
15

Кубанский научны
й м

едицинский вестник, №
 1 (162), 2017

УДК 616.314.- 089.844 – 02:616.216

ных критериев оценки эффективности примене-
ния систем поддержки принятия решений лиди-
рующими являются раннее выявление пациенток 
из групп риска, оказание помощи врачу в спорных 
ситуациях за счет объективной оценки величины 
риска и уровень комплаентности пациенток к об-
следованию и лечению.

Таким образом, исследование информирован-
ности пациенток о риске возникновения дисплазии 
шейки матки выявило низкий ее уровень, что пока-
зывает необходимость улучшения качества сани-
тарно-просветительной работы с населением об-
ласти. Полученная методом балльного ранжиро-
вания оценка специалиста о возможности исполь-
зования программ поддержки принятия решений 
в выборе тактики ведения пациенток позволила 
выявить ряд показателей, говорящих о целесо- 
образности применения программ в практическом 
здравоохранении. Среди основных критериев на 
первом месте оказались раннее выявление жен-
щин из групп высокого риска по возникновению 
дисплазии шейки матки и помощь врачу в спор-
ных клинических ситуациях, на втором – уровень 
комплаентности пациенток к постскрининговым 
мероприятиям. Проведение дальнейших исследо-
вательских работ в данном направлении является 
современным, актуальным и востребованным для 
совершенствования менеджмента пациенток с 
диспластической патологией шейки матки в здра-
воохранении Ростовской области.
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Стремительное внедрение в практику метода внутрикостной имплантации значительно обострило проблему 
восстановления костной ткани после нанесенных повреждений и поставило стоматологов перед выбором надеж-
ного метода устранения имеющихся костных дефектов. При атрофии челюстных костей наблюдаются морфофунк-
циональные изменения в микроциркуляторном русле, приводящие к нарушению обменных процессов в тканях и 
снижающие их жизнеспособность. В результате проведенного исследования нами установлено, что применение 
остеопластического препарата «Био-Ген» при реконструкции дна верхнечелюстного синуса демонстрирует улуч-
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шение показателей микроциркуляции, что позволяет рекомендовать его в широкую стоматологическую практику, а 
также применять лазерную допплеровскую флоуметрию для получения полной информации в клинических усло-
виях о состоянии микроциркуляции в тканях пародонта неинвазивным методом.
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остеопластический материал Био-Ген.
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The rapid implementation in practice of the method of intraosseous implantation greatly exacerbated the problem of 
bone tissue restoration after damage inflicted by dentists and put the choice of a reliable method of eliminating the existing 
bone defects. When jawbones atrophy observed morphological changes in the microcirculation vein, leading to disruption 
of metabolic processes in tissues and reduced their viability. As a result of conducted research we found that osteoplastic 
material Bio-Gene for reconstraction of the maxillary sinus bottom shows improvement of microcirculation that allows 
recommending it in broad dental practice, as well as laser doppler floumetry for full information in clinical conditions on the 
status of microcirculation in tissues of parodentium noninvasive technique.
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Одной из задач стоматолога является предо-
ставление имплантологического лечения пациен-
там, которым оно показано. К сожалению, значи-
тельная атрофия альвеолярных гребней затруд-
няет установку имплантатов [1, 3, 8, 13].

Возможность фиксации имплантатов зависит, в 
первую очередь, от количества и качества кости 
в участке адентии. Этот двойной аспект – каче-
ственный и количественный – и является базой 
при хирургических показаниях, и сам определяет 
ограничения в имплантологии [2, 6, 10].

Плотная компактная кость обеспечивает хоро-
шую и немедленную опору для установленного 
имплантата, в то время как губчатая кость иногда 
проблематична, так как она не может обеспечить 
опору в такой же мере. С другой стороны, плотная 
кость может быть обусловлена пониженным пита-
нием, что может неблагоприятно сказаться на про-
цессах заживления и остеоинтеграции. Качество 
кости различно у каждого индивидуума, в каждой 
челюсти и в пределах одной и той же челюсти. По-
вышенная плотность наблюдается с возрастом и 
в зависимости от продолжительности периода от-
сутствия зубов [4, 7].

