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ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

Цель журнала — содействие развитию фундаменталь‑
ных и научно-практических медицинских исследований 
в области медико-биологических наук, клинической ме‑
дицины и профилактической медицины, а также озна‑
комление широкой врачебной аудитории с инновацион‑
ными медицинскими технологиями. Целевая аудитория 
включает медицинских ученых и практиков, специали‑
стов в области управления здравоохранения, студентов 
и аспирантов медицинских специальностей, врачей-ор‑
динаторов. Каждый выпуск посвящен нескольким об‑
ластям медицинской науки, включая специальности: 
Акушерство и гинекология; Оториноларингология; Вну‑
тренние болезни; Кардиология; Педиатрия; Дерматове‑
нерология; Неврология; Онкология, лучевая терапия; 
Стоматология; Хирургия; Анестезиология и реанима‑
тология; Сердечно-сосудистая хирургия; Общественное 

здоровье, организация и социология здравоохранения; 
Патологическая анатомия; Патологическая физиоло‑
гия; Судебная медицина; Фармакология, Клиническая 
фармакология. 

Особенное внимание уделяется региональным осо‑
бенностям диагностики и лечения заболеваний, а также 
специфике организации здравоохранения на территории 
Юга России.

Журнал открыт для сотрудничества с российскими спе‑
циалистами и специалистами ближнего и дальнего зарубе‑
жья, включая страны Европы, Азии, Африки и Америки. 
Редакция принимает статьи на английском и русском язы‑
ке. Лучшие по мнению редакционной коллегии русскоя‑
зычные статьи переводятся на английский язык. Статьи, 
поступившие в редакцию на английском языке, публику‑
ются в сопровождении русскоязычных метаданных.

РЕДАКЦИЯ
Главный редактор
Почешхова Эльвира Аслановна  — доктор медицинских 
наук, доцент, заведующая кафедрой биологии и медицин-
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ного образовательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(Краснодар, Россия)

Заместитель главного редактора
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(Ставрополь, Россия)

Ответственный редактор выпуска
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ния высшего образования «Казанский государственный ме-
дицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации; президент Ассоциации обществен-
ных объединений «Стоматологическая ассоциация России» 
(СтАР) (Казань, Россия)

Заведующая редакцией
Ковалева Лида Константиновна  — кандидат биологиче-
ских наук, доцент кафедры гистологии с эмбриологией феде-
рального государственного бюджетного образовательного уч-
реждения высшего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Краснодар, Россия)
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профессор, профессор кафедры философии федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного учреждения высше-
го образования «Кубанский государственный медицинский уни-
верситет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(Краснодар, Россия)

Специалист по медицинской статистике (биостатистик)

Зобенко Владимир Яковлевич — кандидат технических наук, 
доцент (Краснодар, Россия)

Ответственный секретарь
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кафедры патологической анатомии, научный сотрудник лабора-
тории фундаментальных исследований в области регенеративной 
медицины федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Кубанский государ-
ственный медицинский университет» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (Краснодар, Россия)

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ 
Клиническая медицина

Алексеева Татьяна Михайловна — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая кафедрой неврологии и психиатрии 
с  клиникой института медицинского образования федераль-
ного государственного бюджетного учреждения «Националь-
ный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазо-
ва» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(Санкт-Петербург, Россия) [Неврология];

Аникин Игорь Анатольевич  — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий научно-исследовательским отделом 
патологии наружного, среднего и внутреннего уха федерально-
го государственного бюджетного учреждения «Санкт-Петер-
бургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа 
и речи» Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции (Санкт-Петербург, Россия) [Оториноларингология];
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Медико-биологические науки
Быков Илья Михайлович  — доктор медицинских наук, 
профессор заведующий кафедрой фундаментальной и  кли-
нической биохимии федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего обра-
зования «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Краснодар, Россия) [Патологическая физиоло-
гия; Биохимия];
Воронина Татьяна Александровна  — доктор медицинских 
наук, профессор, руководитель отдела нейропсихофармаколо-
гии федерального государственного бюджетного научного уч-
реждения «Федеральный исследовательский центр оригиналь-
ных и перспективных биомедицинских и фармацевтических 
технологий» (Москва, Россия) [Фармакология, клиническая 
фармакология];
Зефиров Андрей Львович — доктор медицинских наук, про-
фессор, академик Российской академии наук, профессор кафе-
дры нормальной физиологии федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего образова-

ния «Казанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Ка-
зань, Россия) [Патологическая физиология; Физиология чело-
века и животных];
Надеев Александр Петрович  — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой патологической анатомии 
федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Новосибирский государст-
венный медицинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации (Новосибирск, Россия) [Пато-
логическая анатомия];
Пиголкин Юрий Иванович  — доктор медицинских наук, 
профессор, член-корреспондент Российской академии наук, за-
ведующий кафедрой судебной медицины федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Первый Московский государственный 
медицинский университет им. И.М. Сеченова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Москва, Россия) [Су-
дебная медицина]

ИНОСТРАННЫЕ ЧЛЕНЫ РЕДАКЦИОННОЙ КОЛЛЕГИИ
Ахмеджанова Наргиза Исмаиловна  — доктор медицинских 
наук, доцент, исполняющая обязанности профессора кафедры 
педиатрии № 2 Самаркандского государственного медицин-
ского университета (Самарканд, Узбекистан);
Бизунок Наталья Анатольевна — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая кафедрой фармакологии учреждения 
образования «Белорусский государственный медицинский 
университет» (Минск, Республика Беларусь);
Диль Фридхельм — профессор, заведующий лабораторией ка-
федры экотрофологии Фульдского университета прикладных 
наук (Фульда, Германия);
Ди Ренцо Жан Карло — профессор, заведующий Центром пе-
ринатологии и репродуктивной медицины, Университет Пе-
руджи (Перуджа, Италия);
Жадкевич Михаил Михайлович  — кандидат медицинских 
наук, PhD, сердечно-сосудистый торакальный хирург Self Re-
gional Hospital, Greenwood, SC (Калифорния, США);
Каноника Джорджио Вальтер  — доктор медицинских наук, 
профессор больницы Университета исследований заболеваний 
респираторной системы «Humanitas» (Роццано-Милан, Ита-
лия);
Монни Джованни  — профессор, заведующий кафедрой аку-
шерства, гинекологии, пренатальной и преимплантационной 

генетической диагностики, Детская больница «A. Cao», (Каль-
яри, Сардиния, Италия);
Ноймайер Кристоф — доктор медицинских наук, профессор, 
профессор кафедры хирургии, отделение сосудистой хирургии, 
Венский медицинский университет (Вена, Австрия);
Ризаев Жасур Алимджанович — доктор медицинских наук, 
профессор, ректор, профессор кафедры общественного здоро-
вья и здравоохранения Самаркандского государственного ме-
дицинского университета (Самарканд, Узбекистан);
Рубникович Сергей Петрович — доктор медицинских наук, про-
фессор, член-корреспондент Национальной академии наук Белару-
си, ректор учреждения образования «Белорусский государствен-
ный медицинский университет» (Минск, Республика Беларусь);
Червенак Франк  — профессор, заведующий кафедрой аку-
шерства и гинекологии в колледже Уэилл Медикал Корнелль-
ского университета (Нью-Йорк, США);
Щеттле Филипп Бастиан — профессор, директор института 
Ortho Health (Мюнхен, Германия);
Шомуродов Кахрамон Эркинович  — доктор медицинских 
наук, профессор, проректор по научной работе и инновациям, 
заведующий кафедрой челюстно-лицевой хирургии Ташкент-
ского государственного стоматологического института (Таш-
кент, Узбекистан)

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Председатель

Алексеенко Сергей Николаевич — доктор медицинских наук, 
профессор, ректор, заведующий кафедрой профилактики забо-
леваний, здорового образа жизни и эпидемиологии федераль-

ного государственного бюджетного образовательного учре-
ждения высшего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Общественное 
здоровье, организация и социология здравоохранения]

Клиническая медицина
Абдулкеримов Хийир Тагирович  — доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой хирургической стома-
тологии, оториноларингологии и челюстно-лицевой хирургии 
федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Уральский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации (Екатеринбург, Россия) [Оторино-
ларингология];

Базин Игорь Сергеевич — доктор медицинских наук, доцент; 
ведущий научный сотрудник отделения противоопухолевой 
лекарственной терапии № 2 федерального государственного 
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бюджетного учреждения «Национальный медицинский ис-
следовательский центр онкологии имени Н.Н. Блохина» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации (Москва, 
Россия) [Онкология, лучевая терапия];
Барбухатти Кирилл Олегович — доктор медицинских наук, 
доцент, заведующий кафедрой кардиохирургии и кардиологии 
федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Сердечно-со-
судистая хирургия];
Бурлуцкая Алла Владимировна — доктор медицинских наук, 
доцент, заведующая кафедрой педиатрии № 2 федерального го-
сударственного бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (Краснодар, Россия) [Педиатрия; Кардиология];
Быков Анатолий Тимофеевич — доктор медицинских наук, 
профессор, член-корреспондент Российской академии наук, за-
ведующий кафедрой медицинской реабилитации федераль-
ного государственного бюджетного образовательного учре-
ждения высшего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Сочи, Россия) [Внутренние болезни];
Гайворонская Татьяна Владимировна  — доктор медицин-
ских наук, профессор, проректор по учебной работе, заведую-
щая кафедрой хирургической стоматологии челюстно-лицевой 
хирургии федерального государственного бюджетного обра-
зовательного учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Краснодар, Россия) 
[Стоматология; Патологическая физиология];
Иванова Наталья Евгеньевна  — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая научным отделом Российского науч-
но-исследовательского нейрохирургического института име-
ни профессора А.Л. Поленова федерального государственного 
бюджетного учреждения «Национальный медицинский ис-
следовательский центр имени В.А. Алмазова» Министерст-
ва здравоохранения Российской Федерации (Санкт-Петербург, 
Россия) [Неврология];
Канорский Сергей Григорьевич — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой терапии № 2 федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Кубанский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Краснодар, Россия) [Внутренние болезни; 
Кардиология];
Киров Михаил Юрьевич — доктор медицинских наук, про-
фессор, член-корреспондент Российской академии наук, за-
ведующий кафедрой анестезиологии и реаниматологии фе-
дерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Северный государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Архангельск, Россия) [Анестезио-
логия и реаниматология];
Коваленко Юрий Алексеевич  — доктор медицинских наук, 
старший научный сотрудник онкологического отделения хи-
рургических методов лечения федерального государственного 
бюджетного учреждения «Национальный медицинский иссле-
довательский центр хирургии имени А.В. Вишневского» Ми-

нистерства здравоохранения Российской Федерации (Москва, 
Россия) [Онкология, лучевая терапия; Хирургия];
Кузовлев Артем Николаевич  — доктор медицинских наук, 
доцент, заместитель директора, руководитель научно-исследо-
вательского института общей реаниматологии им. В.А. Негов-
ского федерального государственного бюджетного научного 
учреждения «Федеральный научно-клинический центр реани-
матологии и реабилитологии» (Москва, Россия) [Анестезиоло-
гия и реаниматология];
Куценко Ирина Игоревна — доктор медицинских наук, про-
фессор, заведующая кафедрой акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии № 1 федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Кубан-
ский государственный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации (Краснодар, Рос-
сия) [Акушерство и гинекология];
Ломоносов Константин Михайлович — доктор медицинских 
наук, профессор, профессор кафедры кожных и венерических 
болезней имени В.А. Рахманова, специалист лечебно-диагно-
стического отделения № 2 (с функциями приемного отделения) 
клиники кожных и венерических болезней им. В.А. Рахмано-
ва университетской клинической больницы № 2 федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Первый Московский государственный 
медицинский университет им. И.М. Сеченова» Министерст-
ва здравоохранения Российской Федерации (Москва, Россия) 
[Дерматовенерология];
Мартов Алексей Георгиевич  — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой урологии и андрологии ин-
ститута последипломного профессионального образования 
государственного научного центра Российской Федерации 
федерального государственного бюджетного учреждения «Фе-
деральный медицинский биофизический центр им. А.И. Бурна-
зяна» Федерального медико-биологического агентства [Уроло-
гия и андрология];
Пенжоян Григорий Артемович — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой акушерства, гинекологии и 
перинатологии № 2 федерального государственного бюджет-
ного образовательного учреждения высшего образования «Ку-
банский государственный медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации (Краснодар, 
Россия) [Акушерство и гинекология];
Попандопуло Константин Иванович  — доктор медицин-
ских наук, доцент; заведующий кафедрой факультетской и го-
спитальной хирургии федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации (Красно-
дар, Россия) [Хирургия; Общественное здоровье, организация 
и социология здравоохранения];
Семёнов Фёдор Вячеславович — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой лор-болезней федерально-
го государственного бюджетного образовательного учрежде-
ния высшего образования «Кубанский государственный ме-
дицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Оториноларин-
гология];
Теплюк Наталия Павловна  — доктор медицинских наук, 
профессор кафедры кожных и венерических болезней имени 
В.А.  Рахманова, специалист лечебно-диагностического отделе-



КУБАНСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК
Kubanskii Nauchnyi Meditsinskii Vestnik

7

ния № 2 (с функциями приемного отделения) клиники кожных 
и венерических болезней им. В.А. Рахманова университетской 
клинической больницы № 2 федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего образова-
ния «Первый Московский государственный медицинский уни-
верситет им. И. М. Сеченова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Москва, Россия) [Дерматовенерология];

Чарчян Эдуард Рафаэлович — доктор медицинских наук, про-
фессор, член-корреспондент Российской академии наук, заве-
дующий кардиохирургическим отделением I (отделение рекон-
структивно-восстановительной сердечно-сосудистой хирургии) 
федерального государственного бюджетного научного учрежде-
ния «Российский научный центр хирургии им. академика Б.В. Пе-
тровского» (Москва, Россия) [Сердечно-сосудистая хирургия]

Профилактическая медицина
Редько Андрей Николаевич — доктор медицинских наук, про-
фессор, проректор по научно-исследовательской работе, заведу-
ющий кафедрой общественного здоровья и здравоохранения № 2 
федерального государственного бюджетного образовательно-
го учреждения высшего образования «Кубанский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Общественное 
здоровье, организация и социология здравоохранения];

Ханферьян Роман Авакович  — доктор медицинских наук, 
профессор, профессор кафедры дерматовенерологии, аллер-
гологии и косметологии Медицинского института федераль-
ного государственного автономного образовательного уч-
реждения высшего образования «Российский университет 
дружбы народов» (Москва, Россия) [Аллергология и иммуно-
логия]

Медико-биологические науки
Мартусевич Андрей Кимович  — доктор биологических 
наук, доцент, руководитель лаборатории медицинской биофи-
зики Университетской клиники федерального государствен-
ного бюджетного образовательного учреждения высшего об-
разования «Приволжский исследовательский медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации; заведующий лабораторией интегрального здоровья 
человека, профессор кафедры спортивной медицины и психо-
логии федерального государственного автономного образова-
тельного учреждения высшего образования «Национальный 
исследовательский нижегородский государственный универ-
ситет им. Н.И. Лобачевского» (Нижний Новгород, Россия) [Па-
тологическая физиология; Физиология человека и животных];
Породенко Валерий Анатольевич  — доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой судебной медицины 
федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Судебная ме-
дицина];
Славинский Александр Александрович  — доктор биологи-
ческих наук, профессор, заведующий кафедрой патологиче-
ской анатомии федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Кубан-

ский государственный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации (Краснодар, Рос-
сия) [Патологическая анатомия];
Смирнов Алексей Владимирович  — доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой патологической ана-
томии федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Волгоградский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Волгоград, Россия) 
[Патологическая анатомия];
Толмачев Игорь Анатольевич — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой судебной медицины и ме-
дицинского права федерального государственного бюджетно-
го военного образовательного учреждения высшего профес-
сионального образования «Военно-медицинская академия им. 
С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации 
(Санкт-Петербург, Россия) [Судебная медицина];
Чередник Ирина Леонидовна  — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая кафедрой нормальной физиологии фе-
дерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Фармакология, 
клиническая фармакология; Физиология человека и животных]
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AIM AND SCOPE

Kuban Scientific Medical Bulletin aims to contribute to 
the development of fundamental and applied knowledge in 
the field of medical sciences, including clinical and preven‑
tive medicine, innovative medical technologies. The target 
audience includes medical researchers, clinicians, practi‑
tioners, health care providers, medical students and PhD 
researchers. Each issue focuses on several areas of medical 
research: Obstetrics and Gynecology; Otorhinolaryngolo‑
gy; Internal Medicine; Cardiology; Pediatrics; Dermato‑
venerology; Neurology; Oncology and Radiation Therapy; 
Dentistry; Surgery; Anesthesiology and Resuscitation; 
Cardiovascular Surgery; Public Health, Organization and 

Sociology of Health Care; Pathological Anatomy; Patho‑
logical Physiology; Forensic Medicine; Pharmacology, 
Clinical Pharmacology. 

Particular attention is paid to regional aspects in the 
diagnostics and treatment of various diseases, as well as 
health care organization in the South of Russia.

The journal welcomes contributions from medical re‑
searchers and practitioners working in Russia and other 
countries. The Journal publishes articles in Russian and 
English. The most significant studies presented in Russian 
are translated into English. Articles submitted in English 
are published with Russian-language metadata.

EDITORIAL TEAM
Editor-in-Chief
Elvira A. Pocheshkhova — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Head of 
the Department of Biology and Medical Technologies, Kuban State 
Medical University (Krasnodar, Russia)

Deputy Editor-in-Chief
Sergey V. Sirak — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Department 
of Dentistry, Stavropol State Medical University (Stavropol, Russia)

Guest Editor
Rinat A. Saleev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Dean of the Faculty of Den-
tistry, Professor of the Department of Orthopedic Dentistry, Kazan 
State Medical University; President of the Association of Public Or-
ganizations "Dental Association of Russia" (StAR) (Kazan, Russia)

Editorial Manager
Lida K. Kovaleva  — Cand. Sci. (Biology), Assoc. Prof., Depart-
ment of Histology and Embryology, Kuban State Medical Universi-
ty (Krasnodar, Russia)

Academic Publication Ethician
Tatyana A. Kovelina — Dr. Sci. (Philos.), Prof., Prof. of the De-
partment of Philosophy, Kuban State Medical University (Krasno-
dar, Russia)

Medical Statistician (Biostatistician)
Vladimir Ya. Zobenko — Cand. Sci. (Engineering), Assoc. Prof. 
(Krasnodar, Russia)

Executive Secretary
Alexandr A. Verevkin — Cand. Sci. (Med.), Head of the Depart-
ment of Histology and Embryology, Assoc. Prof. of the Department 
of Pathological Anatomy, Researcher at the Laboratory of Basic Re-
search in Regenerative Medicine, Kuban State Medical University 
(Krasnodar, Russia)

EDITORIAL BOARD
Clinical Medicine
Tatyana M. Alekseeva — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Neurology and Psychiatry with the Clinic of the Medical 
Education Institute, V.A. Almazov National Medical Research Cen-
tre (St. Petersburg, Russia) [Nervous Diseases];
Igor A. Anikin — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Research De-
partment of the External, Middle and Internal Ear Pathology, St. Pe-
tersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech (St. Pe-
tersburg, Russia) [Ear, Nose and Throat Diseases];
Levon A. Ashrafyan  — Dr. Sci. (Med.), Prof., Academician of 
the Russian Academy of Sciences, Deputy Director; Director of 
the Institute of Cancer Gynecology and Breast Care, V.I. Kulakov 
National Medical Research Centre of Obstetrics, Gynecology and 
Perinatology [Obstetrics and Gynecology; Oncology and Radiation 
Therapy];
Aleksandr F. Chernousov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Academician 
of the Russian Academy of Sciences, Director of the N.N. Burdenko 
Clinic of Theoretical Surgery No. 1 of the Faculty of General Med-
icine, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Mos-
cow, Russia) [Surgery];

Evgenia A. Durnovo — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery, Director of 
the Institute of Dentistry, Privolzhskiy Research Medical University 
(Nizhny Novgorod, Russia) [Dentistry];
Mikhail L. Gordeev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Research 
Department of Cardiothoracic Surgery of the Institute of Heart and 
Vessels, Head of the Department of Cardiovascular Surgery of the 
Institute of Medical Education, V.A. Almazov National Medical Re-
search Centre (St. Petersburg, Russia) [Cardiovascular Surgery];
Beslan N. Gurmikov — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof, Head of the 
Department of Surgical Oncology Treatment Methods, A.V.  Vish-
nevsky National Medical Research Center for Surgery (Moscow, 
Russia) [Oncology, Radiation Therapy; Surgery];
Lyubov A. Kharitonova — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Pediatrics with the Course of Children Infectious Dis-
eases of the Faculty of Post-Graduate Education, N.I. Pirogov Rus-
sian National Research Medical University (Moscow, Russia) 
[Pediatrics];
Yuriy M. Lopatin — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding Mem-
ber of the Russian Academy of Sciences, Head of the Department 
of Cardiology, Cardiovascular and Thoracic Surgery of the Institute 
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for Continuing Medical and Pharmaceutical Education, Volgograd 
State Medical University (Volgograd, Russia) [Cardiology];
Svetlana I. Malyavskaya — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Pediatrics, Northern State Medical University (Arkhan-
gelsk, Russia) [Pediatrics];
Vadim A. Mazurok — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Anesthesiology and Resuscitation Science with the Clinic, 
V.A. Almazov National Medical Research Centre (St. Petersburg, 
Russia) [Anesthesiology and Resuscitation];
Nikolay N. Murashkin — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Skin Diseases and Allergology, National Medical Re-
search Center for Children's Health (Moscow, Russia) [Skin and Ve-
nereal Diseases; Pediatrics];

Vadim A. Popov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Cardiac Surgery, A.V. Vishnevskiy National Medical 
Research Center for Surgery (Moscow, Russia) [Cardiovascular 
Surgery];
Aleksandr N. Sencha — Dr. Sci. (Med.), Head of the Department of 
Visual Diagnostics, V.I. Kulakov National Medical Research Centre 
of Obstetrics, Gynecology and Perinatology (Moscow, Russia) [Ra-
diation Diagnostics];
Vitaliy V. Skibitskiy — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Hospital Therapy, Kuban State Medical University (Krasno-
dar, Russia) [Internal Medicine; Cardiology]

Preventive Medicine
Anna V. Kontsevaya — Dr. Sci. (Med.), Deputy Director for Sci-
ence and Analytical Work, National Medical Research Centre of 
Therapy and Disease Prevention (Moscow, Russia) [Public Health, 
Organization and Social Science in Medicine; Cardiology];

Revaz I. Sepiashvili — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding Mem-
ber of the Russian Academy of Sciences, Academician of the Geor-
gian Academy of Sciences, Head of the Institute of Immunophysio
logy (Moscow, Russia) [Clinical Immunology and Allergology]

Medical and Biological Sciences
Ilya M. Bykov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Department of 
Fundamental and Clinical Biochemistry, Kuban State Medical Uni-
versity (Krasnodar, Russia) [Pathological Physiology; Biochemistry];
Alexandr P. Nadeev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Pathological Anatomy, Novosibirsk State Medical Universi-
ty (Novosibirsk, Russia) [Pathological Anatomy];
Yuriy I. Pigolkin — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding Mem-
ber of the Russian Academy of Sciences, Head of the Department of 
Forensic Medicine, I.M. Sechenov First Moscow State Medical Uni-
versity (Moscow, Russia) [Forensic Medicine];

Tatyana A. Voronina — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Neuropsychopharmacology, Federal Research Cen-
tre of Original and Prospective Biomedical and Pharmaceutical 
Technologies (Moscow, Russia) [Pharmacology, Clinical Phar-
macology];
Andrey L. Zefirov  — Dr. Sci. (Med.), Prof., Academician of 
the Russian Academy of Sciences, Professor of the Department 
of Human Physiology, Kazan State Medical University (Kazan, 
Russia) [Pathological Physiology: Human and Animal Physio
logy]

INTERNATIONAL EDITORIAL BOARD
Nargiza I. Axmedjanova — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Acting 
Professor of the Department of Pediatrics No. 2, Samarkand State 
Medical University (Samarkand, Uzbekistan);
Natalya A. Bizunok  — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Pharmacology, Belarusian State Medical University 
(Minsk, Republic of Belarus);
Giorgio Walter Canonica — Dr. Sci. (Med.), Prof. of Respirato-
ry Medicine, Humanitas University & Research Hospital (Rozza-
no-Milano, Italy);
Frank A. Chervenak — Prof., Head of the Department of Obstet-
rics and Gynecology, Weill Medical College of the Cornell Univer-
sity (New York, USA);
Friedhelm Diehl — Prof., Head of Laboratory, Department of Ecotrop-
hology, Fulda University of Applied Sciences (Fulda, Germany);
Gian C. Di Renzo — Prof., Head of the Centre of Perinatology and 
Reproductive Care, University of Perugia (Perugia, Italy);
Giovanni Monni — Prof., Head of the Department of Obstetrics, 
Gynecology, Prenatal and Preimplantational Genetic Diagnosis of 
the A. Cao Pediatric Hospital (Cagliari, Italy);

Christoph Neumayer — Dr. Sci. (Med.), Prof., Prof. of the Depart-
ment of Surgery, Division of Vascular Surgery, Vienna Medical Uni-
versity (Vienna, Austria);
Zhasur A. Rizaev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Rector, Prof. of the De-
partment of Public Health and Health Care, Samarkand State Medi-
cal University (Samarkand, Uzbekistan);
Sergey P. Rubnikovich — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding 
Member of the National Academy of Sciences of Belarus, Rec-
tor, Belarusian State Medical University (Minsk, Republic of Be-
larus;
Philipp В. Schoettle — Prof., Director of the Ortho Health Institute 
(Munich, Germany);
Kakhramon E. Shomurodov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Vice-Rector 
for Research and Innovation, Head of the Department of Maxillofa-
cial Surgery, Vice-Rector for Academic Research and Innovation, 
Tashkent State Dental Institute (Tashkent, Uzbekistan)
Mikhail M. Zhadkevich — Cand. Sci. (Med.), PhD, Cardiovascu-
lar Thoracic Surgeon at the Self Regional Hospital, Greenwood, SC 
(CA, USA)
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EDITORIAL COUNCIL 
Chairman
Sergey N. Alekseenko — Dr. Sci. (Med.), Prof., Rector, Head of the 
Department of Disease Prevention, Healthy Life Style and Epidemi-

ology, Kuban State Medical University (Krasnodar, Russia) [Public 
Health, Organization and Social Science in Medicine]

Clinical Medicine
Khiyir T. Abdulkerimov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Surgical Dentistry, Ear, Nose and Throat Diseases and 
Maxillofacial Surgery, Ural State Medical University (Ekaterin-
burg, Russia) [Ear, Nose and Throat Diseases];
Kirill O. Barbukhatti — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Head of the 
Department of Cardiac Surgery and Cardiology, Kuban State Medi-
cal University (Krasnodar, Russia) [Cardiovascular Surgery];
Igor S. Bazin — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Leading Research 
Fellow of the Department of Antitumor Drug Therapy No. 2, N.N. 
Blokhin National Medical Research Center of Oncology (Moscow, 
Russia) [Oncology and Radiation Therapy]; 
Alla V. Burlutskaya — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Head of the 
Department of Pediatrics No. 2, Kuban State Medical University 
(Krasnodar, Russia) [Pediatrics; Cardiology];
Anatoliy T. Bykov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding Mem-
ber of the Russian Academy of Sciences, Head of the Department 
of Medical Rehabilitation, Kuban State Medical University (Sochi, 
Russia) [Internal Medicine];
Eduard R. Charchyan  — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding 
Member of the Russian Academy of Sciences, Head of the Depart-
ment of Cardiac Surgery No. I (Restorative Cardiovascular Sur-
gery), B.V. Petrovskiy Russian Research Centre of Surgery (Mos-
cow, Russia) [Cardiovascular Surgery]
Tatyana V. Gayvoronskaya — Dr. Sci. (Med.), Prof., Vice-Rector 
for Academic Affairs, Head of the Department of Surgical Dentistry 
and Maxillofacial Surgery, Kuban State Medical University (Kras-
nodar, Russia) [Dentistry; Pathological Physiology];
Natalya E. Ivanova — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Research 
Department, A.L. Polenov Russian Scientific Research Neurosurgi-
cal Institute (Branch of V.A. Almazov National Medical Research 
Centre) (St. Petersburg, Russia) [Nervous Diseases];
Sergey G. Kanorskiy — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Therapy No. 2, Kuban State Medical University (Krasnodar, 
Russia) [Internal Medicine; Cardiology];
Mikhail Yu. Kirov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding Mem-
ber of the Russian Academy of Sciences, Head of the Department 
of Anesthesiology and Resuscitation Science, Northern State Med-
ical University (Arkhangelsk, Russia) [Anesthesiology and Resus-
citation];

Yuriy A. Kovalenko — Dr. Sci. (Med.), Senior Researcher of the 
Department of Surgical Oncology Treatment Methods, A.V. Vish-
nevsky National Medical Research Center for Surgery (Moscow, 
Russia) ([Oncology and Radiation Therapy; Surgery];
Irina I. Kutsenko  — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Obstetrics, Gynecology and Perinatology No. 1, Kuban 
State Medical University (Krasnodar, Russia) [Obstetrics and Gy-
necology];
Artyem N. Kuzovlyev — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Deputy Di-
rector, Head of the V.A. Negovskiy Research Institute of General 
Resuscitation Science, Federal Research and Clinical Centre of Re-
animatology and Resuscitation (Moscow, Russia) [Anesthesiology 
and Resuscitation];
Konstantin M. Lomonosov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Prof. of the 
V.A. Rakhmanov Department of Skin and Venereal Diseases, Spe-
cialist of the University Clinical Hospital No. 2 (with the Functions 
of an Admission Unit) of the Clinic of Skin and Venereal Diseas-
es, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Moscow, 
Russia) [Skin and Venereal Diseases];
Aleksey G. Martov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Department 
of Urology and Andrology of the Institute of Post-Graduate Education, 
A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Centre of Federal Medical 
Biological Agency (Moscow, Russia) [Urology and Andrology];
Grigoriy A. Penzhoyan — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Obstetrics, Gynecology and Perinatology No. 2, Kuban 
State Medical University (Krasnodar, Russia) [Obstetrics and Gy-
necology];
Konstantin I. Popandopulo — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof.; Head 
of the Department of Faculty and Hospital Surgery, Kuban State 
Medical University (Krasnodar, Russia) [Surgery; Public Health, 
Organization and Social Science in Medicine];
Fedor V. Semenov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Ear, Nose, and Throat Diseases, Kuban State Medical Uni-
versity (Krasnodar, Russia) [Ear, Nose and Throat Diseases];
Natalia P. Teplyuk — Dr. Sci. (Med.), Prof. of the V.A. Rakhmanov 
Department of Skin and Venereal Diseases; Specialist of the Diagnostic 
and Treatment Department No. 2 (with the Functions of an Admission 
Unit), V.A. Rakhmanov Clinic of Skin and Venereal Diseases, Univer-
sity Clinical Hospital No. 2, I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University (Moscow, Russia) [Skin and Venereal Diseases]

Preventive Medicine
Roman A. Khanferyan — Dr. Sci. (Med.), Prof., Prof. of the De-
partment of Skin and Venereal Diseases, Allergology, and Cosme-
tology, Medical Institute of the Peoples' Friendship University of 
Russia (Moscow, Russia) [Allergology and Immunology];

Andrey N. Redko — Dr. Sci. (Med.), Prof., Vice-Rector for Scien-
tific and Research Work, Head of the Department of Public Health 
and Health Care No. 2, Kuban State Medical University (Krasnodar, 
Russia) [Public Health, Organization and Social Science in Medicine]

Medical and Biological Sciences
Irina L. Cherednik — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Human Physiology, Kuban State Medical University (Kras-
nodar, Russia) [Pharmacology, Clinical Pharmacology; Human and 
Animal Physiology]
Andrey K. Martusevich — Dr. Sci. (Biol.), Assoc. Prof., Head of 
the Medical Biophysics Laboratory, University Clinic of Privolzhs-
kiy Research Medical University; Head of Integral Human Health 

Laboratory; Prof. of the Department of Sports Medicine and Psy-
chology, N.I. Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod 
(Nizhny Novgorod, Russia) [Pathophysiology; Animal and Human 
Physiology];
Valeriy A. Porodenko — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Forensic Medicine, Kuban State Medical University (Kras-
nodar, Russia) [Forensic Medicine];
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Aleksandr A. Slavinskiy — Dr. Sci. (Biology), Prof., Head of the 
Department of Pathological Anatomy, Kuban State Medical Univer-
sity (Krasnodar, Russia) [Pathological Anatomy];
Aleksey V. Smirnov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Pathological Anatomy, Volgograd State Medical University 
(Volgograd, Russia) [Pathological Anatomy];
Igor A. Tolmachev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Department of 
Forensic Medicine and Medical Law, S.M. Kirov Military Medical Acad-
emy (St. Petersburg, Russia) [Forensic Medicine]Preventive Medicine

Andrey N. Redko — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Department 
of Public Health, Health Care and the History of Medicine, Kuban 
State Medical University (Krasnodar, Russia) [Public Health, Orga-
nization and Social Science in Medicine]; 
Roman A. Khanferyan — Dr. Sci. (Med.), Prof., Professor of the 
Department of Skin and Venereal Diseases and Allergology With 
a Course of Cosmetology; Prof., Department of Nursing Manage-
ment, Medical Institute of the Peoples’ Friendship University of 
Russia (Moscow, Russia) [Allergology and Immunology]

Medical and Biological Sciences
Irina L. Cherednik — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Human Physiology Kuban State Medical University (Kras-
nodar, Russia) [Pharmacology, Clinical Pharmacology; Human and 
Animal Physiology];
Andrey K. Martusevich  — Dr. Sci. (Biol.), Assoc. Prof., Head 
of Medical Biophysics Laboratory, University Clinic of Privolzhs-
ky Research Medical University; Head of Postgraduate Study and 
Support of Dissertation Council Department; Head of Integral Hu-
man Health Laboratory; Prof., Department of Sports Medicine and 
Psychology, Lobachevsky  State University of Nizhny Novgorod 
(Nizhny Novgorod, Russia) [Pathophysiology; Animal and Human 
Physiology]; 

Valeriy A. Porodenko — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Forensic  Medicine, Kuban State Medical University (Kras-
nodar, Russia) [Forensic Medicine]; 
Aleksandr A. Slavinskiy — Dr. Sci. (Biology), Prof., Head of the 
Department of Pathological Anatomy, Kuban State Medical Univer-
sity (Krasnodar, Russia) [Pathological Anatomy];
Aleksey V. Smirnov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Pathological Anatomy, Volgograd State Medical University 
(Volgograd, Russia) [Pathological Anatomy]; 
Igor A. Tolmachev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Forensic Medicine and Medical Law, S.M. Kirov Military 
Medical Academy (St. Petersburg, Russia) [Forensic Medicine]



КУБАНСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК
Kubanskii Nauchnyi Meditsinskii Vestnik

13

Том 32, № 5, 2025

СОДЕРЖАНИЕ
ОРГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
Багрянцева Н.В. Мультилокусные модели полиморфных генов и их роль в оценке риска хронического  
апикального периодонтита: проспективное одноцентровое исследование «случай-контроль»· ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 18
Лосев Ф.Ф., Брайловская Т.В., Абаев А.З., Троицкий C.С. Совершенствование метода одномоментной  
дентальной имплантации в эстетической зоне верхней челюсти при атрофии альвеолярной кости: 
стратифицированное клиническое исследование · ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 32
МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
Адамчик А.А., Дорогань В.В., Таиров В.В., Быкова Н.И., Запорожская-Абрамова Е.С., Стамов Д.А. 
Исследование прочностных свойств вращающихся никель-титановых эндодонтических инструментов  
на основании устойчивости к циклической усталости: нерандомизированное экспериментальное исследование · ·  ·  ·  ·  ·  47
Бажутова И.В., Тимченко П.Е., Тимченко Е.В., Трунин Д.А., Глубоков Д.Г., Хамадеева А.М. Применение 
спектроскопии комбинационного рассеяния для оценки состояния костной ткани при пародонтите: 
нерандомизированное клинико-лабораторное исследование· ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 64
Ермакова Г.А., Устинова Е.С., Любченко Д.А., Завгородняя А.Г., Быков И.М., Попов К.А.  
Особенности состояния маркеров окислительного стресса в смешанной слюне больных  
наркологического профиля: наблюдательное контролируемое исследование · ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 74

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ
Ашурко И.П., Тунева Н.О., Трофимов А.Э., Соседкин Д.Ю. Тотальная реабилитация верхней челюсти  
с применением цифрового протокола: клинический случай· ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 85

ИСТОРИЯ И СОЦИОЛОГИЯ МЕДИЦИНЫ
Кузьмин К.В., Петрова Л.Е., Харченко В.С. Организационная приверженность среднего  
медицинского персонала: определение понятия и специфика измерений (обзор зарубежных публикаций) · ·  ·  ·  ·  ·  · 96

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5| ﻿



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | ﻿14

KUBAN SCIENTIFIC MEDICAL BULLETIN

Vol. 32, No 5, 2025

CONTENTS
ORIGINAL ARTICLES 
CLINICAL MEDICINE 
Natalya V. Bagryantseva. Multilocus models of polymorphic genes and their role in assessing the risk  
of chronic apical periodontitis: A prospective single-center case control study · ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 18
Fedor F. Losev, Tatiana V. Brailovskaya, Alan Z. Abaev, Sergey S. Troitsky. Refinement of the immediate  
dental implantation method in the maxillary aesthetic zone in cases of alveolar bone atrophy:  
A stratified clinical  study· ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 32
BIOMEDICAL SCIENCES
Anatoly A. Adamchik, Vladislav V. Dorogan, Valerii V. Tairov, Natalya I. Bykova,  
Ekaterina S. Zaporozhskaya-Abramova, Dmitrii A. Stamov. Strength properties of rotating nickel-titanium  
endodontic instruments in terms of resistance to cyclic fatigue: A nonrandomized experimental study· ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 47
Irina V. Bazhutova, Pavel E. Timchenko, Elena V. Timchenko, Dimitry A. Trunin, Dmitrii G. Glubokov,  
Alfiya M. Khamadeeva. Raman spectroscopy for assessing bone tissue in periodontitis:  
A nonrandomized clinical and laboratory study· ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 64
Galina A. Ermakova, Ekaterina S. Ustinova, Dmitry A. Lubchenko, Anna G. Zavgorodnyaya, Iliya M. Bykov, 
Konstantin A. Popov. Features of oxidative stress markers in mixed saliva of patients with substance use disorders: 
An observational controlled study· ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 74

CLINICAL CASES
Igor P. Ashurko, Natalia O. Tuneva, Artem E. Trofimov, Dmitriy Y. Sosedkin. Total maxillary rehabilitation using 
a digital protocol: A clinical case study · ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 85

HISTORY AND SOCIOLOGY OF MEDICINE
Konstantin V. Kuzmin, Larisa E. Petrova, Vera S. Kharchenko. Organizational commitment of nursing staff:  
Definition of the concept and specifics of measurement (review of foreign publications) · ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  ·  · 96



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | ﻿

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | ﻿ 15

Уважаемые читатели!

В тематическом номере журнала представлены пере-
довые научные исследования в стоматологии, результаты 
которых актуальны для практического здравоохранения. 
Выпуск приурочен к  преобразованию стоматологическо-
го факультета Кубанского государственного медицинского 
университета с  60‑летней историей в  Институт стомато-
логии. Данное событие выводит на  новый уровень раз-
вития и возможности как в педагогическом развитии, так 
и  в  сфере научно-технологического лидерства в  рамках 
программы «Приоритет‑2030».

Несмотря на  то  что большинство стоматологических 
заболеваний можно предотвратить, они остаются одной 
из самых распространенных проблем в мире: по оценкам, 
ежегодно ими страдают 3,5  миллиарда человек. Соглас-
но последним данным Всемирной организации здраво-
охранения, количество случаев заболеваний полости рта 
в мире превышает на миллиард суммарное число случаев 
психических расстройств, сердечно-сосудистых заболе-
ваний, диабета, хронических респираторных заболеваний 
и  всех видов рака. За  последние три десятилетия рост 
числа заболеваний полости рта в мире опережал рост на-
селения, причем наибольший относительный прирост на-
блюдался в странах с экономикой с низким уровнем дохо-
да. Распространенность стоматологических заболеваний 
растет, и даже с учетом их влияния на смертность и забо-
леваемость они продолжают входить в десятку основных 
заболеваний в глобальном масштабе1.

Изменение распространенности и числа случаев заболе-
ваний полости рта варьируется в зависимости от геогра-
фического региона и  уровня дохода страны. Например, 
кариес и заболевания пародонта наиболее быстро распро-
страняются в  странах с низким уровнем дохода. Заболе-
вания пародонта, поражающие примерно каждого пятого 
человека в мире, тесно связаны с неинфекционными забо-
леваниями, выходящими за рамки ротовой полости. Число 
случаев заболеваний пародонта в странах с низким и ниже 
среднего уровнем дохода увеличилось более чем вдвое 
в период с 1990 по 2019 год, тогда как в странах с высо-
ким уровнем дохода этот показатель вырос примерно 
на 50 %. Что касается кариеса постоянных зубов, то число 
случаев во всем мире увеличилось на 46 %, или пример-
но на  640  миллионов, в  период с  1990  по  2019  год. Это 
в основном связано с ростом населения в странах с низ-

ким и ниже среднего уровнем дохода. В то же время в це-
лом по миру наблюдалось незначительное снижение рас-
пространенности кариеса постоянных зубов. Наибольший 
рост числа случаев за этот период (120 %) был зафиксиро-
ван в Африканском регионе ВОЗ2.

В современном мире неинфекционные болезни рассма-
триваются как серьезнейший вызов для благополучия лю-
дей и  устойчивого прогресса в  XXI  веке. Болезни рото-
вой полости, являясь наиболее распространенным типом 
неинфекционных болезней, затрагивают около 50 % ми-
рового населения на разных этапах жизни — от детства 
до старости. Необходимо акцентировать внимание на том, 
что противодействие заболеваниям полости рта, наряду 
с другими неинфекционными патологиями, представляет 
собой глобальную задачу общественного здравоохране-
ния первостепенной важности.

ВОЗ разработала Глобальную стратегию по  здоровью 
полости рта в  2022  году3 и  Глобальный план действий 
по здоровью полости рта (2023–2030 гг.) в мае 2023 года 4. 
План действий представляет собой набор из 100 конкрет-
ных мер по  улучшению здоровья полости рта в  шести 
стратегических областях: подход к здоровью полости рта 
с точки зрения общественного здравоохранения; интегра-
ция здоровья полости рта в  первичную медико-санитар-
ную помощь; инновационные модели кадровых ресурсов 
для удовлетворения потребностей населения в  здоровье 
полости рта; ориентация на человека в сфере здравоохра-
нения полости рта; индивидуальные вмешательства в об-
ласти здоровья полости рта на  протяжении всей жизни; 
оптимизированные цифровые технологии для здоровья 
полости рта. Глобальный план действий по  здоровью 
полости рта содержит 11 глобальных целей, подкреплен-
ных набором показателей для отслеживания реализации 
и  прогресса плана действий. Он служит руководством 
для правительств, гражданского общества, частного секто-
ра и других ключевых заинтересованных сторон, которому 
нужно следовать для улучшения здоровья полости рта.

В последние годы стоматология переживает время зна-
чительных перемен, обусловленных как внедрением искус-
ственного интеллекта, так и повсеместной цифровизацией. 
Эти инновации открывают новые горизонты для повы-
шения эффективности лечения, улучшения здоровья па-
циентов и  расширения возможностей стоматологических 

ОТ РЕДАКЦИИ / EDITORIAL

1  World Health Organization. Global oral health status report: towards universal health coverage for oral health by 2030. Geneva. 2022. Available: https://
www.who.int/team/noncommunicable-diseases/global-status-report-on-oral-health‑2022
2  Там же.
3  Всемирная организация здравоохранения. Последующие меры в  контексте политической декларации третьего совещания высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи по профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними. 2022. Available: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/
WHA75/A75_10Add1‑ru.pdf
4  Всемирная организация здравоохранения. Политическая декларация третьего совещания высокого уровня Генеральной Ассамблеи по профи‑
лактике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними и охрана психического здоровья. Проект Глобального плана действий по охране здоро‑
вья полости рта (2023–2030  гг.). Available: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/mnd/oral-health/eb152‑draft-global-oral-health-action-
plan‑2023–2030‑ru.pdf?sfvrsn=2f348123_19&download=true
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технологий. В  условиях постоянного развития и  изменя-
ющихся потребностей клиентов, определяющих будущее 
стоматологической практики, крайне важно быть в  курсе 
последних тенденций, чтобы обеспечить высочайшее каче-
ство услуг и профессиональный рост. Стоматологические 
клиники должны непрерывно адаптировать свою работу, 
совершенствуя процессы и  отвечая растущим запросам 
пациентов, что позволит оптимизировать деятельность 
и обеспечить соответствие потребностям пациентов.

Н. В. Багрянцева представила исследование роли 
межгенных ассоциаций ключевых генов модуляции вос-
палительных и  иммунных реакций в  наследственной 
предрасположенности к  развитию хронического апи-
кального периодонтита. По  результатам исследования 
выявлены значимые межгенные взаимодействия, свя-
занные с  развитием хронического апикального перио-
донтита, с  использованием MDR-анализа. Трехлокус-
ная модель  IL‑1β×TNF-α×MMP‑9 показала наибольшую 
прогностическую ценность (сбалансированная точность 
79,8 %, перекрестная проверка 10/10), подчеркивая си-
нергию воспалительных цитокинов и  протеолитических 
процессов. Полученные данные свидетельствуют о муль-
тигенной природе предрасположенности к хроническому 
апикальному периодонтиту и  открывают возможности 
для персонализированной диагностики и терапии, учиты-
вающей комбинированный эффект генов.

