 
CyberLeninka – крупных агрегаторах научных публикаций по всему миру, с ис-
пользованием ключевых слов: «дисфункция ВНЧС», «артроскопия», «сплинт-
терапия», «окклюзионные шины», «ботулинотерапия», «гиалуроновая кис-
лота», «эндопротезирование ВНЧС». По запросу было получено 892 публика-
ции. Поиск указанных терминов проводился в названиях, резюме, среди клю-
чевых слов публикаций на русском и английском языках. Критерием включения 
являлось наличие данных о клинической эффективности различных методов 
лечения заболеваний ВНЧС, в том числе отдаленные результаты и осложне-
ния. Проанализированы рандомизированные контролируемые исследования, 
систематические обзоры, мета-анализы и клинические рекомендации. 

Современные методы лечения, представленные в рассмотренных источни-
ках, условно делятся на консервативные и хирургические. К консервативным 
методам прежде всего относится медикаментозная терапия, направленная 
на уменьшение воспаления, болевого синдрома и гипертонуса жевательных 
мышц. Назначаются нестероидные противовоспалительные средства, миоре-
лаксанты, анальгетики, в особых случаях – седативные препараты для стаби-
лизации психоэмоционального состояния пациента [9]. 

Важнейшим компонентом комплексной терапии выступает ортопедическое 
лечение, ориентированное на нормализацию окклюзионных взаимоотношений и 
разгрузку элементов ВНЧС. С этой целью применяются окклюзионные шины 
(сплинты) и каппы, а при необходимости проводится коррекция прикуса методами 
ортопедического протезирования или ортодонтического лечения. Физиотерапев-
тическое лечение направлено на улучшение трофики и регенеративных процес-
сов, уменьшение воспаления и мышечного тонуса. 

Следующим ключевым звеном в восстановлении функции является кинези-
терапия, обеспечивающая восстановление подвижности нижней челюсти, форми-
рование правильных двигательных стереотипов и укрепление мышечно-связоч-
ного аппарата. Комплекс упражнений подбирается индивидуально с постепенным 
увеличением амплитуды движений и контролем болевых ощущений. 

Психотерапевтические методы направлены на восстановление психоэмо-
ционального фона пациента, среди них – дыхательная гимнастика и релаксация. 

В случаях, когда консервативная терапия, включая психотерапевтические 
методы, оказывается неэффективной, показано хирургическое лечение. Оно 
проводится при тяжелых формах заболеваний, не поддающихся консерватив-
ным методам, и включает артроцентез, артроскопию, реконструктивные и про-
тезирующие операции на суставе. 

Таким образом, именно последовательное и сочетанное применение всех 
вышеперечисленных методов формирует основу комплексного лечения, кото-
рое позволяет достичь наиболее эффективных результатов, обеспечить вос-
становление функции сустава, устранение болевого синдрома и профилактику 
рецидива заболевания [2, 5, 7]. 
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Консервативные методы лечения 
Сплинт-терапия. Данный метод является одним из самых распростра-

ненных методов лечения заболеваний ВНЧС. Он основан на применении спе-
циальных окклюзионных шин (сплинтов), которые временно изменяют положе-
ние зубных рядов и стабилизируют работу жевательного аппарата [12]. 

Основными целями сплинт-терапии являются: нормализация положения 
суставных головок в суставных ямках; снижение мышечного тонуса; разгрузка 
ВНЧС и уменьшение внутрисуставного давления; устранение патологических 
окклюзионных контактов; стабилизация прикуса и восстановление гармонич-
ной работы зубочелюстной системы. 

Четкое определение целей играет ключевую роль в организации эффек-
тивного лечения дисфункций ВНЧС. Оно позволяет врачу рационально плани-
ровать терапию, контролировать эффективность лечения и достигать стабиль-
ных клинических результатов [17]. 

Терапевтический эффект сплинт-терапии основан на восстановлении фи-
зиологического взаимодействия между зубами, мышцами и элементами ВНЧС. 
Механизм действия реализуется через несколько взаимосвязанных компонен-
тов. Первый из них – стабилизация нижней челюсти. Для этого окклюзионную 
шину фиксируют на нижнюю челюсть в физиологически оптимальном положе-
нии, что минимизирует патологические смещения мыщелка и снижает ком-
прессионную нагрузку на суставной диск. Создаваемые условия способствуют 
репозиции диска при его смещении и нормализации окклюзионных взаимоот-
ношений [21, 24, 35]. Второй компонент – снижение мышечного гипертонуса. 
Нарушение окклюзии и биомеханики сустава приводит к формированию устой-
чивого мышечного напряжения. Сплинт, перераспределяя жевательную 
нагрузку, обеспечивает рефлекторное снижение гипертонуса жевательной му-
скулатуры. Аппарат создает множественные равномерные окклюзионные кон-
такты, предотвращая перегрузку отдельных зубов и структур ВНЧС. Благодаря 
стабилизации головки нижней челюсти в правильном положении формируются 
условия для постепенного возвращения смещенного суставного диска на его ана-
томическое место. Следует также отметить, что сплинт обеспечивает контро-
лируемое скольжение зубных рядов в процессе движения нижней челюсти, 
корректируя траекторию движения сустава и предотвращая смещение диска 
и избыточное напряжение мышц [9]. 

Современные CAD/CAM технологии позволяют эффективно интегриро-
вать цифровое сканирование и моделирование в производство сплинтов. Интра-
оральные сканеры дают возможность получить высокоточные данные анато-
мии зубного ряда пациента, а CAD-программы обеспечивают создание сплин-
тов с наиболее благоприятными окклюзионными контактами. На следующем 
этапе предусмотрено фрезерование или 3D-печать, что сокращает время из-
готовления. Такой подход в сравнении с классическими методами демонстри-
рует ряд существенных преимуществ: повышенная точность и индивидуализа-
ция конструкции, комфорт при использовании; сокращение времени изготовле-
ния; возможность быстрого, повторного изготовления в случае поломки или по-
тери сплинта благодаря сохранению цифровой модели. При этом, несмотря 
на многочисленные преимущества, цифровая сплинт-терапия не лишена не-
достатков, таких как малая эффективность в качестве самостоятельного ме-
тода при лечении тяжелой патологии ВНЧС; высокая стоимость оборудования; 
необходимость квалифицированного персонала для сканирования и цифрового 
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моделирования. Кроме того, после стабилизации положения сустава необхо-
димо зафиксировать результат с помощью ортопедических конструкций (коро-
нок или вкладок) или ортодонтических методов. Для достижения результатов 
пациент должен носить сплинт приблизительно 18–22 ч/сут., что может вызы-
вать выраженный дискомфорт. Следовательно, результат напрямую зависит 
от дисциплинированности пациента. Таким образом, цифровая сплинт-тера-
пия является эффективным дополнением к комплексной терапии дисфункций 
ВНЧС, однако требует высокой самоотдачи и дисциплины от пациента, в про-
тивном случае положительный эффект будет незначительным [27, 37, 50]. 

Для лечения дисфункций ВНЧС также могут применяться гидростатиче-
ские сплинты (AquaSplint, HydroSplint). Инновационная система AquaSplint – 
это гидростатическая саморегулирующаяся шина, в основе которой лежит 
принцип динамического гидравлического равновесия. 

AquaSplint состоит из двух силиконовых камер, заполненных жидкостью 
и соединенных между собой трубкой, которые фиксируются в области жева-
тельной группы зубов. В процессе смыкания зубных рядов жидкость свободно 
циркулирует по камерам, выравнивая давление, тем самым обеспечивает рав-
номерное распределение нагрузки. Как следствие, челюсть занимает наибо-
лее благоприятное, физиологическое и безболезненное положение. Это спо-
собствует расслаблению жевательных мышц без принудительного изменения 
прикуса. Применение данной методики обусловливает ряд преимуществ, не-
достижимых в рамках традиционных подходов: саморегуляция положения ниж-
ней челюсти, исключающая формирование принудительных окклюзионных 
контактов; минимальная инвазивность, не требующая изменения прикуса; 
быстрота адаптации пациента благодаря использованию пластичных матери-
алов; а также возможность интеграции с другими видами лечения (миогимна-
стика, физиотерапия) [14, 21, 39]. 

Наряду с достоинствами, метод имеет ряд недостатков, среди которых 
следует выделить сложность обслуживания и ухода, ограниченный срок 
службы. Кроме того, со временем камеры могут терять свою герметичность, 
тем самым снижая эффективность терапии; при механическом повреждении 
существует риск нарушения целостности оболочек камер, что делает сплинт 
непригодным для продолжения терапии; метод не обеспечивает стабильную 
окклюзию из-за гибкого материла; обладает меньшей эффективностью по срав-
нению с жесткими сплинт-системами. 

Инновационная локализованная сплинт-система. В отличие от традици-
онных жестких сплинтов, которые фиксируются на весь зубной ряд и часто вы-
зывают дискомфорт, NTI-tss располагается только на верхних центральных 
резцах, предотвращая контакт боковых зубов и тем самым препятствуя привыч-
ной окклюзии. Это снижает тонус жевательных мышц, уменьшает нагрузку 
на ВНЧС и защищает зубы от стирания, особенно при бруксизме [5, 19, 29]. 

Терапевтический эффект системы NTI-tss основан на принципе нейромы-
шечной разгрузки. Преимуществами данного метода являются минимальная 
инвазивность (за счет точечной фиксации на резцах), высокий комфорт ноше-
ния с минимальным риском рвотного рефлекса, быстрая адаптация пациентов 
(благодаря компактным размерам и простоте клинического применения). Не-
достатками данной методики являются: отсутствие долговременной окклюзи-
онной стабилизации; применение только в качестве вспомогательного сред-
ства в комплексной терапии; низкая эффективность при выраженных структур-
ных изменениях ВНЧС. 
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Локализованная сплинт-система NTI-tss используется для краткосрочного 
купирования миофасциального болевого синдрома и профилактики дисфунк-
ций ВНЧС. Однако методика не устраняет первичные окклюзионные наруше-
ния, так как носит преимущественно симптоматический характер, воздействуя 
на мышечный компонент дисфункции [38, 43, 49]. 

В отличие от традиционных сплинт-систем, модульные системы TMD 
Relief осуществляют тренировку жевательных мышц и суставов, чем и способ-
ствуют восстановлению функции ВНЧС. Сменные модули дают возможность 
гибко настраивать параметры окклюзии: угол открывания рта, положение че-
люсти и характер смыкания зубов. Это позволяет подобрать положение, в ко-
тором мышцы максимально расслабляются, а боль уходит. Таким образом, си-
стема обеспечивает комплексное воздействие: стабилизацию, релаксацию 
и функциональную адаптацию мышечно-суставного комплекса [4]. 

Протокол применения данных методов лечения начинается с первичной 
диагностики, в ходе которой оцениваются тонус жевательных мышц, окклюзи-
онные взаимоотношения и объем движений нижней челюсти. Полученные дан-
ные позволяют подобрать индивидуальную конфигурацию модулей, которая 
обеспечивает постепенную адаптацию тканей и сустава к функциональной 
нагрузке. Во время лечения пациент носит аппарат по рекомендованной схеме 
и выполняет специальные упражнения. Комплекс данных мероприятий способ-
ствует достижению стойкой ремиссии [1, 9, 32]. 

К преимуществам данных методов относятся: комплексное воздействие 
на мышечно-суставной комплекс; минимальная инвазивность; устойчивый те-
рапевтический эффект; универсальность применения. Недостатками являются 
риск перегрузки фронтальных зубов; симптоматический характер воздействия; 
зависимость эффективности от комплаенса. 

Таким образом, сплинт-терапия позволяет быстро добиться результатов, 
оставаясь при этом минимально инвазивной. Современные окклюзионные 
шины можно подбирать индивидуально в зависимости от клинической ситуа-
ции, что делает лечение более точным. Однако сплинт-терапия – это лишь 
начальный этап, ее основной задачей является временная стабилизация 
и подготовка мышечно-суставного аппарата к дальнейшей работе. Чтобы за-
крепить успех и предотвратить рецидивы, впоследствии необходима постоян-
ная окклюзионная коррекция с применением ортопедических конструкций [46]. 

Медикаментозная (инъекционная) терапия. Медикаментозная тера-
пия при патологиях ВНЧС в основном направлена на устранение симптомов 
(снятие боли, воспаления и избыточного мышечного напряжения). При этом 
лекарственные средства не используются как самостоятельный метод, они 
всегда входят в комплексную схему лечения, которая также включает физио-
терапию и окклюзионную коррекцию [7, 25, 41]. 