Количество имеющейся в наличии кости, ко-
торая служит опорой для имплантата, индивиду-
ально для каждого пациента, челюсти, а также 
зависит от различного местоположения в одной 
и той же челюсти. Ввиду дегенеративных про-
цессов в альвеолярной кости зоны, лишенные 
зубов, рассасываются как в вертикальном, так 
и в горизонтальном направлениях. Такие ана-
томические структуры, как гайморовы пазухи 

и носовая полость, оставляют мало места для 
имплантации в верхней челюсти. Резорбция в 
горизонтальном направлении может привести 
к сильному сужению альвеолярного гребня, а 
также вызвать необходимость расположения 
имплантата в неблагоприятном направлении. 
Ограниченный вертикальный размер кости в ка-
честве опоры для имплантата может быть ком-
пенсирован увеличением диаметра имплантата 
[5, 9].

Пониженное качество кости в сочетании с 
уменьшенным количеством кости могут стать про-
тивопоказанием для установки имплантатов. При 
планировании протезирования и выборе типа и 
размера протеза эти факторы костной ткани долж-
ны быть приняты за основу.

Атрофия боковых отделов верхней челюсти 
создает значительные проблемы. Вообще, губ-
чатая кость верхней челюсти, имеющая большие 
пространства, сильно отличается от кости в других 
частях тела. Более того, потеря зубов приводит к 
пневматизации пазух (увеличение синуса вниз) и 
ухудшению качества и без того небольшого объ-
ема костной ткани. В сочетании с недостаточной 
высотой это приводит к выраженному снижению 
успеха установки имплантатов на верхней челю-
сти [14] . 

При атрофии челюстных костей наблюдаются 
морфофункциональные изменения в микроцирку-
ляторном русле, приводящие к нарушению обмен-
ных процессов в тканях и снижающие их жизне-
способность. Среди причин, вызывающих измене-
ния в тканях пародонта, первостепенное значение 
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имеет нарушение кислородного обеспечения кле-
ток с последующим изменением энергетических 
процессов в них [5, 8].

С позиции современных представлений атро-
фия альвеолярного отростка верхней челюсти со-
провождается нарушением ритмов микроциркуля-
ции. Метод лазерной допплеровской флоуметрии 
позволяет выявить нарушения тонуса сосудов, 
ритмов микроциркуляции и снижение ее уровня 
[3, 10, 14].

В последние годы были разработаны многие 
методики (аутотрансплантация костных блоков, 
поднятие дна нижней стенки полости носа, рас-
ширение гребня альвеолярного отростка), направ-
ленные на улучшение условий для установки им-
плантатов на верхней челюсти посредством при-
менения костных материалов [11].

В настоящее время в арсенале практической 
медицины достойное место занимает остеопла-
стический препарат Био-Ген. 

Целью нашего исследования было изучение 
динамики изменения показателей микроцирку-
ляции тканей пародонта при реконструкции дна 
верхнечелюстного синуса с применением остео-
пластического материала Био-Ген.

Материалы и методы исследования
Клиническая работа состояла в применении 

остеопластического материала Био-Ген при 
операции синус-лифтинга и в изучении дина-
мики изменения показателей микроциркуляции 
тканей пародонта. Было проведено обследова-
ние и лечение 49 пациентов в возрасте от 50 до 
60 лет, условно здоровых без сопутствующей 
патологии. Выбор данной возрастной группы 
основывался на том, что атеросклеротические 
изменения сосудов пародонта играют суще-
ственную роль в развитии дистрофии пародон-
тальных тканей и прежде всего альвеолярной 
кости. 

Био-Ген («Bioteck», Италия) – костная ткань 
животного происхождения, полученная из костей 
лошадей, характеризуется отсутствием антиген-
ности, рассасывается путем клеточной резорбции. 
Костная ткань полностью освобождена от органи-
ческих компонентов, широко используется как в 
имплантологии, так и для реконструкции костных 
дефектов.

Для изготовления материала применяются 
специальные химические, физические и фер-
ментативные процессы, которые проводятся при 
низкой температуре (37°С) и предусматривают 
удаление всех типов антигенов из животного 
костного материала, не повергаясь кальцифи-
кации. При этом не изменяется структура есте-
ственного гироксиапатита. Разнообразная смесь 
кортикального и губчатого компонентов матери-
ала позволяет добиться физиологического осте-
огенеза.