Современная дентальная имплантология требует не толь-
ко высокого уровня хирургической техники, но и понимания 
закономерностей регенерации тканей после одномоментной 
имплантации. Ф. Ф. Лосев и соавт. провели сравнительный 
анализ изменений параметров слизистой оболочки, альвео-
лярного гребня и вестибулярной стенки после одномомент-
ной имплантации у  пациентов с  различным состоянием 
вестибулярной стенки. По результатам исследования у па-
циентов с неповрежденной вестибулярной стенкой лунки 
(группа I) исходные клинические условия были наилучши-
ми: толщина слизистой оболочки — 1,53 ± 0,11 мм, ширина 
альвеолярного гребня — 9,80 ± 0,13 мм. Однако через 12 ме-
сяцев отмечено снижение ширины альвеолярного гребня 
на 11,0 %. В группе II (дефект >1/3 лунки) наблюдалось наи-
большее увеличение толщины слизистой оболочки (+65,2 %) 
и  улучшение параметров альвеолярного гребня (+10,3 %) 
через 12  месяцев. В  группе  III (дефект >1/3 лунки) также 
отмечалась положительная динамика (толщина слизистой 
оболочки +58,9 %; ширина гребня +12,2 %), однако резуль-
таты были менее выраженными. В контрольной группе IV 
наблюдалось снижение всех показателей: толщина слизи-
стой оболочки — с 1,41 до 1,10 мм, ширина альвеолярно-
го гребня — с 6,16 до 4,34 мм, глубина преддверия полости 
рта — с 6,4 до 4,8 мм. Наилучшие исходные клинические па-
раметры отмечены в I группе, однако наиболее выраженные 
положительные изменения получены у пациентов II группы 
при применении методик костной регенерации.

В современной эндодонтической практике представ-
лен обширный выбор ротационных Ni-Ti-файлов. Однако 
конкретные рекомендации относительно времени исполь-
зования файла в корневом канале отсутствуют. При этом 

продолжительность использования может существенно 
варьироваться в зависимости от угла изгиба корневого ка-
нала и радиуса кривизны корневого канала. А. А. Адамчик 
и соавт. провели изучение прочностных свойств вращаю-
щихся никель-титановых эндодонтических инструментов 
РМ-файл («Русмед», Россия) и ProTaper Universal (Dentsply 
Sirona, США) путем проведения сравнительного экспери-
ментального исследования стойкости к циклической уста-
лости. По  результатам исследования системы РМ-файл 
инструмент S1 показал среднее количество циклов враще-
ния 292,00 ± 38,45 при минимальном значении 227 циклов 
и  максимальном 340  циклов. Инструмент S2  продемон-
стрировал более высокие показатели со средним значением 
345,00 ± 62,72 цикла, варьируя от 266 до 438 циклов. Ин-
струмент F1 имел среднюю стойкость 256,00 ± 31,92 ци-
кла с разбросом от 188 до 291 цикла. Наименьшие показа-
тели среди инструментов РМ-файл были зафиксированы 
у F2 (111,00 ± 48,34 цикла, диапазон 40–184) и F3 (82,00 ± 
26,55 цикла, диапазон 43–130). В системе Protaper Universal 
инструмент S1 показал наилучшие результаты со средним 
значением 395,00 ± 38,12 цикла при минимальном пока-
зателе 306  циклов и  максимальном 450  циклов. Инстру-
мент S2 этой системы имел среднюю стойкость 170,00 ± 
21,55  цикла с  разбросом от  144  до  202  циклов. Инстру-
менты F‑серии Protaper Universal продемонстрировали от-
носительно низкие показатели: F1 — 72,00 ± 10,75 цикла 
(58–91), F2 — 86,00 ± 22,06 цикла (60–120), F3 — 79,00 ± 
26,33 цикла (38–116).

Оценка состояния костной ткани челюстей при опреде-
лении стоматологического статуса пациента, определение 
объема костных структур является актуальным направле-
нием. И. В. Бажутова и соавт. проводят оценку спектраль-
ных изменений костной ткани альвеолярной части нижней 
челюсти при пародонтите. По результатам клинико-лабо-
раторного нерандомизированного исследования при паро-
донтите наблюдаются спектральные изменения костной 
ткани, связанные с изменением относительной интенсив-
ности линий комбинационного рассеяния. При линейном 
дискриминантном анализе (LDA) основные спектральные 
изменения наблюдаются для спектров комбинационного 
рассеяния костной ткани на линиях 850 см‑1 (бензольное 
кольцо пролина), 956 см‑1 (v1 

P–O симметричное валентное 
(PO

4
3-)), 1069 см‑1 (C–O плоскостное валентное (СO3

2‑v1)), 
1172  см‑1 (тирозин, фенилаланин, C–H-связь (белок)), 
1315 см‑1 (амид III (α-спираль)), 1385–1441 см‑1 (ножнич-
ные колебания CH2 и изгибные колебания CH3 в липидах 
и  белках), 1555  см‑1 (амид  II N–H), 1665  см‑1 (амид  I), 
1745  см‑1 (фосфолипиды), которые соответствуют мине-
ральной и органической составляющей.

В качестве наиболее перспективных показателей био-
химического ответа на  употребление психоактивных ве-
ществ рассматриваются лабораторный мониторинг, в том 
числе биомаркеры окислительного стресса в  смешанной 
слюне. В  исследовании Г. А. Ермакова и  соавт. изучали 
особенности изменений профиля маркеров окислитель-
ного стресса в  смешанной слюне больных с  синдромом 
зависимости от психостимуляторов или алкоголя на реа-
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билитационном этапе. По  результатам наблюдательного 
исследования проведен анализ смешанной слюны на ре-
абилитационном этапе больных наркологического профи-
ля, который позволил выявить дисбаланс окислительного 
гомеостаза. Маркеры окислительного стресса смешан-
ной слюны положительно и  статистически значимо кор-
релировали с  аналогичными маркерами крови: общая 
антиоксидантная способность R = 0,35–0,46, активность 
супероксиддисмутазы R = 0,51–0,46, активность глутати-
онпероксидазы R = 0,83 для пациентов с синдромом зави-
симости от пихостимуляторов и алкоголя.

Возможность объединения конусно-лучевой компьютер-
ной томографии с данными внутриротового сканирования 
позволяет точно планировать операции в виртуальном фор-
мате и сводить к минимуму отклонения при установке им-
плантатов. И. П. Ашурко и соавт. представили клинический 
случай по  тотальному восстановлению верхнего зубного 
ряда пациента. Пациенту провели диагностику, был по-
ставлен диагноз по МКБ‑10: К08.1, К05.3. Было проведено 
удаление зуба 1.3, установка шести имплантатов с приме-
нением навигационного шаблона, установка супраструктур 
(мультиюнит-абатментов) с последующим внутриротовым 
сканированием челюстей для изготовления временной ор-
топедической конструкции. Через 6 месяцев было проведе-
но повторное внутриротовое сканирование и  изготовлена 
постоянная ортопедическая конструкция на винтовой фик-
сации из диоксида циркония (без титановых оснований).

Рубрика «История и  социология медицины» затраги-
вает актуальный вопрос организационной приверженно-
сти среднего медицинского персонала. Этому вопросу 
в  российской исследовательской литературе уделяется 
пока крайне мало внимания, что создает значительный 
пробел в понимании факторов, влияющих на лояльность 

и вовлеченность данной ключевой категории работников, 
а также последствий их низкой приверженности для ка-
чества медицинской помощи, текучести кадров и общей 
эффективности медицинских организаций. К. В. Кузьмин 
и соавт. провели анализ зарубежных публикаций, систе-
матизировали и  критически осмыслили основные под-
ходы к  пониманию организационной приверженности 
среднего медицинского персонала, выявили основные 
этапы развития данной темы в историографии, основные 
компоненты и  механизмы формирования приверженно-
сти в медицинских организациях. По результатам обзора 
зарубежных публикаций выделены четыре хронологи-
ческих этапа изучения вопросов организационной при-
верженности в  зарубежной литературе, отличающиеся 
как по своему содержанию, так и по направленности на-
учных публикаций. Результаты обзора позволяют не толь-
ко совершенствовать существующие подходы к  оценке 
организационной приверженности, но  и  разрабатывать 
комплексные программы организационного развития, 
ориентированные на  удержание, мотивацию и  профес-
сиональное развитие среднего медицинского персонала 
в российских медицинских учреждениях.

В завершение необходимо подчеркнуть, что статьи, 
включенные в тематический выпуск, освещают наиболее 
значимые области современной стоматологической науки. 
Исследователи из  передовых стоматологических инсти-
тутов, факультетов и клиник России поделились резуль-
татами своих научных изысканий, охватывающих разно-
образные темы. Представленные в статьях вопросы могут 
послужить стимулом для будущих научных исследований 
и найти применение в практической стоматологии.

Ответственный редактор выпуска
профессор Ринат Ахмедуллович Салеев

Dear Readers!

This themed issue presents cutting-edge research in 
dentistry, the results of which are relevant to practical health 
care. Although most dental diseases are preventable, they 
remain one of the common problems worldwide affecting an 
estimated 3.5 billion people annually. According to the latest 
data from the World Health Organization, the number of 
oral disease cases globally exceeds the combined number of 
cases of mental disorders, cardiovascular diseases, diabetes, 
chronic respiratory diseases, and all types of cancer by a 
billion. Over the past three decades, the incidence of oral 
diseases worldwide has outpaced population growth with the 
greatest relative increase observed in low-income countries. 
The prevalence of dental diseases is increasing, and even 
taking into account their impact on mortality and morbidity, 
they continue to rank among the top ten leading diseases 
globally5.

The articles included in this themed issue explore the most 
significant areas of modern dental science. Researchers from 
leading dental institutes and clinics across Russia share the 
results of their research covering a variety of topics. The 
“History and Sociology of Medicine” section examines the 
pressing issue of organizational commitment among nursing 
staff. This topic has received very little attention in the Russian 
research literature creating a significant gap in understanding 
the factors influencing the loyalty and engagement of this key 
employee category, as well as the consequences of their low 
commitment for the quality of medical care, staff turnover, and 
the overall effectiveness of health care organizations.

The issues presented in the articles may serve as inspiration 
for future research and find application in practical dentistry.

Guest Editor
Prof. Rinat Saleev

5  World Health Organization. Global oral health status report: towards universal health coverage for oral health by 2030. Geneva. 2022. Available: https://
www.who.int/team/noncommunicable-diseases/global-status-report-on-oral-health-2022
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Мультилокусные модели полиморфных генов и их роль в оценке риска 
хронического апикального периодонтита: проспективное одноцентровое 
исследование «случай-контроль»
Н.В. Багрянцева
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ярославский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
ул. Революционная, д. 5, г. Ярославль, 150000, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Хронический апикальный периодонтит — это воспалительное заболевание, ассоциированное с инфекцией корневых 
каналов, которое представляет значительную проблему в стоматологии. Его распространенность стремительно растет среди взро-
слого населения. Заболеванию свойственна вариабельность воспалительных реакций и резорбция костной ткани. Генетические 
факторы играют центральную роль в патогенезе. Однонуклеотидные полиморфизмы оказывают значительное влияние на экс-
прессию генов и функциональную активность белков. Современные исследования подчеркивают необходимость интеграции гене-
тических данных в клиническую стоматологию. Цель исследования: определение роли межгенных ассоциаций ключевых генов 
модуляции воспалительных и иммунных реакций в наследственной предрасположенности к развитию хронического апикально-
го периодонтита. Методы. Проспективное одноцентровое исследование «случай-контроль» проведено с ноября 2024 по апрель 
2025  года на базе федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Ярослав-
ский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации и общества с огра-
ниченной ответственностью «Медицинский центр диагностики и  профилактики «Содружество». Участвовали 200  пациентов: 
150 с хроническим апикальным периодонтитом и 50 здоровых (контроль). Диагноз подтвержден клинически и рентгенологиче-
ски. Изучены однонуклеотидные полиморфизмы 8 генов: IL‑10, IL‑1β, TNF-α, GSTP1, CYP1A2, TP53, COL1A1, MMP‑9 методом 
полимеразной цепной реакции в реальном времени. Статистический анализ выполнен с использованием программ JMP Pro v.18.0 
(SAS Institute Inc., https://www.jmp.com, 2024), Haplostats v.1.9.7 (Schaid, D. J., & Sinnwell, J. P., Software for haplotype-based association 
analysis, CШA) и MDR v.3.0.2 (Multifactor Dimensionality Reduction, Source Forge, США). Выявлялись наилучшие модели для раз-
личных сочетаний полиморфизмов, имеющие наибольший показатель согласованности (CVC) и наименьшую ошибку предсказа-
ния (Testing Balanced Accuracy). Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез принимался равным 0,05. 
Результаты. Исследование выявило значимые межгенные взаимодействия, связанные с  развитием хронического апикального 
периодонтита, с использованием MDR-анализа. Трехлокусная модель IL‑1β×TNF-α×MMP‑9 показала наибольшую прогностиче-
скую ценность (сбалансированная точность 79,8 %, перекрестная проверка 10/10), подчеркивая синергию воспалительных цито-
кинов и протеолитических процессов. Анализ равновесия Харди — Вайнберга выявил отклонения для CYP1A2 и TP53 в группе 
с  хроническим апикальным периодонтитом, указывающие на  влияние средовых факторов. Граф Фрюхтермана  — Рейнгольда 
подтвердил сильное взаимодействие между IL‑1β и TNF-α, тогда как COL1A1 демонстрировал умеренную связь. Полученные дан-
ные свидетельствуют о мультигенной природе предрасположенности к хроническому апикальному периодонтиту и открывают 
возможности для персонализированной диагностики и  терапии, учитывающей комбинированный эффект генов. Заключение. 
Результаты исследования могут стать основой для разработки персонализированных стратегий диагностики и лечения, учитыва-
ющих генетический профиль пациентов. Интеграция таких подходов позволит улучшить прогнозирование течения заболевания, 
оптимизировать лечебные подходы и снизить риск развития осложнений патологического процесса.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: периодонтит, генотипирование, полиморфизм, ассоциации, экстрацеллюлярный матрикс
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Multilocus models of polymorphic genes and their role in assessing the risk of chronic 
apical periodontitis: A prospective single-center case control study
Natalya V. Bagryantseva
Yaroslavl State Medical University, Revolutsionnaya St., 5, Yaroslavl, 150000, Russia
ABSTRACT
Background. Chronic apical periodontitis is an inflammatory disease associated with infection of the root canal and represents a major chal-
lenge in dentistry. Its prevalence is rapidly increasing among the adult population. The condition is characterized by variability in inflammatory 
responses and bone resorption. Genetic factors play a central role in its pathogenesis. Single-nucleotide polymorphisms (SNPs) significantly 
affect gene expression and protein activity. Recent studies highlight the importance of integrating genetic data into clinical dentistry. Objective. 
To determine the role of intergenic associations of key genes involved in the modulation of inflammatory and immune responses in hereditary 
predisposition to chronic apical periodontitis. Methods. A prospective single-center case control study was conducted from November 2024 
to April 2025 at the Yaroslavl State Medical University (Ministry of Health of the Russian Federation) and the Medical Center for Diagnostics 
and Prevention “Sodruzhestvo.” The study involved 200 participants: 150 patients with chronic apical periodontitis and 50 healthy controls. 
The diagnosis was confirmed clinically and radiographically. Single-nucleotide polymorphisms of eight genes (IL-10, IL-1β, TNF-α, GSTP1, 
CYP1A2, TP53, COL1A1, and MMP-9) were analyzed using real-time polymerase chain reaction (PCR). Statistical analysis was performed 
using JMP Pro v.18.0 (SAS Institute Inc., https://www.jmp.com, 2024), Haplostats v.1.9.7 (Schaid, D.J., & Sinnwell, J.P., Software for haplo-
type-based association analysis, USA), and MDR v.3.0.2 (Multifactor Dimensionality Reduction, SourceForge, USA). The optimal models were 
identified based on the highest cross-validation consistency (CVC) and lowest testing balanced accuracy error. The significance level was set at 
p < 0.05. Results. MDR analysis revealed significant intergenic interactions associated with the development of chronic apical periodontitis. The 
three-locus model IL-1β×TNF-α×MMP-9 demonstrated the highest predictive value (balanced accuracy 79.8%, cross-validation consistency 
10/10), highlighting the synergistic effect of inflammatory cytokines and proteolytic processes. Hardy–Weinberg equilibrium analysis showed 
deviations for CYP1A2 and TP53 in the chronic apical periodontitis group, suggesting an influence of environmental factors. The Fruchter-
man—Reingold graph confirmed a strong interaction between IL-1β and TNF-α, whereas COL1A1 displayed a moderate association. These 
findings indicate the multigenic nature of predisposition to chronic apical periodontitis and enable personalized diagnostics and therapy based 
on the combined genetic effects. Conclusion. The results of this study may lay a foundation for developing personalized diagnostic and treat-
ment strategies that account for individual genetic profiles. Integrating such approaches into clinical practice could improve disease outcome 
prediction, optimize therapeutic interventions, and reduce the risk of complications related to the pathological process.
KEYWORDS: periodontitis, genetic typing, polymorphism, associations, extracellular matrix
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ВВЕДЕНИЕ
Хронический апикальный периодонтит (ХАП) — воспа-

лительное заболевание периапикальных тканей, ассоции-
рованное с  инфекцией корневых каналов, представляет 
значительную проблему в  стоматологической практике. 
Его распространенность достигает 52 % среди взрослого 
населения, при этом у  5 % пациентов наблюдаются кли-
нически выраженные формы патологии [1, 2]. Заболева-
ние развивается как результат сложного взаимодействия 
микробной инфекции корневых каналов и  генетической 
предрасположенности, что определяет вариабельность 
воспалительных реакций, иммунного ответа и резорбции 
костной ткани. ХАП не  только снижает качество жизни 
пациентов, но  и  требует комплексных терапевтических 
подходов, учитывающих индивидуальные особенности 
патогенеза [3–5].

Генетические факторы играют центральную роль в мо-
дуляции патологических процессов при ХАП. Особое вни-
мание уделяется кандидатным генам, таким как провоспа-
лительные цитокины (IL‑1β (интерлейкин), TNF-α (фактор 
некроза опухоли)), противовоспалительные медиаторы 
(IL‑10), матриксные металлопротеиназы (MMP) и регуля-
торы костного метаболизма [3, 6]. Например, полиморфиз-
мы в генах IL‑1β и TNF-α ассоциированы с повышенной 
продукцией провоспалительных маркеров, что усиливает 
деструкцию тканей [1, 4]. Напротив, вариации в гене IL‑10 
могут ограничивать избыточный иммунный ответ, замед-
ляя прогрессирование заболевания [7]. Эксперименталь-
ные данные на  моделях животных подтверждают эти 
наблюдения: блокировка рецептора  IL‑17RA приводит 
к  выраженной потере костной массы, что подчеркивает 
роль цитокинов в регуляции остеокластогенеза [2, 8].

Однонуклеотидные полиморфизмы (SNPs) — наиболее 
распространенная форма генетических вариаций, оказы-
вают значимое влияние на  экспрессию генов и  функци-
ональную активность белков [2, 5, 7]. Так, SNPs в  гене 
CYP2D6, участвующем в  метаболизме ксенобиотиков, 
могут снижать эффективность лекарственной терапии 
за  счет изменения фармакокинетики препаратов [9]. По-
лиморфизмы TP53, регулирующего апоптоз и репарацию 
ДНК, ассоциированы с  нарушением элиминации повре-
жденных клеток, что способствует хронизации воспаления 
[10]. Вариации в гене COL1A1, ответственном за синтез 
коллагена I типа, влияют на структурную целостность пе-
риодонтальной связки и регенерацию костной ткани [11]. 
Интересен парадоксальный эффект SNPs в  гене MMP‑9: 
снижение протеолитической активности фермента может 
приводить к накоплению поврежденных белков, усиливая 
воспалительный ответ, несмотря на теоретическое замед-
ление резорбции кости [12].

Современные исследования подчеркивают необходи-
мость интеграции генетических данных в  клиническую 

практику. Анализ равновесия Харди — Вайнберга (HWE) 
для SNPs выявил значимые отклонения в  контрольных 
группах, что может отражать влияние внешних факторов, 
таких как воздействие токсинов, на распределение геноти-
пов [4, 13]. Например, для CYP1A2 отклонения от HWE 
в  контрольной популяции указывают на  связь его поли-
морфизмов с  метаболизмом ксенобиотиков, что требует 
учета при интерпретации данных [14].

Цель исследования  — определение роли межгенных 
ассоциаций ключевых генов модуляции воспалительных 
и иммунных реакций в наследственной предрасположен-
ности к  развитию хронического апикального периодон
тита.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одноцентровое проспективное исследова-
ние типа «случай-контроль». Исследование включало две 
группы пациентов: группу пациентов с хроническим апи-
кальным периодонтитом (n = 150) и контрольную группу 
(n = 50) здоровых пациентов без признаков воспалитель-
ных заболеваний. Лечение ХАП заключалось в удалении 
пораженного зуба.
Условия проведения исследования

Работа выполнена на базе федерального государственно-
го бюджетного образовательного учреждения высшего об-
разования «Ярославский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России) на ка-
федре клинической стоматологии и  челюстно-лицевой 
хирургии № 1 и стоматологического отделения общества 
с  ограниченной ответственностью «Медицинский центр 
диагностики и  профилактики «Содружество» с  ноября 
2024 по апрель 2025 года.
Критерии соответствия
Критерии включения

Для всех исследуемых групп: пациенты обоего пола 
в возрасте от 18 до 65 лет; добровольное согласие на учас-
тие в исследовании;

— для основной группы: наличие верифицированного 
диагноза «хронический апикальный периодонтит»; воз-
можность удаления пораженного зуба;

— для контрольной группы: санированная полость рта 
(отсутствие зубов с пульпитом или хроническим апикаль-
ным периодонтитом).
Критерии невключения

Для всех исследуемых групп: пациенты с острым апикаль-
ным периодонтитом; присутствие стоматита или других 
инфекционных воспалений полости рта; курение; наличие 
сахарного диабета и/или хронических воспалительных 
заболеваний; беременность или период лактации; прием 
антибиотиков, кортикостероидов или нестероидных про-
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тивовоспалительных средств (НПВС) за месяц до начала 
исследования; история химиотерапии или предшествую-
щего облучения головы/шеи; ранее выполненная операция 
резекции верхушки корня или наличие перелома корня 
на пораженном зубе, осложнения в процессе заживления.
Критерии исключения

Для всех исследуемых групп: отказ от участия в исследо-
вании; расстройства личности, которые могли затруднить 
понимание и выполнение рекомендаций врача; пациенты, 
у которых изменилось состояние здоровья или были про-
ведены хирургические вмешательства на момент исследо-
вания.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)

Отбор пациентов включал наличие диагноза «хрони-
ческий апикальный периодонтит», который был верифи-
цирован клинически и  рентгенологически. Заболевание 
характеризовалось деструкцией костной ткани в области 
верхушки одного или нескольких корней пораженного 
зуба. Пораженный зуб удалялся ввиду невозможности 
терапевтического лечения. Контрольная группа состояла 
из пациентов без признаков воспалительных заболеваний 
периодонта, которые регулярно проходили стоматологи-
ческие осмотры и  имели полностью санированную по-
лость рта.
Подбор участников в группы

В исследование были включены 200 пациентов, которые 
были разделены на две группы. Основную группу (случай) 
составили 150 пациентов, которые имели верифицирован-
ный хронический апикальный периодонтит (ХАП). Од-
новременно была сформирована группа контроля (конт
роль), представленная условно здоровыми добровольцами 
в количестве 50 человек. В описании критериев соответст-
вия приведена детализация в подборе участников.
Целевые показатели исследования
Основные показатели исследования

Определение роли межгенных ассоциаций ключевых 
генов модуляции воспалительных и  иммунных реакций 
в наследственной предрасположенности к развитию хро-
нического апикального периодонтита. Выявление наилуч-
ших моделей для различных сочетаний полиморфизмов, 
имеющих наибольший показатель согласованности (CVC) 
и  наименьшую ошибку предсказания (Testing Balanced 
Accuracy).
Дополнительные показатели исследования

Оценка различий распределения генотипов полиморф-
ных вариантов изучаемых генов.
Методы измерения целевых показателей

Путем венепункции локтевой вены у  всех пациентов 
проводился забор крови в  вакуумную пробирку Lab-Vac 
(Shandong Chengwu Medical Products Factory, Китай) объ-
емом 6  мл. Транспортировка и  хранение материала осу-
ществлялись в течение 12 часов после взятия. Далее про-
водился анализ однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) 
методом полимеразной цепной реакции с  флуоресцент-
ной схемой детекции продуктов в режиме реального вре-
мени (ПЦР-РВ). Для анализа выделенной из  лейкоцитов 

цельной крови геномной ДНК человека использовались 
наборы реагентов для ПЦР-РВ «ДНК-экспресс-кровь» 
(ООО НПФ «Литех», Россия) и «ДНК-Экстран 1» (НПК 
ЗАО «Синтол», Россия). Реакция амплификации проводи-
лась с использованием «Амплификатора детектирующего 
“ДТпрайм” модификации 5M3» (ООО «НПО ДНК-Техно-
логия», Россия) без стадии электрофореза. Проводились 
две реакции амплификации с двумя парами аллель-специ-
фичных праймеров для каждого полиморфизма. Для флу-
оресцентной детекции амплифицированного фрагмента 
ДНК применялся интеркалирующий асимметричный ци-
аниновый краситель SYBR (Synthetic Bromide) Green  I 
(Molecular Probes  Inc., США). Анализ накопления флуо-
ресцентного сигнала по  6‑карбоксифлуоресцеин (FAM) 
каналу осуществляли с  использованием программного 
обеспечения «DT-Master» (ООО «НПО ДНК-Техноло-
гия», Россия). При наличии гомозиготного генотипа сиг-
нал наблюдался только по  одному каналу флуоресцен-
ции, в то время как гетерозиготный генотип давал сигнал 
по обоим каналам. Результаты анализа позволяли опреде-
лить три типа заключений: гомозигота по аллели 1, гете-
розигота и гомозигота по аллели 2. Изучались следующие 
однонуклеотидные полиморфизмы:

• rs1800896 (c.-1082G>A) гена интерлейкин‑10 (IL‑10, 
хромосома 1  в  локусе 1q32.1), характеризующийся за-
меной гуанина на аденин в позиции –1082 относительно 
транскрипционной стартовой точки (TSS) промоторной 
области, который ассоциирован с  повышенным уровнем 
экспрессии IL‑10;

• rs1143627 (с.-31T>C) гена интерлейкин‑1 β (IL‑1 β, 
хромосома 2 в локусе 2q14.1), характеризующийся заме-
ной тимина на цитозин в позиции –31 относительно TSS 
промоторной области, который ассоциирован со  сниже-
нием транскрипционной активности и  уровня экспрес-
сии IL‑1 β;

• rs1800629 (c.-308G>A) гена фактор некроза опухоли 
альфа (TNF-α, хромосома 6  в  локусе 6q21.3), характери-
зующийся заменой гуанина на аденин в позиции –308 от-
носительно транскрипционной стартовой точки промо-
торной области, который ассоциирован с  повышенной 
экспрессией TNF- α;

• rs1695 (p.Ile105Val) гена глутатион-S‑трансфераза P1 
(GSTP1, хромосома 11  в  локусе 11q13.2), характеризую-
щийся заменой изолейцина на валин в позиции 105 отно-
сительно старт-кодона, который ассоциирован со  сниже-
нием ферментативной активности GSTP1;

• rs2069522 (с.-2015T>C) гена, кодирующего цитохром 
P450 1A2 (CYP1A2, хромосома 7 в локусе 7q22.1), харак-
теризующийся заменой тимина на  цитозин в  позиции 
2015  относительно транскрипционной стартовой точки 
(TSS) промоторной области, который ассоциирован с из-
менением активности фермента CYP1A2, участвующего 
в метаболизме ксенобиотиков;

• rs17884159 (с. 215C>T) гена супрессора опухоли P53 
(TP53, хромосома 17  в  локусе 17q13.1), характеризую-
щийся заменой цитозина на  тимин в  позиции 215  коди-
рующей области, что приводит к  замене аминокислоты 
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(p.Pro72Arg) и  ассоциировано с  нарушением функции 
белка p53;

• rs1107946 (с.  1997G>T) гена, кодирующего коллаген 
тип 1 A1 (COL1A1, хромосома 17 в локусе 17q21.33), ха-
рактеризующийся заменой гуанина на  тимин в  позиции 
1997  кодирующей области, что связано с  изменением 
структуры коллагена;

• rs17576 (p.Gln279Arg) гена, кодирующего матрикс-
ную металлопептидазу 9 (MMP‑9, хромосома 20 в локусе 
20q11.2), характеризующийся заменой глутамина на арги-
нин в позиции 279, которая ассоциирована со снижением 
протеолитической активности MMP‑9.

Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

Предикторы: неучтенные генетические полиморфизмы.
Конфаундеры: возраст, пол, курение, сопутствующие за-

болевания.
Модификаторы эффекта: прием лекарственных препа-

ратов, хирургические вмешательства, инфекции полости 
рта.

Таким образом, переменные, которые бы могли исказить 
результаты, исходно были отнесены к критериям исключе-
ния и отсутствовали в исследуемых группах.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки был рассчитан с учетом мощности ис-
следования, установленной на уровне 80 % при α < 0,05. 
Рассчитанный минимальный объем выборки составил 
45 наблюдений для каждой из групп, учитывая возможное 
непосещение или позднее исключение.
Статистические методы

Статистический анализ проводился с  использованием 
пакета прикладных программ JMP Pro Statistical Disco
very v. 18.0 (SAS Institute Inc., https://www.jmp.com, 2024). Ре-
зультаты генотипирования были статистически обработаны 
для проверки их соответствия равновесию Харди — Вайн-
берга. Категориальные данные описывались через абсолют-
ные и относительные частоты. При многопольной кросс-та-
буляции для сравнения долей применялся, в  зависимости 
от числа наблюдений, критерий хи-квадрат Пирсона либо 
точный двусторонний критерий Фишера. Статистическая 
значимость особенности распределения исследуемых гено-
типов в изучаемых группах проверялась с помощью оценки 
показателей отношения шансов (ОШ) и их доверительных 
интервалов (ДИ). Оценка характера распределения коли-
чественных данных осуществлялась с помощью критерия 
Шапиро — Уилка. В зависимости от полученного результа-
та оценивания рассчитывали либо среднее арифметическое 
(М), стандартное отклонение (SD), либо медиану (Ме), ниж-
нюю и верхнюю квантиль [LQ, HQ]. Этим же принципом 
руководствовались при выборе критериев для статистиче-
ского сопоставления двух исследуемых независимых групп: 
t‑теста и теста Манна — Уитни. Для углубленного анализа 
ассоциаций и  уменьшения многофакторной размерности 
в  исследуемых группах было использовано программное 
обеспечение Haplostats  v. 1.9.7 (Schaid, D. J., & Sinnwell, 

J. P., Software for haplotype-based association analysis, CШA) 
и MDR (Multifactor Dimensionality Reduction, Source Forge, 
США) v. 3.0.2, предназначенное для статистического ана-
лиза гаплотипов с  признаками и  ковариатами, когда фаза 
сцепления неоднозначна. Метод MDR дает возможность 
оценивать ген-генные и  генно-средовые взаимодействия, 
ассоциированные с  качественными фенотипами с  учетом 
коррекции на качественные ковариаты и проводить их ва-
лидацию с помощью пермутационного теста. Также он по-
зволяет проводить кросс-валидацию моделей, оценивать 
характер (synergy, additive, redundancy) и силу (доля вкла-
да в энтропию) этих взаимодействий и их визуализировать 
графически. Критический уровень значимости при провер-
ке статистических гипотез принимался равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки (групп) исследования

С целью повышения обобщающей способности (внешней 
валидности) результатов исследования, пациенты, обратив-
шиеся за медицинской помощью, включались в исследова-
ние после первичного приёма на основе случайной выбор-
ки. Отбор осуществлялся с использованием компьютерной 
программы для генерации случайных чисел: из каждых 10 
обратившихся в исследование включались 5, отобранных 
по данному принципу. Всего участники были распределе-
ны на две группы – исследуемая (случай) группа с ХАП (n 
= 150) и контрольная (n = 50) (рис. 1).

Контрольная группа формировалась из  добровольцев, 
соответствующих критериям включения и  не  имеющих 
признаков воспалительных заболеваний полости рта. Та-
кая методология обеспечила строгую стандартизацию 
выборки и  минимизацию потенциальных источников 
смещения данных. Конфиденциальность данных была 
обеспечена анонимизацией образцов и  шифрованием 
электронных записей. Информированное согласие участ-
ников включало право на отказ от участия в любой момент 
без объяснения причин.
Характеристики выборки (групп) исследования

Между возрастными показателями двух групп, t‑кри-
терием, статистически значимых различий не  выявлено 
(р > 0,05). Средний возраст в исследуемой группе соста-
вил 33,6 ± 9,2 года; в контрольной — 31,5 ± 8,4 года. Не об-
наружено статистически значимых различий в  половом 
составе групп. В исследуемой группе мужчин и женщин 
было равное количество — по 75 человек. Такая же про-
порция наблюдалась в контрольной группе — по 25 чело-
век обоего пола.
Основные результаты исследования

В рамках настоящего исследования, направленного 
на  углубленное понимание сложных молекулярно-гене-
тических механизмов, лежащих в основе развития хрони-
ческого апикального периодонтита (ХАП), была постав-
лена задача определить роль специфических межгенных 
ассоциаций ключевых генов в модуляции воспалительных 
и  иммунных реакций. Хронический апикальный пери-
одонтит представляет собой персистирующее воспали-
тельное заболевание тканей, окружающих верхушку кор-
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ня зуба, характеризующееся деструкцией костной ткани 
и  формированием периапикальных очагов поражения. 
Патогенез этого состояния является многофакторным, где 
значительное взаимодействие генетической предрасполо-
женности и факторов окружающей среды играет критиче-
скую роль. Для решения поставленной задачи был прове-
ден комплексный анализ распределения частот генотипов 
и  аллелей в  четко определенных исследуемых группах: 
группе пациентов с  верифицированным диагнозом ХАП 
и  контрольной группе лиц, сопоставимых по  основным 
демографическим параметрам. Анализ охватил восемь 
предварительно отобранных полиморфных маркеров (од-
нонуклеотидных полиморфизмов, SNP), расположенных 
в  генах, кодирующих белки, непосредственно участву-
ющие в  регуляции иммунного ответа, воспалительных 
каскадах, метаболизме ксенобиотиков и  контроле кле-
точного цикла. Детальные результаты первичного распре-
деления генотипов для всех изученных локусов в сравни-
ваемых группах представлены в сводной таблице 1.

Первым этапом анализа стал традиционный однолокус-
ный анализ, целью которого была оценка потенциальных 
ассоциаций отдельных исследуемых однонуклеотидных 
полиморфизмов с индивидуальным риском развития хро-
нического апикального периодонтита. Этот метод позво-
ляет выявить статистически значимые различия в частоте 
встречаемости определенных генотипов или аллелей меж-
ду группой больных и  контрольной группой, что может 
указывать на  вклад конкретного генетического варианта 
в  предрасположенность к  заболеванию или, наоборот, 
на его защитную функцию. Среди восьми проанализиро-
ванных полиморфных маркеров статистически значимые 
различия в распределении генотипов были надежно уста-
новлены для нескольких ключевых генов, что подчерки-
вает их потенциальную вовлеченность в патогенез ХАП.

Так, при анализе полиморфизма rs1800896 (c.-1082G>A), 
расположенного в промоторной области гена интерлейки-
на‑10 (IL‑10), кодирующего важнейший противовоспали-
тельный цитокин, было обнаружено, что гомозиготный 
генотип A/A встречался статистически достоверно чаще 
в  группе пациентов, страдающих хроническим апикаль-
ным периодонтитом (10 % случаев), по  сравнению с  ли-
цами из контрольной группы (всего 4 % случаев). Стати-
стическая значимость этой разницы была подтверждена 
критерием хи-квадрат Пирсона (χ² = 3,92, p = 0,048). Эта 
находка позволяет предполагать, что генотип A/A поли-
морфизма rs1800896  гена  IL‑10 может ассоциироваться 
с повышенной восприимчивостью к развитию ХАП. На-
против, гомозиготный генотип G/G для того  же самого 
полиморфного маркера rs1800896 наблюдался статистиче-
ски достоверно чаще в контрольной группе здоровых ин-
дивидов (78 %) по сравнению с группой пациентов с ХАП 
(51 %; χ² = 5,14, p = 0,023). Такое распределение указы-
вает на возможное протективное значение генотипа G/G, 
то есть его носители могут иметь сниженный риск разви-
тия хронического воспаления периапикальных тканей.

Аналогично, значимые ассоциации были выявлены и для 
полиморфизма rs1143627 (c.-31T>C) гена интерлейкина‑1 

Потенциально включаемые  случаи (n = 400)

Не оценены по критериям включения (n = 0)

Основная группа 
(n = 150)

Закончили 
исследование (n = 150)

Контрольная группа
(n = 50)

Закончили 
исследование (n = 50)

Оценены по критериям включения (n = 400)

Исключены (n = 200)
Для обеспечения объективности 
распределения участников по группам 
применялась компьютеризированная 
система генерации случайных чисел

Включены в исследование (n = 200)

Выбыли из наблюдения (n = 0)

Исследование полиморфизма генов:
rs1800896 (с.-1082G>A) IL-10, rs1143627 (с.-31T>C) 
IL-1B, rs1695 (р.Пе105Val) GSTP1, rs1800629 (c.-
308G>A) TNF-a, rs2069522 (c.-2015T>C) CYP1A2, 
rs17884159 (c.215C>T) ТР53, rs1107946 (с.1997G>T) 
COLIAl, rs17576 (p.Gln279Arg) MMP-9

Данные, доступные для анализа:
- результаты клинического обследования (анамнез, 
объективный осмотр) (n = 200);
- результаты лабораторного исследования (n = 200)

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена автором (согласно 
рекомендациям STROBE). Сокращения: rs  — эталонный 
однонуклеотидный полиморфизм; c.  — позиция относи‑
тельно стартового кодона гена; p.  — изменение на  уровне 
белка; IL‑10 — интерлейкин‑10; IL‑1β — интерлейкин‑1 бета; 
GSTP1  — глутатион-S‑трансфераза П1; TNF-α  — фактор 
некроза опухоли-альфа; CYP1  А2  — цитохром П450 1  А2; 
TP53 — опухолевый супрессор П53; COL1A1 — коллаген тип 
1 A1; MMP‑9 — матриксная металлопептидаза 9.
Fig. 1. Study design
Notes: The flow diagram was made by the author (with accordance 
with STROBE guidelines). Abbreviations: rs  — reference single 
nucleotide polymorphism; c. — position relative to start codon; 
p.  — protein polymorphism; IL‑10  — interleukin‑10; IL‑1β  — 
interleukin‑1β; GSTP‑1 — glutathione-S‑transferase P1; TNF-α — 
tumor necrosis factor α; CYP1A2  — cytochrome P450 1A2; 
TP53  — tumor suppressor P53; COL1A1  — type 1A1  collagen; 
MMP9 — matrix metal peptidase 9.
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бета (IL‑1β), кодирующего мощный провоспалительный 
цитокин, играющий центральную роль в инициации и под-
держании воспалительной реакции, в  том числе в  тканях 
пародонта. Гомозиготный вариант T/T данного SNP был 
статистически достоверно чаще распространен среди здо-
ровых лиц контрольной группы (68 % против 41 % в группе 
ХАП; χ² = 6,87, p = 0,009), что также позволяет рассматри-
вать его как потенциально защитный генотип. В противопо-
ложность этому гетерозиготный вариант T/C полиморфиз-
ма rs1143627 наблюдался статистически достоверно чаще 
у  пациентов с  установленным диагнозом хронического 
апикального периодонтита (47 % против 24 % в  контроле; 

χ²  =  5,93, p = 0,015), что свидетельствует о  его возмож-
ной ассоциации с  повышенным риском развития данного 
заболевания. Полученные данные хорошо согласуются 
с  обширным массивом литературных сведений, подчер-
кивающих провоспалительную активность  IL‑1β как фак-
тора, способствующего деструкции костной ткани, и про-
тивовоспалительный, иммуносупрессивный эффект IL‑10. 
Эта конвергенция результатов независимых исследований 
существенно подтверждает фундаментальную важность 
дисбаланса в системе этих цитокинов в сложном патогене-
зе хронических воспалительных заболеваний пародонта, 
включая и апикальный периодонтит [4, 15].

Таблица 1. Распределение генотипов по полиморфным маркерам в исследуемых группах
Table 1. Distribution of genotypes across polymorphic markers in trial groups

Полиморфизм Генотип
Все наблюдения

Группа
Контроль Случай

n % n % n %

rs1800896 
(c.-1082G>A)
IL‑10

A/A 17 8 2 4 15 10
G/A 68 34 9 18 59 39
G/G 115 57 39 78 76 51

rs1143627 
(с.-31T>C)
IL‑1β

C/C 23 12 4 8 19 13
T/C 82 41 12 24 70 47
T/T 95 48 34 68 61 41

rs1800629 
(c.-308G>A)
TNF-α

A/A 75 38 30 60 45 30
A/G 95 48 14 28 81 54
G/G 30 15 6 12 24 16

rs1695
(p.Ile105Val)
GSTP1

A/A 80 40 12 24 68 45
A/G 75 38 21 42 54 36
G/G 45 22 17 34 28 19

rs2069522 
(с.-2015T>C)
CYP1A2

C/C 12 6 0 0 12 8
T/C 10 5 2 4 8 5
T/T 178 89 48 96 130 87

rs17884159
(с. 215C>T)
TP53

C/C 174 87 47 94 127 85
C/T 20 10 3 6 17 11
T/T 6 3 0 0 6 4

rs1107946
(с. 1997G>T)
COL1A1

A/A 10 5 3 6 7 5
C/A 45 22 10 20 35 23
C/C 145 72 37 74 108 72

rs17576
(p.Gln279Arg)
MMP‑9

A/A 80 40 23 46 57 38
A/G 82 41 21 42 61 41
G/G 38 19 6 12 32 21

Примечание: таблица составлена автором. Сокращения: rs — эталонный однонуклеотидный полиморфизм; c. — позиция относи‑
тельно стартового кодона гена; p. — изменение на уровне белка; IL‑10 — интерлейкин‑10; IL‑1β — интерлейкин‑1 бета; GSTP1 — 
глутатион-S‑трансфераза П1; TNF-α — фактор некроза опухоли-альфа; CYP1 А2 — цитохром П450 1 А2; TP53 — опухолевый 
супрессор П53; COL1A1 — коллаген тип 1 A1; MMP‑9 — матриксная металлопептидаза 9.
Note: The table is compiled by the author. Abbreviations: rs — reference single nucleotide polymorphism; c. — position relative to start 
codon; p. — protein polymorphism; IL‑10 — interleukin‑10; IL‑1β — interleukin‑1β; GSTP‑1 — glutathione-S‑transferase P1; TNF-α — 
tumor necrosis factor α; CYP1A2 — cytochrome P450 1A2; TP53 — tumor suppressor P53; COL1A1 — type 1A1 collagen; MMP9 — matrix 
metal peptidase 9.
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Для получения более целостной картины взаимосвязей 
между изучаемыми генетическими факторами и  их потен-
циальным взаимодействием с факторами окружающей сре-
ды (условно обозначенными как Disease), была применена 
современная методика визуализации сетей ген-средовых 
и  ген-генных связей. Эта визуализация была реализова-
на с  использованием силового алгоритма Камада и  Каваи 
(Kamada—Kawai algorithm), который эффективно размеща-
ет узлы (гены, факторы) на плоскости таким образом, чтобы 
длины связей между ними максимально соответствовали за-
данным силам притяжения или отталкивания, отражающим 
силу взаимодействия. Результирующая графическая модель, 
представленная на рисунке 2, во многом подтверждает и на-
глядно отражает закономерности, установленные в  ходе 
предшествующего однолокусного анализа, демонстрируя 
относительную близость или удаленность ключевых генети-
ческих маркеров друг от друга и от узла Disease.

Однако важно подчеркнуть, что одноранговое (попар-
ное) взаимодействие, на  котором фокусируется одно-
локусный анализ, зачастую не  способно дать полного 
и  исчерпывающего представления о  всей сложности су-
ществующих взаимосвязей в рамках изучаемых биологи-
ческих явлений, особенно когда речь идет о многофактор-
ных заболеваниях, таких как ХАП, где вероятны сложные 
эпистатические эффекты и  нелинейные взаимодействия 
между множеством генов и средовыми триггерами.

Важным этапом в  любом генетико-ассоциативном ис-
следовании является проверка соответствия наблюдаемых 
частот генотипов в  изучаемых популяциях ожидаемым 
частотам, предсказываемым законом равновесия Харди — 
Вайнберга (Hardy—Weinberg Equilibrium, HWE). Это фун-
даментальное правило популяционной генетики гласит, 
что при отсутствии влияния внешних факторов (мутаций, 
миграций, отбора, дрейфа генов и  неслучайного скрещи-
вания) частоты генотипов по  одному аутосомному локу-
су остаются постоянными из поколения в поколение. От-
клонения от HWE в контрольной группе могут указывать 
на проблемы с качеством генотипирования или на нерепре-
зентативность выборки, в то время как отклонения только 
в группе пациентов могут сигнализировать о влиянии само-
го заболевания на структуру популяции. Результаты данно-
го анализа для всех восьми исследованных однонуклеотид-
ных полиморфизмов представлены в таблице 2.