Среди медикаментозных методов лечения следует выделить применение 
ботулинического токсина. Механизм действия ботулина можно представить 
следующим образом: ботулинический токсин типа А действует на уровне 
нервно-мышечных синапсов, блокирует выделение нейромедиатора ацетилхо-
лина, который передает нервный импульс от мотонейрона к мышце, вызывая 
ее сокращение. Вследствие этого снижается тонус жевательных мышц и купи-
руется болевой синдром. Данная процедура проводится амбулаторно. Инъек-
ции выполняются локально в мышцы с патологическим тонусом, дозировка 
подбирается индивидуально. Обычно эффект развивается в течение нескольких 
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дней, достигая максимума через 1–2 недели. Эффект временный, требуется 
повторная процедура каждые 3–6 месяцев. Основные достоинства данной ме-
тодики: быстрый эффект, снижение гипертонуса жевательных мышц и боле-
вого синдрома; малоинвазивность; локальное действие; возможность сочета-
ния с другими методами: сплинт-терапией, физиотерапией, медикаментозным 
лечением. Слабые стороны методики: эффект временный, каждые 3–6 меся-
цев требуется повторное введение для поддержания результатов; неэффек-
тивность при структурных изменениях в ВНЧС; возможные местные побочные 
эффекты – слабость мышц, асимметрия лица [18, 20, 26]. 

Локальные инъекции ботулинического токсина – это эффективный и быст-
рый метод, особенно при хронических мышечных спазмах и бруксизме. Боту-
линотерапия воздействует на функциональный компонент дисфункции ВНЧС, 
облегчая симптоматику и создавая условия для восстановления нормальной 
функции сустава. 

Наряду с ботулиническим токсином может применяться гиалуроновая кис-
лота, которая входит в состав синовиальной жидкости суставов и участвует 
в смазке суставных поверхностей и амортизации жевательного давления. 
При патологических состояниях ВНЧС, таких как остеоартроз, дислокация су-
ставного диска или дегенеративные изменения диска, изменяются качествен-
ный и количественный состав и свойства синовиальной жидкости: снижается 
молекулярная масса гиалуроновой кислоты, что приводит к уменьшению вяз-
кости и эластичности синовиальной жидкости [2, 9, 13, 23]. 

Гиалуроновая кислота обладает вязкоупругими свойствами. После введе-
ния в суставную полость она, обволакивая структуры сустава, снижает трение 
и уменьшает механическое раздражение, а также подавляет активность про-
теолитических ферментов и медиаторов воспаления в суставе, уменьшая раз-
рушение хряща и воспаление тканей. Преимущества инъекций гиалуроновой 
кислоты: улучшение подвижности сустава; противовоспалительное действие; 
минимальная инвазивность; отсутствие системных побочных эффектов. В от-
личие от длительного приема нестероидных противовоспалительных средств 
или стероидов, воздействие гиалуроновой кислоты ограничено суставной по-
лостью. Кроме того, отмечается улучшение амортизации сустава. Недостатки 
инъекций гиалуроновой кислоты: временный эффект, необходимо повторять 
процедуру каждые 3–6 месяцев для поддержания результата; неспособность 
устранить первопричину дисфункции ВНЧС; использование только в составе 
комплексной терапии. Таким образом, препараты с гиалуроновой кислотой 
представляют собой эффективный и относительно безопасный метод внутри-
суставной терапии заболеваний ВНЧС. Они улучшают биомеханику сустава 
и снижают боль. Однако следует учитывать, что инъекции гиалуроновой кис-
лоты не являются самостоятельным методом лечения дисфункции ВНЧС, а ис-
пользуются лишь как компонент комплексной терапии [14, 22, 47]. 

Особого внимания заслуживает местная инъекционная терапия с PRP 
(Platelet-Rich Plasma). Platelet-Rich Plasma (PRP) – это инъекционная проце-
дура, в основе которой лежит использование собственной плазмы крови па-
циента, обогащенной тромбоцитами. Тромбоциты содержат факторы роста 
и биологически активные вещества, которые способствуют регенерации тка-
ней и стимуляции ангиогенеза. Данный метод показан при дисфункциях ВНЧС, 
обусловленных дегенеративными изменениями. PRP оказывает комплексное 
воздействие на суставные и околосуставные ткани: стимулирует регенерацию 
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хряща и мягких тканей; проявляет противовоспалительный эффект (снижает 
активность провоспалительных медиаторов, в частности уменьшает концен-
трацию цитокинов воспаления – интерлейкина-1, фактора некроза опухоли α, 
участвующих в разрушении суставного хряща); улучшает подвижность сустава 
за счет снижения боли и уменьшения трения суставных поверхностей, что спо-
собствует восстановлению объема движений нижней челюсти; улучшает мест-
ное кровоснабжение, стимулирует регенерацию в структуре ВНЧС [3, 4, 11]. 

Процедура состоит из нескольких этапов. На первом этапе производят за-
бор крови у пациента и центрифугирование для выделения плазмы с высоким 
содержанием тромбоцитов. После этого обогащенную тромбоцитами плазму 
вводят локально в суставную полость или околосуставные ткани. Обычно 
назначают 1–3 инъекции с интервалом 1–2 недели. После процедуры рекомен-
дуются щадящий режим нагрузки на сустав и контроль симптоматики. Преиму-
щества, обеспечивающие эффективность метода: метод считается безопас-
ным, так как используется собственная плазма пациента; он способствует ре-
генерации тканей, а не только уменьшению симптомов; возможно сочетание 
со сплинт-терапией; обладает высокой эффективностью. Недостатки метода: 
эффект PRP временный (каждые 6 месяцев необходимо повторять процедуру 
для поддержания нормальной функции ВНЧС); эффект зависит от степени де-
генерации сустава; требуются квалифицированное выполнение процедуры 
и соблюдение асептики; возможны местные реакции: боль, отек. Местные инъ-
екционные терапии с PRP представляют собой перспективный и безопасный 
метод лечения заболеваний ВНЧС. Благодаря высокой концентрации тромбо-
цитарных факторов роста и цитокинов PRP оказывает выраженное противо-
воспалительное, анальгетическое и регенераторное действие на суставные 
и околосуставные ткани. Несмотря на хорошие результаты, метод необходимо 
рассматривать как дополнение к основной терапии. 

Хирургические методы лечения 
Артроцентез. Артроцентез ВНЧС – это малоинвазивная хирургическая 

процедура, направленная на диагностику и/или лечение патологий сустава. Она 
заключается во введении тонкой иглы в суставную полость для проведения та-
ких манипуляций, как промывание (лаваж) с целью удаления патологической 
жидкости, инъекции лекарственных средств или забор синовиальной жидкости 
для лабораторного анализа. Показаниями для проведения артроцентеза ВНЧС 
являются: болевой синдром, сопровождающийся блоком открывания рта, с дав-
ностью заболевания до 3 месяцев; смещение диска без репозиции; спаечный 
процесс в области диска; невозможность выполнения артроскопии или наличие 
противопоказаний к ней; внутрисуставные кровоизлияния; ревматоидный артрит 
[28, 34, 45]. 

Основными целями артроцентеза выступают: элиминация провоспали-
тельных медиаторов (интерлейкинов, простагландинов, лейкотриенов) и аль-
гогенных веществ; восстановление гомеостаза синовиальной среды посред-
ством удаления патологического экссудата; механическое разрушение внутри-
суставных адгезий и фиброзных сращений; увеличение объема движений ниж-
ней челюсти за счет ликвидации механических ограничений; купирование бо-
левого синдрома посредством декомпрессии суставной полости. Как правило, 
артроцентез ВНЧС проводится под местной инфильтрационной анестезией. 
Для выполнения этой манипуляции необходимы две канюли (или специальная 
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канюля Шеппарда). Они вводятся в верхний суставной этаж ВНЧС. Точки вве-
дения определяются относительно основания козелка уха: первая – на 1 см 
впереди и 2 мм ниже трагоорбитальной линии, вторая – на 2 см впереди и 7 мм 
ниже. После проникновения в суставную полость проводится промывание 60–
100 мл раствором Рингера под давлением. В результате выполнения артро-
центеза возможны следующие осложнения, возникающие крайне редко: отек в 
области сустава, который в скором времени проходит; гематома, кровотечение 
из поверхностной височной артерии; аллергическая реакция на анестетик или 
вводимые препараты; временное онемение уха или части лица из-за близости 
веточек лицевого нерва; поломка инструмента, которая вызывает дополни-
тельные болевые симптомы в области ВНЧС [45]. 

Несмотря на потенциальный риск развития осложнений, артроцентез об-
ладает выраженными терапевтическими преимуществами. Процедура обеспе-
чивает быстрое купирование болевого синдрома и способствует раннему вос-
становлению моторной функции нижней челюсти, включая жевание и открыва-
ние рта. Важным дополнительным достоинством методики является возмож-
ность интраоперационного введения лекарственных средств непосредственно 
в суставную полость. Применение локальной анестезии, кортикостероидов или 
других терапевтических препаратов потенцирует лечебный эффект и сокра-
щает сроки реабилитации. 

Артроскопия. Артроскопия ВНЧС – это современная малоинвазивная 
хирургическая процедура, позволяющая получить детальное изображение 
внутренних структур ВНЧС благодаря использованию эндоскопического при-
бора – артроскопа. Данная методика находит применение как в диагностиче-
ских целях, так и для выполнения лечебных процедур непосредственно в су-
ставной полости. Артроскоп представляет собой тонкую трубку, оснащенную 
миниатюрной видеокамерой и источником света. С помощью этого устройства 
врач может наблюдать увеличенное изображение внутрисуставного простран-
ства. Артроскопическое вмешательство, проводимое по показаниям для диа-
гностических целей, может перейти в разряд лечебных процедур при обнару-
жении патологических изменений в ходе его выполнения [30, 44, 46]. 

Артроскопия ВНЧС показана при неэффективности консервативной тера-
пии в течение 6 месяцев для лечения хронической боли, воспалительных и де-
генеративных заболеваний. Метод также применяется при нередуцируемом сме-
щении диска, гипермобильности, рецидивирующих вывихах, раннем фиброзном 
анкилозе и необходимости диагностической биопсии. Артроскопия ВНЧС поз-
воляет проводить как диагностические процедуры (например, биопсию и визу-
альный осмотр), так и лечебные вмешательства. К последним относятся: мио-
томия латеральной крыловидной мышцы, заключающаяся в частичном или 
полном пересечении (рассечении) волокон латеральной крыловидной мышцы, 
фиксация суставного диска, рассечение спаек, субсиновиальная инфильтра-
ция и коагуляция поврежденных тканей в биламинарной зоне. Эти лечебные 
манипуляции направлены на устранение двух ключевых аспектов патогенеза 
ВНЧС: удаление патологически измененных тканей путем их иссечения или ин-
фильтрации биологически активными веществами (например, кортикостерои-
дами, гиалуроновой кислотой, ботулотоксином); нормализация положения 
внутрисуставного диска путем его репозиции и фиксации, а также воздействие 
на верхние волокна латеральной крыловидной мышцы для облегчения его по-
ложения [30, 33, 42]. 
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Техника диагностической артроскопии предполагает последовательное под-
ключение артроскопа к системе визуализации, состоящей из видеокамеры, источ-
ника света и монитора. После обеспечения доступа в суставную полость хирург 
проводит тщательную ревизию структур верхнего этажа ВНЧС с последователь-
ной оценкой состояния синовиальной оболочки, суставных поверхностей и внут-
рисуставного диска. При выявлении патологических изменений диагностическое 
вмешательство переходит в лечебную процедуру. Терапевтические манипуляции 
включают: артроскопический лаваж с последующим шинированием; артролизис 
для устранения адгезий; селективную синовэктомию; коагуляцию патологически 
измененных тканей; целевое введение фармакологических препаратов. Выбор 
конкретных лечебных мероприятий определяется характером и распространенно-
стью выявленной патологии. Риск осложнений после артроскопии невысок, од-
нако к потенциально нежелательным эффектам относятся: кровотечение; перфо-
рация суставного диска; отлом инструмента; временная парестезия лицевого не-
рва; инфекционные осложнения; временное онемение из-за повреждения веточек 
лицевого нерва [48]. 