При проведении операции синус-лифтинга ис-
пользовался Био-Ген в смешанной форме, кото-
рый изготавливается путем смешивания частиц 
кортикальной костной ткани размером 0,5 мм 
и частиц губчатой ткани размером 1 мм. Смесь 
кортикального и губчатого компонента позволяет 
добиться реакции физиологического остеогене-
за.

Для уточнения показаний, объема и харак-
тера оперативного вмешательства мы исполь-
зовали комплекс клинико-диагностических ме-
тодов, в которые вошли оценка клинического 
состояния тканей в области планируемой им-
плантации, рентгенологические методы иссле-
дования для определения плотности костной  
ткани.

Компьютерная визиография выполнялась на 
радиовизиографе фирмы Schick Technologies, 
Inc., США. Для визуальной фиксации резуль-
татов проведенного лечения каждому больно-
му были сделаны фотоснимки цифровой каме-
рой «Olympus» (фирма Olympus optical co., ltd, 
Япония) и пленочной фотокамерой YASHICA  
dental 3. 

Лазерную доплеровскую флоуметрию осу-
ществляли лазерным анализатором капилляр-
ного кровотока «ЛАКК-02» (НПП «Лазма», г. Мо-
сква). Данный прибор осуществляет зондирова-
ние лазерным излучением исследуемой поверх-
ности, регистрацию излучения, отраженного от 
эритроцитов крови, обработку информации, 
содержащейся в отраженном излучении, вывод 
результатов обработки на индикаторное табло 
прибора и одновременную передачу инфор-
мации об измеренных значениях в компьютер 
для мониторинга, записи величины перфузии 
кровотока в реальном масштабе времени для 
последующей обработки допплерограмм. При 
исследовании микроциркуляции нами опреде-
лялся интегральный коэффициент вариации 
Kv и индекс эффективности микроциркуляции 
(ИЭМ).

Статистическую обработку экспериментально-
го материала проводили в соответствии с метода-
ми, принятыми в вариационной статистике. За до-
стоверные различия в сравнении средних величин 
в парных сравнениях брали t-критерий Стьюдента 
при р<0, 05. 

Статистический анализ результатов иссле-
дования проведен с использованием программ: 
«Statistika 6.0 for Windows» фирмы «Stat Soft, Inc.» 
и «Microsoft Office Excel 2003».

Результаты исследования и их обсуждение
В условиях клиники провели операцию откры-

того синус-лифтинга с применением остеопласти-
ческого материала Био-Ген 49 пациентам.

Оценка клинической эффективности прово-
димого хирургического вмешательства основы-
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валась на сопоставлении субъективных данных, 
полученных в результате опроса пациентов, и объ-
ективного исследования, проводимого в динамике 
до и после лечения в ближайшие и отдаленные  
сроки.

Проведенные нами клинические исследова-
ния показали, что на вторые сутки после опера-
ции у 19 пациентов (65,5 %) отмечались незначи-
тельные боли в области операции. При наружном 
осмотре у всех наблюдался незначительный отек 
в щечной области со стороны операции, регио-
нарные лимфоузлы не пальпировались. Гипере-
мия слизистой оболочки по переходной складке 
отмечалась у всех пациентов. Плотность осте-
опластического материала при денситометрии 
значительно превышала плотность окружающей 
кости (130–150 единиц). На седьмые сутки после 
операции у всех пациентов отмечалось исчезно-
вение вышеперечисленных клинических симпто-
мов.

Через 1 месяц после операции жалоб со 
стороны пациентов не было. Объективно ка-
ких-либо изменений в общем состоянии боль-
ных и со стороны слизистой оболочки полости 
рта, лимфатических узлов не выявлено. К это-
му сроку исследования на рентгенограммах 
плотность остеопластического материала не  
менялась.

Через 3 месяца после операции, так же как и 
в предыдущем сроке наблюдений, жалоб со сто-
роны пациентов не отмечалось. При объективном 
осмотре полости рта патологические изменения 
не были выявлены. На рентгенограмме денсито-
метрические показатели были от 60 до 90 единиц.