Анализ показал, что в  контрольной группе здоровых 
индивидов все исследуемые однонуклеотидные поли-
морфизмы находились в состоянии равновесия Харди — 
Вайнберга (p > 0,05 для всех тестов). Это является важным 
индикатором репрезентативности контрольной выборки 
и  отсутствия существенных систематических ошибок 
при проведении генотипирования. В  группе пациентов 
с  хроническим апикальным периодонтитом ситуация 
была иной. Статистически значимые отклонения от ожи-
даемого равновесия Харди  — Вайнберга были надежно 
выявлены для трех конкретных полиморфных маркеров:

— rs1695 (p.Ile105Val) в гене глутатион-S‑трансферазы Пи 
1 (GSTP1), фермента, играющего ключевую роль в детокси-
кации реактивных кислородных видов и ксенобиотиков;

— rs2069522 (c.-2015T>C) в промоторной области гена 
цитохрома P450 1A2 (CYP1A2), важного фермента мета-
болизма различных веществ, включая потенциально ток-
сичные;

— rs17884159 (c.215C>T) в гене опухолевого супрессо-
ра p53 (TP53), белка — «стража генома», регулирующего 
клеточный цикл, апоптоз и ответ на повреждение ДНК.

Обнаруженные отклонения от  HWE исключительно 
в группе больных ХАП для этих специфических локусов 
не  могут быть объяснены артефактами генотипирования 
или неслучайным подбором выборки, учитывая соблюде-
ние HWE в контроле по этим же маркерам. Следователь-
но, наиболее вероятными причинами таких отклонений 
являются либо влияние специфических факторов окру-
жающей среды (например, курение, особенности пита-
ния, воздействие токсинов), которые могут по-разному 
влиять на носителей определенных генотипов в условиях 
хронического воспаления, либо действие селективного 
давления со  стороны самого персистирующего воспали-
тельного процесса в  периапикальных тканях. Такое дав-
ление может опосредованно влиять на жизнеспособность 
или репродуктивный успех носителей определенных 
генетических вариантов на  протяжении времени, хотя 
для подтверждения этого требуются специальные попу-
ляционно-генетические исследования. Этот результат 
подчеркивает принципиальную необходимость учета ста-
туса равновесия Харди — Вайнберга и, в частности, вы-
явленных отклонений для полиморфизмов генов GSTP1, 
CYP1A2 и TP53 при последующей интерпретации данных 
ассоциаций и взаимодействий в контексте ХАП [2, 16].

Учитывая ограниченность информации, которую мож-
но получить из  анализа отдельных локусов, и  высокую 
вероятность сложных нелинейных взаимодействий меж-
ду множественными генетическими факторами и  средой 
в  развитии многофакторных заболеваний, для углублен-
ного изучения этих взаимосвязей при хроническом апи-
кальном периодонтите был применен метод Multifactor 

rs1107946

rs1800629

rs1800896rs1695 rs206522

rs17884159 rs17576

rs1143627 Disease

Рис. 2. Одноранговое ген-средовое и  ген-генное взаи-
модействие по алгоритму Камада — Каваи
Примечание: рисунок выполнен автором. Сокращение: rs — 
эталонный однонуклеотидный полиморфизм.
Fig. 2. Single-layer gene-environment and gene-
gene interaction using Kamada—Kawai algorithm
Note: the figure  is made by the author. Abbreviation: rs  — 
reference single nucleotide polymorphism.
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Dimensionality Reduction (MDR). MDR представляет со-
бой непараметрический и  модельно-свободный подход, 
специально разработанный для выявления и  характери-
стики сложных взаимодействий высокого порядка в дан-
ных с  высокой размерностью (множеством переменных) 
при ограниченном размере выборки. Суть метода заклю-
чается в редукции размерности данных путем объедине-
ния комбинаций многоуровневых переменных (генотипов, 
факторов среды) в  новые бинарные переменные (высо-
кий/низкий риск), что позволяет эффективно визуализиро-
вать и оценивать многомерные паттерны взаимодействий.

MDR-анализ был последовательно проведен для всех 
исследуемых однонуклеотидных полиморфизмов и  узла 

Disease (Заболевание), представляющего совокупность 
средовых факторов. Этот анализ позволил выявить и оха-
рактеризовать несколько статистически значимых мно-
голокусных моделей, описывающих комбинированное 
действие ключевых генов и  их взаимодействие со  сре-
дой, ассоциированное с  риском развития ХАП. Процесс 
построения и  валидации моделей в  MDR включает сле-
дующие ключевые шаги: 1) разделение исходных дан-
ных на обучающую и тестовую части (кросс-валидация); 
2) оценку всех возможных комбинаций факторов (вплоть 
до  заданного порядка взаимодействия, например 2‑фак-
торные, 3‑факторные модели); 3) выбор оптимальной 
комбинации факторов на обучающей выборке; 4) оценка 

Таблица 2. Результаты точного теста на равновесие Харди — Вайнберга
Table 2. Sensitive test results for Hardy—Weinberg equilibrium

Полиморфизм Группа
Гетерозиготы

Гомо- 
зиготы

Общее кол-во
р‑ 

уровень1‑й  
аллель

2‑й  
аллель

1‑й  
аллель

2‑й  
аллель

rs1800896
(c.-1082G>A) IL‑10

Все 115 17 68 298 102 0,1400
Контроль 39 2 9 87 13 0,1700
Случай 76 15 59 211 89 0,5600

rs1143627
(с.-31T>C)
IL‑1β

Все 95 23 82 272 128 0,4200
Контроль 34 4 12 80 20 0,0830
Случай 61 19 70 192 108 1,0000

rs1800629
(c.-308G>A) TNF-α

Все 75 30 95 245 155 1,0000
Контроль 30 6 14 74 26 0,0650
Случай 45 24 81 171 129 0,2500

rs1695 (p.Ile105Val) 
GSTP1

Все 80 45 75 235 165 0,0014
Контроль 12 17 21 45 55 0,2700
Случай 68 28 54 190 110 0,0079

rs2069522
(с.-2015T>C) 
CYP1A2

Все 178 10 12 366 34 0,0001
Контроль 48 2 0 98 2 1,0000
Случай 130 8 12 268 32 0,0001

rs17884159 (с. 215C>T) 
TP53

Все 174 20 6 368 32 0,0004
Контроль 47 3 0 97 3 1,0000
Случай 127 17 6 271 29 0,0006

rs1107946 (с. 1997G>T) 
COL1A1

Все 145 45 10 335 65 0,0190
Контроль 37 10 3 84 16 0,0890
Случай 108 35 7 251 49 0,0760

rs17576 (p.Gln279Arg) 
MMP‑9

Все 80 82 38 242 158 0,0540
Контроль 23 21 6 67 33 0,7500
Случай 57 61 32 175 125 0,0450

Примечание: таблица составлена автором. Сокращения: rs — эталонный однонуклеотидный полиморфизм; c. — позиция относи‑
тельно стартового кодона гена; p. — изменение на уровне белка; IL‑10 — интерлейкин‑10; IL‑1β — интерлейкин‑1 бета; GSTP1 — 
глутатион-S‑трансфераза П1; TNF-α — фактор некроза опухоли-альфа; CYP1 А2 — цитохром П450 1 А2; TP53 — опухолевый 
супрессор П53; COL1A1 — коллаген тип 1 A1; MMP‑9 — матриксная металлопептидаза 9.
Note: The table is compiled by the author. Abbreviations: rs — reference single nucleotide polymorphism; c. — position relative to start 
codon; p. — protein polymorphism; IL‑10 — interleukin‑10; IL‑1β — interleukin‑1β; GSTP‑1 — glutathione-S‑transferase P1; TNF-α — 
tumor necrosis factor α; CYP1A2 — cytochrome P450 1A2; TP53 — tumor suppressor P53; COL1A1 — type 1A1 collagen; MMP9 — matrix 
metal peptidase 9.
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предсказательной способности выбранной модели на те-
стовой выборке. Все полученные модели были тщательно 
отобраны и оценены по строгим наглядным критериям.

Основными критериями качества модели в MDR являют-
ся согласованность при кросс-валидации и сбалансирован-
ная точность тестирования. Согласованность при кросс-ва-
лидации (Cross-Validation Consistency — CVC): показатель, 
отражающий, насколько стабильно данная комбинация 
факторов выбирается как лучшая в  разных подвыборках 
при кросс-валидации (максимальное значение 10 при 10‑fold 
CV). Высокий CVC (близкий к  10) указывает на  надеж-
ность и  воспроизводимость модели. Сбалансированная 
точность тестирования (Testing Balanced Accuracy — TBA): 
среднее значение чувствительности (доля верно предска-
занных больных) и  специфичности (доля верно предска-
занных здоровых) на тестовой выборке. Высокое значение 
TBA (близкое к 1,0, или 100 %) и, соответственно, низкая 
ошибка предсказания свидетельствуют о хорошей предска-
зательной силе модели.

Одновременно с  этим для оценки информативности 
и  силы выявленных взаимодействий в  рамках построен-
ных моделей оценивался уровень энтропии (I). В контекс-
те теории информации энтропия измеряет степень неопре-
деленности или количество информации, содержащейся 
во взаимодействии. В MDR-анализе энтропийный анализ 
позволяет количественно определить вклад каждой от-
дельной переменной (гена, фактора) и их парных взаимо-
действий в  общую предсказательную способность моде-
ли. Чем выше значение энтропии для взаимодействия, тем 
больший вклад оно вносит в объяснение фенотипической 
изменчивости (в  данном случае риска ХАП). Детальные 
результаты MDR-анализа, включая лучшие модели, их 
CVC, TBA и значения энтропии для отдельных эффектов 
и взаимодействий, представлены в таблице 3.

Для наглядного представления сложной структуры вы-
явленных взаимосвязей между генетическими факторами 
и их комбинациями были использованы два типа специа-
лизированных визуализаций, построенных на основе ре-
зультатов MDR-анализа и энтропийных оценок.

Первой была дендрограмма (рис. 3). Эта визуализация 
отображает иерархическую структуру связей между раз-
личными однонуклеотидными полиморфизмами и  их 
многокомпонентными сочетаниями. Дендрограмма, по-
строенная с  использованием алгоритма, учитывающего 
значения энтропии из  MDR-анализа, позволяет увидеть 

«близость» факторов с  точки силы их взаимодействия 
в  контексте риска заболевания. Основная информация 
представлена на  дендрограмме в  виде узлов (листьев) 
и ветвей (линий). Каждый лист дендрограммы представ-
ляет собой один конкретный однонуклеотидный полимор-
физм или средовый фактор (в данном случае узел Disease). 
Высота ветвей, соединяющих листья, является ключевым 
показателем: она указывает на степень связи (силу взаимо-
действия) между соответствующими генетическими фак-
торами. Короткие ветви свидетельствуют о том, что одно-
нуклеотидные полиморфизмы расположены близко друг 
к  другу в  иерархии взаимодействий, что предполагает 
более тесную функциональную или эпистатическую связь 
между ними в патогенезе ХАП. Более длинные ветви, на-
против, указывают на слабую связь или отсутствие значи-
мого взаимодействия между данными факторами в рамках 
построенной модели.

Для более детального отображения характера и направ-
ления взаимодействий был построен граф ген-средовых 
и  межгенных связей (рис.  4), ассоциированных с  разви-
тием хронического апикального периодонтита. Этот граф 
визуализирует не только факт наличия связи, но и ее силу, 
выраженную через долю вклада в общую энтропию (ин-
формативность) модели. Граф был сконструирован с  ис-
пользованием алгоритма Фрюхтермана  — Рейнгольда 
(Fruchterman—Reingold algorithm). Этот алгоритм позици-
онирует узлы графа (представляющие гены/SNP или фак-
тор Disease) на плоскости таким образом, чтобы миними-
зировать пересечение связей и равномерно распределить 
узлы, притягивая связанные узлы и  отталкивая несвя-
занные. Ребра графа (связи между узлами) могут быть 
направленными или ненаправленными (в  зависимости 
от  модели) и  часто имеют толщину, пропорциональную 
силе взаимодействия (вкладу в  энтропию). Ключевым 
преимуществом алгоритма Фрюхтермана  — Рейнгольда 
является его способность хорошо справляться с «шумом» 
в  данных и  эффективно визуализировать даже сложные 
графы, содержащие большое количество узлов и  разно
образных связей, при этом сохраняя относительную чита-
емость и наглядность.

Таким образом, рисунок 4  предоставляет комплексное 
графическое представление паттернов взаимодействий, вы-
явленных MDR-анализом, показывая, какие гены наиболее 
тесно координируют свое действие друг с другом и с факто-
рами среды, формируя предрасположенность к ХАП.

Таблица 3. Основные характеристики MDR-моделей
Table 3. Characteristics of MDR-models

Модель CVC TBA I
rs1143627 × rs1800629 9/10 73,2 4,5 %
rs1143627 × rs1800629 × rs17576 10/10 79,8 6,2 %
rs1143627 × rs1800629 × rs17576 × rs1107946 8/10 71,4 5,1 %

Примечание: таблица составлена автором. Сокращения: rs — эталонный однонуклеотидный полиморфизм; CVC — cогласован‑
ность перекрестной проверки; TBA — тест сбалансированной точности; I — доля вклада в энтропию.
Note: the table  is compiled by the author. Abbreviations: rs  — reference single nucleotide polymorphism; CVC  — cross-validation 
comparison; TBA — test for balanced accuracy; I — entropy contribution.
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Дополнительные результаты исследования
В ходе выполнения данного комплексного исследова-

ния, помимо описанных выше основных результатов, 
связанных с  выявлением ассоциаций отдельных поли-
морфизмов, анализом HWE, применением MDR-мето-
да и  визуализацией взаимодействий, проводился поиск 
других потенциальных закономерностей или значимых 
эффектов. Это включало, помимо прочего, анализ рас-
пределения аллельных частот, проверку ассоциаций 
в подгруппах (например, по полу) и оценку других ста-
тистических моделей. Однако на  основании проведен-
ного анализа и примененных статистических критериев 
значимости дополнительных результатов, выходящих 
за  рамки уже представленных основных результатов, 
в  ходе данного исследования выявлено не  было. Все 

значимые ассоциации и  взаимодействия были описаны 
в предыдущем разделе.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Исследование выявило значимые межгенные взаимо-
действия, связанные с развитием хронического апикально-
го периодонтита (ХАП), с использованием MDR-анализа. 
Трехлокусная модель IL‑1β×TNF-α×MMP‑9 показала наи
большую прогностическую ценность (сбалансированная 
точность 79,8 %, перекрестная проверка 10/10), подчер-
кивая синергию воспалительных цитокинов и  протеоли-
тических процессов. Анализ равновесия Харди  — Вай-
нберга выявил отклонения для CYP1A2 и TP53 в группе 
ХАП, указывающие на влияние средовых факторов. Граф 
Фрюхтермана  — Рейнгольда подтвердил сильное взаи-

rs1107946

rs1695
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rs17576

rs17884159

rs1143627

rs1800629

rs1800896

rs2069522
Рис. 3. Дендрограмма ген-средовых и межгенных вза-
имодействий при хроническом апикальном периодон-
тите
Примечания: рисунок выполнен автором; названия узлов, 
представленных на  дендрограмме в  последовательности 
сверху-вниз — rs1107946 (с.  1997G>T) COL1A1, rs1695 (p.Ile‑
105Val) GSTP1, Disease, rs17576 (p.Gln279Arg) MMP‑9, 
rs17884159 (с.  215C>T) TP53, rs1143627 (с.-31T>C) IL‑1 β, 
rs1800629 (c.-308G>A) TNF-α, rs1800896 (c.-1082G>A) IL‑10, 
rs2069522 (с.-2015T>C) CYP1A2. Сокращение: rs — эталонный 
однонуклеотидный полиморфизм.
Fig. 3. Tree diagram of gene-environment and gene-gene in-
teraction in chronic apical periodontitis
Notes: The figure is made by the author. Tree node labels from top 
to bottom: rs1107946 (с. 1997G>T) COL1A1, rs1695 (p.Ile105Val) 
GSTP1, Disease, rs17576 (p.Gln279Arg) MMP‑9, rs17884159 
(с.  215C>T) TP53, rs1143627 (с.-31T>C) IL‑1 β, rs1800629 (c.-
308G>A) TNF-α, rs1800896 (c.-1082G>A) IL‑10, rs2069522 (с.-
2015T>C) CYP1A2. Abbreviation: rs — reference single nucleo‑
tide polymorphism.

Рис. 4. Граф ген-генных и генно-средовых взаимодейст-
вий полиморфных локусов изучаемых генов с наличи-
ем хронического апикального периодонтита
Примечания: рисунок выполнен автором; направленность 
взаимодействий между генами-кандидатами и  наличием 
хронического апикального периодонтита (Disease) обозна‑
чаются линиями разного цвета: синего  — выраженный си‑
нергизм, зеленого — умеренный синергизм, оранжевого — вы‑
раженный антагонизм, красного — умеренный антагонизм, 
коричневого — аддитивное взаимодействие. Сила и направ‑
ленность взаимодействий представлены в % энтропии. Со‑
кращение: rs — эталонный однонуклеотидный полиморфизм.
Fig. 4. Gene-gene and gene-environment  interactions of poly-
morphic loci of the analyzed genes in chronic apical periodontitis
Notes: The figure  is made by the author. Interactions between 
candidate genes and the presence of chronic apical periodontitis 
(Disease) are marked by different color lines: blue stands for pro‑
nounced synergism; green represents moderate synergism; or‑
ange denotes pronounced antagonism; red moderate antagonism; 
brown additive  interaction. Force and direction of  interactions 
are represented in entropy ratios ( %). Abbreviation: rs — refer‑
ence single nucleotide polymorphism.
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модействие между IL‑1β и TNF-α, тогда как COL1A1 де-
монстрировал умеренную связь. Полученные данные 
свидетельствуют о  мультигенной природе предрасполо-
женности к ХАП и открывают возможности для персона-
лизированной диагностики и терапии, учитывающей ком-
бинированный эффект генов.

Ограничения исследования
В исследовании анализировался лишь определенный на-

бор однонуклеотидных полиморфизмов, выбранных на ос-
нове предыдущих знаний. Это означает, что исследование 
не  охватывает все генетические варианты, которые могут 
влиять на риск возникновения ХАП. Относительно неболь-
шой размер выборки может ограничить статистическую 
мощность исследования и  затруднить выявление слабых 
ассоциаций. Хотя метод MDR выявляет важные комбина-
ции SNP, понимание биологических механизмов, лежащих 
в основе этих взаимодействий, может быть сложным.

Интерпретация результатов исследования
Полученные данные демонстрируют мультигенную 

природу наследственной предрасположенности к  хрони-
ческому апикальному периодонтиту (ХАП), где ключевую 
роль играют не отдельные полиморфизмы, а их комбини-
рованное действие. Наиболее информативной моделью 
стал трехлокусный вариант  IL‑1β×TNF-α×MMP‑9, ха-
рактеризующийся идеальной перекрестной проверкой 
(10/10) и высокой сбалансированной точностью (79,8 %). 
Этот результат подчеркивает синергию провоспалитель-
ных цитокинов (IL‑1β, TNF-α) и протеолитического фер-
мента MMP‑9, участвующих в деструкции внеклеточного 
матрикса и периапикальной кости. Такая комбинация со-
гласуется с  данными литературы, где аналогичные взаи-
модействия описаны при воспалительных заболеваниях 
пародонта [2, 5, 7].

Анализ равновесия Харди  — Вайнберга (HWE) по-
казал стабильность генетического фона в  контрольной 
группе, что подтверждает репрезентативность выборки. 
В группе ХАП отклонения наблюдались для полиморфиз-
мов CYP1A2 (rs2069522) и TP53 (rs17884159) (p < 0,001), 
что может быть связано с  влиянием воспалительного 
процесса или экзогенных факторов, модифицирующих 
метаболизм ксенобиотиков [2, 4]. Эти наблюдения пере-
кликаются с  исследованиями, где отклонения от  HWE 
в основной группе указывали на ген-средовые взаимодей-
ствия при перинатальных осложнениях гестационного са-
харного диабета [13].

Подобные эффекты ранее описывались при анали-
зе генов, связанных с  перинатальными осложнениями, 
что подчеркивает общие механизмы ген-средовых взаимо-
действий при мультифакторных патологиях [1, 6, 17].

Граф Фрюхтермана  — Рейнгольда позволил визуализи-
ровать силу межгенных взаимодействий. Самые толстые 
линии (синий цвет) соответствовали выраженному синер-
гизму между  IL‑1β и  TNF-α, что согласуется с  их ролью 
в  запуске воспалительной реакции. Зеленые линии (уме-
ренный синергизм) связывали TNF-α с  MMP‑9, усиливая 
деструкцию тканей, тогда как оранжевые (антагонизм) от-

ражали противовоспалительное действие IL‑10, ограничи-
вающее чрезмерную активацию TNF-α. Коричневые линии 
(аддитивное взаимодействие) касались генов структурных 
белков, таких как COL1A1, что коррелирует с  их мень-
шим влиянием на воспалительный процесс по сравнению 
с  цитокинами. Визуализация подтверждает, что синергия 
между IL‑1β и TNF-α является критической для патогене-
за ХАП, что согласуется с данными других исследований, 
демонстрирующих аналогичные закономерности при вос-
палительных заболеваниях пародонта [3, 8, 18].

Трехлокусная модель  IL‑1β×TNF-α×MMP‑9 превосхо-
дит двух- и четырехлокусные варианты по всем метрикам 
(чувствительность 79,8 %, специфичность 84,4 %), что де-
лает ее предпочтительной для клинического применения. 
Ее эффективность сопоставима с трехлокусной моделью 
ESR1×FSHR×CYP19A1, разработанной в  исследовании 
для прогнозирования снижения овариального резерва [11].

Это свидетельствует об универсальности MDR-анализа 
в  выявлении эпистатических эффектов при сложных за-
болеваниях [6, 19]. Четырехлокусная модель (IL‑1β×TNF-
α×MMP‑9×COL1A1) продемонстрировала снижение 
прогностической ценности (сбалансированная точность 
71,4 %), вероятно, из-за меньшего вклада COL1A1, от-
ветственного за  структурную целостность коллагена 
I  типа, в  воспалительный ответ по  сравнению с  акти-
вацией цитокинов и  металлопротеиназ [10, 11]. Подоб-
ная тенденция наблюдалась в работе, где добавление ге-
нов регуляторов ангиогенеза (VEGF-A, eNOS) в  модель 
PPARG×eNOS×TCF7L2  повысило чувствительность, 
но усложнило интерпретацию [5].

Особого внимания заслуживает парадоксальный эффект 
снижения активности MMP‑9, который теоретически дол-
жен замедлять резорбцию кости, но в реальности способ-
ствует накоплению поврежденных белков и усугублению 
воспаления [1, 4, 20]. Эта закономерность перекликается 
с наблюдениями, где снижение протеолитической актив-
ности ассоциировалось с  повышенным риском аутоим-
мунных реакций [10].

Практическая значимость исследования заключается 
в  возможности создания персонализированных алгорит-
мов диагностики и терапии ХАП. Генетический скрининг, 
включающий комбинации SNP (например, IL‑1β×TNF-α), 
позволит заранее выявлять пациентов с высоким риском, 
как это уже применяется в  репродуктивной медицине 
для прогнозирования перинатальных осложнений. Ин-
теграция таких данных в  клиническую практику может 
улучшить исходы лечения за счет раннего вмешательства 
и коррекции факторов риска, например метаболизма ксе-
нобиотиков (CYP1A2) или апоптоза (TP53) [1, 5].

Полученные результаты открывают перспективы 
для внедрения MDR-анализа в стоматологическую практи-
ку, обеспечивая переход от массового подхода к персонали-
зированной медицине. Дальнейшие исследования должны 
быть направлены на уточнение роли COL1A1 и TP53 в ре-
моделировании тканей, а также на интеграцию средовых 
факторов в прогнозные модели, чтобы повысить их кли-
ническую релевантность. Полученные данные подтвер-
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ждают, что ХАП развивается вследствие сложных ген-
генных и  ген-средовых взаимодействий, недоступных 
для анализа классическими методами, и открывают новые 
пути для управления этой патологией [2, 3, 18, 20].

Клиническая значимость трехлокусной модели 
IL‑1β×TNF-α×MMP‑9 заключается в ее способности учи-
тывать не  только воспалительные, но  и  деструктивные 
процессы, что особенно важно при планировании ком-
плексного лечения ХАП. Интеграция таких данных в сто-
матологическую практику может улучшить прогнозирова-
ние течения ХАП, оптимизировать терапевтические схемы 
и снизить риск развития тяжелых форм заболевания. По-
лученные результаты согласуются с  современными тен-
денциями в  биомедицинских исследованиях, где акцент 
делается на персонализированный подход, учитывающий 

комбинированный эффект генов и средовых факторов [1, 
3, 16, 18].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, исследование подтверждает, что ХАП 
развивается вследствие сложных ген-генных и  ген-сре-
довых взаимодействий, недоступных для анализа клас-
сическими методами. Полученные данные открывают 
перспективы для внедрения MDR-анализа в стоматологи-
ческую практику, обеспечивая переход от массового под-
хода к персонализированной медицине. Интеграция таких 
моделей в клиническую практику может улучшить исходы 
лечения за счет раннего выявления пациентов с высоким 
риском развития хронического воспаления и  коррекции 
факторов риска, таких как метаболизм ксенобиотиков 
(CYP1A2) или апоптоз (TP53).
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Совершенствование метода одномоментной дентальной имплантации 
в эстетической зоне верхней челюсти при атрофии альвеолярной кости: 
стратифицированное клиническое исследование
Ф.Ф. Лосев1,2, Т.В. Брайловская1,2*, А.З. Абаев1, C.С. Троицкий1

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение Национальный медицинский исследовательский центр 
«Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, ул. Тимура Фрунзе, д. 16, г. Москва, 119021, Россия
2 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Первый Московский 
государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Сеченовский Университет), ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119048, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Современная дентальная имплантология требует не только высокого уровня хирургической техники, но и понима-
ния закономерностей регенерации тканей после одномоментной имплантации. Особое значение имеет сохранность вестибу-
лярной стенки альвеолы и ее влияние на морфометрические параметры слизистой оболочки, ширину альвеолярного гребня 
и глубину преддверия полости рта. Данное исследование направлено на оценку клинической динамики этих показателей у па-
циентов с различными исходными условиями. Цель исследования: провести сравнительный анализ изменений параметров 
слизистой оболочки, альвеолярного гребня и вестибулярной стенки после одномоментной имплантации у пациентов с различ-
ным состоянием вестибулярной стенки. Методы. В стратифицированное клиническое исследование включены 80 пациентов, 
которые обратились в период с января 2020 по январь 2024 года в федеральное государственное бюджетное учреждение Наци-
ональный медицинский исследовательский центр «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации с различными клиническими диагнозами для 
проведения дентальной имплантации во фронтальном отделе верхней челюсти. Перед проведением вмешательства по степени 
повреждения вестибулярной стенки и в  зависимости от тактики проведения процедуры дентальной имплантации пациенты 
были разделены на три группы по 20 человек в каждой: группа I — лунки с неповрежденной вестибулярной стенкой, проведена 
классическая одномоментная дентальная имплантация без костной пластики, с использованием соединительнотканного ау-
тотрансплантата; группа II — лунки с повреждением вестибулярной стенки до 1/3 длины, выполнена дентальная импланта-
ция с костной пластикой и использованием соединительнотканного аутотрансплантата; группа III — лунки с повреждением 
более 1/3 длины, также проведена дентальная имплантация с костной пластикой и регенеративными материалами. В конт
рольную группу (группа IV) входило 20 пациентов, у которых удаление зубов выполнено за 5–6 месяцев до дентальной им-
плантации. Осуществлялась оценка толщины слизистой оболочки, ширины альвеолярного гребня, расстояний от шейки и тела 
имплантата до вестибулярной стенки, а также глубины преддверия полости рта до операции, сразу после вмешательства, через 
1, 4, 6 и 12 месяцев. Статистическая обработка данных включала расчет средних значений и оценку достоверности различий. 
Считали статистически значимые различия при р ≤ 0,05. Результаты. У пациентов группы I исходные клинические условия 
были наилучшими: толщина слизистой оболочки — 1,53 ± 0,11 мм, ширина альвеолярного гребня — 9,80 ± 0,13 мм. Однако 
через 12 месяцев отмечено снижение ширины альвеолярного гребня на 11,0 % (р < 0,001). В группе II (дефект <1/3) наблюдалось 
наибольшее увеличение толщины слизистой оболочки (+65,2 %) (р < 0,001) и улучшение параметра «ширина альвеолярного 
гребня» в сторону увеличения на (+8,9 %) через 12 месяцев (р < 0,001). В группе III (дефект >1/3) также отмечалась положитель-
ная динамика толщины слизистой оболочки с увеличением на +58,9 % и ширины гребня с увеличением на +12,2 % (для каждого 
из показателей р < 0,001). В контрольной группе IV наблюдалось снижение всех показателей: толщина слизистой оболочки — 
с 1,41 до 1,10 мм, ширина альвеолярного гребня — с 6,16 до 4,34 мм, глубина преддверия полости рта — с 6,4 до 4,8 мм, для 
всех случаев отличия статистически значимы (р < 0,001). Заключение. Наилучшие исходные клинические параметры отмечены 
в I группе, однако наиболее выраженные положительные изменения получены у пациентов II группы при применении методик 
костной регенерации. Это подтверждает высокую эффективность одномоментной имплантации в сочетании с пластикой при 
дефектах вестибулярной стенки менее 1/3. Результаты демонстрируют, что исходные клинические условия пациентов сущест-
венно влияют на результаты послеоперационного периода, что подчеркивает необходимость комплексной оценки состояния 
тканей на этапе планирования лечения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дентальная имплантация, костная регенерация, вестибулярная стенка лунки, альвеолярная костная 
ткань, толщина слизистой оболочки
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Refinement of the immediate dental implantation method in the maxillary aesthetic 
zone in cases of alveolar bone atrophy: A stratified clinical study
Fedor F. Losev1,2, Tatiana V. Brailovskaya1,2*, Alan Z. Abaev1, Sergey S. Troitsky1

1 National Medical Research Center “Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery,” Timur Frunze str., 16, 
Moscow, 119021, Russia
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Trubetskaya str., 8, bld. 2, Moscow, 119048, 
Russia
ABSTRACT
Background. Advanced dental implantology requires not only a high level of surgical skill, but also comprehension on the patterns of tissue 
regeneration following immediate implantation. Particular emphasis should be placed on preserving the vestibular wall of the alveolus, as 
it affects the morphometric parameters of the mucous membrane, the width of the alveolar ridge, and the depth of the oral vestibule. This 
study aims to evaluate the clinical dynamics of these parameters in patients with different initial conditions. Objective. To conduct a com-
parative analysis of changes in the parameters of the mucous membrane, alveolar ridge, and vestibular wall after immediate implantation 
in patients with different vestibular wall conditions. Methods. A stratified clinical study included 80 patients who applied between January 
2020 and January 2024 to the National Medical Research Center “Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery” with 
various clinical diagnoses for dental implantation in the maxillary anterior region. The patients were divided into three groups of 20 people 
each based on the degree of damage to the vestibular wall and the tactics used for dental implantation: Group I — sockets with an intact 
vestibular wall, conventional immediate dental implantation without bone grafting, using a connective tissue autograft; Group II — sockets 
with damage to the vestibular wall up to 1/3 of the length, dental implantation with bone grafting and the use of connective tissue autograft; 
Group III — sockets with damage to more than 1/3 of the length, dental implantation with bone grafting and regenerative materials was 
also performed. The control group (Group IV) included 20 patients who had teeth extracted 5–6 months prior to dental implantation. 
Assessments were made of the thickness of the mucous membrane, the width of the alveolar ridge, the distances from the neck and 
body of the implant to the vestibular wall, and the depth of the oral cavity vestibule before surgery, immediately after surgery, and 
at 1, 4, 6, and 12 months. Statistical data processing included calculating average values and assessing the reliability of differences. Dif-
ferences were considered statistically significant at p ≤ 0.05. Results. Patients in Group I had the optimal initial clinical conditions, with a 
mucosal thickness of 1.53 ± 0.11 mm and an alveolar ridge width of 9.80 ± 0.13 mm. However, after 12 months, a decrease in alveolar ridge 
width by 11.0% (p < 0.001) was observed. Group II (defect < 1/3) showed the highest increase in mucosal thickness (+65.2%) (p < 0.001) 
and improvement in the alveolar ridge width parameter (+8.9%) after 12 months (p < 0.001). Similarly, Group III (defect > 1/3) showed 
positive dynamics in mucosal thickness, with an increase of +58.9%, and alveolar ridge width, with an increase of +12.2% (for each indica-
tor, p < 0.001). Meanwhile, the control Group IV exhibited a decrease in all indicators: mucosal thickness decreased from 1.41 to 1.10 mm, 
alveolar ridge width decreased from 6.16 to 4.34 mm, and oral cavity depth decreased from 6.4 to 4.8 mm. All differences were statistically 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES� КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | 32–4634

significant (p < 0.001). Conclusion. While the most favorable initial clinical parameters were observed in Group I, the most pronounced 
positive changes were achieved in Group II patients using bone regeneration techniques. These data confirm the high effectiveness of imme-
diate implantation combined with plastic surgery for defects of the vestibular wall less than 1/3. Furthermore, the considerable impact of the 
initial clinical condition of patients on postoperative outcomes has been demonstrated, which emphasizes the relevance of a comprehensive 
assessment of tissue condition on the stage of treatment planning.
KEYWORDS: dental implantation, bone regeneration, vestibular wall of the socket, alveolar bone tissue, mucosal thickness
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ВВЕДЕНИЕ
На современном этапе развития дентальной имплан-

тации в центре внимания находится одномоментная ден-
тальная имплантация с  немедленной нагрузкой, которая 
обладает существенными преимуществами перед тради-
ционными двухэтапными методиками [1–3]. Данный под-
ход позволяет не только сократить сроки лечения и коли-
чество хирургических вмешательств, но  и  способствует 
сохранению объема альвеолярной кости и архитектоники 
мягких тканей после удаления зуба, что является критиче-
ски важным для достижения предсказуемого эстетическо-
го результата в зоне улыбки [4–6].

Однако, как показывают данные современной литерату-
ры, успех одномоментной имплантации в эстетически зна-
чимой области верхней челюсти напрямую зависит от це-
лого ряда анатомических факторов, ключевым из которых 
является состояние вестибулярной костной стенки лунки 
удаленного зуба. Многочисленные исследования подтвер-
ждают, что толщина вестибулярной стенки в переднем от-
деле верхней челюсти в среднем составляет около 0,6 мм 
и  часто является тонкой (менее 1  мм) [7–10]. Эта кость, 
состоящая преимущественно из пучковой кости с шарпе-
евскими волокнами, подвержена быстрой и необратимой 
резорбции после экстракции зуба [11], что зачастую при-
водит к выраженной атрофии альвеолярного гребня.

Существующие протоколы одномоментной импланта-
ции в  большинстве своем рассчитаны на  установку им-
плантата в лунку с неповрежденными стенками альвеолы. 

Однако в клинической практике, особенно после травма-
тичного удаления или на  фоне воспалительных процес-
сов, вестибулярная костная стенка нередко оказывается 
дефектной или полностью отсутствует. Это создает зна-
чительные трудности для позиционирования имплантата 
и достижения его первичной стабильности, а также мно-
гократно увеличивает риск таких эстетических осложне-
ний, как рецессия десны [1, 12–15], особенно у пациентов 
с тонким биотипом мягких тканей [16, 17].

В подобных ситуациях стандартные методики оказыва-
ются неэффективными и  требуют применения сложных 
методов направленной костной регенерации (НКР) и пла-
стики мягких тканей [18–20]. Несмотря на активное разви-
тие хирургических протоколов и регенеративных матери-
алов, отсутствует унифицированный алгоритм действий 
при сочетании одномоментной имплантации с  одновре-
менной аугментацией обширных дефектов вестибулярной 
костной пластинки.

Таким образом, в  настоящее время существует насущ-
ная потребность в разработке и научном обосновании усо-
вершенствованного метода одномоментной дентальной 
имплантации, предназначенного для применения в  эсте-
тической зоне верхней челюсти в условиях дефицита аль-
веолярной кости, вызванного дефектом вестибулярной 
стенки. Разработка такого метода, включающего надеж-
ные способы стабилизации костнопластического материа-
ла, создания контура мягких тканей и обеспечения первич-
ной стабильности имплантата, позволит минимизировать 
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вероятность возникновения эстетических и функциональ-
ных осложнений, стандартизировать подход к  сложным 
клиническим случаям и в конечном счете повысить пред-
сказуемость и долгосрочный успех лечения, что и опреде-
лило актуальность настоящего исследования.

Цель исследования — провести сравнительный анализ 
изменений параметров слизистой оболочки, альвеолярно-
го гребня и вестибулярной стенки после одномоментной 
имплантации у пациентов с различным состоянием вести-
булярной стенки.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

В стратифицированное клиническое исследование 
включены 80  пациентов, которые обратились в  феде-
ральное государственное бюджетное учреждение На-
циональный медицинский исследовательский центр 
«Центральный научно-исследовательский институт сто-
матологии и челюстно-лицевой хирургии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ НМИЦ 
«ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России) или направленные 
из  других медицинских учреждений стоматологическо-
го профиля с  различными клиническими диагнозами 
для проведения дентальной имплантации во фронтальном 
отделе верхней челюсти.
Условия проведения исследования

Обследование и хирургическое лечение пациентов вы-
полнялись на  базе ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Мин-
здрава России. Период проведения исследования: с января 
2020 по январь 2024 г. Последующее наблюдение за паци-
ентами осуществлялось в течение 12 месяцев с контроль-
ными осмотрами до  операции, сразу после нее, а  также 
через 1, 4, 6 и 12 месяцев.
Критерии соответствия
Критерии включения

Пациенты мужского и  женского пола старше 18  лет; 
необходимость дентальной имплантации во фронтальном 
отделе верхней челюсти; отсутствие тяжелых общесома-
тических заболеваний; подписанное информированное 
согласие на медицинское вмешательство и обработку пер-
сональных данных.
Критерии невключения

Наличие в анамнезе диабета 1-го типа, психических рас-
стройств; аллергические реакции на используемые мате-
риалы; наличие вредных привычек.
Критерии исключения

Несоблюдение рекомендаций исследователя; пациенты 
с декомпенсированной формой хронических заболеваний; 
отказ от продолжения лечения; непредвиденные осложне-
ния, нарушающие целостность исследования.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)

Выбирая пациентов для немедленной имплантации, 
придерживались тех же принципов, что и при традицион-

ной отложенной имплантации: межкоронковое простран-
ство  — 6  мм; буккально-лингвальный размер кости  — 
6 мм; минимальная «длина» — 6 мм; межокклюзионное 
расстояние должно составлять 6 мм, чтобы можно было 
установить идеальные компоненты и  протезы без функ-
циональных или эстетических нарушений;; имплантаты 
должны быть установлены в  определенном положении 
относительно мягких тканей в  области десневого зени-
та, в  частности граница между имплантатом и  абатмен-
том должна располагаться на 3 мм выше и на 2 мм ближе 
к небу, чем десневой зенит планируемой коронки. Эти ре-
комендации могут обеспечить клинически воспроизводи-
мый успех при установке одного имплантата, эстетичный 
вид и стабильность [21].

Обязательна компьютерная томография, должны быть 
соблюдены следующие рентгенологические критерии: 
неповрежденная или минимально поврежденная вестибу-
лярная кость, наличие достаточного количества костной 
ткани для обеспечения первичной стабильности в  иде-
альном трехмерном положении, здоровые соседние зубы. 
Минимально травматичное удаление зуба без отслаивания 
десны, при этом следует приложить все усилия для сохра-
нения целостности кости и мягких тканей.
Подбор участников в группы

Образованы три группы сравнения по  20  пациентов 
и  контрольная группа. В  контрольную группу входи-
ли 20  пациентов, у  которых удаление зубов выполнено 
за 5–6 месяцев до дентальной имплантации. В сравнивае-
мых группах использовался протокол одномоментной ден-
тальной имплантации с  учетом наличия или отсутствия 
повреждений вестибулярной стенки лунки [22].

По степени повреждения вестибулярной стенки паци-
енты разделены на  три группы по  20  человек в  каждой: 
группа I — лунки с неповрежденной вестибулярной стен-
кой, проведена классическая одномоментная дентальная 
имплантация без костной пластики с использованием сое-
динительнотканного аутотрансплантата; группа II — лун-
ки с повреждением вестибулярной стенки до 1/3 длины, 
выполнена дентальная имплантация с костной пластикой 
и использованием соединительнотканного аутотрансплан-
тата; группа III — лунки с повреждением более 1/3 дли-
ны, также проведена дентальная имплантация с  костной 
пластикой и регенеративными материалами. Группа IV — 
контрольная группа.

В I группе пациентов при наличии интактной вестибуляр-
ной стенки проводилась одномоментная имплантация по тра-
диционному протоколу, но с использованием комбинирован-
ного аутотрансплантата (по разработанному методу, патент 
RU 2845321 C1)1. Для II и III групп пациентов разработан 
следующий хирургический протокол: одномоментная ден-
тальная имплантация с одномоментной пластикой десны 
в  области имплантата с  вестибулярной стороны с  помо-
щью мягкотканого аутотрансплантата  — соединитель-

1  Патент № 2845321 C1 Российская Федерация, МПК A61C 8/00, A61B 17/00. Способ одномоментной дентальной имплантации с профилактикой де‑
фицита прикрепленной десны и рубцовых деформаций: заявл. 16.04.2025, опубл. 15.08.2025/Ф. Ф. Лосев, Т. В. Брайловская, А. З. Абаев, С. С. Троицкий; 
заявитель федеральное государственное бюджетное учреждение Национальный медицинский исследовательский центр «Центральный научно-ис-
следовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации. EDN: AXZWME
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нотканного и с костнопластическим материалом (по раз-
работанному методу, патент RU 2845322 C1)2.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Основным исходом являлась оценка клинической эф-
фективности одномоментной дентальной импланта-
ции по  степени сохранности тканей альвеолярной кости 
и мягких тканей и стабильности дентальных имплантатов 
в эстетической зоне верхней челюсти в зависимости от со-
стояния вестибулярной стенки лунки зуба.
Дополнительные показатели исследования

Не предусмотрены целью настоящего исследования.
Методы измерения целевых показателей

В качестве оценки эффективности метода использова-
лись клинические параметры: толщина слизистой оболоч-
ки (мм), ширина альвеолярного гребня (мм), расстояние 
между шейкой и  телом имплантата (мм), глубина пред-
дверия полости рта (мм). Для клинических измерений 
толщины слизистой оболочки, ширины альвеолярного 
гребня и глубины преддверия полости рта использовались 
стандартные стоматологические инструменты: пародон-
тологический зонд с миллиметровыми делениями (класс 
точности — до 0,5 мм) и цифровой микрометр (штанген-
циркуль) с  точностью измерения 0,01 мм для получения 
более точных линейных размеров.

Оценка результатов проведена также на  основании 
рентгенологических данных. Для рентгенологической 
диагностики и  определения расстояний от  поверхностей 
имплантата до  вестибулярной стенки применялась про-
грамма планирования и  анализа дентальной компьютер-
ной томографии «Vidar» Dicom  Viewer (VIDAR Systems 
Corporation, США). Программа для просмотра и анализа 
медицинских изображений стандарта DICOM. Точность 
линейных измерений в  данной программе при работе 
со снимками конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) высокого разрешения составляет ±0,1 мм.

Сроки проведения измерений: до операции, непосред-
ственно после нее, а также через 1, 4, 6 и 12 месяцев.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

Успешность проведения дентальной имплантации 
может завесить от  целевого ряда факторов, связан-
ных непосредственно с  пациентом, с  качеством ис-
пользуемого материала, квалификацией специалиста 
стоматолога, а  также количеством и  сложностью эта-
пов непосредственно самой процедуры имплантации. 
К неблагоприятным предикторам осложнений при про-
ведении имплантации, связанных с пациентом, относят: 
наличие тяжелых общесоматических патологий (сахар-
ный диабет, психические расстройства и т. п.), курение, 
пожилой возраст. Использование одноэтапных имплан-
татов и реконструктивные процедуры также статистиче-

ски ассоциированы с повышенным риском осложнений. 
Для минимизации влияния на результаты исследования 
большинство действующих факторов было отнесено 
к критериям невключения.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Расчет объема выборки предварительно не проводился.
Статистические методы

Первичные данные, полученные в результате прямых из-
мерений, и рентгенологические данные были использо-
ваны для создания реляционной базы данных в электрон-
ных таблицах (программа Excel MS Office 2016 (Microsoft, 
США)). Выборки числовых значений сравниваемых 
клинических показателей для различных групп пациен-
тов и  для различных сроков наблюдения анализировали 
на принадлежность к нормальному закону распределения 
с помощью критериев проверки нормальности: Колмого-
рова — Смирнова и Шапиро — Уилка. Нулевая гипотеза 
принадлежности к нормальному закону числового распре-
деления для всех выборок не  была отклонена. Поэтому 
представление выборочных распределений исследуемых 
показателей представляли в  виде среднего арифметиче-
ского и стандартного отклонения (M ± SD).