Открытые хирургические операции 
Артротомия. Артротомия ВНЧС – это открытая хирургическая опера-

ция, выполняемая через разрез на коже, чтобы получить прямой доступ 
к ВНЧС. Данная операция позволяет проводить реконструкцию суставной го-
ловки, удалять объемные патологические образования, а также восстанавли-
вать анатомию ВНЧС и функцию сустава. Показаниями к проведению данной 
хирургической операции являются: анкилоз; выраженные дегенеративные из-
менения (остеоартроз, остеоартрит); перелом мыщелкового отростка; опухо-
левые образования внутри сустава, которые вызывают болевые симптомы; не-
эффективность или наличие противопоказаний к малоинвазивным методам, 
таким как артроскопия, артроцентез [9, 36]. 

Техника выполнения артротомии ВНЧС предусматривает проведение вме-
шательства под общей анестезией, обеспечивающей адекватную аналгезию 
и миорелаксацию. Доступ к суставу осуществляется через предварительно 
спланированный разрез с обязательным учетом топографии ветвей лицевого 
нерва. Хирургический этап включает последовательное рассечение тканей: 
кожи и подкожной клетчатки; мышечных структур; суставной капсулы. После 
визуализации внутрисуставных структур выполняются: ревизия суставной  
полости; иссечение адгезивных образований; удаление патологических 
костно-фиброзных разрастаний; тщательная санация антисептическими рас-
творами. Реконструктивный этап может включать: пластику внутрисуставного 
диска; артролиз; реконструкцию мыщелкового отростка; эндопротезирование. 
Завершающим этапом является послойное ушивание раны с установкой дре-
нажной системы по показаниям. К осложнениям артротомии относятся: повре-
ждение ветвей лицевого нерва, что влечет за собой онемение уха или части 
лица; гематому; рубцевание, которое нарушает эстетический вид; патологию 
лицевого нерва, вызывающую боль; нарушение окклюзии; возможен рецидив 
артрита и анкилоза. Преимуществами артротомии ВНЧС являются обеспече-
ние прямой визуализации всех структурных элементов сустава, что позволяет 
проводить точную диагностику и выполнять сложные реконструктивные вме-
шательства, недоступные при малоинвазивных подходах. Основной целью 
артротомии выступает восстановление полного объема движений нижней че-
люсти. Сохранение ограничения подвижности в послеоперационном периоде 
может свидетельствовать о развитии осложнений [50]. 
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Эндопротезирование. Эндопротезирование ВНЧС – это высокотехноло-
гичная хирургическая операция, заключающаяся в полной или частичной за-
мене ВНЧС искусственным имплантатом [6]. 

Показаниями к проведению эндопротезирования являются: артроз и анки-
лоз ВНЧС; асептический некроз, при котором происходит разрушение костной 
ткани суставной головки вследствие недостаточного кровоснабжения; смеще-
ние суставного диска; хроническая боль, возникшая в результате предшеству-
ющих неудачных вмешательств; онкологические заболевания ВНЧС; врожден-
ные деформации [34]. 

Эндопротезирование ВНЧС преследует две основные цели: восстановле-
ние функциональной способности сустава и достижение приемлемого эстети-
ческого результата. Установка эндопротеза позволяет добиться стойкого купи-
рования болевого синдрома и предотвратить дальнейшую дегенерацию су-
ставных структур. Техника операции предполагает проведение вмешательства 
под общим обезболиванием. Хирургический доступ осуществляется через раз-
рез в проекции ВНЧС с послойным рассечением мягких тканей. После визуа-
лизации сустава производится резекция патологически измененных тканей: су-
ставного хряща; головки мыщелкового отростка; внутрисуставного диска; кост-
ных разрастаний. После тщательной антисептической обработки операцион-
ного поля выполняется установка эндопротеза с использованием специализи-
рованных фиксирующих систем [16, 17, 20]. 

Существующие конструкции эндопротезов подразделяются на тоталь-
ные (обеспечивающие замену обоих основных суставных компонентов – головки 
нижней челюсти и суставной ямки) и парциальные (предназначенные для заме-
щения лишь одного из элементов сустава). Выбор типа эндопротеза определя-
ется индивидуальными анатомо-функциональными особенностями пациента 
и характером патологических изменений. В послеоперационном периоде воз-
можны различные осложнения: парез или паралич мимических мышц вслед-
ствие повреждения ветвей лицевого нерва, нарушение прикуса, гематома при 
кровотечении из верхнечелюстной артерии, вывих эндопротеза, контрактура 
нижней челюсти и параэндопротезная инфекция [8, 10, 31]. 

Тем не менее, несмотря на все риски, эндопротезирование ВНЧС остается 
одним из самых действенных способов лечения тяжелых патологий. Операция 
позволяет восстановить жевание, глотание и речь практически в полном объ-
еме. Купируется хроническая боль, которую часто не удается снять консерва-
тивными методами. Появляется возможность решать сложные задачи – рекон-
струировать сустав после серьезных травм, удаления опухолей или при запу-
щенных деструктивных формах артроза. Современные протезы характеризу-
ются длительным сроком службы – до 15–20 лет и более. И еще одно немало-
важное преимущество – восстановление симметрии и контуров лица. 

Обсуждение. Таким образом, в современном лечении заболеваний ВНЧС 
прослеживается отчетливая тенденция перехода от консервативных методик 
к хирургическим. Данные анализа литературы подтверждают целесообраз-
ность поэтапного подхода с выбором тактики в зависимости от степени струк-
турных нарушений и давности процесса [44]. 

В рамках консервативного подхода окклюзионные шины остаются эффектив-
ным средством на начальных этапах заболеваний ВНЧС. Ключевым моментом 
является правильный выбор типа конструкции. Стабилизирующие шины целесо-
образно применять при миофасциальной боли, репозиционные – при смещении 
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диска, а релаксационные каппы – при бруксизме и гипертонусе жевательных 
мышц [15, 47]. 

Следует отметить, что для закрепления полученных результатов в после-
дующем часто требуется ортопедическая или ортодонтическая коррекция. 

Данные литературы свидетельствуют о наличии определенных показаний 
к применению разных методов локального введения препаратов. Так, ботули-
нотерапия оказывается наиболее эффективной при мышечно-тонических рас-
стройствах, введение гиалуроновой кислоты оправдано при начальных прояв-
лениях артроза, а использование PRP-терапии открывает перспективы при де-
генеративных изменениях хрящевой ткани. 

Ограничением методов является их временный эффект и необходимость 
сочетания с другими видами лечения [11]. 

Анализ малоинвазивных и открытых хирургических операций выявил их 
различные области применения: артроцентез и артроскопия эффективны при 
воспалительных процессах и начальных стадиях артроза; артротомия пока-
зана при выраженных структурных изменениях; эндопротезирование остается 
методом выбора при терминальных стадиях поражения сустава [15, 40, 48]. 

Таким образом, современная стратегия лечения заболеваний ВНЧС 
должна основываться на принципах индивидуализации, этапности и комплекс-
ности, что обеспечивает достижение оптимальных функциональных и клини-
ческих результатов [42, 46]. 

Выводы. Современные принципы лечения заболеваний ВНЧС базируются 
на принципах этапности и мультидисциплинарного подхода. При этом последо-
вательный переход от консервативных методов к хирургическим обусловлен 
степенью структурно-функциональных нарушений и длительностью патологиче-
ского процесса. На ранних стадиях дисфункций ВНЧС целесообразно примене-
ние окклюзионных шин, эффективность которых зависит от типа конструкции, 
что, в свою очередь, требует высокой квалификации врача и точной диагно-
стики. Следует отметить, что цифровые технологии обеспечивают неоспори-
мые преимущества в повышении точности сплинтов, но при этом их недостат-
ками являются необходимость дорогостоящего оборудования и специальной 
подготовки врача. Для лечения мышечно-тонических и дегенеративных изме-
нений целесообразно использование инъекционных методов (ботулинотера-
пия, гиалуроновая кислота, PRP-терапия), однако эффективность их примене-
ния носит временный характер, что обусловливает необходимость сочетания 
с физиотерапевтическими методами. Несмотря на высокую эффективность 
малоинвазивных хирургических операций, их применение имеет достаточно 
узкие показания. При тяжелых деструктивных поражениях ВНЧС показаны от-
крытые хирургические вмешательства и эндопротезирование, однако они со-
пряжены с достаточно высоким риском развития осложнений и неопределен-
ностью отдаленных результатов. В связи с этим достижение оптимальных ре-
зультатов возможно не столько благодаря применению какого-либо одного ме-
тода лечения, сколько вследствие их рационального сочетания с учетом инди-
видуальных особенностей клинической картины. 
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(literature review) 
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Chronic periodontitis remains one of the most common dental pathologies: its prevalence ranges 
from 40 to 95% in various age groups and there is no sign of a global decline in its incidence. The 
main challenge in treatment lies in the lack of a product that can fully ensure sterility of the root 
canal system, whilst traditional sodium hypochlorite irrigation has its limitations: insufficient efficacy 
against resistant strains (Enterococcus spp., Candida spp.) and the risk of tissue damage. 
The purpose of the review is to systematize and analyze the data of modern literature on 
the potential opportunities and limitations of antiseptic root canal treatment methods when 
treating chronic periodontitis using photoactivation, as well as to determine the place of this 
technology in solving the problem of persistent root canal infection. 
A literature search was conducted in the databases eLibrary, PubMed, CyberLeninka, ScienceEd-
ucation and others on the topic: "Features of antiseptic treatment of root canal systems in chronic 
periodontitis using photoactivation", as well as by Key words: "photodynamic therapy", "root canal 
irrigation", "laser in dentistry", "photoactivated disinfection", "endodontic disinfection" and other for-
mulations in English and Russian. 29 literature sources dated 2010–2025 were selected with the 
results of clinical and laboratory studies. Data on the prevalence of chronic periodontitis and its 
microbiological environment are described and systematized; the effect of the standard protocol for 
root canal treatment with sodium hypochlorite, as well as various types of lasers used in endodon-
tics, is investigated. The analysis showed that the erbium laser is the most promising for endodon-
tics, and the combined use of sodium hypochlorite and laser in experimental studies ensured com-
plete eradication of microflora, while irrigation with hypochlorite solution alone reduced contamina-
tion by only 4 times. The key advantage of the method is its effectiveness against resistant strains 
(Enterococcus faecalis, Candida albicans) resistant to the standard treatment protocol. A review of 
the literature data allows us to consider photoactivated disinfection not as an alternative, but as an 
effective addition to the traditional protocol, improving the quality of root canal treatment and reduc-
ing the risk of chronic periodontitis recurrence. Standardization of protocols and further clinical stud-
ies are needed to implement the method in practice. 
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Л.И. НИКИТИНА, Ш.Ф. ДЖУРАЕВА, М.В. ВОРОБЬЕВ 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ КАРИЕСА ДЕНТИНА  
С ПРИМЕНЕНИЕМ БИОАКТИВНЫХ МАТЕРИАЛОВ  

И РЕГЕНЕРАТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Ключевые слова: кариес дентина, биоактивные материалы, регенеративные тех-
нологии, минимально инвазивная стоматология. 

Кариес дентина остается наиболее распространенным стоматологическим заболе-
ванием, требующим применения эффективных методов лечения, направленных на со-
хранение жизнеспособности пульпо-дентинного комплекса. Традиционные подходы 
уступают место концепции минимально инвазивного вмешательства с использова-
нием биоактивных материалов. Цель работы – анализ и систематизация современ-
ных данных литературы о методах лечения кариеса дентина с применением биоак-
тивных материалов (отечественные и мировые разработки) и регенеративных тех-
нологий. Выполнен поиск литературы в российских (eLIBRARY, CyberLeninka) и между-
народных (PubMed, Scopus, Web of Science) библиографических базах. Глубина поиска 
охватила период 2015–2025 гг., с включением нескольких более ранних работ, имею-
щих значение для темы. Для поиска использовали комбинации ключевых слов: «кариес 
дентина», «минимально инвазивное лечение кариеса», «репаративный дентиногенез», 
«витальная терапия пульпита», «регенеративная стоматология». Критерии включе-
ния: оригинальные исследования, систематические обзоры, мета-анализы. Проведен-
ный анализ показал, что современные принципы лечения кариеса дентина базируются 
на принципах минимально инвазивного вмешательства. Представлены данные о рос-
сийских стеклоиономерных цементах производства АО «ВладМиВа» («Цемион», «Це-
милайт», «Аквион», «Аргецем», «Цемион A.R.T.»), которые, по результатам независи-
мых исследований, демонстрируют высокие физико-механические показатели и кариес-
статический эффект. Проанализирован регенеративный потенциал обогащенного 
тромбоцитами фибрина. Систематизированы данные о клинической эффективности 
биоактивных силикатных цементов (MTA, Biodentine), которые не только обеспечи-
вают герметизацию, но и стимулируют репаративный дентиногенез. Наиболее пер-
спективными направлениями лечения кариеса дентина являются применение биоак-
тивных материалов (отечественных и зарубежных) и использование комбинирован-
ных подходов с факторами роста. Необходимы дальнейшие рандомизированные иссле-
дования для оптимизации клинических протоколов. 