Через 4 месяца после открытого синус-лифтин-
га пациентам под местной анестезией устанавли-
вались имплантаты.

Через 6 месяцев после проведенной опера-
ции пациенты чувствовали себя удовлетвори-
тельно, какие-либо патологические изменения, 

связанные с проведенным оперативным вмеша-
тельством, выявлены не были. На рентгенограм-
мах наблюдалось увеличение плотности костной 
ткани в области операции. Денситометрические 

показатели приближались к плотности сохранив-
шейся в области гребня альвеолярного отростка 
костной ткани (90–120 единиц). Всем пациентам 
под местной анестезией устанавливали форми-
рователи десны, затем супраструктуры и про-
водили рациональное протезирование зубного  
ряда.

По результатам проведенного исследования 
микроциркуляции тканей пародонта нами были 
получены следующие данные. В дооперацион-
ном периоде у всех пациентов, нуждающихся в 
реконструкции дна верхнечелюстного синуса, от-
мечалось увеличение амплитуды дыхательного 
ритма. Максимальная амплитуда дыхательного 
ритма составила (AHF) 2,32 п.е. (N ≈ 0,5 п.е. по 
инфракрасному каналу), Kv = 4 9 % (Kv пародонта в 
норме составляет от 8 % до 19 %). ИЭМ находился 
в пределах 0,65 п.е. Спустя 4 месяца после про-
веденного вмешательства показатель Kv составил 
7,1 %, ИЭМ — 1,27 п.е. 

Спустя 6 месяцев после хирургического вме-
шательства у пациентов интегральный коэффи-
циент вариации Kv составил 17,8 %, что отра-
жает улучшение микроциркуляции, связанное с 
активацией метаболической секреции, нейроген-
ного и миогенного механизмов. ИЭМ — 1,59 п.е. 
Исследование структуры перфузии крови пока-
зало, что модуляция кровотока осуществляет-
ся вследствие активных механизмов регуляции  
(табл. 1).

По сравнению с показателями, полученны-
ми в дооперационном периоде, можно конста-
тировать значительное изменение гемодина-
мических показателей микроциркуляции после 
проведенного оперативного вмешательства. 
Очевидно, это объясняется ростом общего объ-
ема новообразованной капиллярной сети и ста-
билизацией микроциркуляторного русла на ка-
чественно новом уровне гемодинамических  
показателей.

Клинический случай
Операция «открытый синус-лифтинг».
Пациенту (мужчина, 24 года, не курит) провели 

профессиональную гигиену полости рта. В соот-

Таблица 1
Динамика показателей микроциркуляции

Показатель 
микроцикуляции Дооперационный период Спустя 4 месяца после 

операции
Спустя 6 месяцев после 

операции

Kv, % 4, 9±4,2
р<0,02

7, 1±0 4
р>0,05

17, 8±4,6
р<0,01

ИЭМ, п.е. 0, 65±0,3
р<0,05

1, 27±0,3
р>0,05

1, 59±0,4
р>0,05

Примечание: P – среднее значение показателя; ±m – ошибка репрезентативности; p – достовер-
ность различия показателей.
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Рис. 1а. Пациент А., 24 года. Рентгенограмма 
в области отсутствующего 26-го зуба 

до оперативного вмешательства.

Рис. 1б. Пациент А., 24 года. Отслоение слизисто-
надкостничного лоскута.

Рис. 1в. Пациент А., 24 года. Т-образно надломлена 
стенка, приподнята слизистая пазухи.

Рис. 2а. Пациент А., 24 года. На дно пазухи уложен 
Био-Ген.

Рис. 2б. Пациент А., 24 года. Наложено 5 швов.

ветствии с планом лечения необходимо провести 
операцию «открытый синус-лифтинг» с последую-
щей установкой единичного имплантата в области 
отсутствующего 26-го зуба (рис. 1а).

Перед проведением оперативного вмешатель-
ства пациенту было проведено исследование ми-
кроциркуляции тканей пародонта в области отсут-
ствующего 26-го зуба.