Уровень значимости различий средних значений 
для трех и более выборок определяли c помощью диспер-
сионного однофакторного анализа по критерию Фишера. 
Попарное сравнение выборок для различных сроков на-
блюдения в определенной группе проводили с помощью 
парного критерия Стьюдента. Для сравнения средних зна-
чений для показателей различных групп пациентов при-
меняли критерий Стьюдента для независимых выборок. 
Сравнение долей осуществляли с помощью критерия хи-
квадрат, применяя метод кросстабуляции четырехпольных 
или произвольных таблиц в программе Statistica 64 (Stat 
Soft, Великобритания). Считали различия средних значе-
ний клинических показателей статистически значимыми 
при р ≤ 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Формирование выборки исследования осуществлялось 
согласно критериям включения и  невключения по  мере 
обращения пациентов в  ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» 
Минздрава России для проведения дентальной имплан-
тации. Перед проведением вмешательства по степени по-
вреждения вестибулярной стенки и в зависимости от так-
тики проведения процедуры дентальной имплантации 
пациенты были разделены на три группы по 20 человек 
в каждой: группа I — лунки с неповрежденной вестибу-
лярной стенкой, проведена классическая одномомент-
ная дентальная имплантация без костной пластики 
с  использованием соединительнотканного аутотранс-
плантата; группа  II  — лунки с  повреждением вести-

2  Патент № 2845322 C1 Российская Федерация, МПК A61C 8/00, A61B 17/00. Способ одномоментной дентальной имплантации: заявл. 25.03.2025, 
опубл. 15.08.2025/Ф. Ф. Лосев, Т. В. Брайловская, А. З. Абаев, С. С. Троицкий; заявитель федеральное государственное бюджетное учреждение 
Национальный медицинский исследовательский центр «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации. EDN: XTVLRF
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булярной стенки до  1/3  длины, выполнена дентальная 
имплантация с  костной пластикой и  использовани-
ем соединительнотканного аутотрансплантата; груп-
па III — лунки с повреждением более 1/3 длины, также 
проведена дентальная имплантация с  костной пласти-
кой и  регенеративными материалами. В  контрольную 
группу (группа  IV) входили 20  пациентов, у  которых 
удаление зубов выполнено за 5–6 месяцев до денталь-
ной имплантации. Блок-схема дизайна исследования 
представлена на рисунке.
Характеристики выборки (групп) исследования

В ходе исследования проведено определение значений 
половозрастных показателей для четырех групп (трех 
групп сравнения и контрольной группы) (табл. 1).

Доля мужчин варьировалась от 50 % в группе III до 60 % 
в  группах  II и  IV. По методу кросстабуляции для произ-
вольных таблиц различия в долях мужчин и женщин были 
статистически не  значимы, так как по  критерию хи-ква-
драт уровень достоверности различий равен р = 0,906, 
что превышает критический уровень, равный р = 0,05. 
Это указывает на сопоставимость групп по признаку пола 
(табл. 1).

Числовые значения выборок возраста для всех групп 
пациентов предварительно проверялись на  соответствие 
нормальному закону распределения по критериям Колмо-
горова — Смирнова, Шапиро — Уилка, по которым гипо-
теза соответствия числового распределения нормальному 
закону распределения не отклонялась для всех групповых 
выборок по возрасту (р > 0,05). Средние значения возра-
ста пациентов были разными. Так, наименьшее значение, 
равное 41,2 ± 8,0 года, наблюдали в группе I, а наиболь-
шее среднее значение возраста фиксировали в группе IV 
(44,2 ± 9,6 года). Различия в средних значениях возраста 
были статистически не значимы, так как по критерию Фи-
шера при дисперсионном однофакторном анализе уровень 
достоверности равен р = 0,342, что превышает критиче-
ской уровень, который равен р = 0,05. Это указывает на со-
поставимость всех групп по признаку возраста (табл. 1).
Основные результаты исследования
Результаты проведенного исследования у пациентов 
группы I

В ходе исследования проведено сравнение средних 
значений следующих показателей: 1) толщина слизистой 
оболочки; 2) ширина альвеолярного гребня; 3) расстоя-
ние между шейкой имплантата и вестибулярной стенкой; 
4) расстояние между телом имплантата и вестибулярной 
стенкой; 5) глубина преддверия полости рта. Оценка зна-
чений проводилась до операции, непосредственно после 
нее, а также через один, четыре, шесть и двенадцать меся-
цев после дентальной имплантации.

Сводные значения пяти показателей при различных сро-
ках наблюдения для пациентов группы  I представлены 
в таблице 2.

Начиная с  послеоперационного периода и  на  протя-
жении 12  месяцев проводили наблюдение за  динамикой 
показателя «толщина слизистой оболочки». У пациентов 
группы I после одномоментной имплантации есть стати-

стически значимые изменения толщины слизистой обо-
лочки с вестибулярной стороны для всех сроков наблюде-
ния (р < 0,001) (табл. 2). Между значением после операции 
и значением показателя через 12 месяцев установлено зна-
чимое (по парному критерию Стьюдента р < 0,001) увели-
чение на 15,7 % по сравнению со значением до операции.

До операции среднее значение показателя «ширина 
альвеолярного гребня» у пациентов группы I составляло 
9,80  ± 0,13  мм. Непосредственно после вмешательства 

Потенциально включаемые  случаи (n = 80)

Не оценены по критериям включения (n = 0)

Группа I (n = 20)

Закончили исследование (n = 20)
Выбыли из исследования (n = 0)

Группа II (n = 20)

Закончили исследование (n = 20)
Выбыли из исследования (n = 0)

Оценены по критериям включения (n = 80)

Исключены (n = 0)

Включены в исследование (n = 80)

Выбыли из наблюдения (n = 0)

Данные, доступные для анализа:
- клинико-анамнестические (n = 80);
- данные инструментального исследования, а также 
результаты КЛКТ (n = 80)

Группа III (n = 20)

Закончили исследование (n = 20)
Выбыли из исследования (n = 0)

Закончили исследование (n = 20)
Выбыли из исследования (n = 0)

Группа IV (n = 20)

Рис. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно 
рекомендациям STROBE). Сокращение: КЛКТ  — конусно-
лучевая компьютерная томография.
Fig. Block diagram of the study design
Note: The block diagram was created by the authors (in accor‑
dance with STROBE recommendations). Abbreviation: КЛКТ — 
cone beam computed tomography.
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среднее значение увеличилось до 10,78 ± 0,14 мм, различия 
по парному критерию Стьюдента статистически значимы 
(р < 0,001). К четвертому месяцу после операции ширина 
альвеолярного гребня статистически значимо уменьши-
лась к  значениям и  до  операции, и  после операции (для 
обоих сравнений р < 0,001) до 9,11 ± 0,14 мм и продолжала 
снижаться, достигнув в среднем 8,82 ± 0,14 мм к шестому 
месяцу и 8,72 ± 0,14 мм к двенадцатому месяцу после им-
плантации, между которыми значимости различий не вы-
явлено (р = 0,084) (табл. 2). Между значением до операции 
и значением показателя через 12 месяцев — значимое (р < 
0,001) уменьшение на 11,0 % по сравнению со значением 
до операции.

Среднее значение показателя «расстояние между шей-
кой имплантата и вестибулярной стенкой» непосредствен-
но после операции составляло 2,90 ± 0,13 мм, через 4 ме-
сяца среднее значение статистически значимо по парному 

критерию Стьюдента (р < 0,001) уменьшилось до 2,48 ± 
0,14  мм. Через 6  месяцев среднее значение составило 
2,45  ± 0,14  мм, а  через 12  месяцев произошло незначи-
тельное увеличение до  2,47 ± 0,17  мм, однако для по-
следних трех сроков наблюдения по  критерию Фишера 
для дисперсионного однофакторного (фактор время) ана-
лиза статистически значимых различий не  установлено 
(р = 0,708) (табл.  2). Между значением после операции 
и значением показателя через 12 месяцев — значимое (р < 
0,001) уменьшение на 14,9 % по сравнению со значением 
до операции.

Среднее значение показателя «расстояние между телом 
имплантата и  вестибулярной стенкой» непосредствен-
но после операции составляло 2,61 ± 0,13  мм, через че-
тыре месяца наблюдалось снижение до  2,38 ± 0,16  мм, 
через шесть месяцев наблюдалось дальнейшее снижение 
до  2,36 ± 0,11  мм и  через 12  месяцев среднее значение 

Таблица 1. Значения долей (%) мужчин и женщин в группе и средние значения возраста (M ± SD) в группах паци-
ентов
Table 1. Percentages (%) of men and women, and mean ages (M ± SD) in patient groups

Показатель Группа I
n = 20

Группа II
n = 20

Группа III
n = 20

Группа IV
n = 20 р 

Мужчин, абс./отн. (%) 11/55 12/60 10/50 12/60
0,906*

Женщин, абс./отн. (%) 9/45 8/40 10/50 8/40
Возраст, лет 41,2 ± 8,0 42,0 ± 9,1 42,9 ± 10,0 44,2 ± 9,6 0,342#

Примечания: таблица составлена авторами; * — уровень достоверности различий по критерию хи-квадрат, # — уровень досто‑
верности различий по критерию Фишера для однофакторного дисперсионного анализа.
Notes: The table was compiled by the authors; * — significance level of differences according to the chi-square test, # — significance level 
of differences according to Fisher’s test for one-way analysis of variance.

Таблица 2. Динамика средних значений показателей (M ± SD) у пациентов группы I (n = 20)
Table 2. Dynamics of mean values (M ± SD) in Group I patients (n = 20)

Показатели

Сроки наблюдения

р*До операции
Непосредст‑
венно после 

операции

Через  
1 месяц 
после  

операции

Через  
4 месяца 

после  
операции

Через 
6 месяцев 

после  
операции

Через 
12 месяцев 

после  
операции

Толщина слизистой 
оболочки (мм) - 1,53 ± 0,11 - 2,01 ± 0,14 1,79 ± 0,19 1,77 ± 0,15 <0,001

Ширина альвеолярно-
го гребня (мм) 9,80 ± 0,13 10,78 ± 0,14 - 9,11 ± 0,14 8,82 ± 0,14 8,72 ± 0,14 <0,001

Расстояние между 
шейкой импланта-
та и вестибулярной 
стенкой (мм)

- 2,90 ± 0,13 - 2,48±0,14 2,45 ± 0,14 2,47 ± 0,17 <0,001

Расстояние между 
телом имплантата 
и вестибулярной 
стенкой (мм)

- 2,61 ± 0,13 - 2,38 ± 0,16 2,36 ± 0,11 2,35 ± 0,15 <0,001

Глубина преддверия 
полости рта (мм) 6,04 ± 0,20 - 7,20 ± 0,20 6,90 ± 0,20 6,40 ± 0,20 6,30 ± 0,20 <0,001

Примечания: таблица составлена авторами; р* — уровень статистической значимости по критерию Фишера для дисперсионно‑
го однофакторного анализа по всем срокам наблюдения.
Notes: The table was compiled by the authors; p*  — statistical significance level according to Fisher’s criterion for one-way analysis 
of variance for all observation periods.
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составляло 2,35 ± 0,15 мм. Характер поведения этого по-
казателя «расстояние между телом имплантата и  вести-
булярной стенкой» аналогичен показателю «расстояние 
между шейкой имплантата и  вестибулярной стенкой», 
то есть к четвертому месяцу значимо (р < 0,001) снижает-
ся, а дальше в 6 и в 12 месяцев практически не изменяет-
ся (р = 0,394) (табл. 2). Между значением после операции 
и значением показателя «расстояние между телом имплан-
тата и вестибулярной стенкой» через 12 месяцев — значи-
мое (р < 0,001) уменьшение на 9,9 %.

Среднее значение показателя «глубина преддверия поло-
сти рта» на начальном этапе составило 6,04 ± 0,20 мм и зна-
чимо (р < 0,001) увеличилось до 7,20 ± 0,20 мм через ме-
сяц после операции. Однако к четвертому месяцу глубина 
снизилась до 6,90 ± 0,20 мм. Через 6 и 12 месяцев просле-
живается снижение до 6,40 ± 0,20 и 6,30 ± 0,20 мм соот-
ветственно. Дисперсионный анализ значений показателя 
«глубина преддверия полости рта» для различных сроков 
наблюдения показал значимые (р = 0,002) по критерию Фи-
шера изменения в течение времени проведения исследова-
ния (табл. 2). Между значением до операции и значением 
показателя через 12 месяцев — значимое (р < 0,001) увели-
чение на 4,3 % по парному критерию Стьюдента.
Результаты проведенного исследования у пациентов 
группы II (отсутствие менее 1/3 вестибулярной 
стенки)

Сводные значения пяти показателей, полученных в ходе 
исследования пациентов группы  II, представлены в  таб
лице 3.

На протяжении 12  месяцев прослеживалась динами-
ка изменений толщины слизистой оболочки в  послеопе-
рационном периоде; у  пациентов группы  II (отсутствие 
вестибулярной стенки менее 1/3) после одномоментной 
имплантации наблюдались статистически значимые изме-
нения толщины слизистой оболочки с вестибулярной сто-
роны в зависимости от срока наблюдения (исходя из ди-
сперсионного анализа р < 0,001). Непосредственно после 
операции значение составляло 1,12 ± 0,08 мм, через 4, 6, 
12 месяцев 1,93 ± 0,14, 1,87 ± 0,15, 1,85 ± 0,10 мм соот-
ветственно (табл. 3). В сроки наблюдения начиная от 4 ме-
сяцев после операции, 6  и  12  месяцев после операции 
из  дисперсионного анализа выявлены статистически 
незначимые изменения (по критерию Фишера р = 0,329). 
Между значением после операции и значением показателя 
через 12 месяцев после операции установлено статистиче-
ски значимое (р < 0,001) увеличение толщины слизистой 
оболочки с вестибулярной стороны на 65,2 %.

В срок наблюдения «до  операции» и  в  течение после-
дующих 12  месяцев определена динамика значений по-
казателя «ширина альвеолярного гребня». Среднее зна-
чение данного показателя до операции составляло 7,16 ± 
0,08 мм и непосредственно после вмешательства увеличи-
лось до 8,70 ± 0,09 мм. К четвертому месяцу после опера-
ции среднее значение показателя уменьшилось до 8,18 ± 
0,06 мм и продолжало снижаться, достигнув 7,9 ± 0,11 мм 
к шестому месяцу и 7,8 ± 0,13 мм к двенадцатому меся-
цу после имплантации (табл. 3). Между значением в срок 
«до операции» и значением показателя через 12 месяцев 

Таблица 3. Динамика средних значений показателей (M ± SD) у пациентов группы II (отсутствие менее 1/3 вести-
булярной стенки) (n = 20)
Table 3. Dynamics of mean values (M ± SD) in Group II patients (less than 1/3 of the vestibular wall is absent) (n = 20)

Показатель

Сроки наблюдения

р*До 
операции

Непосредст‑
венно после 

операции

Через  
1 месяц 
после  

операции

Через  
4 месяца 

после  
операции

Через 
6 месяцев 

после  
операции

Через 12 ме‑
сяцев после 

операции

Толщина слизистой 
оболочки (мм) - 1,12 ± 0,08 - 1,93 ± 0,14 1,87 ± 0,15 1,85 ± 0,10 <0,001

Ширина альвеолярно-
го гребня (мм) 7,16 ± 0,08 8,70 ± 0,09 - 8,18 ± 0,06 7,90 ± 0,11 7,80 ± 0,13 <0,001

Расстояние между 
шейкой имплантата 
и вестибулярной 
стенкой (мм)

- 2,74 ± 0,03 - 2,60 ± 0,06 2,53 ± 0,12 2,50 ± 0,15 <0,001

Расстояние между 
телом имплантата 
и вестибулярной 
стенкой (мм)

- 2,35 ± 0,04 - 2,23 ± 0,15 2,21 ± 0,11 2,19 ± 0,09 <0,001

Глубина преддверия 
полости рта (мм) 5,40 ± 0,20 - 6,40 ± 0,20 6,10 ± 0,20 6,00 ± 0,20 6,00 ± 0,20 <0,001

Примечания: таблица составлена авторами; р* — уровень статистической значимости по критерию Фишера для дисперсионно‑
го однофакторного анализа по всем срокам наблюдения.
Notes: The table was compiled by the authors; p*  — statistical significance level according to Fisher’s criterion for one-way analysis 
of variance for all observation periods.
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после имплантации установлено статистически значимое 
(р < 0,001) увеличение ширины альвеолярного гребня 
на 8,9 % по сравнению со значением до операции.

Среднее значение показателя «расстояние между шейкой 
имплантата и  вестибулярной стенкой» непосредственно 
после операции составило 2,74 ± 0,03 мм, через 4 месяца 
показатель статистически значимо (р < 0,001) уменьшился 
до 2,6 ± 0,06 мм. Величина изменилась к 6-му и 12-му ме-
сяцам, составив 2,53 ± 0,12 и 2,5 ± 0,15 мм соответствен-
но, однако различия для показателя в  сроки наблюдения 
4, 6  и  12  месяцев статистически не  значимы (р = 0,088) 
(табл. 3). Между значением в срок «непосредственно по-
сле операции» и  значением показателя через 12 месяцев 
после имплантации установлено статистически значимое 
(р < 0,001) уменьшение показателя на 8,8 %.

Среднее значение показателя «расстояние между телом 
имплантата и вестибулярной стенкой» в срок наблюдения 
«непосредственно после операции» составляло 2,35 ± 
0,04 мм, через 4 месяца наблюдалось значимое (р < 0,001) 
снижение до 2,23 ± 0,15 мм, через 6 месяцев — до 2,21 ± 
0,11 мм и через 12 месяцев значение изменилось до 2,19 ± 
0,09 мм. Дисперсионный однофакторный анализ выявил, 
что в сроки 4, 6 и 12 месяцев значения показателя были 
близки (р = 0,758) и  значимого различия не  выявлено 
(табл. 3). Между значением в срок «непосредственно по-
сле операции» и  значением показателя через 12 месяцев 
после имплантации установлено статистически значимое 
(р < 0,001) уменьшение показателя на 6,8 %.

Среднее значение показателя «глубина преддверия поло-
сти рта» на начальном этапе составило 5,4 ± 0,2 мм и уве-

личилось значимо (р < 0,001) до 6,4 ± 0,2 мм через месяц 
после операции. К четвертому месяцу значение снизилось 
до 6,1 ± 0,2 мм и незначительно через 6 месяцев, достиг-
нув среднего значения 6,0 ± 0,2 мм, которое сохранилось 
через 12  месяцев. В  последние три срока наблюдения 
значимых различий не установлено (р = 0,140) (табл. 3). 
Между значением в срок «до операции» и значением пока-
зателя через 12 месяцев после имплантации установлено 
статистически значимое (р < 0,001) уменьшение показате-
ля на 11,1 % относительно значения в срок «до операции».
Результаты проведенного исследования у пациентов 
группы III (отсутствие вестибулярной стенки 
более 1/3)

Сводные значения показателей, полученных в ходе ис-
следования пациентов  III группы, представлены в  таб
лице 4.

У пациентов группы III после одномоментной денталь-
ной имплантации наблюдалась динамика значений пока-
зателя «толщина слизистой оболочки» с  вестибулярной 
стороны (для дисперсионного анализа р < 0,001) на про-
тяжении 12 месяцев начиная с послеоперационного пери-
ода. Непосредственно после операции среднее значение 
составляло 1,12 ± 0,08 мм, через 4, 6, 12 месяцев 1,83 ± 
0,14, 1,79 ± 0,15, 1,78 ± 0,15 мм соответственно. Однако 
для последних сроков наблюдения различия не имеют ста-
тистической значимости (р = 0,158) (табл. 4). Между зна-
чением в срок «непосредственно после операции» и зна-
чением показателя через 12 месяцев после имплантации 
установлено статистически значимое (р < 0,001) увеличе-
ние толщины слизистой оболочки на 58,9 %.

Таблица 4. Динамика средних значений показателей (M ± SD) у пациентов группы III (отсутствие вестибулярной 
стенки более 1/3) (n = 20)
Table 4. Dynamics of mean values (M ± SD) in Group III patients (more than 1/3 of the vestibular wall is absent) (n = 20)

Показатель

Сроки наблюдения

р*До  
операции

Непосредст‑
венно после 

операции

Через  
1 месяц 
после  

операции

Через  
4 месяца 

после  
операции

Через  
6 месяцев 

после  
операции

Через  
12 месяцев 

после  
операции

Толщина слизистой 
оболочки (мм) - 1,12 ± 0,08 - 1,83 ± 0,14 1,79 ± 0,15 1,78 ± 0,15 <0,001

Ширина альвеолярно-
го гребня (мм) 6,16 ± 0,08 7,30 ± 0,09 - 7,18 ± 0,06 6,95 ± 0,13 6,91 ± 0,11 <0,001

Расстояние между 
шейкой имплантата 
и вестибулярной 
стенкой (мм)

- 2,66 ± 0,03 - 2,58 ± 0,06 2,56 ± 0,12 2,48 ± 0,15 <0,001

Расстояние между 
телом имплантата 
и вестибулярной 
стенкой (мм)

- 2,65 ± 0,04 - 2,63 ± 0,15 2,61 ± 0,11 2,49 ± 0,09 <0,001

Глубина преддверия 
полости рта (мм) 5,70 ± 0,20 - 6,50 ± 0,20 6,00 ± 0,20 5,90 ± 0,20 5.80 ± 0,20 <0,001

Примечания: таблица составлена авторами; р* — уровень статистической значимости по критерию Фишера для дисперсионно‑
го однофакторного анализа по всем срокам наблюдения.
Notes: The table was compiled by the authors; p*  — statistical significance level according to Fisher’s criterion for one-way analysis 
of variance for all observation periods.
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Среднее значение показателя «ширина альвеолярного 
гребня» до  операции составляло 6,16 ± 0,08  мм и  непо-
средственно после вмешательства увеличилось до 7,30 ± 
0,09  мм (р < 0,001). К  четвертому месяцу после опера-
ции среднее значение показателя уменьшилось до 7,18 ± 
0,06 мм и продолжало снижаться, достигнув к 6 месяцам 
среднего значения 6,95 ± 0,13 и к 12 месяцу после имплан-
тации 6,91 ± 0,11 мм (табл. 4). Между значением в срок 
«до операции» и значением показателя через 12 месяцев 
после имплантации установлено статистически значимое 
(р < 0,001) увеличение на 12,2 %.

Прослеживается динамика показателя у  пациентов 
III группы: среднее значение показателя «расстояние меж-
ду шейкой имплантата и  вестибулярной стенкой» непо-
средственно после операции составило 2,66 ± 0,03  мм, 
через 4 месяца уменьшилось до 2,58 ± 0,06 мм (р < 0,001). 
К  6  месяцам величина этого показателя незначительно 
снизилась, составив 2,56 ± 0,12 мм. Через 12 месяцев про-
изошло дальнейшее снижение до 2,48 ± 0,15 мм (табл. 4). 
Между значением в  срок «непосредственно после опе-
рации» и  значением показателя через 12  месяцев после 
имплантации установлено статистически значимое (р < 
0,001) уменьшение на 6,8 %.

Среднее значение показателя «расстояние между те-
лом имплантата и вестибулярной стенкой» в срок «непо-
средственно после операции» составляло 2,65 ± 0,04 мм, 
через 4 месяца наблюдалось статистически значимое (р = 
0,002) снижение среднего значения показателя до 2,63 ± 
0,15  мм, через 6  месяцев  — до  2,61 ± 0,11  мм и  через 
12 месяцев — до 2,49 ± 0,09 мм (табл. 4). Между значени-
ем в срок «непосредственно после операции» и значени-
ем показателя через 12 месяцев после имплантации уста-
новлено статистически значимое (р < 0,001) уменьшение 
на 6,0 %.

Среднее значение показателя «глубина преддверия по-
лости рта» до операции составило 5,7 ± 0,2 мм и увеличи-
лось до 6,5 ± 0,2 мм через месяц после операции. Для всех 
сроков наблюдения согласно дисперсионному однофак-
торному анализу различия средних значений статисти-
чески значимы на уровне р < 0,001. Однако к четвертому 
месяцу среднее значение показателя снизилось до  6,0 ± 
0,2 мм и продолжило снижаться, достигнув значения 5,9 ± 
0,2 мм через 6 месяцев, через 12 месяцев после операции 
среднее значение показателя составило 5,8 ± 0,2 мм, эти из-

менения не имели статистической значимости при уровне 
значимости р = 0,476 (табл. 4). Между значением в срок 
«до операции» и значением показателя через 12 месяцев 
после имплантации установлено, что средние значения 
близки (р = 0,070), хотя среднее значение глубины пред-
дверия полости рта через 12  месяцев больше значения 
до операции на 1,8 %.
Результаты исследования пациентов контрольной 
группы (группы IV) в сравнении с результатами 
групп I, II, III

В ходе исследования проводили анализ значений следу-
ющих показателей: «толщина слизистой оболочки», «ши-
рина альвеолярного гребня», а также «глубина преддверия 
полости рта». Оценка изменений проводилась до  опера-
ции дентальной имплантации, затем через два и  четыре 
месяца после имплантации.

Сводные значения показателей пациентов группы  IV 
представлены в таблице 5.

Среднее значение показателя «толщина слизистой обо-
лочки» в  контрольной группе до  операции составляло 
1,41 ± 0,12 мм. Через два месяца данный показатель зна-
чимо снизился (по парному критерию Стьюдента при р < 
0,001), достигнув среднего значения 1,28 ± 0,09 мм. На чет-
вертый месяц также продолжалось снижение (по парному 
критерию Стьюдента при р < 0,001), и толщина слизистой 
оболочки в  среднем составила 1,10 ± 0,06  мм (табл.  5). 
При дисперсионном однофакторном анализе установ-
лено значимое изменение для всех сроков наблюдения 
(по критерию Фишера р = 0,001). Между значением в срок 
«до операции» и значением показателя через 4 месяца по-
сле имплантации установлено статистически значимое 
(р < 0,001) уменьшение толщины слизистой оболочки 
на 22,0 %.

Среднее значение показателя «ширина альвеолярного 
гребня» в срок «до операции» составляло 6,16 ± 0,08 мм. 
Через 2 месяца после операции произошло значимое сни-
жение (по  парному критерию Стьюдента при р < 0,001) 
среднего значения данного показателя до 4,56 ± 0,12 мм. 
И на четвертый месяц данный показатель продолжал зна-
чимо снижаться и достиг значения 4,34 ± 0,03 мм (табл. 5). 
При дисперсионном однофакторном анализе установ-
лено значимое изменение для всех сроков наблюдения 
(по критерию Фишера р = 0,001). Между значением в срок 
«до операции» и значением показателя через 4 месяца по-

Таблица 5. Динамика средних значений показателей (M ± SD) у пациентов контрольной группы (группы IV) (n = 20)
Table 5. Dynamics of mean values (M ± SD) in the control group patients (Group IV) (n = 20)

Показатели
Сроки наблюдения

р*До операции Через 2 месяца 
поле операции

Через 4 месяца 
после операции

Толщина слизистой оболочки, мм 1,41 ± 0,12 1,28 ± 0,09 1,10 ± 0,06 <0,001
Ширина альвеолярного гребня, мм 6,16 ± 0,08 4,56 ± 0,12 4,34 ± 0,03 <0,001
Глубина преддверия полости рта, мм 6,40 ± 0,20 5,30 ± 0,20 4,80 ± 0,20 <0,001

Примечания: таблица составлена авторами; р* — уровень статистической значимости по критерию Фишера для дисперсионно‑
го однофакторного анализа по всем срокам наблюдения.
Notes: The table was compiled by the authors; p*  — statistical significance level according to Fisher’s criterion for one-way analysis 
of variance for all observation periods.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES� КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | 32–4642

сле имплантации установлено статистически значимое 
(р < 0,001) уменьшение ширины альвеолярного гребня 
на 29,5 %.

Среднее значение показателя «глубина преддверия по-
лости рта» в контрольной группе составило 6,4 ± 0,2 мм 
в срок наблюдения «до операции». После вмешательства 
наблюдалось значительное снижение данного показателя. 
Так, через 2 месяца среднее значение показателя значимо 
уменьшилось (по парному критерию Стьюдента при р < 
0,001) до  5,3 ± 0,2  мм, а  на  четвертый месяц снизилось 
до 4,8 ± 0,2 мм (табл. 5). При дисперсионном однофактор-
ном анализе установлено значимое изменение для всех 
сроков наблюдения (по  критерию Фишера р = 0,001). 
Между значением в срок «до операции» и значением по-
казателя через 4 месяца после имплантации установлено 
статистически значимое (р < 0,001) уменьшение глубины 
преддверия полости рта на 25,0 %.

Проведенное исследование позволило оценить динами-
ку параметров слизистой оболочки, альвеолярного гребня 
и  других клинических показателей в  группах пациентов 
после хирургического вмешательства и сравнить с резуль-
татами контрольной группы пациентов.

Наилучшие исходные клинические условия наблю-
дались у  пациентов  I группы, что подтверждается наи-
большей толщиной слизистой оболочки (1,35 ± 0,11 мм) 
(по критерию Стьюдента для независимых выборок раз-
личия значимы, р < 0,001, и  для группы  II, и  для груп-
пы III, но между группами II и III по показателю «толщина 
слизистой оболочки» различия не значимы, р = 0,632).

Наилучшие исходные клинические условия наблю-
дались у пациентов I группы и для ширины альвеолярного 
гребня (9,80 ± 0,13 мм) (по критерию Стьюдента для неза-
висимых выборок различия значимы при сравнении между 
группами I и II, I и III, II и III, р < 0,001). Клинические ус-
ловия, которые характеризуются показателями группы  II 
(толщина слизистой оболочки — 1,12 ± 0,08 мм; ширина 
альвеолярного гребня  — 7,16 ± 0,08  мм) и  III (толщина 
слизистой оболочки — 1,12 ± 0,08 мм; ширина альвеоляр-

ного гребня 6,16 ± 0,08 мм), изначально хуже по этим двум 
показателям, чем у пациентов I группы.

Средние значения изменений показателей между дву-
мя сроками наблюдения находили по  следующему алго-
ритму: в начале путем разности показателей для каждого 
пациента получали выборки для каждой из групп, а затем 
для группы применяли методы описательной статистики 
с  дальнейшим сравнением, используя различные крите-
рии сравнения.

Через 4  месяца наибольшая исходная толщина слизи-
стой оболочки была зафиксирована в  I группе (среднее 
значение 1,53 ± 0,11 мм) (табл. 2). В группе II (табл. 3) и III 
(табл. 4) толщина слизистой оболочки составляла 1,12 ± 
0,08 мм, то есть была существенно ниже, чем в группе I 
(p < 0,001). Однако в результате для срока наблюдения «че-
рез 4 месяца после операции» наиболее выраженное уве-
личение толщины слизистой оболочки наблюдалось у па-
циентов II группы — +72,3 %, что является максимальным 
показателем среди всех групп. В III группе прирост соста-
вил +63,4 %, а в I группе — +18,3 %. В группе IV (контр-
оля) этот показатель уменьшился на 22,0 % (табл. 6).

Ширина альвеолярного гребня значимо снизилась 
в I группе на –7,0 %, в то время как во II и III группах на-
блюдался рост показателя: +14,2 и +16,6 % соответственно 
(p < 0,001). Это указывает на  эффективность хирургиче-
ского вмешательства у пациентов с менее благоприятны-
ми исходными условиями. В группе IV (контроля) ширина 
альвеолярного гребня уменьшилась на 29,5 % (табл. 6).

Глубина преддверия полости рта статистически значимо 
(p < 0,001) увеличилась во всех группах пациентов с одно-
моментной имплантацией: в группе I — на +14,2 %, в груп-
пе II — на +13,0 %, в группе III — на +5,3 %, в контрольной 
группе наблюдалось уменьшение на 25,0 %, что подтвержда-
ет положительное влияние оперативного вмешательства.

К 6‑месячному периоду в I группе продолжилось увели-
чение толщины слизистой оболочки до 1,79 мм (+15,7 %), 
однако этот прирост был ниже, чем в II (+67,0 %) и III груп-
пах (+59,8 %).

Таблица 6. Средние значения изменений показателей (M ± SD) между сроками наблюдения в начальный момент 
исследования и через 4 месяца после операции у пациентов I, II, III, IV групп
Table 6. Mean values of changes in indicators (M ± SD) between observation periods at the initial stage of the study and 
4 months after surgery in patients in Groups I, II, III, and IV

Показатели
Группы

р*Группа I
(n = 20)

Группа II
(n = 20)

Группа III
(n = 20)

Группа IV
(n = 20)

Толщина слизистой оболочки, мм; (+/-) % 0,28 ± 0,09;
+18,3 %

0,81 ± 0,11;
+72,3 %

0,71 ± 0,10;
+63,4 %

0,31 ± 0,12;
–22,0 % <0,001

Ширина альвеолярного гребня, мм; (+/-) % 0,69 ± 0,14;
–7,0 %

1,02 ± 0,09;
+14,2 %

1,02 ± 0,09;
+16,6 %

1,82 ± 0,09;
–29,5 % <0,001

Глубина преддверия полости рта, мм; (+/-) % 0,86 ± 0,20;
+14,2 %

0,70 ± 0,20;
+13,0 %

0,30 ± 0,20;
+5,3 %

1,60 ± 0,20;
–25,0 % <0,001

Примечания: таблица составлена авторами; р* — уровень статистической значимости по критерию Фишера для дисперси‑
онного однофакторного анализа по всем группам сравнения; (+/-) % — доля изменения значения показателя до операции и через 
12 месяцев по отношению к значению до операции.
Notes: The table was compiled by the authors; p*  — statistical significance level according to Fisher’s criterion for one-way analysis 
of variance for all observation periods; (+/-) % — percentage change in the indicator value before the surgery and 12 months after the 
surgery relative to the value before the surgery.
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Ширина альвеолярного гребня в  I группе продолжила 
снижаться (-10,0 %), в то время как во II и III группах на-
блюдался рост (+8,9 и +12,8 % соответственно), что допол-
нительно подчеркивает эффективность костной регенера-
ции у пациентов с изначально низкими параметрами.

Глубина преддверия полости рта увеличилась во  всех 
группах: I — на +6,0 %, II — на +11,1 %, III — на +3,5 %. 
Особенно заметен прирост у пациентов II группы, где ис-
ходно условия были хуже.

Основываясь на послеоперационных изменениях, мож-
но сделать вывод, что  II группа продемонстрировала на-
иболее выраженные положительные изменения: толщина 
слизистой оболочки увеличилась на +65,2 % через 12 ме-
сяцев, а  ширина альвеолярного гребня  — на  +8,9 %, 
что свидетельствует об эффективности проведенной кост-
ной пластики. В III группе также наблюдалось улучшение 
показателей, однако результаты были менее значительны-
ми по сравнению со II группой (табл. 7).

Через 12  месяцев после операции  I группа сохранила 
прирост толщины слизистой оболочки на уровне +15,7 %, 
в  то  время как  II группа достигла +65,2 %, а  III  груп-
па  — +58,9 %, что указывает на  устойчивую и  поло-
жительную динамику в  группах с  изначально низкими 
показателями (табл.  7). Ширина альвеолярного гребня 
в I группе продолжила снижаться, составив –11,0 % за год, 
тогда как во  II и  III группах наблюдалось ее увеличение 
на +8,9 и +12,2 % соответственно (табл. 7).

Глубина преддверия полости рта также изменилась: 
в I группе прирост составил +4,3 %, во II группе — +11,1 %, 
в III группе — +1,8 % (увеличение не значимо) (табл. 7).

Таким образом, наилучшие исходные клинические ус-
ловия наблюдались в  I группе. Однако именно  II группа 
продемонстрировала наиболее выраженные положитель-
ные изменения всех ключевых параметров, несмотря 
на изначально низкие значения, что указывает на высокую 
эффективность методики костной регенерации, применен-
ной в данной группе. III группа также показала положи-

тельную, но менее выраженную динамику из-за сложных 
клинических условий.

Результаты измерения расстояний между имплантатами 
и  вестибулярной стенкой у  пациентов  I группы демон-
стрируют высокую стабильность положения имплантатов 
на  всех этапах наблюдения. В  таблице 2  представлены 
данные через 4, 6 и 12 месяцев после операции, отража-
ющие два ключевых параметра: расстояние от шейки им-
плантата до  вестибулярной стенки и  расстояние от  тела 
имплантата до вестибулярной стенки.

На 4‑м месяце наблюдения среднее расстояние от шей-
ки имплантата до вестибулярной стенки составило 2,48 ± 
0,14 мм, а от тела имплантата — 2,38 ± 0,16 мм. К 6‑му 
месяцу эти показатели практически не изменились: 2,45 ± 
0,14 мм для шейки и 2,36 ± 0,11 мм для тела имплантата. 
На  завершающем 12‑месячном этапе значения остались 
стабильными: 2,47 ± 0,17 мм для шейки и 2,36 ± 0,11 мм 
для тела имплантата. За сроки наблюдения в 4, 6, 12 меся-
цев статистически значимого различия не выявлено (р = 
0,708).

Результаты измерения расстояний между имплантатами 
и  вестибулярной стенкой у  пациентов  II группы демон-
стрируют стабильную динамику с  незначительной тен-
денцией к  уменьшению показателей. В  таблице 3  пред-
ставлены данные через 4, 6 и 12 месяцев после операции 
для имплантатов, установленных при дефекте вестибуляр-
ной стенки до 1/3 длины лунки.

На 4‑м месяце наблюдения среднее расстояние от шей-
ки имплантата до вестибулярной стенки составило 2,60 ± 
0,06 мм, а от тела имплантата — 2,23 ± 0,15 мм. К 6‑му 
месяцу отмечалось незначительное уменьшение этих 
показателей: 2,53 ± 0,12 мм для шейки и 2,21 ± 0,11 мм 
для тела имплантата. На  12‑месячном сроке значения 
продолжили плавно снижаться: 2,50 ± 0,15 мм для шейки 
и 2,19 ± 0,09 мм для тела имплантата. За сроки наблюде-
ния в 4, 6, 12 месяцев статистически значимого различия 
не  выявлено (для расстояния между шейкой имплантата 

Таблица 7. Средние значения изменений показателей (M ± SD) между сроками наблюдения в начальный момент 
исследования и через 12 месяцев после операции у пациентов для I, II, III групп
Table 7. Mean values of changes in indicators (M ± SD) between observation periods at the initial stage of the study and 
12 months after surgery in Group I, II, and III patients

Показатели
Группы

р*Группа I
(n = 20)

Группа II
(n = 20)

Группа III
(n = 20)

Толщина слизистой оболочки, мм; (+/-) % 0,24 ± 0,15;
+15,7 %

0,73 ± 0,15;
+65,2 %

0,66 ± 0,14;
+58,9 % <0,001

Ширина альвеолярного гребня, мм; (+/-) % 1,08 ± 0,14;
–11,0 %

0,64 ± 0,13;
+8,9 %

0,75 ± 0,11;
+12,2 % <0,001

Глубина преддверия полости рта, мм; (+/-) % 0,26 ± 0,10;
+4,3 %

0,60 ± 0,14;
+11,1 %

0,10 ± 0,08;
+1,8 % <0,001

Примечания: таблица составлена авторами; р* — уровень статистической значимости по критерию Фишера для дисперси‑
онного однофакторного анализа по всем группам сравнения; (+/-) % — доля изменения значения показателя до операции и через 
12 месяцев по отношению к значению до операции.
Notes: The table was compiled by the authors; p*  — statistical significance level according to Fisher’s criterion for one-way analysis 
of variance for all observation periods; (+/-) % — percentage change in the indicator value before the surgery and 12 months after the 
surgery relative to the value before the surgery.
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и вестибулярной стенкой р = 0,088, для расстояния между 
телом имплантата и вестибулярной стенкой р = 0,758).

Результаты измерения расстояний между имплантатами 
и вестибулярной стенкой у пациентов III группы с дефек-
том более 1/3  длины лунки показывают отчетливую ди-
намику изменений (табл. 4). Через 4 месяца после опера-
ции среднее расстояние от шейки имплантата до костной 
стенки составляло 2,58 ± 0,06 мм, а от тела имплантата — 
2,63 ± 0,15 мм. К 6‑му месяцу наблюдения эти показате-
ли незначительно уменьшились до  2,56 ± 0,12  и  2,61 ± 
0,11  мм соответственно. Наиболее выраженные измене-
ния произошли к 12‑му месяцу, когда расстояние от шей-
ки сократилось до 2,48 ± 0,15 мм, а от тела имплантата — 
до 2,49 ± 0,09 мм.

Установлено, что в  контрольной группе наблюдается 
снижение толщины слизистой оболочки с 1,41 до 1,10 мм 
через четыре месяца после операции. Аналогично, ши-
рина альвеолярного гребня также показала уменьшение, 
начав с  6,16  мм и  уменьшившись до  4,34  мм. Глубина 
преддверия полости рта снизилась с 6,4 до 4,8 мм, что ука-
зывает на  значительные изменения в  состоянии тканей 
в послеоперационный период.
Дополнительные результаты исследования

В ходе проведения исследования не получены.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Наиболее благоприятное состояние слизистой оболочки 
до начала лечения отмечалось у пациентов первой группы 
1,35 ± 0,11  мм (р < 0,001). В  первой группе зафиксиро-
вано существенное уменьшение ширины альвеолярного 
отростка — на 7,0 % (p < 0,001). В контрольной IV группе 
наблюдалось сокращение ширины альвеолярного гребня 
на 29,5 %.

Самые благоприятные начальные клинические параме-
тры были зафиксированы у участников первой группы — 
это касалось ширины альвеолярного отростка (9,80  ± 
0,13  мм), исходные клинические показатели у  пациен-
тов второй (толщина слизистой 1,12 ± 0,08  мм; ширина 
альвеолярного отростка 7,16 ± 0,08 мм) и  третьей групп 
(толщина слизистой 1,12 ± 0,08 мм; ширина альвеолярно-
го отростка 6,16 ± 0,08 мм) по обоим указанным параме-
трам были изначально менее оптимальными, чем в первой 
группе. При этом при анализе данных через 12  месяцев 
после проведения дентальной имплантации II группа про-
демонстрировала наиболее выраженные положительные 
изменения: толщина слизистой оболочки увеличилась 
на +65,2 %, а ширина альвеолярного гребня — на +8,9 %, 
что свидетельствует об эффективности проведенной кост-
ной пластики при изначально неблагоприятных клиниче-
ских параметрах.
Ограничения исследования

В качестве ограничений в данном исследовании выделе-
ны пациенты при одномоментной имплантации с альвео-
лярной лункой костной ткани после удаления зуба с отсут-
ствие вестибулярной стенки до ½.

Результаты настоящего исследования были получены 
за  небольшой временной период (1, 4, 6  и  12  месяцев), 
что требует более длительного динамического наблюдения.

Интерпретация результатов исследования
Установка зубного имплантата представляет собой дей-

ственный способ воссоздания зубного ряда, позволяющий 
ускорить процесс лечения и  уменьшить потерю костной 
ткани. Тем не менее [1, 3] успешность этого способа об-
условлена внимательным планированием и  принятием 
во  внимание индивидуальных анатомических особенно-
стей пациента [23].

Состояние вестибулярной стенки альвеолы, подверга-
ющейся интенсивной резорбции после удаления зуба, иг-
рает важную роль в прогнозировании успешности немед-
ленной имплантации зубов. Этот процесс может вызвать 
существенную утрату костной ткани, что, в свою очередь, 
затруднит установку дентального имплантанта [24].

В представленной работе изучено изменение состояния 
слизистой, альвеолярного отростка и других важных кли-
нических характеристик у пациентов, перенесших хирур-
гическое лечение с использованием разработанных мето-
дов. Полученные данные сопоставлялись с показателями 
группы контроля, что позволило провести сравнительный 
анализ результатов, которые согласуются с полученными 
данными других исследований [14, 15].

При планировании дентальной имплантации важно оце-
нивать состояние костных и  мягких тканей, применять 
передовые методы обследования и предложенные хирур-
гические методы, а  также обеспечивать качественный 
послеоперационный уход за имплантатом. Лишь при со-
блюдении этих условий возможно достижение наилучше-
го эстетического и функционального результата, а  также 
обеспечение продолжительного успеха лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнительный анализ показателей в  разных группах 

выявил, что пациенты группы I, имевшей наилучшие ис-
ходные клинические условия, продемонстрировали наи-
большее относительное увеличение толщины слизистой 
оболочки и  ширины альвеолярного гребня к  концу на-
блюдения. Группа  II, изначально имевшая более низкие 
параметры по  сравнению с  группой  I, продемонстриро-
вала наиболее выраженные положительные изменения, 
что подтверждает высокую эффективность проведенной 
костной пластики. В группе III изменения были менее зна-
чительными, что объясняется более сложными исходными 
клиническими условиями.