 
Введение. Кариес дентина (МКБ-10: К02.1) представляет собой наиболее 

распространенную форму кариозного поражения, характеризующуюся деструк-
цией твердых тканей зуба с вовлечением дентинных канальцев. Нелеченый ка-
риес постоянных зубов остается одним из самых распространенных заболева-
ний в мире. Эпидемиологические исследования, проведенные в России, показы-
вают, что среди детского населения лечение кариеса и его осложнений – основ-
ная причина обращений к стоматологу [16], это согласуется с глобальными тен-
денциями распространенности заболевания среди детей [36, 42]. 

Традиционные подходы к лечению, основанные на тотальном иссечении 
кариозных тканей по Г.В. Блэку (G.V. Black) и замещении дефекта пломбиро-
вочными материалами, в последние годы уступают место концепции мини-
мально инвазивного вмешательства и максимального сохранения жизнеспо-
собности пульпо-дентинного комплекса [2, 28]. Эта смена концепции стала воз-
можной благодаря глубокому пониманию репаративных процессов в пульпе 
зуба и разработке новых классов стоматологических материалов, обладающих 
биоактивными свойствами [38]. 
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Пульпа зуба обладает значительным регенеративным потенциалом, реа-
лизуемым через образование репаративного (третичного) дентина в ответ 
на кариозное повреждение, механическое препарирование или действие био-
активных молекул [31]. Ключевую роль в этом процессе играют стволовые 
клетки пульпы, способные под действием сигнальных молекул и биоактивных 
материалов дифференцироваться в одонтобластоподобные клетки и форми-
ровать дентинный мостик [5, 20]. 

Современный арсенал стоматологических материалов предлагает широ-
кий спектр биоактивных продуктов. В Российской Федерации активно развива-
ется производство отечественных стоматологических материалов. Ведущим 
производителем является АО «Опытно-экспериментальный завод “ВладМиВа”» 
(Белгород), выпускающее широкую линейку стеклоиономерных цементов, кото-
рые характеризуются высокими физико-механическими показателями и успешно 
применяются в клинической практике на протяжении более 30 лет [14, 17]. Между-
народные компании разрабатывают силикатные цементы (Biodentine, MTA),  
обладающие способностью индуцировать репаративные процессы [34, 35]. 

Цель обзора – анализ и систематизация современных данных литера-
туры о методах лечения кариеса дентина с применением биоактивных матери-
алов (отечественные и мировые разработки) и регенеративных технологий. 

Поиск литературы был выполнен в российских (eLIBRARY, CyberLeninka) 
и международных (PubMed, Scopus, Web of Science) библиографических базах 
по следующим ключевым словам и их комбинациям на русском и английском 
языках: «кариес дентина» (dentin caries), «витальная терапия пульпы» (vital 
pulp therapy), «силикатные цементы» (silicate cements), «Biodentine», «MTA», 
«стеклоиономерные цементы» (glass ionomer cements), «Цемион» (Cemion), 
«Цемилайт» (Cemilite), «регенеративная стоматология» (regenerative dentistry), 
«обогащенный тромбоцитами фибрин» (platelet-rich fibrin), «стволовые клетки 
пульпы зуба» (dental pulp stem cells). Глубина поиска охватила период 2015–
2025 гг. Дополнительно были включены ключевые фундаментальные работы 
более раннего периода, имеющие определяющее значение для понимания ме-
ханизмов репаративного дентиногенеза и анализа многолетнего опыта приме-
нения отечественных материалов. 

Современные подходы к лечению кариеса дентина на основе прин-
ципов минимально инвазивной стоматологии. Современная стратегия ле-
чения кариеса дентина претерпела фундаментальные изменения. Вместо тра-
диционного подхода Г.В. Блэка (G.V. Black), основанного на «профилактиче-
ском расширении» и превентивном иссечении потенциально восприимчивых 
к кариесу зон, в настоящее время доминирует концепция минимального вме-
шательства [28]. Данный подход поддерживают Международная федерация 
стоматологов (FDI) и Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). В свою 
очередь, клинические рекомендации Стоматологической ассоциации России 
(СтАР) подтверждают, что указанный принцип соответствует биологии пульпо-
дентинного комплекса и основам доказательной медицины [8]. 

Ключевыми принципами минимально инвазивной стоматологии являются: 
ранняя диагностика кариозных поражений с использованием современных ме-
тодов визуализации, оценка индивидуального риска развития кариеса, приме-
нение реминерализующих средств для неинвазивного лечения начальных по-
ражений, селективное (частичное) удаление кариозных тканей при глубоких 
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поражениях, максимальное сохранение здоровых тканей зуба и использование 
биоактивных материалов для стимуляции репаративных процессов [28, 38]. 

Клинические исследования последних лет демонстрируют, что селективное 
удаление кариозного дентина в глубоких полостях с последующим закрытием 
временной реставрацией позволяет остановить прогрессирование кариеса и сти-
мулировать образование репаративного дентина. Это достигается за счет гер-
метизации остаточной микрофлоры, лишения ее субстрата для жизнедеятель-
ности и создания условий для реминерализации деминерализованного, но не 
инфицированного дентина. Систематический обзор F. Schwendicke et al. (2021), 
включивший данные 27 рандомизированных контролируемых исследований, 
подтверждает, что при лечении глубокого кариеса селективное удаление кари-
озных тканей до мягкого дентина снижает частоту обнажений пульпы и после-
операционных осложнений по сравнению с полным удалением [39]. 

Стеклоиономерные цементы в лечении кариеса дентина. В Россий-
ской Федерации на протяжении более 30 лет осуществляется производство 
стоматологических материалов. Отечественное АО «Опытно-эксперименталь-
ный завод «ВладМиВа» (Белгород) выпускает широкую линейку стеклоионо-
мерных цементов, которые характеризуются высокими физико-механическими 
показателями и применяются в клинической практике [6]. Деятельность пред-
приятия началась в 1992 г., и за это время была создана широкая линейка ма-
териалов, охватывающая практически все клинические ситуации в терапевти-
ческой и детской стоматологии [14, 27]. 

Стеклоиономерные цементы (СИЦ) представляют собой систему «поро-
шок/жидкость», в которой порошок состоит из алюмофторсиликатного стекла, 
а жидкость представляет собой водный раствор полиакриловой кислоты. 
При контакте с водой кислота диссоциирует. Образовавшиеся ионы вытяги-
вают из стекла кальций и алюминий. Далее эти ионы металлов связываются 
с карбоксильными группами полиакриловой кислоты, формируя хелатные  
соединения. В результате материал отверждается [21]. 

Высокая антикариозная активность СИЦ обеспечивается пролонгирован-
ным выделением фтора, которое начинается после пломбирования и продолжа-
ется не менее одного года, достигая пика в первые дни и затем выходя на плато. 
Способность СИЦ накапливать фтор из окружающей среды (зубные пасты, опо-
ласкиватели) и повторно выделять его получила название «эффекта аккумуля-
тора» и является важным преимуществом этих материалов [6, 14]. 

Отечественные СИЦ «Цемион» (производство АО «ВладМиВа») были изу-
чены в сравнительном исследовании 2022 г. Результаты показали, что материал 
полностью соответствует требованиям ГОСТ 31578-2012 и ISO 9917-1:2007. 
Значения прочности при сжатии у данного цемента находятся в диапазоне 
142–169 МПа, а рабочее время варьируется от 1 до 3,5 мин. По этим парамет-
рам «Цемион» практически не уступает таким зарубежным образцам, как 
«Ketac Molar Easymix» (3M ESPE) или «Fuji IX GP» (GC) [6]. 

Постклинические исследования подтвердили эффективность применения 
«Цемиона» для временной и постоянной пломбировки, фиксации ортопедиче-
ских конструкций, а также при атравматичном восстановительном лечении ка-
риеса зубов у пациентов различных возрастных групп. Материал успешно ис-
пользуется как во взрослой, так и в детской стоматологии на протяжении более 
20 лет, что подтверждено многочисленными публикациями [14, 19, 26]. 
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«Цемилайт» – это гибридный СИЦ с двойным механизмом отверждения: хи-
мическим и световым. В жидкость цемента добавлена светоотверждаемая по-
лимерная смола (гидроксиэтилметакрилат), благодаря чему материал можно 
вносить и засвечивать за одно посещение. При смешивании порошка и жидкости 
запускаются сразу две независимые реакции: медленная – стеклоиономерная 
и быстрая – фотополимеризация. После облучения галогеновой лампой быстро 
формируется жесткая полимерная сетка, а внутри нее продолжается обычная 
кислотно-основная реакция. Вследствие этого «Цемилайт» меньше чувствите-
лен к влаге и пересыханию, обеспечивает более высокую прочность, застывает 
без микротрещин и выглядит эстетичнее за счет большей прозрачности [21]. 

Применение «Цемилайта» целесообразно при пломбировании дефектов 
корня зуба, а также в клинических случаях, когда затруднено соблюдение 
надлежащей техники внесения композита: например, у детей (сложность изо-
ляции от слюны) или при поддесневых полостях. Материал используют 
при сэндвич-технике для обширных кариозных полостей I и II классов – как 
в открытом, так и в закрытом варианте. Кроме того, его применяют при восста-
новлении депульпированных зубов совместно с композитами [24]. Следует от-
метить, что «Цемилайт» не рекомендуется использовать для прямого покры-
тия пульпы; если полость глубокая, необходимо нанесение лечебной про-
кладки на основе гидроокиси кальция («Кальцевит», «Кальцелайт»), что соот-
ветствует общим правилам применения СИЦ в глубоких полостях [11]. 

«Аквион» – водоотверждаемый (аквацемент) универсальный СИЦ, заме-
шиваемый на дистиллированной воде. В данном цементе высушенная полиак-
риловая кислота входит в состав порошка, что обеспечивает оптимальное со-
отношение компонентов, облегчает и стандартизирует замешивание, исклю-
чая ошибки при дозировании жидкости, и увеличивает срок годности матери-
ала. «Аквион» применяется для реставрации молочных зубов, пломбирования 
полостей I, II и V классов, лечения некариозных поражений (эрозий, клиновид-
ных дефектов) и в качестве изолирующей подкладки [7, 9, 23]. 

«Аргецем» – первый отечественный серебросодержащий рентгенокон-
трастный кермет-цемент (упрочненный СИЦ). Введение в состав классиче-
ского СИЦ частиц серебра (керметные технологии) повышает твердость це-
мента, его устойчивость к истиранию, улучшает прочность. Кроме того, мате-
риал обладает выраженными бактерицидными свойствами. В процессе ис-
пользования цемент постепенно отдает ионы фтора и серебра. Благодаря 
этому сохраняется длительный антибактериальный эффект, а вторичный ка-
риес развивается значительно реже. «Аргецем» успешно заменяет серебря-
ную амальгаму в детской стоматологии, а также используется для пломбиро-
вания полостей, в которых требуется повышенная износостойкость [4, 26]. 

«Цемион A.R.T.» – это СИЦ для атравматического лечения зубов 
(Atraumatic Restorative Treatment). Методика A.R.T. разработана ВОЗ и предпо-
лагает пломбирование полости без бормашины: некрэктомию проводят руч-
ными экскаваторами, после чего полость заполняют высокопрочными матери-
алами с противокариозным действием. У «Цемиона A.R.T.» химический состав 
и размер частиц наполнителя обеспечивают прочность при сжатии не менее 
180 МПа и оптимальную вязкость, вследствие чего материал удобно вносить 
в полость ручными инструментами [1, 32]. 

Клиническая эффективность и доказательная база. Эффективность 
клинического применения отечественных СИЦ подтверждена многочислен-
ными независимыми исследованиями, проведенными на базах стоматологиче-
ских клиник. 
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А.А. Романенко с соавт. (2019) проанализировали публикации из россий-
ской и зарубежной научной литературы за период с 2002 по 2019 г. В данных 
работах представлены результаты клинических и лабораторных исследований 
материалов фирмы «ВладМиВа» [14]. Результаты исследований подтвер-
ждают, что по своим физико-химическим характеристикам материалы соответ-
ствуют высоким требованиям. В частности, доказаны их прочность на сжатие 
и изгиб, адгезия к твердым тканям зуба, рентгеноконтрастность, а также интен-
сивность и длительность выделения фтора [18, 23]. 