Под местной анестезией (ультракаин 2, 0) 
произведен разрез по переходной складке 

24–27 зубов. В сторону пазухи отслоен слизи-
сто-надкостничный лоскут. Долотом сделано 
«окно» в передней стенке пазухи, на грани-
це альвеолярного отростка и пазухи (рис. 1б). 
Т-образно надломлена стенка, приподнята сли-
зистая пазухи (рис. 1в). На дно пазухи уложен 
Био-Ген (рис. 2а), прикрыт слизисто-надкост-
ничным лоскутом. Рана ушита 5 швами (рис. 
2б). Наложена пародонтологическая повязка 
Voco-pac. Холод на 2 часа. Планируется уста-
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новка единичного имплантата по истечении 4 
месяцев.

Пациенту проводилось исследование микро-
циркуляции тканей пародонта (рис. 3а, 3б).

Состояние костной ткани после установки еди-
ничного имплантата в области 26-го зуба пред-
ставлено на рисунке 3в.

Âыводы
Клинические наблюдения путем измерения 

рентгенологической плотности остеопластиче-
ского материала Био-Ген показали практически 
полную резорбцию последнего в первые четыре 
месяца после синус-лифтинга, а к шести месяцам 
плотность становилась такой же, как у собствен-
ной костной ткани.

Применение остеопластического препарата 
Био-Ген при реконструкции дна верхнечелюстного 
синуса демонстрирует улучшение показателей ми-
кроциркуляции, что позволяет рекомендовать его 
в широкую стоматологическую практику, а также 
применять лазерную допплеровскую флоуметрию 
для получения полной информации в клинических 
условиях о состоянии микроциркуляции в тканях 
пародонта неинвазивным методом.
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после лечения).

Рис. 3в. Пациент А., 24 года. Состояние костной ткани 
после установки единичного имплантата в области  

26-го зуба.
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Учитывая высокие показатели стоматологической заболеваемости детей, имеющих психоневрологические 
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Внедренный регламент «Multistep» представляет собой «реабилитационное пространство» стоматологической 
индивидуализированной помощи детям с психоневрологическими расстройствами, в которой центральное место 
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дающей благоприятные условия для компенсации полиморфных нарушений, стоматологической адаптации с пол-
ноценной реабилитацией.

Ключевые слова: дети, психоневрологические нарушения, стоматологическая заболеваемость, регламент 
«Multistep».

V. V. VOLOBUEV1, S. N. ALEKSEENKO2, O. V. GULENKO3

REGULATIONS «MULTISTEP» DENTAL CARE FOR CHILDREN With neuropsychiatric disorders

1 Department of pediatric dentistry, orthodontics and MFS, 
2 department of disease prevention, healthy lifestyles and epidemiology, 

3 department of surgical dentistry and maxillofacial surgery, FSEI of HE Kuban State Medical University of 
the Russian Federation Ministry of Health, Russia, 350063, Krasnodar, Sedinа str., 4; tel. 8 (861) 268-02-10; 

e-mail: Vladimir.volobueff@yandex.ru

Given the high rates of dental disease de children with neuropsychiatric disorders, there is a need to develop an 
algorithm to provide the necessary dental care. Embedded regulations "Multistep" represents "rehabilitation area" dental 
individualized care for children with neuropsychiatric disorders, in which the central place is occupied by the interaction 
of the child and the adult (the doctor and parents) in terms of medical and correctional environment, creating favorable 
conditions for the compensation of polymorphic disorders, dental adaptation full rehabilitation.

Keywords: children, neuropsychiatric disorders, dental disease, regulation «Multistep».

Âведение
Патология нервной системы и психоневро-

логические расстройства (ПНР) в России про-
должает оставаться на уровне 765,3–1681,3 чел. 
на 100 тыс. детского населения. Исключение из 
списка указанной категории заболеваний соста-
вила нозология «умственная отсталость»: 346,9 
на 100 тыс. человек, что на 18,61 % ниже, чем  
в 2005 г. [2]. 

Ряд авторов отмечает высокий уровень стома-
тологической заболеваемости данного континген-
та [6, 9]. Нарушения в двигательной сфере, несо-
вершенство психомоторики, непродуктивность и 
замедление темпа развития локомоторных функ-
ций провоцируют сложности в обучении гигиени-
ческим навыкам и, как следствие, снижение уров-
ня гигиены полости рта в сочетании с болезнями 
пародонта.