Результаты демонстрируют, что исходные клинические 
условия пациентов существенно влияют на  результаты 
послеоперационного периода, что подчеркивает необхо-
димость комплексной оценки состояния тканей на  этапе 
планирования лечения, но применение в клинической пра-
ктике предложенного метода позволяет добиться относи-
тельного увеличения толщины слизистой оболочки и ши-
рины альвеолярного гребня к концу срока наблюдения вне 
зависимости от первичной клинической ситуации.
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Исследование прочностных свойств вращающихся никель-титановых 
эндодонтических инструментов на основании устойчивости к циклической 
усталости: нерандомизированное экспериментальное исследование
А.А Адамчик1*, В.В. Дорогань2, В.В. Таиров1, Н.И. Быкова1, Е.С. Запорожская-Абрамова1, 
Д.А. Стамов1

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. им. 
Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 350063, Россия
2 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Краевая клиническая стоматологическая поликлиника» 
Министерства здравоохранения Краснодарского края, ул. Рашпилевская, д. 31, г. Краснодар, 350063, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Основная проблема при принятии решения клинициста состоит в том, какой никель-титановый инструмент использо-
вать в каждом конкретном клиническом случае. Часто это происходит от незнания, на что обращать внимание. Несмотря на всю 
информацию, существующую в литературе, трудно найти алгоритм принятия решения, хотя известно, что при диагностике ана-
томо-топографических особенностей корневых каналов зуба при эндодонтическом лечении нужно обращать внимание на угол из-
гиба и радиус кривизны корневого канала. Цель исследования: изучение прочностных свойств вращающихся никель-титановых 
эндодонтических инструментов путем проведения сравнительного экспериментального исследования стойкости к циклической 
усталости. Методы. Нерандомизированное экспериментальное исследование проведено с использованием двух систем вращаю-
щихся никель-титановых инструментов: PM-файл («Русмед», Россия) и ProTaper Universal (Dentsply Sirona, США). Методом трех-
мерного моделирования в программе Fusion 360 (Аutodesk, США) спроектированы фантомы корневых каналов, представляющие 
собой блоки с рядом из 5 каналов для каждого размера инструментов, имитирующие угол изгиба корневого канала 45°, радиус 
кривизны 5 мм, с изменением конусности для каждого конкретного инструмента с учетом коэффициента увеличения 1,05. За ди-
аметры кончиков для каждого инструмента принимались величины: S1 = 0,17 мм, S2 = 0,2 мм, F1 = 0,2 мм, F2 = 0,25 мм, F3 = 
0,3 мм. Блоки с индивидуальными размерами инструментов изготавливали из металла путем селективного лазерного спекания. 
Блоки фиксировали к жесткому полотну и вводили через устья каналов на всю длину исследуемые эндодонтические инструменты. 
Вращение производилось эндомотором с постоянной скоростью 350 об/мин, торком 2,0 Н/см. Проводилось измерение количест-
ва циклов работы инструментов до поломки с фиксацией времени наступления перелома инструмента. Далее осуществлялось 
изучение износа поверхности отломков инструментов с использованием растрового электронного микроскопа JEOL JSM‑7500F 
(Tokyo Boeki, Япония). Базу первичных данных создавали в программе Excel 2016 (Microsoft Corporation, США). Проверку гипотез 
и сравнение выборок проводили с использованием программного обеспечения с открытым исходным кодом JASP 0.19.1 (JASP, 
Нидерланды). В  процессе статистической обработки данных применяли параметрические критерии (критерий Стьюдента для 
независимых выборок) значимыми статистические различия принимали при уровне р ≤ 0,05. Результаты. Для системы РМ-файл 
инструмент S1  показал среднее количество циклов вращения 292,00 ± 38,45  при минимальном значении 227  циклов и  макси-
мальном 340 циклов. Инструмент S2 продемонстрировал более высокие показатели со средним значением 345,00 ± 62,72 цикла, 
варьируя от 266 до 438 циклов. Инструмент F1 имел среднюю стойкость 256,00 ± 31,92 цикла с разбросом от 188 до 291 цикла. 
Наименьшие показатели среди инструментов РМ-файл были зафиксированы у F2 (111,00 ± 48,34 цикла, диапазон 40–184) и F3 
(82,00 ± 26,55 цикла, диапазон 43–130). В системе Protaper Universal инструмент S1 показал наилучшие результаты со средним 
значением 395,00 ± 38,12 цикла при минимальном показателе 306 циклов и максимальном 450 циклов. Инструмент S2 этой сис-
темы имел среднюю стойкость 170,00 ± 21,55 цикла с разбросом от 144 до 202 циклов. Инструменты F‑серии Protaper Universal 
продемонстрировали относительно низкие показатели: F1–72,00 ± 10,75 цикла (58–91), F2–86,00 ± 22,06 цикла (60–120), F3–79,00 ± 
26,33 цикла (38–116). Заключение. Полученные данные убедительно свидетельствуют о преимуществе системы РМ-файл перед 
ProTaper Universal по показателям стойкости к циклической усталости. Данная система может успешно применяться для обра-
ботки сложных корневых каналов, включая случаи выраженной кривизны. Ключевое значение при этом имеет: использование 
инструментов в пределах установленного производителем ресурса, поддержание оптимальной скорости вращения, обеспечение 
достаточной ирригации и контроль прилагаемого усилия.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндодонтия, перелом инструментов, циклическая усталость, кривизна корневых каналов, эндодонтиче-
ские инструменты
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Strength properties of rotating nickel-titanium endodontic instruments in terms 
of resistance to cyclic fatigue: A nonrandomized experimental study
Anatoly A. Adamchik1*, Vladislav V. Dorogan2, Valerii V. Tairov1, Natalya I. Bykova1,  
Ekaterina S. Zaporozhskaya-Abramova1, Dmitrii A. Stamov1

1 Kuban State Medical University, Mitrofana Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, Russia
2 Regional Clinical Dental Clinic, Rashpilevskaya str., 31, Krasnodar, 350063, Russia
ABSTRACT
Background. Clinicians frequently encounter difficulties when selecting nickel-titanium instruments for specific clinical cases, primarily 
due to a lack of knowledge of what should be considered. Despite all the information available in the literature, the algorithm for making 
a decision is difficult to find. However, the bending angle and curvature radius of the root canal are known as essential factors to consider 
when diagnosing the anatomical and topographical features of tooth root canals during endodontic treatment. Objective. To evaluate the 
strength properties of rotating nickel-titanium endodontic instruments by conducting a comparative experimental study on their resistance 
to cyclic fatigue. Methods. A nonrandomized experimental study was conducted using two systems of rotating nickel-titanium instruments, 
the RM file (Rusmed, Russia) and ProTaper Universal (Dentsply Sirona, USA). Fusion 360 (Autodesk, USA) 3D modeling software was used 
to design root canal phantoms, which are blocks with a series of 5 channels for each instrument size, simulating a 45° root canal angle, a cur-
vature radius of 5 mm, with a change in taper for each specific instrument, taking into account a magnification factor of 1.05. The following 
values were taken as the tip diameters for each instrument: S1 = 0.17 mm, S2 = 0.2 mm, F1 = 0.2 mm, F2 = 0.25 mm, F3 = 0.3 mm. Blocks 
with individual instrument sizes were made from metal using selective laser sintering. The blocks were fixed to a rigid canvas, and then the 
endodontic instruments under investigation were inserted through the canal openings along their entire length. Rotation was performed by an 
endomotor at a constant speed of 350 rpm, with a torque of 2.0 N/cm. Number of instrument cycles before failure was measured, recording the 
time of instrument failure. Next, surface wear of instrument fragments was studied using a JEOL JSM-7500F scanning electron microscope 
(Tokyo Boeki, Japan). The primary data base was created in Excel 2016 (Microsoft Corporation, USA). Hypothesis testing and sample com-
parison were performed using a JASP 0.19.1. open source software (JASP, Netherlands). Parametric criteria (Student’s t-test for independent 
samples) were used in the statistical data processing, and statistically significant differences were accepted at a level of p ≤ 0.05. Results. For 
the RM file system, S1 instrument showed an average number of rotation cycles of 292.00 ± 38.45, with a minimum value of 227 cycles and a 
maximum value of 340 cycles. S2 instrument demonstrated higher performance with an average value of 345.00 ± 62.72 cycles, ranging from 
266 to 438 cycles. F1 instrument exhibited an average resistance of 256.00 ± 31.92 cycles, ranging from 188 to 291 cycles. The lowest values 
among the RM file instruments were recorded for F2 (111.00 ± 48.34 cycles, range 40–184) and F3 (82.00 ± 26.55 cycles, range 43–130). For 
the ProTaper Universal system, S1 instrument showed the highest performance with a mean of 395.00 ± 38.12 cycles, with a minimum of 306 
cycles and a maximum of 450 cycles. S2 instrument of this system had an average durability of 170.00 ± 21.55 cycles with a range from 144 
to 202 cycles. ProTaper Universal F-series instruments demonstrated relatively low performance: F1 had an average of 72.00 ± 10.75 cycles 
(58–91), F2 with a 86.00 ± 22.06 cycle (60–120), and F3 with a 79.00 ± 26.33 cycle (38–116). Conclusion. The data obtained demonstrate the 
advantage of the RM file system over ProTaper Universal in terms of resistance to cyclic fatigue. This system can be successfully used for 
treating complex root canals, including cases of pronounced curvature. Key factors in this case include using instruments within the manu-
facturer’s specified service life, maintaining optimal rotation speed, ensuring adequate irrigation, and controlling the force applied.
KEYWORDS: endodontics, instrument fracture, cyclic fatigue, root canal curvature, endodontic instruments
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ВВЕДЕНИЕ
Внедрение вращающихся никель-титановых (Ni-Ti) ин-

струментов ознаменовало революцию в эндодонтической 
практике. Благодаря своей гибкости и прочности никель-
титановые сплавы позволяют инструментам адаптировать-
ся к сложной анатомии корневых каналов, включая искрив-
ления и  разветвления, что ранее было труднодостижимо 
при использовании ручных инструментов из  нержавею-
щей стали. Это, в свою очередь, повышает эффективность 
очистки и  формирования корневого канала, что является 
ключевым фактором успешного эндодонтического лече-
ния [1]. Уникальная комбинация свойств позволяет вра-
щающимся Ni-Ti инструментам адаптироваться к сложной 
анатомии корневых каналов, минимизируя риск образова-
ния ступенек, перфораций и других ятрогенных ошибок. 
Гибкость сплава обеспечивает деликатное снятие дентина, 
сохраняя при этом целостность структуры зуба [2].

Ключевое значение в  определении механических ха-
рактеристик вращающихся инструментов из  никель-ти-
танового сплава отводится двум специфическим свойст-
вам. Эффект памяти формы, первое из рассматриваемых 
свойств, обеспечивает способность Ni-Ti инструментов 
восстанавливать заданную конфигурацию после деформа-
ции при нагреве. Данное явление обусловлено термоин-
дуцированным фазовым переходом между мартенситной 
(низкотемпературной) и аустенитной (высокотемператур-
ной) кристаллическими фазами. Сверхэластичность, вто-
рое важное свойство, позволяет никель-титановым спла-
вам претерпевать значительные обратимые деформации 
(до  8 %) под воздействием механической нагрузки. Это 
обусловлено образованием так называемого мартенсита, 
индуцированного напряжением [3–7]. Клиническое зна-
чение эффекта памяти формы заключается в возможности 

предварительного изгиба Ni-Ti инструментов для облег-
чения доступа к  искривленным корневым каналам. По-
сле введения и нагрева до температуры тела инструмент 
восстанавливает свою первоначальную форму, обеспечи-
вая эффективную обработку канала. Сверхэластичность, 
в свою очередь, обеспечивает гибкость инструмента, по-
зволяя ему адаптироваться к сложной анатомии корневого 
канала и снижая риск образования ступенек, перфораций 
и поломок инструмента [8–12].

Механические свойства Ni-Ti-сплавов существенно 
зависят от  химического состава (соотношения Ni и  Ti), 
термической обработки и  технологических процессов 
изготовления. Небольшие изменения в составе могут зна-
чительно влиять на температуру фазового перехода и ме-
ханические характеристики. Контроль этих параметров 
имеет решающее значение для оптимизации производи-
тельности и  долговечности вращающихся Ni-Ti инстру-
ментов [13, 14]. Дальнейшие исследования направлены 
на  разработку новых типов Ni-Ti-сплавов с  улучшенны-
ми механическими свойствами, а также на оптимизацию 
дизайна инструментов и  режимов их использования. 
Применение методов поверхностной обработки, таких 
как азотирование и  оксидирование, также рассматрива-
ется для повышения износостойкости и  снижения риска 
поломки Ni-Ti инструментов [15].

Термически обработанные сплавы никель-титановых 
эндодонтических инструментов характеризуются более 
высоким содержанием мартенситной фазы, которая бо-
лее эластична и устойчива к усталостным нагрузкам, чем 
аустенитная фаза. Термически обработанный Ni-Ti-сплав 
сплав M‑Wire (Martensite Wire) обладает большей гибко-
стью, большей устойчивостью к  циклической усталости 
и  лучшими механическими свойствами по  сравнению 
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с  обычными Ni-Ti-сплавами. Сплав CM-WIRE (control 
memory-wire) легко деформируется при механическом воз-
действии, но восстанавливает свою первоначальную фор-
му после нагревания в автоклаве, вплоть до того момен-
та, когда происходит обратная деформация, при которой 
форма будет продолжать деформироваться после стерили-
зации, что является признаком того, что она не пригодна 
для повторного использования. Таким образом, было об-
наружено, что инструменты из сплава CM-Wire обладают 
большей гибкостью и устойчивостью к циклической уста-
лости, чем обычные инструменты из сплава M‑Wire и Ni-
Ti-файлы [16, 17].

Отличительный цвет Ni-Ti-файлов, синий или золотой, 
обусловлен тем фактом, что после термической обработ-
ки сплава на  поверхности инструмента остается слой 
оксида титана. Толщина этого слоя в  синем сплаве со-
ставляет 60–80  нм, в  то  время как в  золотом сплаве она 
составляет 100–140  нм. Эти инструменты также облада-
ют контролируемой памятью и  могут деформироваться. 
Основное различие между файлами из  сплава CM-Wire 
и  инструментами с  термообработкой синего и  золотого 
цветов заключается в  том, что эти инструменты подвер-
гаются механической обработке перед термообработкой. 
Все золотые и  синие термообработанные инструменты 
продемонстрировали большую гибкость и  усталостную 
стойкость по  сравнению с  обычными сплавами Ni-Ti 
и M‑Wire. Однако по сравнению со сплавами, контролиру-
ющими память материала, такими как CM-Wire, стойкость 
последних к циклической усталости выше [17].

Один из видов Ni-Ti-файлов — Hyflex-инструменты EDM 
(Coltene/Whaledent, Альтштеттен, Швейцария), они изго-
тавливаются из CM-Wire сплава с использованием техно-
логии электроэрозионной обработки (EDM). EDM  — это 
процесс термической эрозии, используемый с электропро-
водящими материалами, в результате которого поверхность 
инструмента приобретает форму кратера. HyFlex EDM 
обладает значительно более высокой усталостной стойко-
стью по сравнению с обычными Ni-Ti-фалами Hyflex CM, 
M‑Wire и обычными Ni-Ti-файлами, в то время как его гиб-
кость остается такой же, как у инструментов из CM-Wire-
сплава [16, 17]. Компания FKG Dentaire представила инно-
вационный сплав Ni-Ti для эндодонтических инструментов, 
MaxWire (Martensite-Austenite-electropolish-fileX), прошед-
ший термомеханическую обработку. Этот запатентованный 
сплав, используемый в производстве XP-endo Shaper и XP-
endo Finisher, характеризуется сочетанием эффекта памяти 
формы и  сверхэластичности, что делает его уникальным 
для клинического применения в эндодонтии [18].

Основная проблема при принятии решения у клиници-
ста в том, какой никель-титановый инструмент использо-
вать в каждом конкретном клиническом случае. Часто это 
происходит из-за незнания, на  что обращать внимание. 
Несмотря на  всю информацию, существующую в  лите-
ратуре, трудно найти алгоритм принятия решения, хотя 
известно, что при диагностике анатомо-топографических 
особенностей корневых каналов зуба при эндодонтиче-
ском лечении нужно обращать внимание на  угол изгиба 

корневого канала и  радиус кривизны корневого канала 
[19–21].

Несмотря на  уникальные свойства, Ni-Ti инструменты 
подвержены циклической усталости и  торсионной пе-
регрузке, что может привести к  их поломке в  корневом 
канале. Циклическая усталость возникает в  результате 
многократных циклов нагрузки и разгрузки при изгибе ин-
струмента, а  торсионная перегрузка — при превышении 
предела прочности на кручение. Понимание этих механиз-
мов поломки необходимо для разработки стратегий пре-
дотвращения и  повышения безопасности использования 
Ni-Ti инструментов [22–24].

Цель исследования — изучение прочностных свойств, 
вращающихся никель-титановых эндодонтических ин-
струментов путем проведения сравнительного экспери-
ментального исследования стойкости к циклической уста-
лости.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Нерандомизированное экспериментальное исследова-
ние проведено с использованием двух систем никель-ти-
тановых вращающихся инструментов системы PM-файл 
(«Русмед», Россия), Регистрационное удостоверение 
№  РЗН 2021/15976  от  13.12.2021, и  ProTaper Universal 
(Dentsply Sirona, США), регистрационное удостоверение 
на медицинское изделие РЗН 2015/2616 от 28.04.2015.
Критерии соответствия

Инструменты находились в  заводской упаковке, 
не  вскрыты, ранее не использовались и  не подвергались 
автоклавированию. Имеют регистрационные удостове-
рения на  медицинские изделия. Обеспечивают проведе-
ние всех этапов механической обработки каналов кор-
ней зубов. Материал инструментов: никель-титановый 
сплав. Использовались в работе с эндомотором. Критерии 
невключения и  исключения испытуемых инструментов 
не предусмотрен методологией исследования.
Условия проведения

Экспериментальный стенд был подготовлен на  базе 
структурного подразделения — кафедры терапевтической 
стоматологии федерального государственного бюджетно-
го образовательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБОУ ВО  КубГМУ Минздрава России). Электронно-
микроскопическое исследование осуществлено на  базе 
научно-образовательного центра «Диагностика структуры 
и свойств наноматериалов» Центра коллективного пользо-
вания федерального государственного бюджетного обра-
зовательного учреждения высшего образования «Кубан-
ский государственный университет».
Продолжительность исследования

Эксперимент проводился с  декабря 2023  по  март 
2024 года. Подготовка экспериментального стенда к рабо-
те и его ввод в эксплуатацию были осуществлены в тече-
ние двух месяцев. Экспериментальное исследование с ин-
терпретацией данных заняло 1 месяц.
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Алгоритм методологии эксперимента
В программе для 3D-моделирования Fusion 360 

(Аutodesk, США) проектировали фантом каналов протя-
женностью 16 мм каждый, следующей с углом изгиба 45, 
радиусом кривизны 5. Проектирование проводили следу-
ющим образом: строили кривые, имитирующие траекто-
рию корневых каналов с  учетом угла и  радиуса кривиз-
ны имитируемого корневого канала зуба; для имитации 
конусной формы с сохранением планируемой траектории 
инструмента кривым придавали диаметр и  конусность, 
соответствующие планируемым к апробации инструмен-
там, с коэффициентом увеличения 1,05 мм, это произво-
дилось при помощи встроенной функции “sweep”. Разме-
ры, а именно диаметр кончика и конусность инструментов 
на  каждом миллиметре, были получены путем изучения 
документации («Выписка из  технической документации 
на  медицинское изделие», “ProTaper Universal System_
Brochure_EN”), где были указаны параметры конусности 
инструментов, а также диаметры их кончиков, и общения 
с производителями на тему уточнения параметров конус-
ности.

Сначала были спроектированы прямые длиной 16  мм. 
Им был предан угол 45o, и он был скруглен до обеспече-
ния радиуса кривизны 5  мм, что обеспечивало создание 
изгиба на расстоянии около 5 мм от кончика и около 7 мм 
от входного отверстия (рис. 1).

За диаметры кончиков инструментов системы PM-файл 
и  ProTaper Universal для каждого инструмента принима-
лись величины (мм): S1 = 0,17; S2 = 0,2; F1 = 0,2; F2 = 0,25; 
F3 = 0,3 (табл. 1, 2).

Далее производились расчеты угла конусности (отрезок 
в  1  мм представлялся как трапеция, где строили высоту 
из внешней точки меньшего основания к большему осно-
ванию, получая прямоугольный треугольник. Угол опре-
делялся тригонометрически. Угол вносился через каждый 
миллиметр во встроенную функцию “sweep”, что обеспе-
чивало создание конусности будущего канала фантома.

В этой же программе формировали 3D-блок произволь-
ного размера с необходимостью формирования отверстий 
для винтовой фиксации к  твердому полотну диаметром 
3,1  мм и  полученные изображения каналов переносили 
в него с условием пересечения устьев и стенки блока, уда-
ляли пересекающиеся части объектов с  использованием 
функций “combine” и “cut”; полученный фантом сохраня-
ли на цифровом носителе в формате.stl, после чего путем 
селективного лазерного спекания изготовили симуляцион-
ный блок из металла, используя.stl-файл (рис. 2).

Собран экспериментальный стенд (рис.  3). Фантом 
фиксировали к жесткому полотну и вводили через устья 
каналов на  всю длину механические никель-титановые 
эндодонтические инструменты, зафиксированные в эндо-
мотор, вращали каждый из них со скоростью 350 об/мин 
до  наступления перелома и  фиксировали время его вра-
щения до наступления перелома, определяли как цикли-
ческую прочность. Время вращения определялось с  ис-
пользованием цифрового секундомера, впоследствии 
для обработки переводили время в  количество циклов 
вращения инструмента. Полученные данные о  времени 

работы заносили в сводную таблицу и подвергали стати-
стическому анализу.
Исходы исследования
Основной исход исследования

Основной исход исследования: данные о  количестве 
циклов работы до  наступления перелома никель-тита-
новых вращающихся эндодонтических инструментов 
в канале фантома, моделирующего сильно изогнутый ка-
нал по Schneider (угол кривизны) и умеренно изогнутый 
по  Pruett (радиус кривизны). В  результате эксперимента 
наступал перелом инструмента.
Дополнительные исходы исследования

Методом электронной растровой микроскопии осуще-
ствить визуализацию износа никель-титановых инстру
ментов.
Анализ в подгруппах

Инструменты двух систем тестировали на  эксперимен-
тальном стенде в одинаковых условиях (общее количество 
испытаний n = 100). Инструменты имели схожие маркиров-

Рис. 1. Чертеж кривой, имитирующей расположение 
корневого канала
Примечание: рисунок выполнен авторами в  программе Fu‑
sion 360 (Аutodesk, США).
Fig. 1. Curve pattern simulating the root canal location
Note: The figure was created by the authors using Fusion 360 soft‑
ware (Autodesk, USA).

 

S1 S2 F1 F2 F3

К 

К

Рис. 2. Трехмерная модель фантома с направляющими
Примечания: рисунок выполнен авторами в  программе Fu‑
sion 360 (Аutodesk, США); S1, S2, F1, F2, F3 — наименование 
инструмента. Сокращение: К — места крепления.
Fig. 2. 3D model of the phantom with guides
Notes: The figure was created by the authors using Fusion 360 
(Autodesk, USA); S1, S2, F1, F2, F3 — instrument names. Abbre‑
viation: К — attachment points.
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ки: S1, S2, F1, F2, F3. Таким образом, у нас имелись группы 
образцов PM-файла и Protaper Universal S1, S2, F1, F2, F3. 
Разделение в подгруппах производили по двум признакам: 
маркировки инструмента и по его производителю.
Методы регистрации исходов

При сравнении количества циклов работы до наступле-
ния перелома инструментов, изготовленных в двух систе-
мах: «Русмед» (PM-файл) и ProTaper Universal, проводили 
измерение в  десяти выборках, по  пять выборок для ка-
ждой системы инструментов. Каждая выборка количества 
циклов до перелома состояла из 10 измерений для 5 ви-
дов инструментов из-за размеров конусности (S1; S2; F1; 
F2; F3) для каждой системы из  двух систем инструмен-
тов. Критерий окончания теста: регистрация перелома 
инструмента. Регистрацию времени работы инструмента 
проводили при помощи цифрового секундомера с точно-
стью до 0,1 секунды. Время до наступления перелома пе-
реводилось в число циклов вращения инструмента путем 
умножения на скорость: количество циклов (N) = скорость 
вращения V (350 об/мин) × время (минуты).

Изучение поверхности отломков инструментов проведе-
но с использованием растрового электронного микроско-
па JEOL JSM‑7500F (Tokyo Boeki, Япония). Оценивались 
cтепень сглаживания граней, наличие дефектов (риски, 
царапины, зоны усталости).
Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки

Расчет размера выборки не проводили.
Методы статистического анализа данных

Числовые распределения количества циклов работы ин-
струментов до  момента слома для всех десяти выборок 
проверяли на  соответствие нормальному распределению 
по  критериям Колмогорова  — Смирнова и  Шапиро  — 
Уилка. По всем выборкам нулевая гипотеза соответствия 
нормальному закону числового распределения не  была 
отклонена (р > 0,05). Исходя из этого описательную ста-
тистику представляли в параметрическом виде через ма-
тематическое ожидание или среднее арифметическое (M) 
и  среднеквадратическое отклонение или стандартное от-
клонение (SD), вместе (М ± SD).

Так как соответствие распределений выборок нормаль-
ному закону установлено для всех выборок, то при сравне-
нии средних значений количества циклов работы инстру-
мента до  поломки применяли параметрические методы: 
критерий Стьюдента для независимых выборок. Стати-
стически значимыми различия принимали при уровне зна-
чимости р ≤ 0,05.

Базу первичных данных создавали в  программе Excel 
2016 (Microsoft Corporation, США). Проверку гипотез 
и  сравнение выборок проводили с  использованием про-
граммного обеспечения с открытым исходным кодом JASP 
0.19.1 (JASP, Нидерланды). Данный выбор был сделан 
в силу его соответствия принципам прозрачности научных 
расчетов, поскольку программа использует открытый дви-
жок R и рекомендована к применению в качестве надеж-
ного инструмента для статистической обработки данных 
исследований в настоящей области [25, 26].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Модели экспериментального исследования

Для объективной оценки циклической стойкости эндо-
донтических инструментов была разработана стандарти-
зированная экспериментальная модель зубных корневых 
каналов, имитирующая условия работы исследуемых 
инструментов различной конусности и  двух фирм изго-
товителей инструментов в искривленном корневом кана-
ле. Модель искусственного канала была спроектирована 
в  программе Fusion 360  с  заданными параметрами: дли-
на канала равна 16 мм; угол изгиба — 45° (по Schneider); 
радиус кривизны  — 5  мм (умеренный изгиб по  Pruett); 
конусность, соответствующая конусности инструментов 
в виде S1, S2, F1, F2, F3. Фантом изготовлен методом се-
лективного лазерного спекания (SLM) из металлического 
сплава Co-Cr, что обеспечило точное соответствие геоме-
трии реальным клиническим условиям. Скорость враще-
ния инструмента в просвете канала фантома 350  об/мин 
(рекомендованный режим для исследуемых инструмен-
тов), фиксация инструмента: жесткое крепление инстру-
мента в  эндомоторе, фиксация эндомотора и  фантома: 
жесткое крепление к твердому полотну. Количество проб 
для каждого вида инструмента n = 100. Блок- схема дизай-
на исследования представлена на рисунке 4.
Основные результаты исследования

В ходе эксперимента были получены данные о  стой-
кости циклической усталости инструментов двух систем 
(табл. 3).

Для системы РМ-файл инструмент S1 показал среднее 
количество циклов вращения 292,00 ± 38,45  при мини-
мальном значении 227  циклов и  максимальном 340  ци-
клов. Инструмент S2  продемонстрировал более высокие 
показатели со  средним значением 345,00 ± 62,72  цикла, 
варьируя от  266  до  438  циклов. Инструмент F1  имел 
среднюю стойкость 256,00 ± 31,92  цикла с  разбросом 
от  188  до  291  цикла. Наименьшие показатели среди ин-
струментов РМ-файл были зафиксированы у F2 (111,00 ± 

 

1 2

3

Рис. 3. Экспериментальный стенд: 1  — эндомотор, 
2 — никель-титановый вращающийся инструмент, 3 — 
фантом
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 3. Experimental setup: 1 — endomotor, 2 — nickel-tita-
nium rotary instrument, 3 — phantom
Note: The picture was taken by the authors.
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48,34 цикла, диапазон 40–184) и F3 (82,00 ± 26,55 цикла, 
диапазон 43–130).

В системе ProTaper Universal инструмент S1  показал 
наилучшие результаты со  средним значением 395,00 ± 
38,12  цикла при минимальном показателе 306  циклов 
и максимальном 450 циклов. Инструмент S2 этой системы 
имел среднюю стойкость 170,00 ± 21,55 цикла с разбро-
сом от 144 до 202 циклов. Инструменты F‑серии ProTaper 
Universal продемонстрировали относительно низкие по-
казатели: F1–72,00 ± 10,75  цикла (58–91), F2–86,00 ± 
22,06  цикла (60–120), F3–79,00 ± 26,33  цикла (38–116). 
Для сравнения групп инструментов S1, S2, F1, F2, F3 при-
менялся критерий Cтьюдента (табл. 3).

Статистический анализ выявил значимые различия 
между системами. Инструмент S1 в исполнении Dentsply 
Sirona показал достоверные различия в  большем числе 
циклов работы до  наступления перелома в  эксперимен-

те, чем инструмент в исполнении «Русмед». Инструмен-
ты S2, F1 в исполнении «Русмед» показали достоверные 
различия в большем числе циклов работы до наступления 
перелома в эксперименте, число которых оказалось боль-
ше, чем число циклов работы инструмента в исполнении 
Dentslpy Sirona.

Достоверных различий в числе циклов работы до наступ-
ления перелома среди инструментов F2, F3 не выявлено.
Дополнительные результаты исследования

Результаты микроскопического исследования отломков 
инструментов представлены на рисунках 5–14.

При увеличении в 100 раз путем растровой электронной 
микроскопии кончика инструмента S1  PM-файл опреде-
ляются незначительное сглаживание и поперечные риски. 
Лопасти в  области кончика линейно в  поперечном на-
правлении значительно сглажены на всю глубину, вплоть 
до  полного сглаживания. На  всем протяжении визуаль-

Подготовка направляющих S1, S2, F1, F2, F3
общее количество испытаний n = 100

Схема исследования циклической усталости инструментов

Направляющая S1 Направляющая S2 Направляющая F1 Направляющая F2 Направляющая F3

PM-файл 
S1

ProTaper
Universal

S1

PM-файл 
S2

ProTaper
Universal

S2

PM-файл 
F1

ProTaper
Universal

F1

PM-файл 
F2

ProTaper
Universal

F2

PM-файл 
F3

ProTaper
Universal

F3

Анализ

Выводы

Рис. 4. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 4. Block diagram of the study design
Note: The figure was created by the authors.

Таблица 3. Средние значения количества циклов работы инструмента различных систем до поломки (случай)
Table 3. Average cycle numbers of various instrument systems before failure (case)

Вид инструмента Система РМ-файл Система ProTaper Universal р
S1 292,00 ± 38,45 395,00 ± 38,12 <0,001
S2 345,00 ± 62,72 170,00 ± 21,55 <0,001
F1 256,00 ± 31,92 72,00 ± 10,75 <0,001
F2 111,00 ± 48,34 86,00 ± 22,06 0,165
F3 82,00 ± 26,55 79,00 ± 26,33 0,851

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: The table was compiled by the authors.
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но доступного изображения на  вершине граней имеется 
истирание. При увеличении в  250  раз путем растровой 
электронной микроскопии определяются сглаживание, по-
перечные глубокие царапины и множество мелких рисок 
средней глубины. В области перехода кончика в основную 
часть визуализируется срезание металла с грани с образо-
ванием не отделившейся стружки (рис. 5 А).

При увеличении в 150 раз путем растровой электрон-
ной микроскопии в  поперечном сечении инструмент 
S1  PM-файл имел треугольное сечение с  незначитель-
но выпуклыми сторонами, с  вершиной, разделяющейся 
на  2  равных ската. Визуализировалась поверхность от-
лома, имевшая две неравномерные зоны (основную мас-
сивную и  незначительную малую) на  верхушке грани. 
Края среза на трех краях ровные, на малом участке зоны 
отлома имеется незначительное количество спирале-
видно закрученных прикрепленных стружек (рис.  5  Б). 
Грани инструмента при рассмотрении с  торца имеют 
частые поперечные борозды. При увеличении в 350 раз 
путем растровой электронной микроскопии инструмента 
S1 PM-файл основная зона отлома имела неравномерный 
рельеф и ровный край.

При увеличении в 100 раз путем растровой электронной 
микроскопии кончика инструмента S1 ProTaper Universal 
определяется сглаживание граней. Сглаживание равно-
мерное, без рисок. При увеличении в 250 раз путем рас-
тровой электронной микроскопии кончик незначительно 
истерт, переход кончика в основную часть плавный, истер-
тый, определяются риски от  первичной заводской шли-
фовки (рис. 6 А).

При увеличении в  150  раз путем растровой электрон-
ной микроскопии в  поперечном сечении инструмент 
S1  ProTaper Universal в  поперечном сечении выглядит 
как треугольник со слегка выпуклыми гранями. Срез ров-

ный с  образованием на  вершинах граней скоплений ме-
тала (рис. 6 Б). При увеличении в 350 раз путем растро-
вой электронной микроскопии инструмента S1  ProTaper 
Universal основная зона отлома имела неравномерный 
рельеф и ровный край с незначительным количеством де-
бриса.

При увеличении в 100 раз путем растровой электронной 
микроскопии кончика инструмента S2  PM-файл опреде-
ляется незначительное сглаживание с  неглубокими по-
перечными канавками. В  области перехода в  основную 
часть имеется истирание грани инструмента. На лопастях 
в области кончика загрязнения в виде стружек. При уве-
личении в  250  раз путем растровой электронной микро-
скопии определяется сглаживание, в  области перехода 
в основную часть визуализируются поперечные царапины 
на незначительную глубину, как на гранях, так и на жело-
бе, загрязнение стружками (рис. 7 А).

При увеличении в 150 раз путем растровой электронной 
микроскопии поперечное сечение инструмента S2  PM-
файл имело форму треугольника с закругленными углами. 
Поверхность отлома оказалась неравномерной, с малыми 
зонами вторичного отлома металла на  вершинах граней. 
Края оказались ровными, со значительным образованием 
свободных и прикрепленных стружек (рис. 6 Б). При уве-
личении отломка инструмента S2 PM-файл в 350 раз путем 
растровой электронной микроскопии визуализировался 
ровный край отлома, область вторичного отлома металла 
была неравномерной.

При увеличении в 100 раз путем растровой электронной 
микроскопии кончика инструмента S2 ProTaper Universal 
кончик затуплен, боковые грани завальцованы, имеют 
прикрепленные стружки. Определяется значительное 
коррозионное повреждение поверхности инструмента. 
При увеличении в  250  раз заметны продольные косые 

�
Рис. 5. Электронограмма кончика малого отломка инструмента S1 PM-файл: А — продольное положение, увеличе-
ние ×250; Б — поперечный срез, увеличение ×150
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 5. Electron micrograph of the small fragment tip of S1 instrument of the RM file system: A — longitudinal section, mag-
nification ×250; Б — cross section, magnification ×150
Note: The pictures were taken by the authors.
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царапины на  кончике, сглаживание перехода кончика 
в  основную часть на  грань. Значительное загрязнение 
стружкой (рис. 8 А).

При увеличении в  100  раз путем растровой электрон-
ной микроскопии поперечное сечение инструмента 
S2 ProTaper Universal имеет форму равностороннего тре-
угольника с  малозаметной выпуклостью. Поверхность 
отлома ровная, с формированием значительных участков 
скола металла (рис. 8 Б). При увеличении в 250 раз очаги 
скола представляют слоистые разделения метала, имеется 
умеренное количество дебриса.

При увеличении в 100 раз путем растровой электронной 
микроскопии кончика инструмента F1  PM-файл опреде-
ляется значительное сглаживание. На  кончике визуали-
зируются средней глубины косые борозды. На гранях ло-
пастей в  области кончика визуализируются поперечные 
параллельные и точечные участки истирания. При увели-
чении в 250 раз определяются продольные и косые боро-
зды в разных направлениях, визуализируется неглубокий 
дефект на  вершине. Переход в  основную часть оказался 
незначительно завальцован. Имеются загрязнения в виде 
мелких стружек и точечные участки истирания (рис. 9 А).

�
Рис. 6. Электронограмма кончика малого отломка инструмента S1 ProTaper Universal: А — продольное положение, 
увеличение ×250; Б — поперечный срез, увеличение ×150
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 6. Electron micrograph of the small fragment tip of S1 instrument of ProTaper Universal system: A — longitudinal sec-
tion, magnification ×250; Б — cross section, magnification ×150
Note: The pictures were taken by the authors.

�
Рис. 7. Электронограмма кончика малого отломка инструмента S2 РМ-файл: А — продольное положение, увеличе-
ние ×250; Б — поперечный срез, увеличение ×150
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 7. Electron micrograph of the small fragment tip of S2 instrument of the RM file system: A — longitudinal section, mag-
nification ×250; Б — cross section, magnification ×150
Note: The pictures were taken by the authors.
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При увеличении в 100 раз путем растровой электронной 
микроскопии поперечное сечение инструмента F1  PM-
файл оказалось треугольным с  приподнятыми верши-
нами его сторон (практически октагон  — правильный 
многоугольник с  шестью сторонами). Каждая сторона 
лопасти имела дополнительную малую лопасть. Скол 
имел незначительные участки вторичного отлома металла 
на вершинах лопастей (рис. 9 Б). Края скола инструмента 
F1  PM-файл при увеличении в  250  раз путем растровой 
электронной микроскопии оказались неровными, с незна-
чительным образованием прикрепленных стружек. По-

верхность была однородная, к верхушке грани след от вто-
ричного дефекта металла с образованием прикрепленного 
осколка.

При увеличении в 100 раз путем растровой электронной 
микроскопии кончика инструмента F1  ProTaper Universal 
грани кончика практически не  изменены, боковые грани 
стерты и завальцованы с образованием прикрепленных стру-
жек. При увеличении в 250 раз определяется незначительная 
исчерченность кончика и завальцовки граней (рис. 10 А).

При увеличении в  100  раз путем растровой электрон-
ной микроскопии поперечное сечение инструмента 

�
Рис. 8. Электронограмма кончика малого отломка инструмента S2 ProTaper Universal: А — продольное положение, 
увеличение ×250; Б — поперечный срез, увеличение ×100
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 8. Electron micrograph of the small fragment tip of S2 instrument of ProTaper Universal system: A — longitudinal sec-
tion, magnification ×250; Б — cross section, magnification ×100
Note: The pictures were taken by the authors.

�
Рис. 9. Электронограмма кончика малого отломка инструмента F1 РМ-файл: А — продольное положение, увеличе-
ние ×250.; Б — поперечный срез, увеличение ×100
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 9. Electron micrograph of the small fragment tip of F1 instrument of the RM file system: A — longitudinal section, mag-
nification ×250; Б — cross section, magnification ×100
Note: The pictures were taken by the authors.
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F1 ProTaper Universal имеет форму треугольника с незна-
чительной выпуклостью сторон. На вершинах граней име-
ется неравномерное распределение осколков метала с пре-
обладанием на одном из них (рис. 10 Б). При увеличении 
в 250 раз определяется слоистый характер слома на вер-
шинах и равноименный по всей плоскости слома.

При увеличении в  100  раз путем растровой электрон-
ной микроскопии кончика инструмента F2 PM-файл ока-
залось, что кончик значительно затуплен и  завальцован, 
при переходе с кончика на лопастях визуализируется исти-
рание до их основания, в области кончика определяются 
продольные борозды незначительной глубины. Грани 
оказались сглажены и завальцованы с образованием при-
крепленных и свободно лежащих стружек. При увеличе-
нии в 200 раз путем растровой электронной микроскопии 
кончик оказался значительно завальцован с потерей фор-
мы с образованием прикрепленной стружки, заполирован 
и  имел следы заводской обработки. В  области перехода 
кончика в основную часть визуализируются параллельные 
продольные неглубокие дефекты на лопасти (рис. 11 А).

При увеличении в 100 раз путем растровой электронной 
микроскопии поперечное сечение инструмента F2 PM-файл 
оказалось треугольным с выпуклыми сторонами. Основные 
лопасти располагались на вершинах равностороннего тре-
угольника. Визуализировался неравномерный скол с  фор-
мированием обширной основной зоны и  незначительной, 
до 20 % вторичной зоны отлома (рис. 11 Б). При увеличении 
скола инструмента F2 PM-файл в 250 раз путем растровой 
электронной микроскопии визуализировались ровные края 
с образованием прикрепленных стружек.

При увеличении в 100 раз путем растровой электронной 
микроскопии кончика инструмента F2 ProTaper Universal 
кончик без изменений, боковые грани ближе к  трети за-
вальцованы со  значительным истиранием. При увеличе-

нии в  250  раз на  кончике следы первичной фрезировки, 
боковые грани завальцованы, истерты (рис. 12 А).

При увеличении в  100  раз путем растровой электрон-
ной микроскопии поперечное сечение инструмента 
F2 ProTaper Universal имеет форму треугольника с незна-
чительной выпуклостью сторон (рис.  12  Б). Скол рав-
номерный, с  преобладанием слоистого скола на  одной 
вершине грани. При увеличении в  250  раз определяется 
до 5 % зоны вторичного отлома.

При увеличении в 100 раз путем растровой электронной 
микроскопии у  инструмента F3  PM-файл визуализиро-
вался неактивный кончик, который имел угол 60° и плав-
но переходил в  основную часть, края перехода были за-
полированы. На  гранях инструмента, в  районе перехода 
с  кончика, визуализировался ряд неглубоких дефектов. 
Незначительное количество загрязнений. При увеличе-
нии в  200  раз путем растровой электронной микроско-
пии визуализируется сохранившаяся заводская обработка 
на всем протяжении скоса (рис. 13 А). Переход со скоса 
незначительно зашлифован, определялось незначитель-
ное загрязнение посторонними частицами.

При увеличении в 100 раз путем растровой электрон-
ной микроскопии поперечное сечение инструмента 
F3  PM-файл имело форму равностороннего треуголь-
ника с выпуклыми сторонами, визуализировался равно-
мерный скол с образованием свободных и прикреплен-
ных стружек (рис. 13 Б). При увеличении инструмента 
F3  PM-файл в  250  раз путем растровой электронной 
микроскопии визуализировался ровный край с образо-
ванием прикрепленных опилок, торец лопасти оказался 
завальцован.

При увеличении в  100  раз путем растровой электрон-
ной микроскопии инструмента F3 ProTaper Universal кон-
чик не имеет вторичных изменений, боковые грани име-

�
Рис. 10. Электронограмма кончика малого отломка инструмента F1 ProTaper Universal: А — продольное положение; 
увеличение× 250; Б — поперечный срез, увеличение ×100
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 10. Electron micrograph of the small fragment tip of F1 instrument of ProTaper Universal system: A — longitudinal 
section, magnification ×250; Б — cross section, magnification ×100
Note: The pictures were taken by the authors.
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ют незначительные следы истирания. При увеличении 
в 250 раз переход в боковые грани незначительно истерт, 
скопление свободных стружек (рис. 14 А).

При увеличении в  100  раз путем растровой электрон-
ной микроскопии поперечное сечение инструмента пред-
ставляет собой треугольник с вогнутыми гранями, грани 
имеют характерные площадки под углом в 45 °C образова-
нием лезвия. Скол неравномерный, с образованием неоди-
наковых зон вторичного скола (рис. 14 Б). При увеличении 
в 250 раз определяется слоистость зон вторичного скола. 
Основная зона равномерная.

Нежелательные явления
В ходе экспериментального исследования нежелатель-

ных явлений отмечено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата

Проведенное экспериментальное исследование стой-
кости к  циклической усталости эндодонтических ин-
струментальных систем РМ-файл («Русмед», Россия) 
и  ProTaper Universal (Dentsply Sirona, США) позволи-
ло получить значимые результаты, имеющие важное 

�
Рис. 11. Электронограмма кончика малого отломка инструмента F2 РМ-файл: А — продольное положение, увеличе-
ние ×200; Б — поперечный срез, увеличение ×100
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 11. Electron micrograph of the small fragment tip of F2 instrument of the RM file system: A — longitudinal section, 
magnification ×250; Б — cross section, magnification ×100
Note: The pictures were taken by the authors.

�
Рис. 12. Электронограмма кончика малого отломка инструмента F2 ProTaper Universal: А — продольное положение, 
увеличение ×250; Б — поперечный срез увеличение ×100
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 12. Electron micrograph of the small fragment tip of F2 instrument of ProTaper Universal system: A — longitudinal 
section, magnification ×250; Б — cross section, magnification ×100
Note: The pictures were taken by the authors.
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практическое значение для современной эндодонтиче-
ской практики.

Для системы РМ-файл инструмент S1 показал среднее 
количество циклов на  26,0 % меньше вращения, чем ин-
струмент S1 системы ProTaper Universal.

Инструмент S2  системы РМ-файл показал среднее ко-
личество циклов на 50,7 % больше вращения, чем инстру-
мент S2 системы ProTaper Universal.

Инструмент F1  системы РМ-файл показал среднее ко-
личество циклов на 71,2 % больше вращения, чем инстру-
мент F1 системы ProTaper Universal.

Инструмент F2  системы РМ-файл показал среднее ко-
личество циклов на 22,6 % больше вращения, чем инстру-
мент F2 системы ProTaper Universal.

Инструмент F3 системы РМ-файл показал среднее коли-
чество циклов на 3,6 % больше вращения, чем инструмент 
F3 системы ProTaper Universal.

Инструменты демонстрировали статистически значи-
мые различия в характеристиках стойкости к циклической 
усталости между изучаемыми системами, при этом отме-
чается явное преимущество РМ-файлов по ключевым по-
казателям прочностного ресурса для инструментов S2, F1.

�
Рис. 13. Электронограмма кончика малого отломка инструмента F3 РМ-файл: А — продольное положение, увеличе-
ние ×200; Б — поперечный срез, увеличение ×100
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 13. Electron micrograph of the small fragment tip of F3 instrument of the RM file system: A — longitudinal section, 
magnification ×250; Б — cross section, magnification ×100
Note: The pictures were taken by the authors.