В исследовании А.А. Андреева с соавт. (2024) оценивалась противомикроб-
ная активность СИЦ «Цемион» и «Цемион-Аква», модифицированных гидрозо-
лями наночастиц серебра с использованием лимонной кислоты в качестве ста-
билизатора. Установлено, что добавление наночастиц серебра в концентрациях 
0,04% и 0,0025% приводит к значительному увеличению радиуса зоны подавле-
ния роста бактерий зубного налета в 1,5 и 2,5 раза соответственно по сравнению 
с контрольными образцами. Кроме того, суспензии наночастиц серебра, допол-
ненные лимонной кислотой, демонстрируют выраженную противомикробную ак-
тивность: количество колоний микроорганизмов сокращается до нескольких еди-
ниц в течение 72 ч воздействия, тогда как в контрольной группе наблюдается 
значительно большее количество колоний. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что модификация отечественных СИЦ наночастицами металлов 
придает пломбировочным материалам выраженные бактерицидные свойства, 
что может способствовать профилактике рецидивирующего кариеса и его 
осложнений [3]. 

Л.А. Абдуазимова с соавт. (2022) провели сравнительную оценку СИЦ в дет-
ской стоматологической практике. Результаты показали: материалы «ВладМиВа» 
обладают высокой клинической эффективностью при лечении кариеса как вре-
менных, так и постоянных зубов у детей [25]. 

В работе А.И. Райды (2023) проведена оценка эффективности профилакти-
ческого покрытия фиссур временных зубов СИЦ. В исследовании участвовали 
116 детей в возрасте от 1,5 до 5 лет; среди применяемых материалов – отече-
ственный «Цемион» (АО «ВладМиВа»). Через 12 месяцев после нанесения гер-
метика полная сохранность покрытия составила 84,5%. В зубах с полностью со-
хранившимся герметиком кариозные поражения отсутствовали. Даже при ча-
стичной или полной утрате герметика (в 2,6% случаев) развития фиссурного ка-
риеса не наблюдалось. Автор связывает данный факт с пролонгированным вы-
делением фтора и других ионов из стеклоиономерного цемента, которые повы-
шают минерализацию эмали фиссур. Результаты исследования показали, что 
СИЦ, в том числе отечественный «Цемион», можно рассматривать как эффек-
тивное средство профилактики фиссурного кариеса временных зубов у детей 
раннего возраста [15]. 

Важным направлением является использование материалов «ВладМиВа» 
в концепции химико-механического метода препарирования кариозных поло-
стей. Препарат «Кариклинз», разработанный для размягчения и удаления ин-
фицированного дентина без иссечения здоровых тканей, в сочетании с СИЦ 
«Цемион» позволяет реализовать принципы минимально инвазивного лечения 
в полном объеме, что особенно актуально в детской стоматологии и при лече-
нии пациентов с повышенной тревожностью [22, 25]. 

Современное состояние проблемы применения биоактивных сили-
катных цементов. Значительным достижением последних двух десятилетий 
в лечении кариеса дентина стало внедрение биоактивных силикатных цементов – 
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материалов на основе трикальцийсиликата, способных к химическому взаимо-
действию с тканями зуба и стимуляции репаративных процессов [29]. Указанные 
материалы относятся к классу гидравлических цементов, отверждаемых в при-
сутствии влаги, и обладают уникальным набором свойств: биосовместимостью, 
способностью к химической адгезии к дентину, щелочной реакцией, антибакте-
риальной активностью, а также остео- и дентиногенными свойствами [41]. 

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) (Dentsply Sirona, США) остается наиболее 
изученным силикатным цементом и рассматривается как контрольный препарат 
для сравнения при оценке новых материалов в эндодонтии и витальной терапии 
пульпы. Механизм действия MTA включает высвобождение ионов кальция, со-
здание щелочной среды (pH 10–12), образование гидроксиапатита при контакте 
с тканевой жидкостью, индукцию дифференцировки стволовых клеток пульпы 
в одонтобласты через активацию кальциевых сигнальных путей. Клинические 
исследования подтверждают высокую эффективность MTA при лечении кариеса 
дентина (К02.1) с глубоким кариозным поражением, требующим прямого покры-
тия пульпы: частота успеха достигает 85–95% при сроке наблюдения до 5 лет. 
Согласно данным систематического обзора и мета-анализа M.T. Xavier et al. 
(2024), MTA и Biodentine демонстрируют сопоставимо высокую эффективность 
при пульпотомии, превосходя традиционные материалы [43]. 

Biodentine (Septodont, Франция) представляет собой силикатный цемент вто-
рого поколения, разработанный для устранения недостатков MTA, таких как дли-
тельное время отверждения, сложность в обработке и потенциальное окрашива-
ние тканей зуба. Материал характеризуется более коротким временем отвержде-
ния (около 12 минут), улучшенными механическими свойствами и отсутствием 
окрашивания коронковой части зуба благодаря отсутствию соединений висмута 
в составе. Исследования in vitro показали, что Biodentine не оказывает цитотокси-
ческого действия на фибробласты пульпы и стволовые клетки, сохраняет их про-
лиферативную активность и индуцирует выраженную минерализацию внеклеточ-
ного матрикса. Сравнительные клинические исследования демонстрируют сопо-
ставимую или более высокую эффективность Biodentine по сравнению с MTA, 
а также преимущества в удобстве применения для врача [41]. 

Необходимо отметить, что исследования последних лет сосредоточены 
на изучении клеточных и молекулярных механизмов действия силикатных це-
ментов. Согласно данным систематического обзора I. Chatterjee et al. (2025), 
гидравлические силикатные цементы (MTA, Biodentine, ускоренный MTA) спо-
собствуют повышению жизнеспособности и миграции стволовых клеток пульпы 
человека, а также индуцируют их одонтогенную дифференцировку. Эти эф-
фекты реализуются через активацию ключевых генов, ответственных за фор-
мирование дентина, что подтверждает способность материалов модулировать 
экспрессию генов, связанных с одонтогенезом [30]. 

Регенеративные подходы с использованием факторов роста и клеточ-
ных технологий. В экспериментальном исследовании И.И. Сагитова с соавт. 
(2016) из пульпы постоянных зубов была получена и охарактеризована попу-
ляция эктомезенхимных клеток, которые обладают свойствами стволовых кле-
ток. Это направление является востребованным и вполне применимым в реге-
неративной стоматологии [13]. 

А.В. Митронин с соавт. (2023) в систематическом обзоре проанализиро-
вали современные достижения регенеративной эндодонтии. Авторы выделяют 
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три ключевых компонента восстановления пульпо-дентинного комплекса: ство-
ловые клетки, факторы роста и матрикс [20]. 

Перспективным направлением, находящимся на стыке минимально инва-
зивной стоматологии и тканевой инженерии, является комбинация биоактивных 
материалов с аутологичными факторами роста, в частности с обогащенным 
тромбоцитами фибрином. Данный фибриновый матрикс, насыщенный тромбо-
цитами и лейкоцитами, высвобождает широкий спектр ростовых факторов в те-
чение 7–14 дней, создавая микроокружение, благоприятное для регенерации 
тканей. Согласно данным систематического обзора A. Shum-Hung (2024), фиб-
риновый матрикс (PRF) обладает гемостатическими, противовоспалительными 
и ангиогенными свойствами, а его применение в витальной пульпотерапии де-
монстрирует многообещающие результаты, направленные на сохранение жиз-
неспособности пульпы [40]. 

Активные исследования в области применения фибринового каркаса (PRF) 
для стимуляции репаративных процессов в пульпе ведутся по настоящее время. 
К.Д. Кирш с соавт. (2025) провели экспериментальное исследование, в котором 
сравнили несколько способов прямого покрытия пульпы и установили, что наибо-
лее эффективным является сочетание фибринового каркаса и отечественного ма-
териала «Триоксидент» (АО «ВладМиВа»). Через 30 дней после такой процедуры 
в пульпе запустились активные восстановительные процессы, при этом ткань со-
хранила жизнеспособность и структурированную целостность [12]. 

Клеточные и молекулярные механизмы репаративного дентиноге-
неза. Понимание механизмов репаративного дентиногенеза имеет ключевое 
значение для разработки эффективных методов лечения и новых материалов. 
При повреждении дентина (кариес, препарирование, травма) происходят де-
минерализация и частичный протеолиз дентинного матрикса, в результате 
чего высвобождаются ростовые факторы, депонированные в нем в процессе 
развития зуба (TGF-β1, TGF-β3, BMP-2, BMP-7, IGF-1, IGF-2, FGF-2). Эти сиг-
нальные молекулы диффундируют через дентинные канальцы к пульпе и ини-
циируют каскад репаративных реакций, включая хемотаксис, пролиферацию 
и дифференцировку стволовых клеток пульпы [37]. 

Силикатные цементы усиливают этот естественный процесс за счет несколь-
ких механизмов. Во-первых, создание щелочной среды (pH 10–12) способствует 
деминерализации межтубулярного дентина и высвобождению связанных в мат-
риксе факторов роста. Во-вторых, высвобождение ионов кальция создает гради-
ент концентрации, который сам по себе является хемоаттрактантом для стволо-
вых клеток. В-третьих, ионы кальция активируют кальций-чувствительные рецеп-
торы (CaSR) на мембранах клеток пульпы, запуская внутриклеточные сигнальные 
каскады (фосфолипаза С, мобилизация внутриклеточного кальция), ведущие 
к экспрессии генов одонтогенной дифференцировки [33]. 

Биоактивные материалы, как показывают исследования, провоцируют кле-
точные реакции и запускают восстановление пульпо-дентинного комплекса. 
В связи с этим при лечении глубокого кариеса важно подбирать материал с уче-
том его биоактивных свойств, что имеет существенное клиническое значение [10]. 

Выводы. Современная стратегия лечения кариеса дентина базируется 
на принципах минимально инвазивного вмешательства, селективного удале-
ния кариозных тканей и максимального использования регенеративного потен-
циала пульпо-дентинного комплекса. 
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Проведенный анализ литературы позволяет сформулировать следующие 
основные положения: 

1. Применение СИЦ («Цемион», «Цемилайт», «Аквион», «Аргецем», «Це-
мион A.R.T.») представляет собой клинически эффективную и экономически 
обоснованную стратегию лечения кариеса дентина. Результаты независимых 
клинических исследований и многолетний опыт использования подтверждают 
их высокую клиническую эффективность, обусловленную комплексом физико-
механических свойств и пролонгированным кариесстатическим действием. 

2. Применение биоактивных силикатных цементов (MTA, Biodentine и ана-
логи) является наиболее изученным подходом к стимуляции репаративного 
дентиногенеза при лечении кариеса дентина с глубоким кариозным пораже-
нием. Данные материалы обеспечивают не только надежную герметизацию 
дентинных канальцев, но и индуцируют дифференцировку стволовых клеток 
пульпы в одонтобластоподобные клетки, способствуя формированию дентин-
ного мостика. 

Литература 

1. Абдуазимова Л.А., Джалилова Ш.А., Мухторова М.М. Современные методы лечения ка-
риеса у детей // Вестник науки и образования. 2022. № 6-1(126). С. 97–100. DOI: 10.24411/2312-
8089-2022-10613. 

2. Анализ межэкспертной согласованности врачей-стоматологов при определении конечной 
точки препарирования кариозных полостей / А.С. Кочмарева, И.М. Макеева, Г.Н. Шелеметьева, 
А.Ю. Туркина // Российская стоматология. 2025. Т. 18, № 2. С. 5–10. DOI: 10.17116/rosstomat2025180215. 

3. Анализ противомикробной активности стоматологических стеклоиономерных цементов, 
модифицированных гидрозолями серебра / А.А. Андреев, В.А. Румянцев, Г.А. Фролов и др. // Твер-
ской медицинский журнал. 2024. № 6. С. 195–198. 

4. Выделение ионов фтора из фиссурных герметиков / Б.О. Худанов, И.Х. Халилов, А.Г. Шуль-
те, С.С. Гулямов // Клиническая стоматология. 2013. № 1(65). С. 50–54. 