�
Рис. 14. Электронограмма кончика малого отломка инструмента F3 ProTaper Universal: А — продольное положение, 
увеличение ×250; Б — поперечный срез, увеличение ×100
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 14. Electron micrograph of the small fragment tip of F3 instrument of ProTaper Universal system: A — longitudinal 
section, magnification ×250; Б — cross section, magnification ×100
Note: The pictures were taken by the authors.
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Обсуждение основного результата исследования
Перелом вращающихся никель-титановых инструмен-

тов в  эндодонтии может быть вызван двумя основными 
типами воздействия: усталостью от циклических нагрузок 
и торсионной нагрузкой [25].

Превосходство инструмента ProTaper Universal S1 явля-
ется значимым фактом, который демонстрирует, что даже 
инструменты из  стандартного Ni-Ti-сплава могут иметь 
применение в определенных условиях. Этот результат со-
гласуется с данными А. Hieawy et al. [11], показавшими, 
что свойства инструментов могут значительно варьиро-
ваться внутри одной системы в зависимости от их размера 
и типа.

Отсутствие значимых различий для инструментов 
F2 и F3 согласуется с общепринятой точкой зрения, изло-
женной, в частности, R. A. de Vasconcelos et al. [12], о том, 
что с  увеличением диаметра и  жесткости инструмента 
влияние материала на  сопротивление циклической уста-
лости в  искривлении снижается и  доминирующую роль 
начинает играть геометрический профиль.

Несмотря на  трудности, возникающие при переносе 
данных лабораторных исследований в  реальную клини-
ческую практику из-за множества факторов, влияющих 
на целостность инструмента, определение механических 
характеристик эндодонтических инструментов остается 
важной задачей для предоставления стоматологам над-
ежной информации [26]. В  рамках представленного ис-
следования подход к  измерению циклической усталости 
базируется на  проверенных методах, которые успешно 
применялись и описывались в ряде научных публикаций, 
прошедших экспертную оценку [27]. Новизной в  нашем 
определении циклической прочности никель-титановых 
эндодонтических инструментов является применение си-
муляционного блока 3D-модели с конфигурацией направ-
ляющей, идентичной конфигурации канала, со  следую-
щими параметрами: степенью изгиба корневого канала, 
радиусом кривизны и длины корневого канала, с направ-
ляющей, соответствующей размеру и конусности исследу-
емого вращающегося никель-титанового эндодонтическо-
го инструмента с точностью до 0,1 мм и 0,1°.

Полученные данные подтверждают возможность и  це-
лесообразность безопасного использования системы РМ-
файл для обработки сложных анатомических вариантов 
корневых каналов, особенно при работе в  средней и  апи-
кальной третях, где требования к стойкости к циклической 
усталости инструментов особенно высоки. Более того, про-
веденное исследование предоставляет врачам-стоматоло-
гам научно обоснованные критерии для оптимизации выбо-
ра инструментальных систем в зависимости от конкретного 
клинического случая и этапа эндодонтического лечения.
Ограничения исследования

Ограничения исследования определяются методоло-
гией проведенного исследования. Эксперимент прово-
дился  in  vitro на  стандартизированных искусственных 
каналах, что, безусловно, не может в полной мере воспро-
извести все многообразие клинических ситуаций. Кроме 
того, в рамках данного исследования не оценивалось по-

тенциальное влияние таких важных факторов, как много-
кратная стерилизация инструментов, а также не проводил-
ся анализ торсионных нагрузок, которые в  клинических 
условиях действуют совместно с циклическими напряже-
ниями.

Указанные ограничения открывают перспективные на-
правления для дальнейших научных изысканий в данной 
области. В  частности, представляется крайне важным 
проведение комплексных исследований, оценивающих 
как циклическую, так и  торсионную прочность инстру-
ментов в  различных условиях. Значительный научный 
и  практический интерес представляет изучение влияния 
многократной стерилизации на эксплуатационные харак-
теристики инструментов различных систем. Не менее ак-
туальным направлением будущих исследований могло бы 
стать сравнительное изучение большего количества сов-
ременных инструментальных систем с  использованием 
унифицированной методики оценки.

Полученные в ходе настоящего исследования результа-
ты создают прочную научную основу для дальнейшего 
совершенствования конструкции и технологии производ-
ства эндодонтических инструментов, а  также для разра-
ботки и оптимизации клинических протоколов их исполь-
зования. Практическое внедрение полученных данных 
в клиническую практику позволит повысить безопасность 
и  эффективность эндодонтического лечения, особенно 
в сложных клинических случаях, связанных с обработкой 
искривленных и узких корневых каналов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные убедительно свидетельствуют о пре-
имуществе системы РМ-файл перед ProTaper Universal 
по показателям стойкости к циклической усталости, кроме 
инструмента S1. Наиболее заметные различия выявлены 
для инструментов S2 и F1, где РМ-файл превосходит сис-
темы ProTaper Universal на  50,7 и  71,2 % соответственно, 
что подтверждается микроскопическим анализом. Систе-
ма РМ-файл может успешно применяться для обработки 
сложных корневых каналов, включая случаи выраженной 
кривизны. Ключевое значение при этом имеет соблюдение 
протокола работы: использование инструментов в пределах 
установленного производителем ресурса, поддержание оп-
тимальной скорости вращения, обеспечение достаточной 
ирригации и  контроль прилагаемого усилия. Такие меры 
позволяют минимизировать риск перелома инструмен-
та и  повысить безопасность эндодонтического лечения. 
Для более полной оценки эксплуатационных характеристик 
требуются дополнительные исследования. Особый интерес 
представляют изучение торсионной прочности, анализ вли-
яния многократной стерилизации и  сравнительные испы-
тания с  другими современными системами. Полученные 
результаты создают основу для дальнейшего совершенст-
вования эндодонтических инструментов и  оптимизации 
клинических протоколов их применения. На текущем этапе 
можно рекомендовать систему РМ-файл как надежный ин-
струмент для повседневной практики, демонстрирующий 
стабильно высокие показатели стойкости к  циклической 
усталости.
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АННОТАЦИЯ
Введение. Оценка состояния костной ткани челюстей при определении стоматологического статуса пациента, определение объе-
ма костных структур является, несомненно, актуальным направлением и связана с необходимостью принятия решения о возмож-
ности дентальной имплантации, проведении зубосохраняющих регенеративных вмешательств, при пародонтитах, периодонти-
тах, выборе послеоперационной тактики и определении прогнозов. Статья посвящена изучению спектральных изменений костной 
ткани при пародонтите, выявленных с помощью метода Рамановской спектроскопии как метода диагностики, успешно применя-
емого в последние годы для решения различных биомедицинских задач. Цель исследования: оценка спектральных изменений 
костной ткани альвеолярной части нижней челюсти при пародонтите. Методы. Проведено нерандомизированное клинико-лабо-
раторное исследование у 45 пациентов в возрасте от 45 до 60 лет на базе федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации и стоматологической клиники «Центр восстановительной стоматологии» общества с ограниченной 
ответственностью «Академия стоматологии». В группу сравнения (1-ю группу) включали 17 образцов костной ткани, полученных 
у пациентов во время хирургических вмешательств по поводу патологии периапикальных тканей с диагнозом по МКБ‑10 — К04.5, 
К04.8 в области зубов с нормальным пародонтом. Для исследуемой основной группы 28 образцов костной ткани альвеолярной 
части нижней челюсти были получены у пациентов во время манипуляций по поводу хронического локализованного пародонтита 
с диагнозом по МКБ‑10 — К05.30 в области зубов с патологией пародонта (2-я группа). Для оценки костных биоптатов использо-
вали метод рамановской спектроскопии. Для статистического анализа использовались спектры после разделения (деконволюции) 
линии, проводимой в программной среде MagicPlotPro (Magicplot Systems, LLC, Россия). Анализ полученных данных произведен 
в программной среде IBMSPSS Statistics (IBM, США) методом линейного дискриминантного анализа (LDA) и в сравнительном 
LDA-анализе групп. Результаты. При пародонтите наблюдаются спектральные изменения костной ткани, связанные с изменени-
ем относительной интенсивности линий комбинационного рассеяния. При линейном дискриминантном анализе (LDA) основные 
спектральные изменения наблюдаются как и для спектров комбинационного рассеяния костной ткани на линиях 850 см‑1 (бензоль-
ное кольцо пролина), 956 см‑1 (v1 

P–O симметричное валентное (PO
4
3-), 1069 см‑1 (C–O плоскостное валентное (СO3

2‑v1)), 1172 см‑1 
(тирозин, фенилаланин, C‑H связь (белок)), 1315 см‑1 (амид III (α спираль)), 1385–1441 см‑1 (ножничные колебания CH2 и изгибные 
колебания CH3 в липидах и белках), 1555 см‑1 (амид II N–H), 1665 см‑1 (амид I), 1745 см‑1 (фосфолипиды), которые соответствуют 
минеральной и органической составляющей. Заключение. Проведенные клинико-лабораторные исследования по оценке костной 
ткани при пародонтите показали спектральные различия со здоровой костной тканью, которые проявляются на линиях комбина-
ционного рассеяния, соответствующих минерало-органической структуре костной ткани. Следовательно, рамановская спектро-
скопия представляется перспективным методом для анализа состояния костной ткани при пародонтите. В дальнейшем получен-
ные данные могут послужить основой для оптимизации подходов к лечению пародонтита.
Ключевые слова: костная ткань, пародонтит, ткани зубов, спектроскопия комбинационного рассеяния, хемометрический анализ
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Raman spectroscopy for assessing bone tissue in periodontitis:  
A nonrandomized clinical and laboratory study
Irina V. Bazhutova1*, Pavel E. Timchenko2, Elena V. Timchenko2, Dimitry A. Trunin1,  
Dmitrii G. Glubokov3, Alfiya M. Khamadeeva1
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Samara, 443086, Russia
3 Samara Municipal Clinical Hospital No. 8, Mirnaya str., 169, Samara, 443035, Russia
ABSTRACT
Background. In determining the dental status of a patient, the assessment of the jawbone tissue and the volume of bone structures are un-
doubtedly relevant focus areas. This process is instrumental in deciding on dental implantation, performing tooth-preserving regenerative 
procedures, treating periodontitis, selecting postoperative tactics, and making prognoses. In this article, spectral changes in bone tissue in 
periodontitis are studied using Raman spectroscopy as a diagnostic method that has been successfully applied in recent years to solve various 
biomedical problems. Objectives. To evaluate spectral changes in bone tissue of the mandible alveolar region in patients with periodontitis. 
Methods. A nonrandomized clinical and laboratory study was conducted in 45 patients aged 45 to 60 years at Samara State Medical Univer-
sity and the Center for Restorative Dentistry dental clinic of the Academy of Dentistry LLC. The control group (Group 1) included 17 bone 
tissue samples obtained from patients during surgical procedures on periapical tissues with an ICD-10 diagnosis of K04.5 and K04.8, in teeth 
with normal periodontium. The study group consisted of 28 samples of alveolar bone tissue from the lower jaw obtained from patients during 
procedures for chronic localized periodontitis diagnosed according to ICD-10 as K05.30, in teeth with periodontal pathology (Group 2). Ra-
man spectroscopy was used to evaluate bone biopsies. Spectra were separated (deconvoluted) using the MagicPlotPro software (Magicplot 
Systems, LLC, Russia) for statistical analysis. The data obtained were analyzed using the IBMSPSS Statistics software environment (IBM, 
USA) by linear discriminant analysis (LDA) and comparative LDA analysis of groups. Results. In patients with periodontitis, spectral 
changes in bone tissue are observed, which are related to changes in the relative intensity of Raman scattering lines. In linear discriminant 
analysis (LDA), the main spectral changes are also observed for the combination scattering spectra of bone tissue at 850 cm–1 (proline ben-
zene ring), 956 cm–1 (v1 P−O symmetric valence (PO

4
3–), 1069 cm–1 (C−O planar valence (СO3

2– v1)), 1172 cm–1 (tyrosine, phenylalanine, 
C–H bond (protein)), 1315 cm–1 (amide III (α helix)), 1385–1441 cm–1 (scissor vibrations of CH2 and bending vibrations of CH3 in lipids and 
proteins), 1555 cm–1 (amide II N–H), 1665 cm–1 (amide I), 1745 cm–1 (phospholipids), which correspond to the mineral and organic compo-
nents. Conclusion. Clinical and laboratory studies conducted to evaluate bone tissue in patients with periodontitis have revealed spectral 
differences from healthy bone tissue, which are manifested in the Raman scattering lines corresponding to the mineral-organic structure of 
bone tissue. Therefore, Raman spectroscopy appears to be a promising method for analyzing bone tissue condition in periodontitis. In the 
future, the data obtained may serve as a basis for optimizing approaches to periodontitis treatment.
Keywords: bone tissue, periodontitis, dental tissue, Raman spectroscopy, chemometric analysis
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ВВЕДЕНИЕ
Состояние костной ткани челюстей является ключевым 

моментом при определении стоматологического статуса 
пациента, принятии решения о возможности дентальной 
имплантации, проведении зубосохраняющих регенератив-
ных вмешательств при пародонтитах [1, 2] и периодонти-
тах, выборе послеоперационной тактики и  определении 
прогнозов. Кроме как из-за локализованных проблем че-
люстно-лицевой области цитоархитектоника и  характер 
ремоделирования костной ткани меняются при постмено-
паузальном остеопорозе, болезни Педжета, опухолевых 
метастазах, ревматоидном артрите [3–8] и  пародонтите 
(распространенность которого составляет более 90 % 
взрослого населения Российской Федерации) [9, 10]. Си-
стемные нарушения перестройки костной ткани являют-
ся противопоказанием для восстановления жевательной 
функции с использованием дентальных имплантатов [11, 
12]. Стоит отметить, что восстановление и ремоделирова-
ние костей челюстей могут протекать более активно, чем 
в осевых костях скелета [13].

Диагностика состояния костной ткани челюстей является 
важнейшей проблемой современной стоматологии, причем 
широко распространенные существующие рентгенологиче-
ские методы [14, 15] не всегда позволяют оценить состоя-
ние и относительный состав костной ткани челюстей [16, 
17]. При хроническом генерализованном пародонтите од-
ной из основных проблем является поздняя обращаемость 
пациентов за специализированной помощью, так как ран-
ние стадии часто протекают бессимптомно, хотя при своев-
ременном выявлении сохраняется возможность перевести 
заболевание в состояние стойкой ремиссии и практически 
остановить развитие патологического процесса на той ста-
дии, на которой было начато лечение [18].

Наряду с общепринятыми методами диагностики (рент
геновская, компьютерная томография и прочие) в послед-
ние годы все активнее применяются в  области изучения 
тканей челюстно-лицевой области и  оптические методы 
исследования [10, 19–22].

В настоящей работе проведено изучение спектральных 
изменений костной ткани при пародонтите, проведенное 
с помощью Рамановской спектроскопии, успешно приме-
няемой в последние годы для решения различных биоме-
дицинских задач [20, 21]. Все более широкое применение 

в стоматологии метод получает в том числе из-за возмож-
ности его использования и  при неинвазивных подходах, 
для исследования одного и того же участка тканей много-
кратно, в динамике для объективной оценки влияния раз-
ных терапевтических методик [22–25].

Цель исследования  — оценка спектральных измене-
ний костной ткани альвеолярной части нижней челюсти 
при пародонтите.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Дизайн работы построен в  виде нерандомизированно-
го клинико-лабораторного исследования, проведенного 
на 45 образцах костной ткани альвеолярной части нижней 
челюсти пациентов, обратившихся в  стоматологическую 
клинику для удаления зуба по ортодонтическим показаниям.
Критерии соответствия

В исследование включались образцы костной ткани, 
полученные у пациентов перед основным хирургическим 
вмешательством.
Критерии включения для пациентов

Возраст от 45 до 60 лет с признаками состояния, удов-
летворяющего критериям диагноза «хронический локали-
зованный пародонтит» (код по МКБ‑10 — К05.30), и пато-
логией периапикальных тканей (коды по МКБ‑10 — К04.5, 
К04.8), при наличии добровольного информированного 
согласия на участие в исследовании. Обязательным усло-
вием являлось наличие соседних зубов в зоне получения 
образцов, участки адентии не использовали.
Критерии невключения для пациентов

Критериями невключения являлись генерализованный 
пародонтит, наличие соматических заболеваний в стадии 
декомпенсации, онкологические заболевания, отягощен-
ный аллергологический анамнез, аутоиммунные заболева-
ния, остеопороз, беременность, лактация.
Критерии исключения для пациентов

Отказ от  дальнейшего участия в  исследовании, отказ 
от выполнения врачебных рекомендаций.
Условия проведения

Клиническая часть исследования проводилась на  базе 
кафедры стоматологии института последипломного об-
разования федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Са-



67

Бажутова И.В., Тимченко П.Е., Тимченко Е.В., Трунин Д.А., Глубоков Д.Г., Хамадеева А.М. 
Применение спектроскопии комбинационного рассеяния для оценки состояния костной ткани при пародонтите...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | 64–73

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | 64–73

марский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБОУ ВО  СамГМУ Минздрава России) и  стоматоло-
гической клиники «Центр восстановительной стоматоло-
гии» общества с ограниченной ответственностью «Акаде-
мия стоматологии» (г. Самара).

Экспериментальные исследования с  использованием 
Рамановской спектроскопии были проведены на базе меж-
вузовской научно-исследовательской лаборатории «Тка-
невая инженерия» и на кафедре лазерных и биотехниче-
ских систем федерального государственного автономного 
образовательного учреждения высшего образования «Са-
марский национальный исследовательский университет 
имени академика С. П. Королева».

Продолжительность исследования
Период проведения исследования: с ноября 2021 по сен-

тябрь 2022 года.

Описание медицинского вмешательства
Образцы костной ткани получали с  помощью физи-

одиспенсера Traus (TRAUS, Южная Корея) при скоро-
сти 200 об/мин трепаном с внутренним диаметром 3 мм 
под охлаждением 0,9 % раствором NaCl до основного хи-
рургического вмешательства. Затем образцы тщательно 
промывали в физиологическом растворе, присваивали но-
мер, упаковывали в индивидуальные пакеты и передавали 
в лабораторию на спектральный анализ. У каждого паци-
ента забор материала осуществлялся однократно.

Исходы исследования
Основной исход исследования

Конечной точкой исследования считали получение и ис-
следование спектров комбинационного рассеяния (КР), 
а  также LD-анализ итоговых данных для оценки состо-
яния костной ткани при пародонтите для диагностики 
при решении различных биомедицинских задач.
Дополнительные исходы исследования

Дополнительные исходы не предусмотрены.
Анализ в подгруппах

В группу сравнения (1-ю группу) включили 17 образцов 
костной ткани, полученных у пациентов во время хирур-
гических вмешательств по  поводу патологии периапи-
кальных тканей (коды по МКБ‑10 — К04.5, К04.8) в об-
ласти зубов с нормальным пародонтом. Для исследуемой 
группы 28  образцов костной ткани альвеолярной части 
нижней челюсти было получено у  пациентов во  время 
манипуляций по  поводу хронического локализованного 
пародонтита (код по МКБ‑10 — К05.30) в области зубов 
с патологией пародонта (2-я группа).
Методы регистрации исходов

В качестве основного метода оценки костной ткани 
в  норме и  при пародонтите был использован метод 
рамановской спектроскопии. Для реализации мето-
да применялся стенд (рис.  1), состоящий из  пробника 
RPB‑785 (f = 7,5 мм), лазера LuxxMaster LML‑785.0RB‑04 
(LuxxMaster, Великобритания), мощность до  500  мВт, 
длина волны 784,7 ± 0,05  нм, и  высокоразрешающего 
цифрового спектрометра ANDOR Shamrock sr‑303i (Andor 

Technology, Великобритания), спектральное разрешение 
0,15 нм, с охлаждаемой камерой «DV420A-OE» (диапазон 
200–1200 нм) [19]. Были сняты 3 спектра в различных точ-
ках костной ткани для каждого образца, всего 135 спек-
тров. Спектры сохранялись в  виде таблицы (в нм длина 
волны излучения и  его интенсивность в  относительных 
цифровых единицах).

Обработка полученных спектров КР была выполнена 
в программе Wolfram Mathematica 12.2 (Wolfram Research, 
США). При обработке результатов, у исследуемых спек-
тров осуществлялся перевод единиц измерения из  нм 
в рамановский сдвиг в см‑1 (по отношению к длине вол-
ны лазера), далее очищали от шумов фильтром Maximum 
Likelihood Estimation Savitzky-Golay filter (MLE-SG), опре-
деляли на выбранном интервале 380–1780 cm‑1 при помо-
щи итерационного алгоритма аппроксимирующую линию 
(полином пятой степени) автофлуоресцентной составля-
ющей, а затем вычитали эту составляющую, в результате 
получали выделенный рамановский спектр [19]. Интер-
претация полос в рамановском спектре на  i‑м диапазоне 
для костной ткани осуществлялась по данным Tarnowski 
et al. (2002); Ager et al. (2006) [26, 27].
Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных

Для статистического анализа использовались спектры 
после разделения (деконволюции) линии, проводимой 
в  программной среде MagicPlotPro (Magicplot Systems, 
LLC, Россия). Анализ полученных данных произведен 

Рис. 1. Экспериментальный стенд: 1  — исследуемый 
объект; 2 — рамановский пробник RPB 785; 3 — лазер-
ный модуль LuxxMaster LML‑785.0RB‑04; 4 — спект-
рометр Shamrock sr‑303i; 5 — компьютер; 6 — охлажда-
емая камера DV420A-OE
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 1. Experimental setup: 1  — test object; 2  — RPB 
785 Raman probe; 3 — LuxxMaster LML‑785.0RB‑04 la-
ser module; 4 — Shamrock sr‑303i spectrometer; 5 — com-
puter; 6 — DV420A-OE cooled chamber
Note: The figure was created by the authors.
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в программной среде IBMSPSS Statistics (IBM, США) ме-
тодом линейного дискриминантного анализа (LDA). Ана-
лиз взаимосвязи групп исследуемых объектов проводился 
в сравнительном LDA-анализе групп материалов здорово-
го участка костной ткани и с парадонтитом.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Формирование выборки проведено в  соответствии 
с критериями включения и невключения. Для проведения 
исследования были сформированы 2  группы. В  группу 
сравнения (1-ю  группу) включили 17  пациентов, у  кото-
рых были отобраны образцы костной ткани во время хи-
рургических вмешательств по поводу патологии периапи-
кальных тканей (код по МКБ‑10 — К04.5, К04.8) в области 
зубов с нормальным пародонтом. Для исследуемой груп-
пы у 28 пациентов отобраны образцы костной ткани аль-
веолярной части нижней челюсти во время манипуляций 
по  поводу хронического локализованного пародонтита 

(код по МКБ‑10 — К05.30) в области зубов с патологией 
пародонта (2-я группа).

Группы формировались из  пациентов обоего пола 
в  возрасте до 45 и  старше 60 лет. Средние значения по-
ловозрастного состава групп различаются несущественно 
(52,4 и 52,9 года для групп 1 и 2) (табл. 1). Выборки с уче-
том количества образцов являются репрезентативными.
Основные результаты исследования

Усредненные спектры комбинационного рассеяния 
костной ткани челюсти человека в  норме и  при паро-
донтите представлены на  рисунке 3 (с  каждого исследу-
емого образца костной ткани было снято по  3  спектра 
в различных его зонах, после чего строился усредненный 
спектр по каждому исследуемому образцу, а затем общий 
усредненный спектр комбинационного рассеяния стро-
ился по  всем усредненным образцам в  пределах каждой 
исследуемой группы, всего было изучено 135  спектров). 
Первичные спектры проходили фильтрацию шумов и вы-
читание автофлуоресцентной составляющей (итераци-
онным алгоритмом подбиралась линия в  виде полинома 
5–10-й степени, аппроксимирующая автофлуоресцентную 
составляющую), а  также преобразование в  систему ко-
ординат рамановского сдвига (по отношению к исходной 
длине волны лазера 785 нм).

Из рисунка хорошо видно, что при пародонтите наблю-
даются спектральные изменения костной ткани, связан-
ные с  изменением относительной интенсивности линий 
комбинационного рассеяния, соответствующих мине-
ральной составляющей, 956  см‑1 (v

1 
P–O симметричное 

валентное (PO
4

3-), 1069 см‑1 (C–O плоскостное валентное 
(СO3

2‑v1)), а  также органической составляющей костной 
ткани 850 см‑1 (бензольное кольцо пролина), 1172 см‑1 (ти-
розин, фенилаланин, C‑H связь (белок)), 1242–1270  см‑1 
(амид III), 1315 см‑1 (амид III (α спираль)), 1385–1441 см‑1 
(ножничные колебания CH2  и  изгибные колебания 
CH3 в липидах и белках), 1555 см‑1 (амид II N–H), 1665 см‑1 
(амид I), 1745 см‑1 (фосфолипиды).

Данные спектральные изменения связаны с резорбцией 
костной ткани при пародонтите (линии гидроксиапатита 
956 см‑1 (v1 

P–O симметричное валентное (PO
4

3-) и его за-
мещение 1069 см‑1 (C–O плоскостное валентное (СO3

2‑v1)), 
что свидетельствует о  замещении водно-минерального 
обмена в костной ткани (интенсивное замещение гидрок-
сид-иона OH- в  структуре апатита ионами СO3

2), а  так-
же разрушении органической матрицы (амидные линии 
1242–1270 см‑1 (Amide III), 1315 см‑1 (амид III (α-спираль)), 
1555 см‑1 (амид II N–H), 1665 см‑1 (амид I), линии пролина 
850 см‑1 (бензольное кольцо пролина)).

Возможность участия в исследовании была 
предоставлена 54 пациентам 

Группа 1 (n = 17) Группа 2 (n = 28)

Исключено из исследования (n = 9):
- отказ от участия в исследовании (n = 9)

45 пациента включено в исследование 

Забор образцов костной ткани

Оценка спектральных изменений костной ткани 
методом Романовской спектрометрии

0 образцов исключено 
из наблюдения

Результаты анализа 
17 образцов были  

включены 
в исследование

0 образцов исключено 
из наблюдения

 
  

 

Результаты анализа 
28 образцов были

включены
в исследование

Рис. 2. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно 
рекомендациям CONSORT).
Fig. 2. The block diagram of the study design
Note: Performed by the authors (according to CONSORT recom‑
mendations).

Таблица 1. Половая и возрастная характеристика пациентов в сравниваемых группах
Table 1. Sex and age characteristics of patients in the compared groups

Показатель Группа 1
(n = 17)

Группа 2
(n = 28) Уровень значимости, р

Пол (женский/мужской), % 52,9/47,1 50/50 0,85
Возраст (М ± SD), лет 52,4 ± 4,5 52,9 ± 5,1 0,56

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: The table was compiled by the authors.
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Заметный сдвиг комбинационного рассеяния орга-
нической составляющей при пародонтите на  линиях 
1315  и  1385  см‑1 обусловлен разрушением органической 
матрицы при пародонтите [28–30]. Разрушение органиче-
ской матрицы (каркаса) ведет к невозможности удержания 
и утрате минеральной составляющей.

Спектральный контур на  рисунке 3  имеет ряд линий 
комбинационного рассеяния с  высоким коэффициентом 
взаимного перекрытия, так что определить количество, 
положения и ширину этих линий в перекрытом состоянии 
затруднительно.

Поэтому для повышения информативности и точности 
полученных спектров КР был произведен нелинейный 
регрессионный анализ спектров, состоящий в  их разло-
жении на  отдельные спектральные линии. Данное раз-
ложение проводилось с  ограничением ряда параметров 
(амплитуда линии не отрицательная, ширина ограничена 
минимальной шириной, обусловленной шириной линии 
лазера, и  максимальной, дабы не  получать физически 
невозможные линии при математическом подборе) и  ис-
пользования шаблона с  положением заранее известных 
сильных линий. При моделировании спектрального кон-
тура у  линий, используемых как шаблон, фиксирова-
лись положение  x0  и  полуширина линии (HWHM) dx. 
При моделировании подбиралась лишь интенсивность ли-

нии в диапазоне от 0 до значения локального максимума 
спектра в области x0. HWHM ограничивалось в диапазоне 
от 1 до 16 см‑1. Это позволяло добиться высокой стабиль-
ности результатов при моделировании контура и  учиты-
вать все сдвиги линий КР. Критериальной переменной 
являлась амплитуда линий a, которая зависит от значений 
независимых регрессоров dx и x0, определяющих началь-
ные условия анализа.

Среднее значение скорректированного коэффициен-
та детерминации спектра от  исходного в  области 380–
1780 см‑1 для всех 135 спектров составило adjR2 = 0,9989. 
Подобранная линия комбинационного рассеяния не выхо-
дит за границы спектрального контура.

На рисунке 4  представлен результат разложения спек-
трального контура в  диапазоне 380–1780  см‑1 на  сумму 
распределений линий Гаусса (для используемого спект-
рометра с разрешением ~1,2 см‑1 и биообъектов является 
оптимальной формой линии).

В программной среде Wolfram Mathematica 12.2 с при-
менением методов машинного обучения на  основе авто-
матического многоитерационного моделирования уста-
новлен окончательный состав спектральных линий КР, 
использовались данные первичных неусредненных спект-
ров (135 спектров). Апробация метода проведена с учетом 
анализа литературных данных [28, 31–33].

Рамановский сдвиг, см-1
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Рис. 3. Усредненные спектры комбинационного рассеяния костной ткани в норме (1) и при пародонтите (2)
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 3. Average Raman scattering spectra of bone tissue in normal conditions (1) and in periodontitis (2)
Note: The figure was created by the authors.
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Относительная количественная оценка компонентного 
состава образцов костной ткани из  обеих исследуемых 
групп проведена с  использованием нормированных ам-
плитуд разделенных линий комбинационного рассеяния.

Для дальнейшего анализа полученных после разделения 
спектральных линий исследуемых образцов был приме-
нен метод линейного дискриминантного анализа (ЛДА — 
linear discriminant analysis, LDA) в  программной сре-
де IBM SPSS Statistics. Сопоставлялись группы образцов 
костной ткани челюсти человека в норме и ткани челюсти 
человека при пародонтите. В качестве основной перемен-
ной задействована дискриминантная функция LD‑1 (опи-
сывает 100 % дисперсию), другие LD переменные оказа-
лись не задействованы.

На рисунке 5 показаны результаты сравнения LDA двух 
групп образцов. Группа 1  принадлежит образцам кост-
ной ткани челюсти человека в норме, группа 2 — костной 
ткани челюсти человека при пародонтите.

В основном положительные значения LD‑1 характери-
зуют спектры комбинационного рассеяния костной ткани 
челюсти человека в норме, отрицательные значения харак-
теризуют спектры комбинационного рассеяния костной 
ткани челюсти человека при пародонтите. Области групп 
имеют значительное пересечение в  диапазоне LD‑1  = 
{-1,75; 0,75}. Площади групп имеют также пересечения.

Чем выше по  модулю значение LD‑1 переменной, тем 
в большей степени она определяет разницу в дискримина-
ционной модели между костной тканью челюсти человека 
в норме и при пародонтите.

Для относительной количественной оценки компонент-
ного состава костной ткани челюсти человека в  норме 

и при пародонтите использовались отношения интенсив-
ности линий комбинационного рассеяния к  интенсивно-
сти линии фосфолипидов.

Из рисунка 5 видно, что наибольшие значения LD‑1 на-
блюдаются на линиях комбинационного рассеяния, соот-
ветствующих органической составляющей костной ткани. 
Данные спектральные изменения также свидетельству-
ют об изменении синтеза коллагена в структуре костной 
ткани при пародонтите.

Далее были проанализированы различные комбинации 
параметров и  выделено 10  линий комбинационного рас-
сеяния.

На рисунке 6 показаны значения релевантных коэффи-
циентов матрицы факторной структуры, имеющие физи-
ческий смысл корреляции между переменными в модели 
и дискриминирующей функцией.

По данному графику видно, что основные спект-
ральные изменения наблюдаются как и  для спектров 
комбинационного рассеяния костной ткани на  линиях 
850 см‑1 (бензольное кольцо пролина), 956 см‑1 (v1 

P–O 
симметричное валентное (PO

4
3-)), 1069  см‑1 (C–O пло-

скостное валентное (СO3
2‑v1)), 1172  см‑1 (тирозин, фе-

нилаланин, C‑H-связь (белок)), 1315  см‑1 (амид  III 
(α-спираль)), 1385–1441  см‑1 (ножничные колебания 
CH2  и  изгибные колебания CH3  в  липидах и  белках), 
1555  см‑1 (амид  II N–H), 1665  см‑1 (амид  I), 1745  см‑1 
(фосфолипиды), которые соответствуют минеральной 
и  органической составляющей. Чем выше по  модулю 
значение LD‑1 для переменной, тем в большей степени 
она определяет разницу в дискриминационной модели 
между группами образцов.
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Рис. 4. Разложение спектрального контура образцов 
костной ткани челюсти человека
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращение: 
КР — комбинационное рассеяние.
Fig. 4. Decomposition of the spectral contour of jawbone 
samples
Note: The figure was created by the authors. Abbreviation: КР — 
Raman scattering.
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Рис. 5. График значений линейной дискриминантной 
функции исследуемых групп
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращение: 
LD — линейная дискриминантная функция.
Fig. 5. Value graph of the linear discriminant function for 
the groups under study
Note: The figure was created by the authors. Abbreviation: LD — 
linear discriminant function.
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Дополнительные результаты исследования
В процессе планирования исследования получение до-

полнительных результатов не ожидалось, и они не были 
достигнуты в ходе его реализации.

Нежелательные явления
Не зарегистрированы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Спектральный анализ костной ткани зубов при паро-
донтите позволил установить характерные критерии. 
Обнаружено, что заболевание пародонтитом вызывает 
отличительные спектральные отклонения в  структуре 
органического матрикса, а  также перемены в  спектрах 
комбинационного рассеяния (КР) минеральной фазы. Эти 
изменения прямо связаны с  резорбцией костной ткани 
при пародонтите.

Выявленные спектральные сдвиги обусловлены процес-
сом резорбции костной ткани и разрушением органическо-
го матрикса. Заметное смещение линий КР органической 
составляющей на  линиях 1315  и  1385  см‑1 у  пациентов 
с  пародонтитом указывает на  разрушение органической 
матрицы. Спектральные аномалии, возникающие из-за по-
вреждения поперечных связей в органическом матриксе, 
приводят к изменениям в минеральном составе.

Применение дискриминантного анализа позволило 
определить критерии для выявления изменений в костной 
ткани при пародонтите. Это особенно ценно при сложной 
дифференциальной диагностике очагов деструкции аль-
веолярных отростков челюстей, позволяя дифференциро-
вать от других патологических состояний.

Обсуждение основного результата исследования
Установлены изменения спектров комбинационного 

рассеяния костной ткани при пародонтите. Данные спек-
тральные изменения обусловлены резорбцией костной 
ткани и разрушением органической матрицы. Разрушение 
органической матрицы (каркаса) при пародонтите ведет 
к  невозможности удержания и  утрате минеральной со-
ставляющей [34, 35].

При этом выявленные в настоящей работе спектральные 
изменения не проявляются при других распространенных 
стоматологических заболеваниях, например при кариесе 
зубов. Так, в работе О. А. Магсумовой и соавт. [36] показа-
но, что при кариесе снижается только концентрация ионов 
(РО4)

 3–.
В работах других авторов диагностика пародонтита осу-

ществляется по изменению цемента зубов. Показано [37–
39], что основным структурным изменением при пародон-
тите является цемент зубов. Неправильное формирование 
цемента приводит к развитию пародонтальных карманов. 
Это связано с тем, что структура цемента является основ-
ным элементом восприимчивости к  микробной инвазии 
и образованию пародонтальных карманов [37].

Ранее авторами установлено, что спектральные изме-
нения зубов при пародонтите имеют схожий характер 
со спектральными изменениями, возникающими при осте-
опорозе [19]. При пародонтите нарушается водно-мине-
ральный обмен в  тканях зубов (интенсивное замещение 
гидроксид-иона OH- в  структуре апатита ионами СO3

2-) 
и  синтез коллагена. Подобные спектральные изменения 
наблюдаются и при пародонтите в костной ткани.

Таким образом, при пародонтите происходят спектраль-
ные сдвиги комбинационного рассеяния, схожие с  изме-
нениями в органическом матриксе, возникающие при ме-
ханической нагрузке, а  также при остеопорозе, которые 
обусловлены разрывом поперечных связей в  органиче-
ском матриксе.
Ограничения исследования

Не выявлены.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные клинико-лабораторные исследования 
по оценке костной ткани при пародонтите показали спек-
тральные различия со здоровой костной тканью, которые 
проявляются на линиях комбинационного рассеяния, соот-
ветствующих минерало-органической структуре костной 
ткани. Установлено, что данные спектральные изменения 
в  костной ткани при пародонтите связаны с  резорбцией 
костной ткани и вызваны замещением гидроксид-иона OH 
в  структуре апатита ионами СO3

2-, а  также нарушением 
структуры органического матрикса кости, о чем свидетель-
ствует изменение линий КР амидных структур, а  также 
пролина. Таким образом, метод спектроскопии КР может 
быть использован для оценки костной ткани при пародон-
тите. Полученные результаты можно будет использовать 
для коррекции лечения данного заболевания.
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Рис. 6. Значения коэффициентов факторной структуры
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращение: 
LD — линейная дискриминантная функция.
Fig. 6. Values of factor structure coefficients
Note: The figure was created by the authors. Abbreviation: LD — 
linear discriminant function.
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Особенности состояния маркеров окислительного стресса в смешанной 
слюне больных наркологического профиля: наблюдательное контролируемое 
исследование
Г.А. Ермакова, Е.С. Устинова, Д.А. Любченко, А.Г. Завгородняя, И.М. Быков*, К.А. Попов
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. им. 
Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 350063, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Лабораторный мониторинг и прогнозирование — потенциальные диагностические инструменты для оценки возмож-
ного исхода реабилитации больных с синдромом зависимости от психоактивных веществ. В качестве наиболее перспективных 
рассматриваются показатели биохимического ответа на употребление психоактивных веществ, в том числе биомаркеры окисли-
тельного стресса в смешанной слюне. Цель исследования: охарактеризовать особенности изменений профиля маркеров окисли-
тельного стресса в смешанной слюне больных с синдромом зависимости от психостимуляторов или алкоголя на реабилитацион-
ном этапе. Методы. В исследование, выполненное в соответствии с дизайном наблюдательного контролируемого исследования, 
были включены практически здоровые мужчины (1-я группа, n = 20), наблюдавшиеся в Клинике федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации, и  больные с  синдромом зависимости от  психостимуляторов (2-я  группа, 
n = 20) и  с  синдромом алкогольной зависимости (3  группа, n = 20), проходившие реабилитацию в диспансерно-поликлиниче-
ском отделении № 1 государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Наркологический диспансер» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края в период с марта 2023 по ноябрь 2024 года. На начальном этапе реабилитации и спустя 
3 месяца осуществляли сбор смешанной слюны и венозной крови, в которых определяли общую антиоксидантную способность, 
активность супероксиддисмутазы, активность глутатионпероксидазы и концентрацию глутатиона. Обработку полученных дан-
ных выполняли с использованием программы AnalystSoft Inc., StatPlus, Версия 7. Для сравнения показателей использовали од-
нофакторный дисперсионный анализ с апостериорными сравнениями по критерию Тьюки. Статистически значимые различия 
между значениями показателей групп принимали при условии р < 0,05. Результаты. Анализ смешанной слюны на реабилита-
ционном этапе больных наркологического профиля позволил выявить дисбаланс окислительного гомеостаза. Общим для обеих 
групп больных на начальном этапе было сниженное значение общей антиоксидантной активности и высокие активности фер-
ментов антирадикальной защиты. После реабилитации и в крови, и в смешанной слюне наблюдалась тенденция к нормализации 
антиоксидантной активности в условии резкого снижения активности супероксиддисмутазы и глутатионпероксидазы. Маркеры 
окислительного стресса смешанной слюны положительно и статистически значимо коррелировали с аналогичными маркерами 
крови: общая антиоксидантная способность R = 0,35–0,46, активность супероксиддисмутазы R = 0,51–0,46, активность глута-
тионпероксидазы R = 0,83 для 2–3-й групп больных. Заключение. Маркеры окислительного стресса смешанной слюны можно 
использовать для разработки алгоритмов лабораторного мониторинга и прогнозирования реабилитации больных с синдромом 
зависимости от психоактивных веществ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: смешанная слюна, ротовая жидкость, лабораторная диагностика, синдром зависимости, алкоголь, психо-
стимуляторы, реабилитация
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Features of oxidative stress markers in mixed saliva of patients with substance use 
disorders: An observational controlled study
Galina A. Ermakova, Ekaterina S. Ustinova, Dmitry A. Lubchenko, Anna G. Zavgorodnyaya,  
Iliya M. Bykov*, Konstantin A. Popov
Kuban State Medical University, Mitrofana Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, Russia
ABSTRACT
Background. Laboratory monitoring and predicting are potential diagnostic tools for assessing the possible outcome of rehabilitation for 
patients with substance use disorder. The most promising indicators are considered to be those of the biochemical response to psychoactive 
substance use, including biomarkers of oxidative stress in mixed saliva. Objective. To feature changes in oxidative stress markers in mixed 
saliva of patients with psychoactive substance and alcohol use disorder during the recovery phase. Methods. The study was designed as an 
observational controlled study involving generally healthy men (Group 1, n = 20) admitted to the Clinic of Kuban State Medical University, 
patients with psychostimulant substance use disorder (Group 2, n = 20), and patients with alcohol use disorder (Group 3, n = 20). Group 2 
and 3 patients had rehabilitation at the Narcological Dispensary No. 1 of the Ministry of Health of the Krasnodar Krai from March 2023 to 
November 2024. At the initial stage of rehabilitation and after 3 months, mixed saliva and venous blood were sampled to determine total 
antioxidant capacity, superoxide dismutase activity, glutathione peroxidase activity, and glutathione concentration. The data obtained were 
processed using AnalystSoft Inc. StatPlus software (Version 7). A one-way analysis of variance (ANOVA) with post hoc comparisons using 
Tukey’s criterion was used to compare the indicators. Statistically significant differences between the values of the indicators for the groups 
were accepted at p < 0.05. Results. In the rehabilitation phase, mixed saliva analysis of patients with substance use disorders revealed an 
imbalance in oxidative homeostasis. Both groups of patients initially exhibited reduced total antioxidant activity and high activity of antirad-
ical defense enzymes. After rehabilitation, both blood and mixed saliva had tendencies toward normalization of antioxidant activity, with a 
sharp decrease in superoxide dismutase and glutathione peroxidase activity. Mixed saliva oxidative stress markers correlated positively and 
statistically significantly with similar blood markers: total antioxidant capacity R = 0.35–0.46, superoxide dismutase activity R = 0.51–0.46, 
glutathione peroxidase activity R = 0.83 for Group 2 and 3 patients. Conclusion. Mixed saliva oxidative stress markers can be used to devel-
op algorithms for laboratory monitoring and predicting the rehabilitation of patients with psychoactive substance use disorder.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние десятилетия в  Российской Федерации, 

в  том числе в  Краснодарском крае, наблюдаются пози-
тивные тенденции снижения распространенности злоупо-
требления психоактивными веществами [1, 2]. Ситуация 
в  мире демонстрирует в  целом негативные тенденции, 
связанные, например, с увеличением рынка употребления 
кокаина даже в Европе. В 2023 году 316 миллионов чело-
век употребляли наркотики, что составляет 6 % населения 
в возрасте от 15 до 64 лет по сравнению с 5,2 % населения 
в 2013 году1 [3, 4].

Тем не  менее на  сегодня не  существует механизмов 
полного исключения наркомании из  жизни общества, 
что сохраняет интерес к  решению ее медико-биологиче-
ских и клинических проблем. Ключевой проблемой среди 
таковых является формирование синдрома зависимости, 
осложняющего самостоятельное разрешение пагубной 
привычки и усложняющего лечение, характеризующееся 
периодическими рецидивами заболевания [5, 6]. Решения 
проблем лечения и  реабилитации больных наркологиче-
ского профиля должны носить комплексный характер. Од-
ним из  инструментов клинической наркологии является 
оценка реабилитационного потенциала и  прогнозирова-
ние исхода, в том числе развития рецидива употребления 
психоактивных веществ [7, 8]. Это может в перспективе 
сформировать основы персонифицированного подхода 
к ведению больных наркологического профиля.

С прогностическими целями возможно использование 
целого ряда клинических, инструментальных и  лабора-
торных подходов. В качестве примера можно рассмотреть 
возможность оценки реабилитационного потенциала 
на этапе включения больного в программу. Данный под-
ход имеет целый ряд недостатков, таких как субъективный 
характер, большой перечень опросников, что ограничива-
ет его использование в реальной практике [9]. Результаты 
лабораторных исследований имеют несомненное преиму-
щество, так как носят объективный характер. Однако вза-
имосвязь биохимических показателей с клиническими ис-
ходами в психиатрии и наркологии практически не имеет 
доказательной базы. Это обуславливает целесообразность 
поисковых исследований характерных особенностей из-
менений лабораторных маркеров у  больных наркологи-
ческого профиля в зависимости от формы и стадии забо-
левания, типа употребляемых психоактивных веществ, 

лечения и реабилитации. В качестве наиболее перспектив-
ных лабораторных показателей рассматриваются биомар-
керы биохимического ответа на употребление психоактив-
ных веществ: нейропептиды, белки центральной нервной 
системы (ЦНС), гормоны хронического стресса, нейроме-
диаторы и антитела к их рецепторам, провоспалительные, 
в том числе индикаторы окислительного стресса [10–14].