5. Гистохимическая характеристика репаративного дентиногенеза пульпы зуба / С.В. Сирак, 
Е.В. Щетинин, Т.Л. Кобылкина и др. // Российский стоматологический журнал. 2016. Т. 20, № 6. 
С. 301–304. 

6. Исследование композиционных материалов на основе алюмофторсиликатного стекла / 
А.А. Романенко, А.А. Бузов, В.П. Чуев и др. // Вестник Белгородского государственного технологического 
университета им. В.Г. Шухова. 2022. № 12. С. 94–113. DOI: 10.34031/2071-7318-2022-7-12-94-113. 

7. Каримов С.М., Эсанов Б.Ю. Применение стеклоиономерного цемента «Аквион Art» для ле-
чения кариеса зубов у детей // Авиценна. 2020. № 75. С. 20–23. 

8. Клинические рекомендации (протоколы лечения) при диагнозе «Кариес зубов» (К02.0): 
утв. Постановлением № 1 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая 
Ассоциация России» от 20 декабря 2024 года [Электронный ресурс]. URL: https://e-stomatology.ru/-
director/protokols/ (дата обращения: 28.03.2026). 

9. Луцкая И.К., Марченко Е.И., Чухрай И.Г. Эстетическое пломбирование некариозных де-
фектов твердых тканей зуба // Современная стоматология. 2012. № 1(54). С. 29–31. 

10. Манак Т.Н., Борисенко Л.Г., Редер А.С. Выбор материалов при лечении глубокого кари-
еса: дифференцированный подход // Современная стоматология. 2020. № 2(79). С. 29–35. 

11. Манак Т.Н., Чернышева Т.В. Материалы и методы, применяемые в стоматологии для со-
хранения жизнеспособности пульпы // Международные обзоры: клиническая практика и здоровье. 
2019. № 2. С. 10–24. 

12. Морфологическая оценка фибринового каркаса при лечении гиперемии пульпы зуба: экс-
периментальное исследование / К.Д. Кирш, Е.С. Запорожская-Абрамова, А.А. Адамчик и др. // Эн-
додонтия Today. 2025. Т. 23, № 1. С. 42–49. DOI: 10.36377/ET-0106. 

13. Получение популяции эктомезенхимных клеток из пульпы постоянных зубов / И.И. Саги-
тов, А.К. Шафигуллина, Г.Т. Салеева, А.П. Киясов // Стоматология. 2016. Т. 95, № 6-2. С. 21–22. 

14. Постклинические исследования материала «Цемион» / А.А. Романенко, А.А. Бузов, В.П. Чуев 
и др. // Клиническая стоматология. 2019. № 4(92). С. 12–18. DOI: 10.37988/1811-153X_2019_4_12. 

15. Райда А.И. Профилактика фиссурного кариеса временных зубов у детей // Актуальные 
вопросы стоматологии детского возраста: сб. науч. ст. VI Всерос. науч.-практ. конф. с междунар. 
участием, Казань, 17 февраля 2023 г. Казань: Казан. гос. мед. ун-т, 2023. С. 239–242. 



Обзоры 93 

 URL: https://acta-medica-eurasica.ru  

16. Реализация стоматологических профилактических мероприятий среди детского населе-
ния регионов Российской Федерации в 2021–2022 годах / О.О. Янушевич, Т.Е. Зуева, Л.П. Кисель-
никова и др. // Институт стоматологии. 2024. № 2(103). С. 6–8. 

17. Российская стоматология и ВЛАДМИВА – 30 лет вместе. Реальность и перспективы «вы-
мещения» импорта / В.В. Чуев, В.П. Чуев, А.В. Цимбалистов, Т.И. Нарожный // Институт стомато-
логии. 2022. № 4(97). С. 18–19. 

18. Сердюкова Л.Н., Сущенко А.В. Повышение эффективности лечения фиссурного кариеса 
у детей с применением стеклоиономерных цементов, модифицированных наноразмерными части-
цами серебра // Системный анализ и управление в биомедицинских системах. 2012. Т. 11, № 2. 
С. 491–494. 

19. Скрипкина Г.И., Митяева Т.С., Романова Ю.Г. Сравнительная характеристика эффек-
тивности использования стеклоиономерных цементов в клинике стоматологии детского возраста // 
Кафедра. 2014. № 47. С. 48–51. 

20. Современные аспекты регенеративной эндодонтии: систематический обзор / А.В. Мит-
ронин, К.А. Арчаков, Д.А. Останина и др. // Эндодонтия Today. 2023. Т. 21, № 4. С. 287–292. DOI: 
10.36377/1683-2981-2023-21-4-287-292. 

21. Современные материалы в терапевтической стоматологии / Ю.В. Мандра, А.Ю. Коти-
кова, М.И. Власова и др.; под ред. Ю.В. Мандры. Екатеринбург: Тираж, 2025. 184 с. DOI: 
10.18481/978-5-6053641-1-5. 

22. Сравнение альтернативных методов препарирования молочных зубов in vitro / А.В. Со-
ловьев, В.И. Литовкин, А.А. Ващенко и др. // Молодежный инновационный вестник. 2018. Т. 7, 
№ S1. С. 133–134. 

23. Сущенко А.В., Каверина Е.Ю., Калиниченко Н.В. Данные лабораторных исследований 
стеклоиономерных цементов «Аквион Art» и «Аквион Art», модифицированного фторидом серебра, 
для лечения кариеса зубов у детей // Молодой ученый. 2015. № 14(94). С. 97–101. 

24. Технологии профилактики и лечения кариеса зубов у детей / Л.П. Кисельникова, Т.Е. Зу-
ева, А.Г. Седойкин, Л.Н. Дроботько. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2021. 184 с. 

25. Усовершенствование методов лечения кариеса и его осложнений / Л.А. Абдуазимова, 
Ш.А. Джалилова, М.М. Мухторова, С.Б. Ходжаев // Вестник науки и образования. 2022. № 2-1(122). 
С. 75–80. 

26. Чуев В.В., Макеева И.М. Опыт клинического применения стеклоиономерных цементов 
фирмы ВладМиВа в концепции малоинвазивного метода лечения кариеса зубов // Институт стома-
тологии. 2006. № 3(32). С. 114–115. 

27. Эффективность пульпотомии во временных молярах: результаты 24-месячного рандо-
мизированного клинического исследования / Е.Е. Маслак, Н.В. Матвиенко, А.С. Осокина и др. // 
Институт стоматологии. 2020. № 4(89). С. 40–41. 

28. Юдина Н.А. Минимально инвазивная концепция в кариесологии // Современная стомато-
логия. 2024. № 1(92). С. 2–6. 

29. Awawdeh L., Al-Qudah A., Hamouri H., Chakra R.J. Outcomes of vital pulp therapy using min-
eral trioxide aggregate or Biodentine: a prospective randomized clinical trial. Journal of Endodontics, 
2018, vol. 44, no. 11, pp. 1603–1609. DOI: 10.1016/j.joen.2018.08.004. 

30. Chatterjee I., Sharma R., Gupta A. et al. In vitro response of dental pulp stem cells to calcium 
silicate-based cements: a systematic review and meta-analysis of preclinical evidence. Cureus, 2025, 
vol. 17, no. 7, e88990. DOI: 10.7759/cureus.88990. 

31. Goldberg M., Njeh A., Uzunoglu E. Is Pulp Inflammation a Prerequisite for Pulp Healing and 
Regeneration? Mediators of Inflammation, 2015, vol. 2015, 347649. DOI: 10.1155/2015/347649. 

32. Jiang M., Tu C., Zhang Y. et al. Factors affecting success rate of atraumatic restorative treat-
ment (ART) restorations in children: A systematic review and meta-analysis. Journal of Dentistry, 2021, 
vol. 104, 103526. DOI: 10.1016/j.jdent.2020.103526. 

33. Kim J.M., Chang F., Kim J. et al. G protein-coupled calcium-sensing receptor is a crucial medi-
ator of MTA-induced biological activities. Biomaterials, 2017, vol. 123, pp. 1–11. DOI: 10.1016/j.biomateri-
als.2017.01.029. 

34. Kunert M., Lukomska-Szymanska M. Bio-Inductive Materials in Direct and Indirect Pulp Cap-
ping-A Review Article. Materials, 2020, vol. 13, no. 5, 1204. DOI: 10.3390/ma13051204. 

35. Loison-Robert L.S., Tassin M., Bonte E. et al. In vitro effects of two silicate-based materials, 
Biodentine and BioRoot RCS, on dental pulp stem cells in models of reactionary and reparative dentino-
genesis. PLOS ONE, 2018, vol. 13, no. 1, e0190014. DOI: 10.1371/journal.pone.0190014. 

36. Petersen P.E., Baez R.J., Ogawa H. Global application of oral disease prevention and health 
promotion as measured 10 years after the 2007 World Health Assembly statement on oral health. Com-
munity Dentistry and Oral Epidemiology, 2020, vol. 48, no. 4, pp. 338–348. DOI: 10.1111/cdoe.12538. 

37. Rajasekar V., Abdalla M.M., Neelakantan P., Yiu C.K.Y. Cellular dynamics and signalling mech-
anisms in dentine repair: a narrative review. International Endodontic Journal, 2025, vol. 58, no. 9, 
pp. 1354–1383. DOI: 10.1111/iej.14261. 



94 Acta medica Eurasica. 2026. № 2 

 URL: https://acta-medica-eurasica.ru  

38. Schwendicke F., Frencken J.E., Bjørndal L. et al. Managing Carious Lesions: Consensus Rec-
ommendations on Carious Tissue Removal. Advances in Dental Research, 2016, vol. 28, no. 2, pp. 58–67. 
DOI: 10.1177/0022034516639271. 

39. Schwendicke F., Walsh T., Lamont T. et al. Interventions for treating cavitated or dentine cari-
ous lesions. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2021, vol. 7, no. 7, CD013039. DOI: 10.1002/-
14651858.CD013039.pub2. 

40. Shum-Hung A. Efficacité de la fibrine riche en plaquettes dans les thérapeutiques de maintien 
de la vitalité pulpaire: revue systématique de la littérature [Effectiveness of platelet-rich fibrin in pulp vitality 
maintenance therapies: a systematic review]. In: DUMAS – Dépôt Universitaire de Mémoires Après Sou-
tenance. 2024. Available at: https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04674437 (Access Date: 2026, March 24). 

41. Soma U., Sharma R., Gupta A. et al. Clinical and radiographic outcomes following pulpotomy 
using biodentine in carious exposed mature permanent teeth: A systematic review and meta-analysis. 
Journal of International Society of Preventive and Community Dentistry, 2025, vol. 15, no. 4, pp. 313–
322. DOI: 10.4103/jispcd.jispcd_71_25. 

42. Uribe S.E., Innes N., Maldupa I. The global prevalence of early childhood caries: A systematic 
review with meta-analysis using the WHO diagnostic criteria. International Journal of Paediatric Dentistry, 
2021, vol. 31, no. 6, pp. 817–830. DOI: 10.1111/ipd.12783. 

43. Xavier M.T., Costa A.L., Ramos J.C. et al. Calcium Silicate-Based Cements in Restorative Den-
tistry: Vital Pulp Therapy Clinical, Radiographic, and Histological Outcomes on Deciduous and Permanent 
Dentition – A Systematic Review and Meta-Analysis. Materials, 2024, vol. 17, no. 17, 4264. DOI: 
10.3390/ma17174264. 

 

НИКИТИНА ЛУИЗА ИВАНОВНА – кандидат медицинских наук, доцент, заведующая  
кафедрой пропедевтики стоматологических заболеваний и новых технологий, Чувашский 
государственный университет, Россия, Чебоксары (prop.stom.zab@mail.ru; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0003-4893-0314). 

ДЖУРАЕВА ШАРОРА ФАЙЗОВНА – доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры 
пропедевтики стоматологических заболеваний и новых технологий, Чувашский государствен-
ный университет, Россия, Чебоксары (dsharora@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
0149-5653). 

ВОРОБЬЕВ МИХАИЛ ВИКТОРОВИЧ – доктор медицинских наук, доцент, заведующий 
кафедрой стоматологии № 2, Ивановский государственный медицинский университет, Рос-
сия, Иваново (ivanovovita@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9174-9436). 

Louise I. NIKITINA, Sharora F. DZHURAEVA, Mikhail V. VOROBEV 

MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT OF DENTAL CARIES  
USING BIOACTIVE MATERIALS AND REGENERATIVE TECHNOLOGIES 

Key words: dentine caries, bioactive materials, regenerative technologies, minimally invasive 
dentistry. 