Другим перспективным направлением лабораторной 
диагностики является неинвазивный подход, связанный 
с  анализом альтернативных крови биожидкостей, таких 
как смешанная слюна (ротовая жидкость). Саливадиаг-
ностика сегодня находит широкое применение в  стома-
тологической практике, а  также в  ряде случаев в  каче-
стве замены биохимического анализа крови, например 
при определении концентрации кортизола и других стеро-
идных гормонов [15–17]. Поэтому нами были проанали-
зированы особенности профиля маркеров окислительного 
стресса в ротовой жидкости больных с синдромом зависи-
мости от психостимуляторов или алкоголя.

Цель исследования  — охарактеризовать особенности 
изменений профиля маркеров окислительного стресса 
в  смешанной слюне больных с  синдромом зависимости 
от психостимуляторов или алкоголя на реабилитационном 
этапе.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Исследование выполнено в соответствии с дизайном на-
блюдательного контролируемого исследования.
Условия проведения исследования

Наблюдение за больными осуществляли в диспансерно-
поликлиническом отделении № 1 государственного бюд-
жетного учреждения здравоохранения «Наркологический 
диспансер» Министерства здравоохранения Краснодар-
ского края (ГБУЗ НД). Относительно здоровые испыту-
емые лица контрольной группы наблюдались в  Клинике 
федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ 
ВО  КубГМУ Минздрава России). Лабораторную оценку 
состояния окислительного гомеостаза проводили в лабо-
ратории экспериментальной и  клинической нейрохимии 
на базе кафедры фундаментальной и клинической биохи-
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2  Российское общество психиатров. Клинические рекомендации по диагностике и лечению алкогольной зависимости. 2019.
Российское общество психиатров. Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению психотического расстройства, вызванного 
употреблением психоактивных веществ. 2014.
3 Там же.

мии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. Исследова-
ние выполнено в период с марта 2023 по ноябрь 2024 года.
Критерии соответствия
Критерии включения

Общие: возраст 20–40 лет; мужской пол, наличие добро-
вольного информируемого согласия в письменной форме.

Для контрольной группы: отсутствие соматических 
и психических заболеваний на момент осмотра и в анам-
незе, санированная ротовая полость по данным стоматоло-
гического осмотра.

Для больных 2‑й группы: диагноз в соответствии с МКБ: 
F15.2 Синдром зависимости. Стадия синдрома зависимо-
сти — вторая.

Для больных 3‑й группы: диагноз в соответствии с МКБ: 
F10.2 Синдром зависимости. Стадия синдрома зависимо-
сти — вторая. Тип употребления постоянный.

Критерии невключения
Острые или хронические заболевания в  стадии обо-

стрения, в  том числе злокачественные новообразования, 
заболевания сердечно-сосудистой, респираторной систе-
мы, мочеполового тракта, желудочно-кишечного тракта, 
неврологические и  психические расстройства, не  отно-
сящиеся к  исследуемым нозологическим формам и  др.; 
неконтролируемый прием лекарственных препаратов 
и парафармацевтиков.
Критерии исключения

Отказ пациента от  дальнейшего наблюдения; развитие 
осложнений, не связанных с проведением настоящего ис-
следования.

Описание критериев соответствия (диагностиче-
ские критерии)

Диагноз выставлялся согласно клиническим рекомендаци-
ям «Психические и поведенческие расстройства, вызванные 
употреблением психоактивных веществ. Синдром зависимо-
сти от психоактивных веществ (кроме алкоголя и никотина)» 
и  «Психические и  поведенческие расстройства, вызванные 
употреблением алкоголя. Синдром зависимости от  алкого-
ля»2 профильными специалистами ГБУЗ НД на  основании 
критериев диагностики и характерной клинической картины.

Подбор участников в группы
Исследование проведено в 3 группах. 1‑ю группу соста-

вили практически здоровые добровольцы (n = 20), включе-
ние которых в исследование было обусловлено целью по-
лучения референсных значений и сравнения их с данными 
больных 2-й и 3-й групп. Выборка группы 2 была сформи-
рована больными с синдромом зависимости от психости-
муляторов (n = 20), 3-й группы — больными с синдромом 
алкогольной зависимости (n = 20).

Наблюдательное исследование не  предполагало вме-
шательств в  реабилитационный процесс, проводи-
мый по  стандартам оказания медицинской помощи, 
что обусловило формирование групп по критериям вклю-
чения/невключения без применения метода рандомизации. 

Все пациенты 2‑й и  3‑й групп поступали на  реабилита-
цию, проводимую на базе диспансерно-поликлиническо-
го отделения. Реабилитация следовала за первичной ста-
ционарной наркологической помощью больным, задачей 
которой была стабилизация острых психических наруше-
ний. Тактика реабилитационных мероприятий включала 
проведение комплексного медикаментозного и  психоте-
рапевтического лечения в  соответствии со  стандартами 
оказания медицинской помощи и индивидуальными пока-
заниями. Медикаментозное лечение включало использова-
ние дисульфирама у больных алкогольной зависимостью, 
антидепрессантов, антипсихотиков и ноотропов3. Немеди-
каментозная терапия включала психотерапию и психокор-
рекционную работу с больными и их родственниками.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Основным показателем исследования была принята 
оценка лабораторного дисбаланса прооксидантно-анти-
оксидантной системы в смешанной слюне больных с син-
дромом зависимости от психостимуляторов или алкоголя.
Дополнительные показатели исследования

Дополнительные показатели исследования не предпола-
гались.
Методы измерения целевых показателей

На начальном этапе реабилитации, а также спустя 3 ме-
сяца осуществляли сбор смешанной слюны и 7–8 мл ве-
нозной крови в пробирки с ЭДТА для получения плазмы 
крови и эритроцитарной массы.

Сбор смешанной слюны осуществляли путем простого 
сплевывания без применения методов стимуляции выделе-
ния жидкости. Слюну собирали в чистые сухие пробирки 
без консервантов. Подготовка пациентов к  сбору ротовой 
жидкости заключалась в  чистке зубов и  ополаскивании 
полости рта водой. После этого в течение часа исключали 
прием пищи и  напитков. После сбора смешанную слюну 
центрифугировали (1000 g, 20 минут) и отбирали чистую 
прозрачную надосадочную жидкость. Образцы плазмы кро-
ви и смешанной слюны хранили до 2‑х месяцев при –80 °C.

Для оценки баланса прооксидантно-антиоксидантной 
системы в смешанной слюне и плазме крови определяли 
общую антиоксидантную способность (МЕ/мл) колориме-
трическим методом (Т‑АОС, E‑BC-K136‑M, Elabscience, 
КНР), активность супероксиддисмутазы (МЕ/мл) ксантин
оксидазным методом (T‑SOD, IS104, Cloud-Clone, КНР), 
активность глутатионпероксидазы (Ед) колориметриче-
ским методом (GSH-PX, IS129, Cloud-Clone, КНР) и кон-
центрацию глутатиона (мкг/мл) методом иммунофермент-
ного анализа (ИФА) (CEA294Ge, Cloud-Clone, КНР).
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

Обработка данных была основана на однофакторном ди-
сперсионном анализе, учитывающем диагноз испытуемых 
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лиц. Искажающими факторами могли быть пол, возраст, 
длительность и  тип употребления психоактивных ве-
ществ, стадия зависимости, влияние которых минимизи-
ровано на этапе формирования выборок за счет внесения 
их в состав критериев соответствия.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Предварительный расчет размера выборок не проводили.
Методы статистического анализа данных

Обработку данных выполняли с  использованием про-
граммы статистического анализа AnalystSoft Inc., StatPlus, 

Версия 7 (www.analystsoft.com/ru/). Оценку нормальности 
распределения числовых выборок проводили по  крите-
рию Шапиро — Уилка. Данные по выборкам были пред-
ставлены в формате М ± SD. Для сравнения показателей 
использовали однофакторный дисперсионный анализ 
с апостериорными сравнениями по критерию Тьюки. Ста-
тистически значимые различия между значениями показа-
телей групп принимали при условии р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Выборки и  дизайн исследования были сформированы 
в соответствии со схемой (рис. 1). 1‑ю группу составили 
практически здоровые добровольцы (n = 20), включение 
которых в  исследование было обусловлено целью полу-
чения референсных значений и сравнения их с данными 
больных 2–3‑й групп. Выборка 2‑й группы была сформи-
рована больными с синдромом зависимости от психости-
муляторов (n = 20), 3‑й группы — больными с синдромом 
алкогольной зависимости (n = 20). Выборки сформиро-
ваны в соответствии с обозначенными выше критериями 
включения и невключения.
Характеристики выборки исследования

Исследование проведено на  базе лечебно-профилак-
тических учреждений г.  Краснодара, испытуемые лица, 
включенные в исследование, были представлены исключи-
тельно мужчинами европеоидной расы, имеющими граж-
данство РФ и  постоянно проживающими на  территории 
Краснодарского края. Возраст мужчин, включенных в 1‑ю 
группу, составлял 30,9 ± 4,1  года, 2‑ю группу  — 30,7  ± 
5,1 года, 3‑ю группу — 33,2 ± 4,0 года. Длительность упо-
требления психоактивных веществ испытуемыми лицами 
во  2‑й группе составляла 4,9 ± 2,9  года, в  3‑й группе  — 
6,0 ± 2,5  года; индекс массы тела составил в 1‑й группе: 
23,4 ± 1,9, во 2‑й группе — 24,8 ± 3,0, в 3‑й группе — 24,1 ± 
3,1. Статистически значимых различий между группами 
по приведенным характеристикам выявлено не было.
Основные результаты исследования

Определение исходного уровня маркеров окислительно-
го стресса в смешанной слюне больных наркологического 
профиля продемонстрировало наличие дисбаланса про-
оксидантно-антиоксидантной системы ротовой полости. 
На  местном уровне данный дисбаланс характеризовался 
сниженной общей антиоксидантной активностью в  обе-
их группах в равной степени — на 45–47 % относительно 
контрольного уровня, характерного для группы здоровых 
добровольцев (рис.  2). Наблюдение за  данным показате-
лем через 3  месяца после начала реабилитации показа-
ло наличие позитивной тенденции к его росту. В группе 
больных с синдромом зависимости от психостимуляторов 
антиоксидантный потенциал смешанной слюны возрастал 
на 42 %, для группы больных с алкогольной зависимостью 
был характерен рост анализируемого биомаркера на 64 %. 
При этом во 2‑й группе лабораторный показатель оставал-
ся статистически значимо ниже контрольного уровня (р = 
0,023), тогда как в 3‑й группе достигал значений, опреде-
ленных в группе здоровых добровольцев (р = 0,891).

Потенциально включаемые  случаи (n = 65)

Не оценены по критериям включения (n = 0)

Контрольная группа  (n = 20)

Закончили исследование (n = 20)
Выбыли из исследования (n = 0)

Группа 2, СЗПС (n = 20)

Закончили исследование (n = 20)
Выбыли из исследования (n = 0)

Оценены по критериям включения (n = 65)

Исключены (n = 5):
- не соответствуют критериям включения
(n = 3);
- отказались от участия (n = 2)

Включены в исследование (n = 60)

Выбыли из наблюдения (n = 0)

Данные, доступные для анализа:
- клинико-анамнестические (n = 60);
- данные лабораторных исследований (n = 60)

Группа 3, САЗ (n = 20)

Закончили исследование (n = 20)
Выбыли из исследования (n = 0)

Рис. 1. Блок-схема проведенного исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно 
рекомендациям STROBE). Сокращение: СЗПС — синдромом 
зависимости от  психостимуляторов; САЗ  — синдромом 
алкогольной зависимости.
Fig. 1. Block diagram of the study
Note: The block diagram was created by the authors (in accor‑
dance with STROBE recommendations). Abbreviations: СЗПС — 
psychostimulant substance use disorder; САЗ — alcohol use dis‑
order.
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Определение в смешанной слюне концентрации восста-
новленного глутатиона не  позволило выявить какие-ли-
бо статистически значимые отклонения данного маркера 
у больных 2‑й и 3‑й групп относительно соответствующих 
данных здоровых мужчин контрольной группы (рис.  2). 
Изменений в  ходе реабилитации концентрации анали-
зируемого трипептида в  ротовой жидкости больных на-
ркологического профиля также не было выявлено. Един-
ственным замечанием, которое можно было  бы сделать 
по  результатам анализа данного биомаркера на  местном 
уровне, была большая вариабельность данных, получен-
ных на  этапе начала реабилитации. Стандартное откло-
нение выборки контрольной группы на  исходном этапе 
наблюдения составило 2,16, тогда как для 2‑й и 3‑й групп 
было определено как 5,73 и 4,25 соответственно.

Определение состояния ферментного звена антиок-
сидантной системы ротовой жидкости базировалось 
на 2 ферментах: супероксиддисмутаза и глутатионперок-
сидаза. Активность супероксиддисмутазы на  начальном 
этапе реабилитации была статистически значимо увели-

чена в 2,5 раза во 2‑й группе (р < 0,001) и в 2,2 раза в 3‑й 
группе (р < 0,001) относительно аналогичного показателя 
группы здоровых мужчин (рис. 2). По результатам 3‑ме-
сячного курса реабилитации активность данного фермен-
та в  смешанной слюне больных обеих групп снижалась, 
достигая контрольного уровня. В ротовой жидкости боль-
ных 2‑й группы активность супероксиддисмутазы дости-
гала уровня 5,7±2,6 МЕ/мл (р = 0,99 при сравнении с 1‑й 
группой), в 3‑й группе — 6,0 ± 3,2 МЕ/мл (р = 0,96 при 
сравнении с 1‑й группой).

Изменения активности глутатионпероксидазы в  сме-
шанной слюне на  этапе, предшествующем реабилитаци-
онному периоду, совпадали с  изменениями активности 
супероксиддисмутазы, описанными выше. На этом этапе 
наблюдения активность анализируемого фермента систе-
мы глутатиона была увеличена на 63 % во 2‑й группе (р < 
0,001) и  на  71 % в  3‑й группе (р < 0,001) относительно 
контрольных значений соответствующего лабораторного 
показателя. Принципиальным отличием изменения актив-
ности глутатионпероксидазы в  смешанной слюне было 
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Рис. 2. Доверительные интервалы (95 %) средних значений маркеров окислительного стресса в смешанной слюне 
больных наркологического профиля до начала наблюдения (0) и через три месяца после терапии (3)
Примечания: рисунки выполнены авторами; * — статистически значимые различия при сравнении с показателем 1‑й группы 
на  соответствующем этапе наблюдения; ^  — статистически значимые различия от  значения показателя, полученного 
на начальном этапе наблюдения; I — группа 1; II — группа 2; III — группа 3.
Fig. 2. Confidence intervals (95 %) of the mean values of oxidative stress markers in the mixed saliva of patients with sub-
stance use disorders before the start of observation (0) and three months after therapy (3)
Notes: The figures were prepared by the authors; * — statistically significant differences when compared with the indicator of Group 1 at 
the corresponding stage of observation; ^ — statistically significant differences from the indicator value obtained at the initial stage of 
observation; I — Group 1; II — Group 2; III — Group 3.
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резкое снижение к  3‑му месяцу реабилитации до  зна-
чений, статистически значимо сниженных относитель-
но контроля на аналогичном этапе наблюдения. В обеих 
группах наблюдалось снижение активности данного фер-
мента в равной степени — до уровня, сниженного на 40 % 
относительно значений, определенных в ротовой жидко-
сти здоровых мужчин 1‑й группы (р = 0,0002  для обеих 
групп).

Анализ особенностей профиля маркеров окислительно-
го стресса в смешанной слюне больных наркологического 
профиля был выполнен параллельно определению анало-
гичного спектра лабораторных показателей плазмы крови, 
которые наиболее надежно отражают состояние внутрен-
них сред организма.

Изменения общей антиоксидантной активности плазмы 
крови (рис. 3) по направленности совпадали с таковыми 
для смешанной слюны (рис. 2). На исходном этапе начала 
реабилитационного периода наблюдались сниженные зна-
чения анализируемого параметра на  38 % относительно 
контрольной группы в обеих группах больных (р < 0,001). 

После 3 месяцев наблюдений в динамике реабилитацион-
ных мероприятий были определены увеличенные на 46 % 
значения общей антиоксидантной активности (р < 0,001), 
которые не  имели статистически значимых различий 
от значения показателя контрольной группы (р = 0,45 и р = 
0,39 для 2‑й и 3‑й групп соответственно).

Концентрация глутатиона в плазме крови больных 2–3‑й 
групп в  отличие от  смешанной слюны была ниже конт
рольного уровня (рис. 3). Во 2‑й группе данный показатель 
был снижен на 25 % (р < 0,001), а в 3‑й группе — на 19 % 
(р = 0,0005) относительно контроля. Определение содер-
жания восстановленной формы анализируемого трипеп-
тида через 3 месяца показало сохранение низких значений 
на уровне, близком к первоначальному. Средние значения 
концентрации глутатиона на 2‑м этапе наблюдения были 
снижены во  2–3‑й группах на  14 % относительно своего 
исходного значения, однако статистически значимых раз-
личий между значениями показателей до и после реаби-
литации не было выявлено (р = 0,0985 и р = 0,0912 для 
2‑й и  3‑й групп соответственно). Таким образом, даже 
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Рис. 3. Доверительные интервалы (95 %) средних значений маркеров окислительного стресса в плазме крови боль-
ных наркологического профиля до начала наблюдения (0) и через три месяца после терапии (3)
Примечания: рисунки выполнены авторами; * — статистически значимые различия при сравнении с показателем 1‑й группы 
на  соответствующем этапе наблюдения; ^  — статистически значимые различия от  значения показателя, полученного 
на начальном этапе наблюдения; I — группа 1; II — группа 2; III — группа 3.
Fig. 3. Confidence intervals (95 %) of the mean values of oxidative stress markers in the blood plasma of patients with sub-
stance use disorders before the start of observation (0) and three months after therapy (3)
Notes: The figures were prepared by the authors; * — statistically significant differences when compared with the indicator of Group 1 at 
the corresponding stage of observation; ^ — statistically significant differences from the indicator value obtained at the initial stage of 
observation; I — Group 1; II — Group 2; III — Group 3.
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по  прошествии 3  месяцев реабилитационных мероприя-
тий концентрация глутатиона на системном уровне оста-
валась сниженной относительно нормальных значений, 
характерных для здоровых мужчин 1‑й группы.

Активность ферментов антиоксидантной защиты кро-
ви на первом этапе наблюдения была увеличена относи-
тельно контрольного уровня, второй этап наблюдения 
характеризовался резким снижением активности обоих 
ферментов (рис.  3). Так, активность супероксиддисму-
тазы в начале реабилитации больных с синдромом зави-
симости от  психостимуляторов или алкоголя в  плазме 
крови была увеличена на  56 % (р < 0,001) относительно 
значения аналогичного показателя испытуемых лиц 1‑й 
группы. Через 3  месяца проведения реабилитационных 
мероприятий наблюдалось снижение активности суперок-
сиддисмутазы до уровня значений на 17–21 % ниже отно-
сительно данных контрольной группы (р = 0,0012  и  р = 
0,0125 для 2‑й и 3‑й групп соответственно). Данные, по-
лученные при анализе активности глутатионпероксидазы, 
практически совпадали с  изменениями супероксиддис-
мутазной активности плазмы крови. На начальном этапе 
наблюдения активность глутатион-зависимой пероксида-
зы была увеличена в 1,9–2,0 раза в сравнении с данными 
контрольной группы. Последующее наблюдение проде-
монстрировало снижение активности рассматриваемого 
фермента в 2,9–3,1 раза относительно исходных данных. 
При этом, как и в случае супероксиддисмутазы, в плазме 
крови больных 2–3‑й групп активность глутатионперок-
сидазы на втором этапе наблюдения была статистически 
значимо на 34 % ниже контрольного уровня.

Таким образом, дисбаланс прооксидантно-антиокси-
дантной системы у  больных с  синдромом зависимости 
от  психостимуляторов или алкоголя характеризовался 
схожими изменениями на местном и системном уровнях. 
Общими тенденциями было сниженное значение общей 
антиоксидантной активности и  высокая активность фер-
ментов антирадикальной защиты на этапе, предшествую-
щем началу реабилитационных мероприятий. После реа-
билитации и в крови, и в смешанной слюне наблюдалась 
тенденция к  нормализации антиоксидантной активности 
в  условии резкого снижения активности супероксиддис-
мутазы и глутатионпероксидазы. Для более объективной 
оценки перспективы использования смешанной слюны 
целесообразно провести корреляционный анализ взаи-
мосвязи изученных показателей с данными, полученными 
в плазме крови.

Оценка корреляционных взаимосвязей общей антиокси-
дантной активности крови и ротовой жидкости показала 
наличие связи средней силы во 2‑й и 3‑й группах: R = 0,46, 
р = 0,0031 и R = 0,35, р = 0,0280. Активность супероксид-
дисмутазы также коррелировала в плазме крови и смешан-
ной слюне: R = 0,65, р < 0,0001 и R = 0,51, р = 0,0006 для 
2‑й и 3‑й групп соответственно. Для активности глутати-
онпероксидазы данные корреляционного анализа во  2‑й 
и 3‑й группах, соответственно: R = 0,83, р < 0,0001 и R = 
0,83, р < 0,0001, что отражает сильную связь показателей. 
Концентрация глутатиона в  смешанной слюне не  проде-

монстрировала статистически значимой корреляции с ана-
логичным маркером плазмы крови.
Дополнительные результаты исследования

Дополнительные результаты в ходе исследования не по-
лучены.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Анализ смешанной слюны на реабилитационном этапе 
больных наркологического профиля позволил выявить 
дисбаланс окислительного гомеостаза, маркеры которого 
положительно коррелировали с аналогичными лаборатор-
ными показателями крови.
Ограничения исследования

Клиническая значимость представленных данных может 
быть ограничена несколькими факторами, в  том числе: 
сравнительно небольшой объем выборок; ограниченное 
количество контрольных точек; неполный по длительно-
сти охват реабилитационного периода.
Интерпретация результатов исследования

Анализ лабораторного дисбаланса состояния окисли-
тельного гомеостаза обычно заключается в  определении 
сниженного потенциала системы антиоксидантной защи-
ты и/или интенсификации образования продуктов окси-
дативных модификаций биомолекул [18, 19]. Настоящее 
исследование было акцентировано на комплексной оцен-
ке маркеров функционального состояния антиоксидант-
ной системы смешанной слюны и плазмы крови. На наш 
взгляд, несколько вопросов требуют обсуждения, в том чи-
сле сравнения с альтернативными литературными данны-
ми. Во‑первых, это информативность отдельных маркеров 
окислительного стресса. Различными авторами и произво-
дителями коммерческих наборов реагентов предлагается 
использование нескольких десятков маркеров окислитель-
ного стресса [18, 20]. Большинство исследователей скло-
няются к необходимости анализа профилей лабораторных 
показателей состояния свободнорадикального гомеоста-
за, что связано со сложностью структурной организации 
и  функционала системы антиоксидантной защиты ор-
ганизма. Имеется мнение о  высокой информативности 
и  возможности использования интегральных показате-
лей. Не  принимая во  внимание расчетные коэффициен-
ты, основанные на  комбинациях нескольких маркеров, 
к  таким показателям можно отнести общую антиокси-
дантную активность, определенную одним из  многочи-
сленных способов, или отдельные маркеры повреждений 
конкретных биомолекул, такие как 8‑OH-дезоксигуанозин 
(8‑OHdG) [21]. В  настоящем исследовании мы провели 
традиционный анализ профиля нескольких биохимиче-
ских параметров, в  том числе выполнили определение 
общей антиоксидантной активности железовосстанавли-
вающим способом. Поэтому представленную оценку со-
стояния окислительного гомеостаза можно считать доста-
точно объективной и современной.

Следующим вопросом является информативность лабо-
раторной саливадиагностики. Если с  оценкой состояния 
окислительного гомеостаза в  целом все понятно, то  ис-
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пользование смешанной слюны с целью замены крови вы-
зывает более серьезные вопросы. С одной стороны, данная 
тема исследований не новая и, как указывали во введении, 
имеются примеры успешного внедрения лабораторных те-
стов слюны в реальную клинико-лабораторную практику 
[22]. С другой стороны, многие исследователи отмечают 
широкую вариабельность получаемых данных за счет ме-
нее жесткого контроля биохимических констант в данной 
биожидкости [23]. В настоящем исследовании это можно 
проследить на примере оценки концентрации восстанов-
ленного глутатиона, особенностью которого в смешанной 
слюне больных 2–3‑й групп был размах данных от мини-
мальной до максимальной концентраций 0,1–18,8 мкг/мл 
(разница в  188  раз), тогда как в  крови 35,8–151,5  мкг/л 
(разница в 4,2 раза). Это, на наш взгляд, не позволило об-
наружить статистически значимые изменения данного по-
казателя на местном уровне у больных наркологического 
профиля.

Основным инструментом повышения качества полу-
чаемых данных при использовании ротовой жидкости 
является унификация методов сбора и  контроль исход-
ного состояния образцов. Несмотря на  все перечислен-
ные ограничения информативности саливадиагностики, 
в  настоящем исследовании была показана возможность 
ее использования для определения общей антиоксидант-
ной активности, активности супероксиддисмутазы и глу-
татионпероксидазы у больных с синдромом зависимости 
от психоактивных веществ. Это было подтверждено поло-
жительными значениями коэффициентов корреляции по-
казателей слюны и крови.

Основным вопросом является клиническая значимость 
полученных данных. Ключевым моментом для решения 
этого вопроса является привязка к исходам реабилитации, 
для чего требуется пролонгирование наблюдения в  те-
чение не менее 1 года. Однако цель исследования имела 
поисковый характер и  предполагала описание измене-
ний лабораторного профиля на  реабилитационном этапе 
у больных с синдромом зависимости от психостимулято-
ров и алкоголя. Значимость полученных данных обуслов-
лена тем, что впервые дисбаланс свободнорадикального 
гомеостаза был установлен у  больных наркологическо-
го профиля на  реабилитационном этапе и  в  смешанной 
слюне, то есть с использованием неинвазивного подхода 
к  лабораторной диагностике. Полученные данные пред-
ставляют собой базу для разработки в перспективе алго-
ритмов мониторинга и  прогнозирования эффективности 
реабилитации наркобольных, в  том числе оценке риска 
развития рецидива употребления психоактивных веществ.

В зарубежной литературе имеется достаточно много 
данных об изменениях оксидативного стресса и  его свя-

зи с  лекарственной терапией у  пациентов, проходящих 
стационарное лечение от  наркотической зависимости. 
На  этапе госпитализации по  поводу лечения синдрома 
зависимости для проведения дезинтоксикационно-стаби-
лизационного курса терапии наблюдалось снижение ак-
тивности супероксиддисмутазы, повышение активности 
глутатионредуктазы и  уровня общей антиоксидантной 
активности. Антипсихотическая терапия (на фоне приема 
карбамазепина, хлорпромазина, рисперидона) сопрово-
ждалась тенденциями к росту активности супероксиддис-
мутазы и снижению общей антиоксидантной активности 
[24]. Похожие данные были выявлены и при исследовании 
больных с  алкогольной зависимостью [25]. Таким обра-
зом медикаментозная терапия на данном этапе подводила 
к состоянию, которое близко к выявленному нами на нача-
ло реабилитационного этапа ведения пациентов нарколо-
гического профиля.

Полученные данные позволяют обосновано предполо-
жить, что окислительный стресс, выявляемый на разных 
этапах лечения синдрома зависимости от алкоголя и пси-
хостимуляторов, представляет собой единый непрерыв-
ный патологический процесс, имеющий тесную взаимос-
вязь с  молекулярными основами развития химических 
аддикций. Это подтверждает перспективы разработки ал-
горитмов мониторинга и  прогнозирования наркопатоло-
гии на основе оценки маркеров окислительного стресса, 
а  использование смешанной слюны позволяет получать 
не  только надежные данные, коррелирующие с  измене-
ниями прооксидантно-антиоксидантного баланса в крови, 
но и облегчить обследование пациентов в  амбулаторных 
условиях на этапе реабилитации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенных исследований было под-
тверждено наличие дисбаланса состояния прооксидант-
но-антиоксидантной системы у  больных с  синдромом 
зависимости от психостимуляторов или алкоголя в нача-
ле реабилитационного периода, следующего за дезинток-
сикационно-стабилизационным периодом стационарного 
лечения. Проведение реабилитационных мероприятий 
в течение 3 месяцев сопровождается неполной нормали-
зацией выявленных нарушений, сохраняется сниженная 
общая антиоксидантная активность и активность фермен-
тов антиоксидантной защиты. Маркеры окислительного 
стресса смешанной слюны положительно и статистически 
значимо коррелируют с аналогичными маркерами крови, 
что позволяет в  перспективе разрабатывать алгоритмы 
неинвазивного мониторинга и прогнозирования наркопа-
тологии и  облегчить обследование пациентов в  амбула-
торных условиях на этапе реабилитации.
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Тотальная реабилитация верхней челюсти с применением цифрового 
протокола: клинический случай
И.П. Ашурко1, Н.О. Тунева1*, А.Э. Трофимов2, Д.Ю. Соседкин3

1 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования Первый Московский 
государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Сеченовский университет), ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119048, Россия
2 Общество с ограниченной ответственностью «Рио-Стом», проезд Попов, д. 4, помещ. 1/1, г. Москва, 107014, Россия
3 Общество с ограниченной ответственностью «Эстетика Дент», ул. Ломоносова, д. 11а, помещ. 56, г. Красноярск, 
660021, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Современные достижения цифровой стоматологии способствуют повышению эффективности реабилитации пациен-
тов с отсутствием зубов, постепенно сменяя аналоговые методы. Возможность объединения конусно-лучевой компьютерной то-
мографии с данными внутриротового сканирования позволяет точно планировать операции в виртуальном формате и сводить 
к минимуму отклонения при установке имплантатов. Кроме того, это обеспечивает высокую точность посадки ортопедических 
конструкций. Мы хотим представить вашему вниманию пример клинического случая с демонстрацией полного цифрового про-
токола, который становится все более актуальным в стоматологической практике. Описание клинического случая. Представлен 
клинический случай по тотальному восстановлению верхнего зубного ряда пациента. Причиной потери зубов стал хронический 
пародонтит и его осложнения. После проведения диагностики пациенту был поставлен диагноз по МКБ‑10: К08.1 — потеря зу-
бов вследствие несчастного случая, удаления или локальной периодонтальной болезни, К05.3 — хронический генерализованный 
пародонтит в стадии ремиссии. Было проведено удаление зуба 1.3, установка шести имплантатов с применением навигационного 
шаблона, установка супраструктур (мультиюнит-абатментов) с последующим внутриротовым сканированием челюстей для из-
готовления временной ортопедической конструкции. На 3‑и сутки после операции временная конструкция была зафиксирована 
в полости рта. Через 6 месяцев было проведено повторное внутриротовое сканирование и изготовлена постоянная ортопедическая 
конструкция на винтовой фиксации из диоксида циркония (без титановых оснований). Заключение. Описанный клинический 
случай демонстрирует отработанный подход в проведении тотальной реабилитации челюсти с применением дентальных имплан-
татов и полного цифрового протокола. Цифровые технологии способствуют повышению эффективности имплантологического 
лечения пациентов, снижению рисков развития осложнений, повышению комфорта для пациента, облегчению взаимодействия 
между врачом и зубным техником.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: потеря зубов, имплантация, полный цифровой протокол, тотальная реабилитация, немедленная нагрузка, 
навигационная хирургия
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Total maxillary rehabilitation using a digital protocol: A clinical case study
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ABSTRACT
Background. Current advances in digital dentistry enhance the efficiency of rehabilitation for patients with missing teeth, while gradually 
replacing analog methods. The combination of cone beam computed tomography with intraoral scan data allows for precise virtual planning 
of surgical procedures thus minimizing deviations during implant placement. Furthermore, high precision in the placement of prosthetic 
structures is ensured. In this article, a clinical case study is presented to demonstrate a full digital protocol, which is becoming increasingly 
relevant in dental practice. Clinical case description. This clinical case study reports on the total rehabilitation of a patient’s maxillary teeth. 
The cause of tooth loss was chronic periodontitis and its complications. After examination, the patient was diagnosed with ICD-10: K08.1: 
Loss of teeth due to accident, extraction, or local periodontal disease; K05.3: Chronic periodontitis. Tooth 1.3 was extracted, six implants 
were placed using a navigation template, superstructures (multi-unit abutments) were installed, followed by intraoral scanning of the jaws 
to make a temporary prosthetic structure. On Day 3 after surgery, a temporary structure was fixed in the oral cavity. After six months, a 
repeat intraoral scan was performed; a permanent screw-fixed prosthesis made of zirconium dioxide (without titanium bases) was prepared. 
Conclusion. The clinical case described demonstrates a well-established approach to total maxillary rehabilitation using dental implants and 
a fully digital protocol. Digital technologies contribute to improving the effectiveness of implant treatment for patients, reducing the risk of 
complications, increasing patient comfort, and facilitating communication between the dentist and dental technician.
KEYWORDS: tooth loss, implantation, fully digital protocol, total rehabilitation, immediate loading, navigational surgery
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ВВЕДЕНИЕ
Тенденции последних лет в области реконструктивной 

стоматологии направлены на  внедрение цифровых тех-
нологий в  клиническую и  зуботехническую практику. 
Аналоговые методы протезирования постепенно отходят 
на второй план, уступая место цифровым протоколам ре-
абилитации пациентов. Возможности современной сто-
матологии позволяют восстановить жевательную функ-
цию и  эстетику в  максимально короткие сроки [1–3]. 
Возможность объединения данных конусно-лучевой 
компьютерной томографии и  файлов внутриротового 
сканирования в программах-проектировщиках позволяет 
спланировать операцию в  полностью виртуальном фор-
мате и воспроизвести ее с предельной точностью. Метод 
позволяет не только правильно позиционировать имплан-
тат, но  и  визуализировать положение будущих ортопе-
дических конструкций, а также согласовать с пациентом 
проект будущих протезов [4–7]. Помимо этого, подобный 

поход позволяет свести к минимуму отклонения положе-
ния имплантата в момент его установки. Цифровое пла-
нирование способствует прогнозированию возможных 
осложнений, а  также минимизации рисков еще на  этапе 
подготовки к  операции [6, 8]. Кроме того, применение 
внутриротового сканирования на этапе временного и по-
стоянного протезирования с  опорой на  дентальные им-
плантаты обеспечивает точность посадки ортопедической 
конструкции, сопоставимую с  традиционным лечением. 
Цифровые протоколы в  стоматологической практике по-
зволяют переходить к  более индивидуализированным, 
предсказуемым, комфортным и  безопасным стратегиям 
лечения. Объединение данных моделирования, планиро-
вания и  результатов оперативного вмешательства в  еди-
ный цифровой дизайн улыбки, в  котором отражены по-
желания пациента в том числе, обеспечивает устойчивый 
прогресс в качестве лечения и долгосрочные благоприят-
ные исходы для пациента [9].
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Представленный клинический случай демонстрирует 
применение полного цифрового протокола от диагности-
ки до реализации и контроля исхода лечения с подробным 
описанием каждого из  этапов. Клинический пример по-
казывает, что цифровые технологии на сегодняшний день 
прочно входят в практику врачей-стоматологов, являются 
актуальным направлением в  имплантологии и  требуют 
дальнейшего изучения [10, 11].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Информация о пациенте

Пациент А., 57 лет, в порядке самообращения обратился 
8.07.2024 на кафедру хирургической стоматологии инсти-
тута стоматологии им. Е. В. Боровского федерального госу-
дарственного автономного образовательного учреждения 
высшего образования «Первый Московский государст-
венный медицинский университет имени И. М. Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(Сеченовский Университет) (ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им.  И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
Университет)) с  жалобами на  отсутствие зубов на  верх-
ней челюсти, затруднение жевания, неудовлетворенность 
внешним видом улыбки.

Анамнез заболевания: зубы на  верхней челюсти были 
удалены вследствие развития пародонтита и  его ослож-
нений в  течение последних пяти лет. Около 2‑х лет на-
зад пациенту был изготовлен частично-съемный протез 
на  кламмерах. На  момент осмотра пациент находился 

под наблюдением врача стоматолога-гигиениста и  паро-
донтолога.

Анамнез жизни: без особенностей. Вредные привычки 
отрицает.

Аллергологический анамнез со слов пациента не отягощен.
Физикальная диагностика

Внешний осмотр: конфигурация лица не  изменена 
(рис.  1). Открывание рта полное, свободное. При паль-
пации височно-нижнечелюстного сустава и жевательных 
мышц патологий не выявлено.

Осмотр полости рта: на верхней челюсти визуализи-
руется частично-съемный протез на кламмерах с опорой 
на  зубы 1.3  и  2.7. Наддесневые и  поддесневые зубные 
отложения отсутствуют, слизистая оболочка бледно-розо-
вого цвета, умеренно увлажнена, кровоточивость при зон-
дировании отсутствует. Глубина зондирования в области 
всех зубов не превышает 4 мм. Наблюдается удовлетвори-
тельное состояние тканей пародонта, без признаков вос-
паления (рис. 2).

Артериальное давление в пределах допустимых значений.
Предварительный диагноз

На момент начала лечения на основании жалоб, анамне-
за после объективного осмотра пациенту поставлен диаг-
ноз «частичное отсутствие зубов».
Временная шкала

События развития заболевания пациента А., этапы диаг-
ностики, планирования представлены на рисунке 3.

      
Рис. 1. Клинические фотографии пациента А.: А — с улыбкой; Б — с ретрактором
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 1. Clinical photographs of patient A.: A — smiling; Б — with retractor
Note: The photograph was taken by the authors.

А Б
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Диагностические процедуры
Лабораторные исследования (от 9.07.2024, 
проведены в лаборатории общества с ограниченной 
ответственностью «Научно-производственная фирма 
«Хеликс»)

Общий анализ крови в пределах допустимых значений. Би‑
охимический анализ крови в пределах допустимых значений.

Инструментальные исследования (от 10.07.2024, 
проведены в институте стоматологии 
им. Е. В. Боровского ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И. М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет))

По данным конусно-лучевой компьютерной томографии, 
на верхней челюсти визуализируется частичное отсутствие 
зубов, отмечается атрофия кости альвеолярного отростка 
верхней челюсти. Верхнечелюстные пазухи умеренно пнев-
матизированы, без патологических изменений. Объем кости 
достаточен для установки дентальных имплантатов (рис. 4).
Клинический диагноз

На основании результатов проведенных диагности-
ческих исследований были установлены диагнозы 
по МКБ‑10: К08.1 — потеря зубов вследствие несчастно-
го случая, удаления или локальной периодонтальной бо-
лезни, К05.3 — хронический генерализованный пародон-
тит в стадии ремиссии.
Дифференциальная диагностика

Данные конусно-лучевой компьютерной томографии 
позволили подтвердить окончательный клинический диаг-
ноз хронического пародонтита и частичной потери зубов, 
в связи с этим в проведении дифференциальной диагно-
стики с другими заболеваниями зубов и периапикальных 
тканей не было необходимости.

Рис. 2. Состояние мягких тканей полости рта пациента 
А. на момент обращения
Примечание: фотография выполнена авторами
Fig. 2. Soft oral tissue in patient A. at the time of consulta-
tion
Note: The photograph was taken by the authors.
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исследования, 
постановка клинического 

диагноза, составление 
плана лечения

21.12.2024

12–15.07.2024 17.07.2024

9.01.2025 Прогноз

Рис 3. Хронология развития болезни у пациента А.: ключевые события и прогноз
Примечание: блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям CARE).
Fig. 3. Chronology of disease development in patient A.: key events and prognosis
Note: The block diagram of the timeline was created by the authors (as per CARE recommendation).



89

Ашурко И.П., Тунева Н.О., Трофимов А.Э., Соседкин Д.Ю. 
Тотальная реабилитация верхней челюсти с применением цифрового протокола: клинический случай

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | 85–95

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | 85–95

Медицинские вмешательства
В соответствии с поставленным диагнозом был состав-

лен план лечения, который включал в себя: удаление зуба 
1.3; установка 6 имплантатов системы Neodent (Straumann, 
Швейцария) в области зубов 1.6, 1.4, 1.2, 2.2, 2.4, 2.6 с од-
номоментной установкой супраструктур (мультиюнит-
абатменты); интраоперационное сканирование с  уровня 
мультиюнит-абатментов с  последующим изготовлением 
временной конструкции на винтовой фиксации из PMMA-
пластмассы (Polymethyl Methacrylate, полиметилметакри-
лат); через 6 месяцев после проведения операции — окон-
чательное протезирование.

Для планирования хирургического этапа лечения было 
выполнено внутриротовое сканирование зубных рядов 
пациента при помощи сканера Primescan (Dentsply Sirona, 
США). Далее полученные stl-файлы зубных рядов вместе 
с  данными конусно-лучевой компьютерной томографии 
исследования пациента в виде dcm-файлов были загруже-
ны в программу для планирования постановки импланта-
тов 3Diagnosys (3DIEMME, Италия).

Коронки искусственных зубов на  частично-съемном 
протезе пациента использовались в  качестве ориентира 
при позиционировании имплантатов, так как имеющийся 
частично-съемный протез устраивал пациента с эстетиче-
ской и функциональной точек зрений (рис. 5).

После завершения позиционирования имплантатов дан-
ные выгружали в  программу PlastyCad (3DIEMME, Ита-
лия), в которой проводили моделирование хирургического 
навигационного шаблона. Непосредственную печать хи-
рургического шаблона проводили на 3D принтере HardLight 
SIRIUS Black Light (HardLight, Россия) из  фотополимера 
Dental Yellow Clear Pro Resin (Harz Labs, Россия) (рис. 6).

 
Рис. 4. Снимок конусно-лучевой компьютерной томо-
графии пациента А. Отмечается атрофия кости альвео-
лярного отростка верхней челюсти (отмечено фигурами)
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 4. Cone beam computed tomography  image of pa-
tient A. The atrophy of maxillary alveolar process is noted 
(marked with rectangles)
Note: The photograph was taken by the authors.

А

Б

В

Рис. 5. Виртуальное планирование операции дентальной имплантации пациента А. в программе 3Diagnosys: А — 
модель коронки искусственных зубов на частично-съемном протезе пациента использовались в качестве ориентира 
при позиционировании имплантатов с наложением на снимки конусно-лучевой томографии; Б — позиционирова-
ние имплантатов в альвеолярном отростке верхней челюсти в программе-моделировщике на сагиттальном срезе; 
В — виртуальное позиционирование имплантатов с наложением на ортопантомограмму
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 5. Virtual planning of dental implant surgery for patient A. in the 3Diagnosys software: A — a model of artificial tooth 
crown on the patient’s partial removable denture was used as a reference point for implant positioning with superimposition 
on cone beam computed tomography images; Б — positioning of implants in the maxillary alveolar process in the simulation 
software on a sagittal section; В — virtual positioning of implants superimposed on an orthopantomogram
Note: The photograph was taken by the authors.
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Динамика и исходы
17.07.2024  г. Под инфильтрационной анестезией 

Артикаин  Inibsa с  эпинефрином 4 % 1:100 000 1,8  мл 
(Inibsa, Испания) было произведено позиционирова-
ние и  фиксация хирургического шаблона при помощи 
5 внутрикостных пинов (3 — вестибулярно; 2 — небно). 
При помощи навигационных хирургических фрез были 
последовательно сформированы остеотомические от-
верстия и установлены дентальные имплантаты во все 
запланированные позиции, исключая установку им-
плантата в области зуба 1.4 (ось установки имплантата 
пересекалась с корнем зуба 1.3, рис. 7 А). Далее было 
выполнено снятие хирургического шаблона, удаление 
зуба 1.3, после чего шаблон был зафиксирован повторно 
и произведена установка имплантата в области зуба 1.4 
(рис. 7 Б). Все имплантаты были установлены с первич-
ным торком более 30 Н/см 2, что обеспечивало возмож-
ность немедленной нагрузки.

После снятия хирургического шаблона при помощи 
костного риммера (профайлера) было произведено конту-
рирование кости в области шейки каждого из импланта-
тов, установлены мультиюнит-абатменты (1.6 и 2.6 — пря-
мые; 2.4, 2.2, 1.2  — угловые (15°); 1.4  — угловой (30°), 
рис. 8).

После окончания хирургического этапа лечения при по-
мощи внутриротового сканера Primescan (Dentsply Sirona, 
США) произведено сканирование верхней челюсти 
(со  скан-маркерами и  без), нижней челюсти и  состояние 
в окклюзии. Для точности регистрации окклюзии был до-
полнительно изготовлен прикусной шаблон, который пред-
ставлял собой аналог пластмассовой копии частичного 
съемного протеза пациента, который фиксировался в поло-
сти рта через отверстия для внутрикостных пинов (рис. 9).

В качестве послеоперационного ухода пациенту было 
рекомендовано ополаскивание полости рта раствором 
хлоргексидина глюконата 0,2 % два раза в день в течение 
7 дней. Назначен прием антибактериальных (1 г Амокси-
клав два раза в  день в  течение 5  дней) и  противовоспа-
лительных препаратов (нимесулида) в  дозировке 100  мг 

Рис. 6. Хирургический навигационный шаблон
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 6. Surgical navigation template
Note: The photograph was taken by the authors.

 

Рис. 7. Этап установки дентальных имплантатов у паци-
ента А: А — до удаления зуба 1.3; Б — после удаления 
зуба 1.3
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 7. Placement of dental implants in patient A.: A — be-
fore extraction of tooth 1.3; Б — after extraction of tooth 1.3
Note: The photograph was taken by the authors.

А

Б

Рис. 8. Этап фиксации мультиюнит-абатментов у паци-
ента А.
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 8. Fixation of multi-unit abutments in patient A.
Note: The photograph was taken by the authors.
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2–3 раза в день. Рекомендовано свести к минимуму трав-
матизацию в месте операции.