Dentine caries remains the most common dental disease requiring the use of effective treatment 
methods aimed at preserving the viability of the pulp-dentine complex. Traditional approaches 
are giving way to the concept of minimally invasive intervention using bioactive materials. 
The purpose of the work is to analyze and systematize modern literature data on methods of 
treating dental caries using bioactive materials (domestic and international developments) and 
regenerative technologies. A literature search was performed in Russian (eLibrary, Cyber-
Leninka) and international (PubMed, Scopus, Web of Science) bibliographic databases. The 
scope of the research covered the period 2015–2025, including several earlier works relevant 
to the topic. Combinations of keywords were used for the search: "dentine caries", "minimally 
invasive caries treatment", "reparative dentinogenesis", "vital pulpitis therapy", "regenerative 
dentistry". Inclusion criteria were original research, systematic reviews, meta-analyses. The 
analysis showed that modern principles of dentine caries treatment are based on the principles 
of minimally invasive intervention. Data on Russian glass ionomer cements produced by 
VladMiVa JSC ("Cemion", "Cemilite", "Aquion", "Argetsem", "Cemion A.R.T.") are presented, 
which, according to the results of independent studies, demonstrate high physico-mechanical 
properties and a caries-static effect. The regenerative potential of platelet-enriched fibrin was 
analyzed. The data on the clinical efficacy of bioactive silicate cements (MTA, Biodentine), which 
not only provide sealing, but also stimulate reparative dentinogenesis, are systematized. The 
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most promising areas of dentine caries treatment are the use of bioactive materials (domestic 
and foreign ones) and the use of combined approaches with growth factors. Further randomized 
trials are needed to optimize clinical protocols. 
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В периоде менопаузы в организме женщины происходят закономерные гормональные 
изменения, ключевым из которых является снижение уровня эстрогена. Поскольку сли-
зистая оболочка полости рта и слюнные железы содержат рецепторы эстрогена, его 
дефицит становится общим патогенетическим звеном ухудшения стоматологиче-
ского статуса, провоцируя развитие гингивита, пародонтита, кариеса, сухости 
и дискомфорта в полости рта. Ситуация усугубляется при игнорировании гигиениче-
ских и профилактических рекомендаций. Цель обзора – анализ трансформации сто-
матологического статуса женщины в период гормональной перестройки, изучение 
влияния изменений в работе гормональной системы на распространенность воспали-
тельных заболеваний пародонта, а также систематизация современных отече-
ственных и зарубежных исследований, посвященных видам стоматологической пато-
логии у пациенток в менопаузе, и обобщение актуальных рекомендаций по уходу за по-
лостью рта для повышения эффективности стоматологической помощи. Проведен 
систематический поиск литературы в базах eLIBRARY и PubMed. По запросу 
«Hormonal changes during menopause and their relationship to dental status» получено 
147 публикаций, из которых отобрано 35 источников (обзорные и оригинальные ста-
тьи). Выявлено, что стоматологический статус у женщин зависит от уровня эстро-
гена, а в период менопаузы характеризуется расстройством метаболизма в тканях 
полости рта. Важность проблематики растет пропорционально увеличению продол-
жительности жизни и длительности менопаузального периода. Для определения ве-
роятности рецидивов и прогрессирования патологии необходимо своевременно оце-
нивать изменения, возникающие в полости рта в данный период. 

 
Введение. В современной стоматологии одной из наиболее важных задач 

врача является своевременное обнаружение, предупреждение и коррекция 
факторов, провоцирующих нарушение нормального функционирования тканей 
пародонта у женщин в период менопаузы, которая, согласно научным источни-
кам, приходится на возрастной интервал от 45 до 55 лет [1]. 

В соответствии с определением Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), менопауза – это окончательное прекращение менструации из-за потери 
фолликулярной активности яичников, после наступления которой возникнове-
ние беременности становится невозможным [25]. Этот естественный процесс, 
обусловленный генетически запрограммированным истощением фолликуляр-
ного резерва и уменьшением синтеза гормона эстрогена, согласно исследова-
ниям А.В. Древаль [10], имеет среднюю продолжительность начала около 
48,8 года [29]. По данным Г.Т. Сухих и соавт., в России этот показатель колеб-
лется от 49 лет до 51 года [8], причем в настоящее время порядка 21 млн жен-
щин нашей страны живут в условиях значимого недостатка эстрогена [26]. 

На этом фоне в организме каждой из этих женщин проходят общие инво-
люционные процессы, Г.М. Савельева и соавт. отмечают прогрессирующий 
рост числа различных заболеваний [8]. Анализ отечественных и зарубежных 
источников указывает на наличие прямой зависимости между падением уровня 
эстрогенов и быстрым ростом числа заболеваний органов ротовой полости 
[12], поскольку слизистая оболочка полости рта (СОПР) и слюнные железы  
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содержат рецепторы эстрогена, что неизбежно влияет на гормональный статус 
[25]. Доказано также, что снижение выработки эстрогена ведет к ослаблению 
структуры твердых тканей зубов [16], стимулирует появление воспалительных 
реакций и инфекционных очагов в полости рта, создает условия для формиро-
вания неблагоприятных гормональных эффектов. 

Цель обзора – анализ трансформации стоматологического статуса жен-
щин в период гормональной перестройки организма, изучение влияния изме-
нений в работе гормональной системы на повышение степени распространен-
ности воспалительных заболеваний пародонта, а также систематизация совре-
менных отечественных и зарубежных исследований, изучающих виды стома-
тологических заболеваний у пациенток во время менопаузы, обобщение акту-
альных рекомендаций по уходу за полостью рта с целью усиления эффектив-
ности стоматологической помощи. 

В рамках настоящего исследования осуществлена процедура системати-
ческого поиска литературы. Для обеспечения репрезентативности и актуаль-
ности обзорной части исследования был выполнен многоэтапный поиск и ана-
лиз научных публикаций в международных и отечественных реферативных ба-
зах данных, таких как PubMed, Scopus и eLIBRARY, являющихся крупными агре-
гаторами научных публикаций. Проведен систематический анализ 35 источни-
ков, охватывающих временной интервал с 2000 по 2026 г., что позволило вклю-
чить как фундаментальные работы, заложившие методологическую основу 
изучения проблемы, так и наиболее свежие данные, отражающие современ-
ные тенденции. 

Поиск осуществлялся с использованием комбинаций ключевых слов на 
русском и английском языках, сгруппированных по тематическим блокам: ме-
нопауза, постменопауза, климактерический период, пародонт, гингивит, забо-
левания полости рта, эстроген, заместительная гормональная терапия (ЗГТ). 

Критерием включения являлось наличие данных о стоматологическом 
статусе женщин в пери- и постменопаузе. Исключались тезисы конференций, 
редакционные письма, статьи без полного текста, а также публикации, не про-
шедшие рецензирование. 

Аналитическая обработка и синтез данных производился следующим обра-
зом. После первичного отбора 147 публикаций проводилась двойная независимая 
оценка релевантности двумя исследователями. Из финальной выборки 35 источ-
ников извлекались данные по дизайну исследования, характеристикам выборки, 
методам оценки стоматологического статуса, исходам и выводам. 

Представленная процедура поиска и анализа источников обеспечила про-
зрачность, воспроизводимость и соответствие международным стандартам 
в подготовке обзорных работ (PRISMA-ScR). Систематизация данных позво-
лила выявить ключевые патофизиологические связи между гормональной пе-
рестройкой и стоматологическим статусом, а также сформулировать обосно-
ванные практические рекомендации для междисциплинарного ведения паци-
енток в период менопаузы. 

Патофизиологические изменения в полости рта при менопаузе. Ме-
нопауза – это естественная часть биологического старения женского орга-
низма, которая сопровождается снижением уровня циркулирующего в крови 
эстрогена [1]. В зарубежных и отечественных источниках говорится о том, что 
изменения женского гормонального фона приводят к резкому увеличению сто-
матологических заболеваний, а эндокринная система, являющаяся сложным 
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гомеостазом, играет важную роль в развитии пародонтита, который характери-
зуется воспалением поддерживающих тканей зубов, включая десну, альвео-
лярную кость и периодонтальную связку. Соответственно, гормональная пере-
стройка может проявляться прогрессированием таких заболеваний, как кариес, 
гингивит, пародонтит [12], язвы и грибковые инфекции полости рта [3–5]. 
При этом увеличивается вероятность дисбиоза микрофлоры ротовой полости 
[2] и рецессии десен, появляются изменения в СОПР. Данные процессы часто 
сопровождаются жжением, неприятным привкусом во рту, вязкостью слюны 
и сухостью полости рта [29]. 

Ряд авторов, в том числе K. Raphael и J. Marbach, подчеркивают наличие 
тесной патогенетической связи между угасанием репродуктивной функции 
и ухудшением состояния связочного аппарата, формированием синдрома боле-
вой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава [32]. Все это указывает на при-
сутствие специфичных рецепторов эстрогена в суставном хряще различных со-
членений. Также ученые утверждают, что существенное и резкое снижение вы-
работки эстрогена и его колебания активизируют механизмы развития аутоим-
мунных воспалительных реакций, ускоряют формирование первичного остеопо-
роза, который негативно влияет на состояние зубочелюстной системы, снижая 
минеральную плотность костей и увеличивая вероятность появления патологии 
пародонта [11, 31]. Изменения в пародонте при остеопорозе ассоциируют с ухуд-
шением прикрепления десен из-за уменьшения костной массы скелета, что впо-
следствии ведет к дестабилизации фиксированного положения зубов и актива-
ции дегенеративных процессов в структуре альвеолярного отростка [31]. 

Наиболее частым стоматологическим заболеванием у женщин в период ме-
нопаузы является пародонтит – диагностируется у 80% пациенток. Это мульти-
факторная патология, инициированная влиянием микробных агентов, которые ин-
дуцируют реакцию иммунной системы с последующей потерей соединительной 
ткани, формированием углубленных пародонтальных карманов, резорбцией аль-
веолярной кости, становясь главной причиной потери зубов [28]. Также в совре-
менном мире среди женщин распространено такое заболевание полости рта, как 
гингивит – поверхностное воспаление десен, обусловленное сочетанием общих 
изменений в организме и местных раздражителей, однако не приводящих к повре-
ждению связочного аппарата зуба. Чаще всего возникает по причине недостаточ-
ной гигиены полости рта. Соответственно, при своевременном лечении и улучше-
нии гигиены заболевание обратимо, хотя может осложниться и перейти в паро-
донтит. Важно отметить, что явления пародонтита могут служить манифестирую-
щим признаком дефицита эстрогенов у женщин, что требует особого внимания 
при диагностике [23]. Исследования клеточного обновления и апоптоза эпителия 
десны у пациенток с хроническим генерализованным пародонтитом в постмено-
паузальный период подтверждают наличие специфических морфологических из-
менений, коррелирующих с гормональным статусом [15]. 

Эпидемиология стоматологических заболеваний. В 2013 г. на базе ГБОУ 
ВПО Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского О.В. Занкина и соавт. провели науч-
ное исследование, посвященное состоянию полости рта у женщин в период гор-
мональной перестройки организма [14]. Ученые описали клиническую картину 
и изучили иммунологические характеристики состояния пародонта, а также 
цитокинового профиля в полости рта. Всего в эксперименте приняли участие 
600 пациенток, среди которых почти у каждой третьей (38%) была обнаружена 
форма хронического воспалительного заболевания десен – генерализованный 
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катаральный гингивит. Ученые пришли к выводу, что патология обусловлена 
нарушением работы иммунной системы вследствие колебаний гормонального 
фона, увеличивающих вероятность развития таких заболеваний, как гингивит 
и пародонтит. Важным результатом работы стало выявление уровней цитоки-
нов в слюне, позволяющих предсказывать тяжесть течения воспалительных 
процессов в тканях полости рта. 

В 2021 г. кафедра клинической стоматологии ФГБОУ ВО «ТГУ им. Г.Р. Дер-
жавина» совместно с кафедрой госпитальной стоматологии ФГБОУ ВО «ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко» продолжили работать над темой, организовав клиническое 
исследование, направленное на оценку состояния полости рта у женщин в про-
цессе гормональных изменений. В исследование, которое длилось год, 
С.В. Микляев и соавт. включили 65 пациенток. Полученные данные подтвер-
дили значительную степень распространенности воспалительных заболева-
ний пародонта среди исследуемых женщин [2]. Так, у большинства из них 
(61,54%) был обнаружен хронический катаральный гингивит – экссудативное 
воспаление слизистой оболочки десны, которое возникает в ответ на действие 
микроорганизмов в составе зубных отложений на деснах. Из-за повышенного 
уровня гормонов (прогестерона и эстрогена) увеличивается проницаемость со-
судов десен, что делает их более восприимчивыми к влиянию патогенных бак-
терий и иных раздражителей. У 21,54% женщин был выявлен генерализован-
ный пародонтит – серьезное диффузное повреждение пародонтального ком-
плекса, затрагивающее большинство зубов, которое сопровождается актив-
ным разрушением окружающих структур [31]. Такая ситуация объясняется осо-
бенностями гормональной регуляции, приводящей к изменению клеточного со-
става слизистых оболочек и повышению активности болезнетворных бактерий. 
Еще одна группа участниц (12,46%) оказалась носительницей интактного па-
родонта – физиологического состояния подвижности зуба, что, по сути, пред-
ставляет собой здоровое состояние пародонта, не требующее лечения, так как 
отсутствуют какие-либо признаки воспаления, разрушения или патологические 
изменения тканей зуба и десен [31]. У 3% женщин отмечены симптомы гипер-
трофического гингивита, который характерен усиленным ростом тканей десен 
и склонностью к кровотечениям [30]. Клинические проявления стоматологиче-
ских заболеваний у женщин в периоде менопаузы имеют специфические осо-
бенности, требующие дифференцированного подхода к диагностике и лече-
нию [9]. При этом важно учитывать, что гормональная регуляция оказывает 
прямое влияние на состояние тканей пародонта, что подтверждено рядом оте-
чественных исследований [6]. 

Данные исследования A. Caufriez et al. ученых [24] также свидетельствуют 
о том, что женщины, переживающие снижение репродуктивной функции и изме-
нение гормонального фона, склонны к тому, что у них возникают воспалительные 
заболевания пародонта, которые с возрастом только усугубляются. Соответ-
ственно, для предотвращения негативных последствий, обусловленных сниже-
нием концентрации эстрогена, в медицине традиционно применяется ЗГТ [24]. 
Ряд ученых, в том числе A. Caufriez, считает, что ЗГТ способна благоприятно вли-
ять на микрофлору полости рта и ее слизистые оболочки, восстанавливать нор-
мальный уровень эстрогенов в крови, предотвращать потерю костной ткани 
и улучшать общее состояние полости рта [24]. Тем не менее, другие специали-
сты, среди них Т.Ф. Татарчук и О.А. Ефременко, опровергают положительное 
влияние ЗГТ на ткани пародонта, подвергая сомнению ее обоснованность как 
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с профилактической, так и с лечебной точки зрения [21]. Они выделяют ее отри-
цательные эффекты: повышенную чувствительность и усиление воспаления де-
сен, изменения в СОПР, кандидоз, другие осложнения. 

Если же рассматривать профилактирующие факторы, которые направлены 
на поддержание здоровья полости рта в период менопаузы в том числе, то од-
ним из наиболее значимых является прием витамина D [13], на это в своей ра-
боте указывает исследователь Е. Евсеева [13]. Она утверждает, что данный ви-
тамин помогает предотвратить заболевания пародонта, кариес и выпадение зу-
бов, нормализует кальциевый обмен, оказывает противовоспалительное и анти-
микробное воздействие. Вместе с тем имеющиеся ранее исследования носят 
ограниченный характер и лишь предполагают, что достаточная обеспеченность 
витамином D может снизить риск потери зубов у женщин в постменопаузальном 
возрасте [27]. Соответственно, прямая связь между дефицитом данного вита-
мина и выпадением зубов до конца не изучена, поэтому в приоритете должна 
быть профилактика, гигиена и своевременное лечение стоматологических забо-
леваний. Врачи, осуществляющие наблюдение за женщинами в перименопаузе, 
обязаны стимулировать регулярное посещение стоматолога [34, 35]. 

К списку принципиальных рекомендаций, которые необходимы для поддер-
жания здоровья полости рта у женщин в период гормональной перестройки ор-
ганизма при менопаузе, опираясь на исследование Е.Ю. Леонтьевой и соавт. 
[17], можно отнести: 

 регулярную чистку зубов в правильной технике дважды в день, исполь-
зование зубных нитей; 

 консультации у стоматолога-гигиениста не реже двух раз в год, профес-
сиональную чистку зубов, осмотр полости рта стоматологом; 

 контроль рациона питания, исключение вредных привычек, дополни-
тельный прием витамина D. 

Анализ современных подходов к лечению и профилактике. По ре-
зультатам анализа литературных источников, а также исследовательской дея-
тельности авторов данной статьи были сформулированы риски и преимуще-
ства применения ЗГТ [24–26]. 

Положительные эффекты: 
 возможное улучшение состояния слизистой оболочки полости рта; 
 нормализация микрофлоры; 
 профилактика потери костной ткани; 
 общее улучшение состояния тканей пародонта. 
Потенциальные риски: 
 повышенная чувствительность десен; 
 усиление воспалительных процессов; 
 развитие кандидоза; 
 индивидуальные побочные реакции. 
Анализ изучаемой литературы противоречив. В связи с этим назначение 

ЗГТ необходимо после тщательной оценки здоровья пациента, выявления 
факторов риска тромбоза и онкопроцессов [24–27, 29, 30]. Применение ЗГТ 
в стоматологической практике может быть оправдано в следующих случаях: 

 тяжелые формы пародонтита на фоне выраженной гормональной недо-
статочности; 

 быстро прогрессирующая убыль костной ткани; 
 неэффективность стандартной терапии при наличии гормонального 

дефицита; 
 комплексное лечение с участием гинеколога и стоматолога. 
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Многие симптомы климакса могут быть проявлениями других опасных бо-
лезней (эндокринной, мочеполовой, нервной или сердечно-сосудистой си-
стем). В каждом случае необходимы проведение диагностики и анализ всех 
факторов, на основании чего и происходит дальнейший подбор оптимальной 
схемы лечения [29]. 

В настоящее время существуют перспективные направления исследований: 
 проведение длительных наблюдений за эффектами современных форм 

ЗГТ на состояние полости рта; 
 изучение индивидуальных реакций организма на различные виды гор-

мональной терапии; 
 разработка комплексных протоколов лечения с участием гинекологов 

и стоматологов; 
 исследование влияния ЗГТ на микробиоту полости рта; 
 оценка эффективности комбинированной терапии с использованием ви-

тамина D и гормональных препаратов. 
Особое внимание следует уделить разработке дорожных карт лечебно-

диагностических мероприятий для женщин в менопаузе, что позволит стандар-
тизировать подход к ведению таких пациенток [7]. Эффективность сочетания 
иммобилизованных противовоспалительных препаратов и иммуностимулиру-
ющего воздействия при лечении пациентов с хроническим пародонтитом также 
требует дальнейшего изучения в контексте гормональной перестройки [22]. 

Обсуждение. На основании проанализированных источников выявлена 
противоречивость результатов исследований о влиянии ЗГТ на состояние по-
лости рта. Данный тезис обусловлен несколькими факторами. 

Различия в схемах терапии: использование разных форм и дозировок гор-
мональных препаратов может давать неодинаковые эффекты на ткани паро-
донта. Исходный статус пациенток: наличие сопутствующих заболеваний, дли-
тельность менопаузы, индивидуальные особенности организма влияют на от-
ветную реакцию на лечение. Несмотря на то, что терапия с использованием 
эстрогена помогает поддерживать здоровье костной ткани, тем не менее, она 
сопряжена с рядом побочных эффектов, в том числе повышает риск развития 
болезней сердца и рака груди. Длительность наблюдения: краткосрочные ис-
следования могут не отражать полную картину влияния ЗГТ на стоматологиче-
ский статус. Требуются дальнейшие исследования, прежде чем ученые с уве-
ренностью смогут заявить, что профилактика и лечение остеопороза способ-
ствует контролю заболеваемости пародонта. Важно учитывать, что социально-
экономический статус и образ жизни женщин могут влиять на возраст наступ-
ления естественной менопаузы, что косвенно отражается на сроках развития 
стоматологической патологии [33]. Также установлено, что активность антиок-
сидантной системы, в частности глутатиона, у женщин с избыточной массой 
тела в постменопаузе имеет особенности, которые могут модулировать воспа-
лительные процессы в тканях пародонта [20]. Влияние мелатонина на репро-
дуктивную систему в разные периоды жизни женщины также заслуживает вни-
мания при комплексной оценке гормонального фона [18]. 

Авторская позиция и рекомендации. Важно, чтобы взаимодействие стома-
толога и гинеколога было согласованным – алгоритм лечения составляется с уче-
том индивидуальных особенностей пациента, и самолечение не рекомендуется. 

Предлагается следующий алгоритм взаимодействия специалистов: 
1. Первичная консультация гинеколога для оценки гормонального статуса. 

Гинеколог может помочь выявить и скорректировать нарушения, которые влияют 
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на течение пародонтита (дефицит эстрогена связан с повышенной восприим-
чивостью к заболеваниям пародонта из-за повышенной выработки провоспа-
лительных цитокинов и снижения минеральной плотности костной ткани). 

2. Совместное обследование пациентки специалистами. 
3. Разработка плана лечения с учетом всех факторов риска. Целями лече-

ния являются контроль воспалительного процесса, остановка разрушения тка-
ней и восстановление здоровья десен и тканей, поддерживающих зубы. 

4. Регулярный мониторинг состояния полости рта. После завершения курса 
комплексного лечения с применением ЗГТ пациент проходит комплексное обсле-
дование. При этом учитываются: оценка глубины пародонтальных карманов, сте-
пени кровоточивости десен, интенсивности воспаления; снижение показателей 
комплексного периодонтального индекса и индекса нуждаемости в лечении болез-
ней пародонта [12]; увеличение относительного показателя плотности альвеоляр-
ных костей как нижней, так и верхней челюстей. 

5. Корректировка терапии при необходимости. ЗГТ должна рассматри-
ваться как дополнение к основному противовоспалительному и антимикроб-
ному лечебному воздействию. 

При выборе средств гигиены полости рта для пациенток в менопаузе целесо-
образно отдавать предпочтение зубным пастам на основе растительных экстрак-
тов, обладающим эффективностью и безопасностью у пациентов с хроническим 
пародонтитом и гиперчувствительностью твердых тканей зубов [19]. 

Вывод. Проблематика развития стоматологических заболеваний в пе-
риод менопаузы в мировой научной литературе освещена пока недостаточно, 
поскольку актуальность данного вопроса растет пропорционально увеличению 
продолжительности жизни и длительности менопаузального периода, что тре-
бует дальнейших современных исследований. Определено, что стоматологи-
ческий статус у женщин зависит от выработки гормона эстрогена и во время 
менопаузы характеризуется расстройством метаболизма в тканях полости рта. 
Это приводит к потере зубов, поражению пародонта и другим стоматологиче-
ским заболеваниям. Сформулированы актуальные практические гигиениче-
ские и профилактические рекомендации, направленные на поддержание опти-
мального стоматологического здоровья в этот период. 
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During menopause, natural hormonal changes occur in a woman's body, the key of which is 
a decrease in estrogen levels. As the oral mucosa and salivary glands contains estrogen 
receptors, a deficiency in estrogen acts as a common pathogenic factor in the deterioration 
of oral health, contributing to the development of gingivitis, periodontitis, dental caries, dry 
mouth and oral discomfort. The situation is aggravated when ignoring hygienic and preventive 
recommendations. The aim of this review is to analyse changes in women’s oral health 
during the period of hormonal changes, to investigate the impact of changes in the endocrine 
system on the prevalence of inflammatory parodontal diseases, as well as to systematise 
current domestic and international research on types of dental pathology in menopausal pa-
tients, and to summarise current recommendations for oral care to improve the effectiveness 
of dental care. A systematic literature search was conducted in the eLibrary and PubMed 
databases. A search for ‘Hormonal changes during menopause and their relationship to den-
tal status’ yielded 147 publications, from which 35 sources (review articles and original arti-
cles) were selected. It is revealed that the dental status of women depends on the level of 
estrogen, and during menopause it is characterized by a metabolic disorder in the tissues of 
the oral cavity. The importance of the issue increases in proportion to the increase in life 
expectancy and the length of the menopausal period. In order to determine the likelihood of 
recurrence and disease progression, it is necessary to assess any changes occurring in the 
oral cavity during this period in a timely manner. 
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