Далее весь комплект внутриротовых 3D-файлов был от-
правлен в  зуботехническую лабораторию, где было про-
изведено моделирование и  изготовление временной кон-
струкции на  винтовой фиксации из  PMMA-пластмассы 
(рис. 10).

20.07.2024 г. На 3‑и сутки после операции была произве-
дена фиксация временной конструкции на установленные 
дентальные имплантаты (рис. 11, 12).

Для контроля точности позиционирования дентальных 
имплантатов было выполнено рентгенологическое иссле-
дование, которое позволило подтвердить соответствие 
фактического результата запланированному (рис. 13).

Постоянное протезирование было рекомендовано 
через 6 месяцев после созревания мягких тканей.

21.12.2024 г. Через 6 месяцев после операции были про-
ведены осмотр и повторное внутриротовое сканирование 
(рис. 14).

Пациенту был проведен комплекс диагностических эта-
пов, таких как проведение конусно-лучевой компьютерной 

  
Рис. 9. Внутриротовое сканирование у пациента А. в день операции: А — без скан-маркеров; Б — со скан-маркера-
ми; В — с прикусным шаблоном
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 9. Intraoral scanning of patient A. on the day of surgery: A — without scan markers; Б — with scan markers; В — with 
occlusal template
Note: The photograph was taken by the authors.

 
Рис. 10. Временная ортопедическая конструкция на винтовой фиксации: А — вид вестибулярной поверхности; Б — 
вид с окклюзионной плоскости
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 10. Temporary prosthesis with screw fixation: A — view of the vestibular surface; Б — view from the occlusal plane
Note: The photograph was taken by the authors.

ВБА

А Б

Рис. 11. Состояние мягких тканей полости рта пациента А. 
на 3‑и сутки после установки дентальных имплантов
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 11. Soft oral tissue of patient A. on Day 3 after den-
tal implant placement
Note: The photograph was taken by the authors.
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томографии, аксиографии, миографии. Данные пациен-
та были выгружены в  программу P‑art SDIMatrix (Цюрих, 
Швейцария), где была произведена оценка движения ви-
сочно-нижнечелюстных суставов, работы мышц, определе-
ния центрального соотношения челюстей, высоты прикуса 
для рационального протезирования. Внутриротовые сканы 
вместе с  фотографиями пациента и  остальными диагно-
стическими данными были отправлены в лабораторию, где 
зубным техником были выбраны оптимальная форма, длина, 
размеры искусственных зубов и их положение в зубной дуге.

Финальная несъемная конструкция была изготовлена в пол-
ную анатомию из диоксида циркония без армирования титано-
вой балкой и без вклейки титановых оснований (рис. 15).

Исходами хирургического и  ортопедического вмеша-
тельств являлись полноценная реабилитация верхней 
челюсти, полное заживление слизистой оболочки, вос-
становление функций речи и жевания (рис. 16, 17). Каких-

либо конструкционных или функциональных нарушений 
выявлено не было.

Пациенту было назначено динамическое наблюдение 
1  раз в  6  месяцев у  врача стоматолога-ортопеда и  1  раз 
в 3–4 месяца у врача — стоматолога-терапевта для контроля 
биопленки и проведения индивидуальной гигиены полости 
рта на  протяжении всего периода эксплуатации, установ-
ленной цельноциркониевой ортопедической конструкции.

Прогноз
Прогноз лечения пациента А. благоприятный при со-

блюдении рекомендаций и регулярных профилактических 
осмотрах.

Мнение пациента
Пациент удовлетворен результатами лечения. Качество 

жизни пациента А. значительно улучшилось, восстанови-
лась жевательная функция и эстетика на верхней челюсти.

Рис. 13. Запланированное положение имплантатов (А) 
и контрольное рентгенологическое исследование после 
операции (Б)
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 13. Planned implant position (A) and post-surgery con-
trol X‑ray examination (Б)
Note: The photograph was taken by the authors.

Рис. 12. Внешний вид полости рта пациента А. после 
фиксации временной конструкции
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 12. Exterior view of the oral cavity in patient A. after 
fixation of the temporary structure
Note: The photograph was taken by the authors.

           
Рис. 14. Состояние мягких тканей полости рта пациент А. через 6 месяцев после операции (А). 3D-модель верхней 
челюсти через 6 месяцев после операции (сканирование с уровня скан-маркеров) (Б)
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 14. Soft oral tissue of patient A. six months after surgery (A). 3D model of the maxilla six months after surgery (scanned 
from scan markers) (Б)
Note: The photograph was taken by the authors.

А Б
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ОБСУЖДЕНИЕ
Комплексный подход стоматологов‑хирургов и стома-

тологов‑ортопедов при работе в полном цифровом про-
токоле демонстрирует успешные результаты [12, 13]. 
В  рамках научных исследований, проведенных ранее, 
подтверждена высокая точность сканирования полной 
зубной дуги на имплантатах для изготовления времен-
ной и  постоянной ортопедических конструкций [14]. 
Наряду с  этим, по  данным ряда авторов, применение 
полного навигационного протокола при тотальной ре-
абилитации челюстей также имеет высокие показатели 
эффективности [15].

Протезирование без использования аналоговых отти-
сков с помощью внутриротового сканирования все чаще 
находит применение в  стоматологической практике 
[16, 17]. Ортопедические конструкции, изготовленные 

Рис. 16. Пациент А. сразу после постоянного протези-
рования
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 16. Exterior view of the oral cavity in patient A. imme-
diately after the placement of a permanent prosthesis
Note: The photograph was taken by the authors.

   
Рис. 15. Постоянная ортопедическая конструкция из диоксида циркония: А — вид вестибулярной поверхности; Б — 
вид окклюзионной плоскости
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 15. Permanent prosthesis made of zirconium dioxide: A — view of the vestibular surface; Б — view of the occlusal plane
Note: The photograph was taken by the authors.

А Б

Рис 17. Пациент А. сразу после постоянного протезиро-
вания
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 17. Patient A. immediately after the placement of a per-
manent prosthesis
Note: The photograph was taken by the authors.
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из цельного диоксида циркония без использования тита-
новых укрепляющих конструкций (балок) и без вклей-
ки титановых оснований, демонстрируют удовлетвори-
тельные кратко- и  среднесрочные результаты, однако 
в литературе недостаточно данных о долгосрочных ре-
зультатах данного вида ортопедических конструкций 
[18, 19].

Данный клинический случай проиллюстрировал эффек-
тивность комплексного подхода в  тотальной реабилита-
ции верхнего зубного ряда с  использованием цифрового 
протокола, что было подтверждено положительными ис-
ходами и высокой удовлетворенностью пациента. Преиму-
ществами использования комплексного подхода в тоталь-
ной реабилитации верхнего зубного ряда с применением 
цифрового протокола перед использованием традицион-
ных методов являются повышение точности передачи ин-
формации благодаря использованию цифровых техноло-
гий, упрощение коммуникации между стоматологической 
клиникой и лабораторией, что способствует уменьшению 
времени работы врачей-стоматологов и зубных техников, 
а также оптимизирует количество визитов пациента в сто-
матологический кабинет.

Динамическое наблюдение за  пациентом подтвердило 
стабильность и  функциональность установленной цель-
ноциркониевой ортопедической конструкции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанный клинический случай свидетельствует о том, 
что применение цифровых технологий облегчает процесс 
проведения дентальной имплантации и  последующе-
го протезирования как для врачей, так и  для пациентов. 
В  связи с  интеграцией цифровых технологий в  стомато-
логии пациент получает индивидуализированный под-
ход, сочетающий в себе точность и безопасность лечения. 
Цифровые протоколы позволяют снизить риски осложне-
ний на этапе подготовки и имплантации, обеспечивая бо-
лее предсказуемый исход лечения. Применение навигаци-
онных шаблонов позволяет позиционировать имплантаты 
с минимальными отклонениями от запланированного по-
ложения, заранее учитывать анатомические особенности 
пациента. Использование внутриротового сканирования, 
помимо высокой точности, способствует увеличению 
скорости работы, повышению комфорта пациента, умень-
шению неприятных ощущений во время лечения, облег-
чению взаимодействия между врачом и зубным техником.
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Организационная приверженность среднего медицинского персонала: 
определение понятия и специфика измерений (обзор зарубежных публикаций)
К.В. Кузьмин1*, Л.Е. Петрова2, В.С. Харченко3

1 Государственное бюджетное профессиональное учреждение «Свердловский областной медицинский колледж», 
ул. Репина, д. 2а, г. Екатеринбург, 620014, Россия
2 Муниципальное образовательное учреждение высшего образования «Екатеринбургская академия современного 
искусства (институт)», ул. Культуры, д. 3, г. Екатеринбург, 620012, Россия
3 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Уральский 
федеральный университет имени Первого президента России Б.Н. Ельцина», ул. Мира, д. 19, г. Екатеринбург, 620062, 
Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Вопросам организационной приверженности среднего медицинского персонала в российской исследовательской лите-
ратуре уделяется пока крайне мало внимания. В то же время в зарубежной научной традиции, берущей свое начало с 1960‑х гг., 
приверженность рассматривается как своеобразная «квинтэссенция», комплексно отражающая в себе отношение работников го-
сударственного здравоохранения не только к своей организации, но и к своей профессии, работодателю, труду в целом. В этом 
смысле приверженность выходит за рамки измерений удовлетворенности/неудовлетворенности трудом, лояльности/нелояльности 
организации, вовлеченности/невовлеченности в ее работу и т. д. Цель исследования: на основе анализа зарубежных публикаций 
систематизировать и критически осмыслить основные подходы к пониманию организационной приверженности среднего меди-
цинского персонала, выявить основные этапы развития данной темы в историографии, основные компоненты и механизмы фор-
мирования приверженности в медицинских организациях. Методы. Проблемно-хронологический, сравнительный и критический 
анализ литературных источников (n = 3808), размещенных в англоязычной текстовой базе данных медицинских и биологических 
публикаций «PubMed» и выделенных на основании тематического запроса «organizational commitment of nurses» («организаци-
онная приверженность медицинских сестер»). Результаты. Выделены 4 хронологических этапа изучения вопросов организаци-
онной приверженности в зарубежной литературе, отличающиеся как по своему содержанию, так и по направленности научных 
публикаций. На первом этапе (рубеж 1960/1970‑х — 1980‑е гг.) публикации, как правило, носили описательный характер и ка-
сались в основном характеристики обязательств работников по отношению к своим организациям, приверженности этическим 
моделям поведения и ценностям профессии. В то же время появились первые исследования, призывавшие к разработке «систем 
объективных оценок программ охраны труда» работников здравоохранения, которые учитывали бы различные аспекты «трудо-
вой жизни», «ролевую неопределенность» и «ролевые конфликты», влияющие на желание работать в медицинской организации. 
На втором этапе (1990‑е гг.) внимание исследователей привлекли вопросы изучения вовлеченности и удовлетворенности трудом 
как факторов, определяющих организационную приверженность персонала. В  публикациях, посвященных анализу «личного 
жизненного опыта», внедрения психологических контрактов и моделей «совместного управления», создания «самостоятельных 
рабочих групп медсестер» и «совместных команд», отмечалась необходимость вовлечения среднего медперсонала в управление 
организациями. На третьем этапе (рубеж 1990/2000‑х — начало 2020‑х гг.) появилось множество публикаций, посвященных из-
мерению приверженности среднего медперсонала на основе применения модели Дж. Мейера и Н. Аллен. Большое значение при-
обрел анализ «особости» медсестринского труда в ключе формирования «культуры учреждений», учета ожиданий сотрудников 
и создания атмосферы воспринимаемой поддержки. В поле зрения оказались вопросы эмоциональных составляющих труда, сов-
мещенные с комплексным изучением проблем эмоционального истощения, стрессов и стрессоров, профессионального выгорания, 
деперсонализации и пр. При этом наблюдался процесс расширения географии исследований, совмещенный с попытками понять 
специфику организационной приверженности за пределами «западного опыта». На четвертом этапе (с начала 2020‑х гг.) внимание 
исследователей привлекли вопросы безопасности персонала на рабочих местах, коллективного эмоционального и профессиональ-
ного выгорания и сохранения «качества здоровья» среднего медперсонала. Новыми темами стали вопросы влияния цифровиза-
ции и мультикультурности на поддержание организационной приверженности и стабильности медсестринских коллективов. За‑
ключение. В дискуссиях по вопросам содержания организационной приверженности и проблемам его качественного измерения 
рано ставить точку, так как реальная жизнь ставит все новые и новые проблемы, требующие адекватного изучения и детального 
научного анализа. Результаты обзора позволяют не только совершенствовать существующие подходы к оценке организационной 
приверженности, но и разрабатывать комплексные программы организационного развития, ориентированные на удержание, мо-
тивацию и профессиональное развитие среднего медицинского персонала в российских медицинских учреждениях.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: средний медицинский персонал, организационная приверженность, проблемно-хронологический, срав-
нительный и критический анализ публикаций
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Organizational commitment of nursing staff: Definition of the concept and specifics 
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ABSTRACT
Background. In Russia, organizational commitment among nursing staff is given only a limited emphasis in the research literature. In 
contrast, since the 1960s, the global academic community has been considering commitment as a kind of quintessence that comprehensively 
reflects the attitude of public health workers not only toward their organization, but also toward their profession, employer, and work in gen-
eral. Thus, commitment transcends the measurement of job satisfaction/dissatisfaction, loyalty/disloyalty to the organization, involvement/
non-involvement in its work, etc. Objective. To examine the major approaches to comprehending organizational commitment among nursing 
staff through the foreign literature review, to identify the key stages in the development of this topic in historiography, and to explore the 
primary components and mechanisms of commitment formation in healthcare organizations. Methods. Chronological, comparative, and 
critical analyses of publications (n = 3808) were conducted; the search query “organizational commitment of nurses” was used to select the 
publications from the English-language PubMed database of medical and biological publications. Results. Four chronological periods of 
studying organizational commitment in foreign publications have been identified, differing both in content and in the focus of research. The 
publications of the first period (late 1960s/early 1970s to the 1980s) focused primarily on describing the characteristics of employees’ obli-
gations to their organizations, their commitment to ethical models of behavior and occupational values. Along with these, the first studies 
were published that appealed for the development of “objective assessment systems for occupational health and safety programs” for health-
care workers, which would take into account various aspects of “working life,” “role ambiguity,” and “role conflicts” that affect the desire 
to work in a medical organization. The second period (1990s) involved the issues of engagement and job satisfaction as factors that define 
organizational commitment among staff. The necessity of involving nursing staff in the management of organizations was noted in publica-
tions analyzing “individual life experiences,” the introduction of psychological contracts and “co-management” models, and the creation of 
“independent nursing teams” and “joint teams.” In the third period (late 1990s/early 2000s to early 2020s), numerous publications appeared 
that aimed to measure the commitment of nursing staff using the model developed by J. Meyer and N. Allen. Of particular interest was the 
analysis of the “specificity” of nursing work in terms of shaping the “culture of institutions,” taking into account employee expectations, and 
creating an atmosphere of perceived support. The focus was on the emotional components of work, combined with a comprehensive study 
of emotional exhaustion, stress and stressors, professional burnout, depersonalization, etc. In addition, the process of expanding the geog-
raphy of research was observed, with some attempts to understand the specifics of organizational commitment beyond the “Western experi-
ence.” The fourth period (since the early 2020s) involved the issues of workplace safety, collective emotional and professional burnout, and 
maintaining the “quality of health” of nursing staff. New topics included the impact of digitalization and multiculturalism on maintaining 
organizational commitment and stability among nursing teams. Conclusion. The debates on the nature of organizational commitment and 
its qualitative measurement should not be considered closed, as real life constantly presents new challenges that require adequate study and 
detailed scientific analysis. The review results provide a basis not only for improving existing approaches to assessing organizational com-
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mitment, but also for developing comprehensive organizational development programs focused on retaining, motivating, and professionally 
developing nursing staff in Russian medical organizations.
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ВВЕДЕНИЕ
Изучение приверженности сотрудников к  длительной 

работе в  организации (или  — «организационной привер‑
женности»), рассматриваемой в качестве особой эмоци-
ональной (психологической) привязанности персонала 
к  организации (работодателю), поддерживающей вовле-
ченность и  преданность сотрудников и  не  дающей им 
возможности либо препятствующей их желанию искать 
работу в другом месте, является новой для российских ис-
следователей и потому пока не обладает широкой иссле-
довательской базой, выраженной в  достаточном массиве 
прикладных научных публикаций.

Впервые интерес к  обозначенной тематике обнару-
живается в  2010‑е  гг. [1–7], однако фундаментальной 
можно посчитать статью Ю. В. Потаповой и В. А. Кли-
мухиной «Структура и  факторы формирования орга-
низационной приверженности: теоретическая модель» 
[8], в которой на основе системного подхода Дж. Мей-
ера и Н. Аллен (1991) [9] представлен анализ факторов 
формирования и содержательных особенностей компо-
нентов приверженности при соотношении с такими по-
нятиями, как «лояльность работников», «вовлеченность 
персонала», «удовлетворенность трудом», «организаци-
онная идентификация» и др. По определению авторов, 
высокая приверженность сотрудников к работе в орга-
низации порождает множество позитивных последст-
вий, способствуя повышению удовлетворенности рабо-
той и уровня доверия организации, производительности 
труда, мотивации и снижению текучести кадров, стрес-
са и  выгорания, возрастанию готовности к  внедрению 
инноваций, повышению оптимизма и  улучшению спо-

собности справляться с неудачами в профессиональной 
деятельности и т. д.

При этом важно учесть тот факт, что организационная 
приверженность  — более широкое понятие по  сравне-
нию с такими, подчас отдельно изучаемыми, понятиями, 
как удовлетворенность/увлеченность трудом, вовлечен-
ность в  работу организации, лояльность работодателю 
и  пр. Обращаясь именно к  объяснительному конструкту 
«организационная приверженность», мы достигаем ком-
плексного подхода в получении новых знаний о феномене 
и их использовании для управленческих решений.

Особенно актуален поиск объяснительных моделей по-
ведения сотрудников медицинских организаций — как те-
оретических, дающих приращение знания о  социальных 
механизмах достижения качества медицинской помощи, 
так и практических, обладающих потенциалом реальных 
организационных изменений, так как решение задач здо-
ровьесбережения в рамках достижения национальных це-
лей РФ1 предполагает сохранение населения, укрепление 
здоровья и повышение благополучия людей за счет повы-
шения доступности медицинской помощи и преодоления 
как «количественного», так и «качественного» дефицита 
кадров в здравоохранении.

Понятие «организационная приверженность» в  этой 
связи отвечает, на  наш взгляд, указанным задачам  — 
как теоретическим, так и  прикладным. При этом важно 
учитывать, что медицинские сестры — один из централь-
ных элементов системы здоровьесбережения нации — иг-
рают ключевую роль в реализации мероприятий по обес-
печению эффективности и  качественной медицинской 
поддержки. Тем не  менее изучение особенностей орга-
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низационной приверженности среднего медицинского 
персонала представлено в российской литературе факти-
чески только одной публикацией — статьей С. В. Умнова 
и соавт. «Современные подходы к формированию высокой 
приверженности персонала медицинской организации» 
[10], в которой авторы выделили 4 основных направления, 
влияющие на  приверженность: 1) сокращение дистан-
ции и изменение корпоративной культуры; 2) повышение 
функциональной гибкости персонала; 3) создание возмож-
ностей для карьеры и профессионального роста; 4) вовле-
чение персонала в управление.

Цель исследования  — теоретический анализ зарубеж-
ных публикаций, посвященных концепту организацион-
ной приверженности, который в  российском контексте 
здравоохранения представляет собой новый и  недоста-
точно изученный феномен. Теоретические аспекты цели: 
систематизировать и критически осмыслить зарубежные 
подходы к  пониманию организационной привержен-
ности, выявить ее основные компоненты и  механизмы 
формирования в  медицинских организациях. Приклад-
ные цели заключаются в  адаптации полученных зна-
ний для дальнейшего развития управленческих практик 
в  российской системе здравоохранения, направленных 
на  повышение мотивации и  удержания медицинского 
персонала, что будет способствовать улучшению качест-
ва медицинской помощи и решению кадрового дефицита. 
Такой подход позволит заложить основу для дальнейших 
эмпирических исследований и  практических рекомен-
даций в  рамках национальных целей развития отрасли 
здравоохранения.

В исследовании впервые предпринята попытка ком-
плексного анализа имеющихся научных подходов к изуче-
нию организационной приверженности среднего медицин-
ского персонала как объяснительной модели и механизма 
улучшения. Обзор зарубежных публикаций предназначен 
для обоснованного выбора дизайна эмпирических иссле-
дований персонала в российских медорганизациях.
МЕТОДЫ

В исследовании применены качественные методы: про-
блемно-хронологический, сравнительный и  критический 
анализ. Отбор материалов проводился посредством целе-
направленного поиска в англоязычной текстовой базе дан-
ных медицинских и биологических публикаций «PubMed» 
с  использованием ключевых слов, релевантных теме ор-
ганизационной приверженности медицинского персонала. 
Критериями отбора являлись актуальность, полнота рас-
крытия темы и методологическая достоверность. Анализ 
литературы осуществлялся поэтапно: после формирова-
ния базы данных публикаций были систематизированы 
основные подходы и теоретические модели, затем прове-
дено сопоставление результатов различных исследований, 
а в  завершающей стадии выполнена критическая оценка 
и выявление научных пробелов.

Объективность и  достоверность интерпретации полу-
ченных данных обеспечивались с  помощью триангуля-

ции, включающей систематическое сопоставление ре-
зультатов, полученных разными исследователями, в ходе 
регулярных обсуждений в  авторском коллективе. Такой 
подход предполагает многогранное рассмотрение мате-
риала, что снижает влияние субъективных и методологи-
ческих искажений. Регулярные совместные обсуждения 
позволяли интегрировать различные точки зрения, обес-
печивая комплексную и надежную интерпретацию резуль-
татов исследования.

Авторы использовали наукометрический (количест-
венный) подход в  оценке научных публикаций  — ниже 
представлена динамика публикационной активности за-
рубежных исследователей, что в  целом свидетельствует 
о  востребованности объяснительного концепта «органи-
зационная приверженность» (рис. 1).

В то же время данное исследование представляет собой 
скорее литературный обзор научных публикаций (метаоб-
зор), нежели наукометрический анализ, что накладывает 
определенные ограничения на  количественную оценку 
развития научной темы. Однако такой подход позволяет 
глубоко и критически осмыслить концептуальные основы 
организационной приверженности, обеспечивая теорети-
ческую базу для последующих эмпирических исследова-
ний и  практических рекомендаций в  сфере здравоохра
нения.

Всего по  тематическому запросу «organizational 
commitment of nurses» («организационная привержен-
ность медицинских сестер») в  базе данных «PubMed» 
идентифицированно свыше 3,8 тыс. статей2, обращенных 
к анализу заявленной проблематики.

Очевидно, что интерес исследователей к  изучению 
содержания и  специфики измерений организационной 
приверженности среднего медицинского персонала пос-
тоянно растет: если за  период с  1967  по  1990  г. вышло 
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Рис. 1. Количество публикаций (n = 3808)
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 1. Number of publications (n = 3808)
Note: The figure was created by the authors.
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175 публикаций указанной тематики (4,6 % от общего чи-
сла), то с 1991 по 2000 г. — 567 (14,9 %), с 2001 по 2010 г. — 
899 (26,6 %), а с 2011 по 2020 г. — уже 1439 (37,8 %). Мож-
но предположить, что выявленная динамика сохранится 
и в дальнейшем; во всяком случае за период с 2021 по март 
2025  г. было опубликовано свыше 700  статей; при этом, 
к сожалению, совсем не представлены исследования рос-
сийских авторов. Методы: проблемно-хронологический, 
сравнительный и критический анализ публикаций. Отбор 
литературы осуществлялся на  основании критериев ре-
левантности тематике исследования. Анализ проводился 
несколькими авторами, что минимизировало субъектив-
ность оценок.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Как содержательно, так и  по  качественным характе-
ристикам (новизна результатов) статьи, посвященные 
анализу организационной приверженности такой специ-
фической социально-профессиональной группы, как ме-
дицинские сестры, различаются, что позволило выделить 
4 основных хронологических этапа в изучении темы в за-
рубежной историографии.
1. Начальный этап формирования концепции 
применительно к изучению среднего медицинского 
персонала — конец 1960‑х — начало 1990‑х гг.

Первые публикации, увидевшие свет в конце 1960‑х — 
1980‑е  гг., как правило, носили описательный характер; 
они касались в  основном анализа «обязательств» сред-
них медработников по отношению к своим организациям, 
коллегам и/или пациентам, «приверженности» этическим 
моделям поведения, а  также роли ценностей профессии 
в оказании помощи больным людям [11–15].

При этом общей для авторов была убежденность, 
что социальная значимость профессии и  внедренные 
стандарты оказания медицинской помощи автомати‑
чески порождают приверженность организации [16], 
выраженную в «миссионерском рвении» среднего меди-
цинского персонала в выполнении своего предназначе-
ния [17], а личностный и профессиональный рост всег-
да представлялись производным от  приверженности 
организации [18]. К примеру, утверждалось, что медсе-
стры должны «полностью осознавать, что их профессия 
подразумевает работу 24  часа в  сутки, 7  дней в  неде-
лю, включая праздники» [19], так как главным ресур-
сом развития здравоохранения является «выполнение 
медсестрами своих обязательств» [20]. K. Zander (1988) 
[21] указывал, что в основе приверженности лежат от-
ветственность медсестер за  результаты ухода за  паци-
ентами, «неустанное выражение ухода», «готовность 
учиться и рисковать», «слушание, отзывчивость, чувст-
во юмора и признание вклада каждого», а D. L. Patterson 
(1991) [22] — что «приверженность совершенству тре-
бует пожизненной приверженности сестринскому делу, 
исследованиям, обучению, личному балансу и  благо-
получию». Нередко организационная приверженность 
рассматривалась исключительно в  контексте взаимо-
действия медсестры и  пациента, о  чем красноречиво 
свидетельствовал K. Krause (1993) [23], утверждавший, 

что «профессия не может развиваться без сильной при-
верженности задаче сестринского дела, эта привержен-
ность и ее совершенствование являются важнейшей за-
дачей. За  приверженностью следуют ответственность, 
коллегиальность и коллективность как средства дости-
жения общей цели».

Если  же ничего из  вышеперечисленного не  наблюда-
лось, то  «корень проблем» виделся в  недостаточности 
либо отсутствии необходимой «биологической» или «ме-
дицинской» подготовки медсестер, а также в дихотомии, 
возникающей между «сестринским образованием и  се-
стринским обслуживанием» [24], выраженной, например, 
в несогласованности сфер профессиональной подготовки 
и  оказания медицинской помощи [25] и  «необученно-
сти» ведению необходимой документации [26] и  поро-
ждающей недовольство и конфликты молодых медсестер 
при устройстве на работу в больницы.

Иными словами, средний медперсонал рассматривал-
ся в  первую очередь как объект воздействия со  сторо-
ны менеджеров больниц, но при этом фактически был 
лишен права самостоятельного «голоса»; неслучай-
но в  связи с  этим впоследствии D. Ouellet и  C. Elsner 
(1993) [27] отмечали, что для понимания природы 
приверженности необходимо сначала сформировать 
«профессиональный массив знаний в области сестрин-
ского дела и  гарантировать, что текущая практика 
основана на  достоверных результатах исследований», 
а  M.C Corley и  H. O. Mauksch (1993) [28] указывали, 
что истинному пониманию приверженности мешает 
«переплетение» в  образе медсестры «множественно‑
сти обязательств» — организационных, рабочих, про-
фессиональных, служебных, пациентских и  кадровых, 
за которыми не видно самого предмета, а именно того, 
чего ожидают медсестры, и как они вообще со своими 
«обязательствами» справляются. Значительное влияние 
на ситуацию также оказывало «женское лицо» профес-
сии: организационные структуры и  системы, основан-
ные на  патриархатных началах, очень часто задержи-
вали или напрямую противодействовали реализации 
карьерных устремлений медсестер [29].

Первым, кто обратил внимание на оборотную сторо-
ну медали, а именно на то, что сама медицинская орга-
низация может и должна сделать для удержания у себя 
среднего медперсонала, стал S. B. Webb Jr. (1975) [30], 
подчеркнувший важность разработки и  внедрения «си‑
стемы объективных оценок программ охраны труда», 
основанной на «профессионально приемлемых руководя-
щих принципах и стандартах» и нацеленной не на получе-
ние больницами сиюминутной выгоды, а на поддержание 
здоровья сотрудников и  их желания максимально долго 
работать в здравоохранении. В частности, исследователь 
подчеркивал, что такая система должна включать в  себя 
4  компонента: 1) руководящую философию и  политику; 
2) организационную структуру; 3) ресурсы; 4) службы ох-
раны труда.

Наиболее эффективными средствами разработки таких 
«систем объективных оценок» исследователи называли:



101

Кузьмин К.В., Петрова Л.Е., Харченко В.С. 
Организационная приверженность среднего медицинского персонала: определение понятия и специфика измерений...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | 96–120

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | 96–120

3 Партисипативное управление — управление, направленное на раскрепощение творческой активности работников и обеспечивающее их вовле-
чение в управление организацией.
4 Фасилитирующее лидерство  — умение формального или неформального лидера организовать процесс командной работы с  максимальным 
использованием потенциала сотрудников.

1) внедрение принципов партисипативного управления3 
и  фасилитирующего лидерства4 в  работу организаторов 
сестринского дела, способствующих развитию лидерских 
качеств среди персонала и повышающих его мотивацию 
и ответственность за счет расширения возможностей вы-
сказывать свое мнение и принимать участие в обсуждении 
ключевых вопросов [31, 32];

2) расширение возможностей «совместного управле-
ния» сестринским делом с  привлечением клинического 
и  управленческого персонала как механизма повышения 
приверженности организации, ответственности и профес-
сионализма [33]; 

3) постоянный мониторинг качества сестринского ухода 
на уровне отдельных подразделений внутри каждой боль-
ницы с вовлечением в него всех медсестер [34].

К примеру, позднее T. Porter-O’Grady (1991) [35] заме-
чал, что «переход к совместному управлению влияет на то, 
как медсестры работают и относятся к организации. Ис-
пользование стратегий коллективных переговоров, пере-
мещение медсестры в сферы контроля над вопросами, ко-
торые учреждения когда-то считали выходящими за рамки 
ее роли или прав, и  стратегии управления конфликтами 
должны будут измениться, чтобы облегчить перемещение 
медсестер в основной поток принятия решений. По мере 
того как учреждение переходит от иерархической струк-
туры к  многопрофильной и  создается более отзывчивая 
рыночная организация, медсестрам придется играть более 
активную роль в маркетинге и управлении своей практи-
кой», а  C. Doherty и  W. Hope (2000) [36] подчеркивали, 
что «совместное управление — это культурное изменение, 
которое будет развивать лидерские и управленческие на-
выки всех категорий персонала; это не быстрое решение 
для профессии, [так как] вовлечение всего персонала тре-
бует времени, настойчивости, решимости и сильной при-
верженности обучению и развитию».

Постепенно исследователи начинали также осознавать, 
что средний медперсонал следует рассматривать в качест-
ве важного и особенного объекта научного изучения: так, 
на необходимость детального анализа и измерения каче-
ства «трудовой жизни» медсестер в связи с организаци-
онной и  профессиональной приверженностью впервые 
обратила внимание H. L. Smith (1981) [37], обнаружившая, 
что наиболее высокие показатели приверженности отме-
чаются у тех работников, которые сообщают об удовлет-
воренности трудом, а самые низкие — у тех, кто отмечает 
у себя высокий уровень «напряженности на работе».

Природа такой напряженности виделась, с  одной сто-
роны, в  «ролевой неопределенности»  — неуверенности 
средних медработников относительно ожиданий других 
субъектов (врачей, управленцев, пациентов и пр.), а с дру-
гой — в «ролевых конфликтах», возникающих на основе 
«несовместимых требований от различных отправителей 
ролей или от  нескольких ролей, выполняемых одновре-

менно» [38]. При этом, как замечал M. Jamal (1984) [39], 
отсутствие приверженности, выраженное в  трудовом 
абсентизме (прогулах, опозданиях и  текучести кадров), 
проистекает из  «оцениваемых факторов стресса на  ра-
боте», включающих в  себя «ролевую двусмысленность, 
ролевую перегрузку, ролевой конфликт и нехватку ресур-
сов», что неизбежно снижает производительность. Пре
одолению же «ролевой неопределенности» и повышению 
приверженности должно служить сочетание автономии 
(самоконтроля за  трудовой деятельностью работника) 
и  социальной интеграции (выстраивания отношений 
с коллегами) [40].

Помимо этого, также были обнаружены существенные 
отличия в организационной и профессиональной привер-
женности медицинских сестер, на что, в частности, одними 
из первых обратили внимание L. G. Kraemer и J. Rigolizzo-
Gurenlian (1985) [41], отмечавшие, что сотрудник нередко 
вынужден выбирать между профессией и  организацией, 
«поскольку их ценности конфликтуют»: профессионал 
рассматривается как отвечающий авторитету, основанно-
му на экспертизе, а организация характеризуется автори-
тетом, основанным на  иерархической, в  первую очередь 
бюрократической, позиции. В  связи с  этим обращалось 
внимание на  этические составляющие приверженности: 
P. J. Christensen (1988) [42] замечал, что менеджеры здра-
воохранения должны нести «ответственность за создание 
этической рабочей среды», включающей в  себя «этиче-
скую осведомленность, принципиальное обоснование, 
моральную приверженность профессии и  друг другу, 
а  также первоочередное внимание к  человеческому бла-
гополучию со стратегиями его продвижения», — то есть 
за все то, без чего формирование приверженности невоз-
можно.

Таким образом, авторы первых исследований, посвя-
щенных изучению организационной приверженности 
среднего медицинского персонала, обратили внимание 
на  две связанные и  зависимые друг от  друга перемен-
ные: «внешнюю», обусловленную необходимостью пе-
реосмысления управления сестринским делом в  органи-
зациях здравоохранения, и  «внутреннюю», отмеченную 
попытками изучить и  понять, что может служить сти-
мулами для сотрудников в  развитии их заинтересован-
ности в  длительной работе в  медицинской организации. 
Неслучайно, суммируя опыт и достижения первых иссле-
дований, M. J. Moran и J. E. Johnson (1992) [43] отмечали, 
что формирование приверженности должно охватывать 
все уровни структуры организации, и штатная медсестра, 
наряду с другими специалистами, в том числе управлен-
цами, играет жизненно важную роль, являясь «лучшим 
человеком для оценки состояния услуг здравоохранения 
и  работы над улучшением процессов, посредством ко-
торых эти услуги предоставляются клиентам в условиях 
здравоохранения».
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2. Классический этап моделирования концепции — 
1990‑е гг.

Качественно новый этап, в частности, характеризуемый 
стремлением исследователей понять и  детально проана-
лизировать настроения среднего медперсонала в  ключе 
разработки и  практического применения новых методик 
изучения вовлеченности в  работу и  удовлетворенности 
трудом, отмечается в  1990‑е  гг. Определяющими здесь 
стали своеобразные «поиски смыслов» — ответов на во-
просы, главными из которых стали вопросы о том, что же 
лежит в основе и какие факторы определяют привержен-
ность среднего медперсонала к длительной работе в меди-
цинской организации?

При этом на  первый план вышли призывы, с  одной 
стороны, тщательнейшим образом изучить «личный жиз‑
ненный опыт» средних медработников для того, что-
бы наконец-то четко определить их «роль в  творческой 
и поддерживающей среде», а также особенности профес-
сионального роста и  развития [44], а  с  другой стороны, 
«внедрить социологию» в исследования в целях создания 
новой целостной модели сестринского дела, основанной 
на  профессиональной и  организационной приверженно-
сти, но  при этом избавленной от  «сомнительного эклек-
тизма, маргинализации философских противоречий и ма-
скировки сложных эпистемологических и онтологических 
конфликтов» [45].

В частности, одним из  первых исследователей, обра-
тившихся к  изучению удовлетворенности работой сред-
него медперсонала на  основе массовых опросов, стал 
M. A. Blegen (1993) [46], выделивший 7  переменных, 
оказывающих наибольшее воздействие на формирование 
приверженности к длительной работе в медицинской ор-
ганизации, а  именно: общение с  руководителем, автоно-
мия, признание, рутинизация (стандартизация должност-
ного функционала), общение с коллегами, справедливость 
и «локус контроля» — степень, в которой сотрудники ве-
рят, что они, в отличие от внешних сил (вне их влияния), 
контролируют исход событий в своей жизни. В свою оче-
редь, S. Acorn et al. (1997) [47] отмечали, что, хотя удов-
летворенность трудом является предиктором (предвестни-
ком/маркером) организационной приверженности, все же 
наиболее важной нужно считать децентрализацию рабо‑
ты с четким определением обязанностей, функций и прав 
медсестры, поскольку именно децентрализация «влияет 
на организационную приверженность как напрямую, так 
и косвенно, через профессиональную автономию и удов-
летворенность работой». Целый ряд авторов [48–51] под-
черкивал, что важнейшими факторами, обеспечивающими 
приверженность, удовлетворенность работой и  качество 
принимаемых решений, являются сплоченность коллекти-
ва, открытое обсуждение возникающих трудностей в про-
цессе как формального, так и  неформального общения, 
а также поддержка со стороны менеджеров и всего персо-
нала, в том числе и немедицинского.

Тем самым ставился вопрос о необходимости кардиналь-
ных организационных перемен в работе как медицинских 
организаций в  целом, так и  их руководителей/менедже-

ров, врачебной и  медсестринской корпораций. Симпто-
матичным в связи с этим стало появление исследований, 
посвященных проблемам внедрения неформальных «пси‑
хологических контрактов» между работодателями и  со-
трудниками, основанных на их ожиданиях друг от друга 
«с точки зрения работы и организационных обязательств», 
поддержании взаимного доверия и достижении взаимовы-
годных соглашений «по  всем вопросам, где это возмож-
но»; к  примеру, S. J. Cavanagh (1996) [52] подчеркивал, 
что «психологический контракт — это неявное соглаше-
ние между работодателем и сотрудником о том, что каждая 
сторона будет относиться к  другой справедливо… Хотя 
такой контракт не  является юридически обязывающим 
соглашением, он, тем не  менее, является обязательным 
соглашением между людьми». Сходным образом рассу-
ждал A. E. Molzahn (1997) [53], полагавший, что важней-
шим средством формирования приверженности является 
внедрение новой, «заботливой», организационной культу-
ры, важнейшими составляющими которой должны стать 
«ценности группы, качества заботливого лидера, стиль 
управления, процессы принятия решений, планирование 
изменений, принятие мер и размышление/оценка/ответст-
венность».

При этом исследователи предлагали различные ва-
рианты формирования «заботливой культуры». Так, 
I. Johansson et al. (1994) [54] подчеркивали определяю-
щую значимость межличностных отношений и  фасили-
тирующего лидерства руководителей медсестринских 
коллективов, а  G. MacDonald (1995) [55]  — необходи-
мость внедрения «совместного управления», реализуемо-
го на корпоративной основе и способного «повысить во-
влеченность медсестер в  работу, мотивацию, качество 
трудовой жизни, организационную приверженность, воз-
можность влиять на уход за пациентами и профессиональ-
ную гордость». M. C. Narayan et al. (1996) [56], F. Annand 
(1997) [57] и M. Parker и S. Gadbois (2000) [58] ратовали 
за создание «самостоятельных рабочих групп медсестер» 
(«сообществ на рабочем месте»), разрабатывающих кон-
кретные вопросы управления на уровне отдельных подра-
зделений и  основанных на  принципах наставничества, 
общения, организационной приверженности, сотрудни-
чества и  совместного вклада в  общее дело; C. K. Wilson 
(1998) [59] — за создание «совместных команд», объеди-
няющих менеджеров и  специалистов сестринского дела 
и  основанных на  взаимозависимости, организационной 
власти, самоопределении, компетентности, привержен-
ности и «подлинной заботе о качестве выполняемой рабо-
ты»; M. A. McCrea (1998) [60] — за установление «баланса 
сил», обеспечивающего приверженность всех заинтере-
сованных сторон настоящему партнерству и  совместное 
участие в принятии решений.

Отдельное внимание было уделено критическому анали-
зу состояния межличностных и профессиональных взаимо-
действий на уровне медицинских организаций. Например, 
S. Makaram (1995) [61] называл фактором, существенно 
снижающим организационную приверженность, «истори‑
чески» конфликтные отношения медсестры и врача, поро-
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ждающие дисбаланс в деятельности организаций и мешаю-
щие межпрофессиональному сотрудничеству, а D. Corrales 
et al. (2000) [62] в связи с этим подчеркивали, что зачастую 
взаимодействие врачей и медсестер строится на уровне вза-
имных обвинений, так как «врачи считают, что медсестры 
не хотят брать на себя совместную ответственность за рабо-
чую нагрузку в медицинских центрах, а медсестры считают, 
что врачи не хотят делиться задачами, а скорее [их] делеги-
руют или приказывают им». Подобная «обвинительная ри-
торика» сохранится и в дальнейшем: например, L. Caricati 
et al. (2014) [63] отмечали, что «профессиональная привер-
женность врачей препятствует их готовности сотрудничать 
с медсестрами таким образом, чтобы признавать их авто-
номию» и если медицинские сестры всегда готовы к таком 
сотрудничеству, то врачи, как правило, его необходимость 
начисто отрицают.

В свою очередь, A. M. Brewer и P. Lok (1995) [64] под-
черкивали, что в отсутствии доверия и организационной 
идентификации виноваты прежде всего сложившиеся 
неравноправные отношения между медсестрами и  руко-
водством больниц, так как последнее чаще всего прису-
шивается к мнению врачей, но не медсестер, а R. B. Dwore 
et al. (2000) [65] упрекали управленцев в том, что те искус-
ственно поддерживают «стеклянный потолок», не  давая 
медсестрам продвигаться на  управленческие должности 
и  сознательно рассматривая их в  роли работников «вто-
рого сорта».

В связи с вышесказанным авторы публикаций указыва-
ли на противоречия, сложившиеся внутри самой культуры 
медицинских организаций: с одной стороны, привержен-
ность виделась как результат конструктивного сотрудни-
чества всех заинтересованных сторон, ядром которого 
является пара «врач-медсестра» [66], а с другой — имен-
но медсестры являются первыми, кого не  хотели бы ви‑
деть в  качестве равноправных партнеров, участвующих 
в обсуждении вопросов состояния и перспектив развития 
медицинских организаций, ни врачи, ни управленцы [67]. 
Неслучайно B. D. Gifford et al. (2002) [68] подчеркивали, 
что «бюрократическая культурная норма больниц с  ее 
иерархическими структурами, правилами и  положения-
ми, а также сильным акцентом на измерении результатов 
и затрат, возможно, не является культурой, наиболее бла-
гоприятной для повышения удовлетворенности работой 
и приверженности медсестер».

Предметом изучения исследователей 1990‑х  гг. также 
стали факторы, мотивирующие средних медработников 
оставаться в организации на длительный срок: например, 
R. Bergler (1995) [69] замечал, что такая мотивация «в пер-
вую очередь носит личный характер», включая в себя «со-
циальную приверженность, мотивацию к  достижению 
и  ответственность за  решение разнообразных человече-
ских проблем»; демотивирующими факторами становятся 
пренебрежение пациентами, стресс, дезорганизация рабо-
чего времени, засилье бюрократии и  отсутствие личной 
ответственности.

Особое внимание уделялось эмоциональным (аффек-
тивным) составляющим организационной приверженно-
сти, присущим в целом профессиям, относящимся к типу 
«человек—человек». В  частности, отмечалось, что со-
стояние «профессионального психического здоровья» яв-
ляется определяющим фактором, стимулирующим рост 
производительности среднего медперсонала, повыше-
ние приверженности и удовлетворенности работой [70], 
а  в  основе его поддержания лежат способности анали-
зировать причины и интенсивность стрессов, адекватно 
реагировать на стрессоры, а также нейтрализовывать их 
ожидаемые негативные последствия [71]. Укреплению 
психического здоровья должно также содействовать раз-
витие культуры толерантности, нацеленной на  необхо-
димость учета при планировании и внедрении стратегий 
управления и  лидерства «культурного многообразия» 
[72], так как сама «пациентская среда» заставляет пра-
ктикующих медсестер чаще задумываться о  ценностях 
и  приверженности профессии, находя себя в  принятии 
«иных» пациентов, сочувствии и  «демонстрации этно-
центричности» [73].

В целом на  важность анализа качеств «среды ухода 
за  пациентами» указывал S. H. Pappas (1995) [74], отме-
чавший, что приверженность становится результатом 
как способностей медсестер «предоставлять качествен-
ную помощь пациентам и получать личное удовлетворе-
ние от работы по уходу», так и их «выносливости», вклю-
чающей в себя 3 важнейшие характеристики: 1) веру в то, 
что люди могут контролировать или влиять на  события 
в  своей жизни; 2) способность чувствовать себя вовле-
ченными в профессию; 3) ожидание перемен как «захва-
тывающего вызова для дальнейшего развития». Однако, 
как указывали пессимистически настроенные авторы [75], 
в условиях хронической нехватки персонала такое вряд ли 
возможно, и, учитывая тот факт, что удовлетворенность 
пациентов является ключом к пониманию удовлетворен-
ности медсестер своей работой, без адекватного кадрового 
обеспечения сформировать их высокую организационную 
приверженность не получится.

При этом показательным оказывался тот факт, 
что обсуждение проблем организационной приверженно-
сти и алгоритмов ее формирования вызывало серьезную 
настороженность, а подчас — негодование со стороны при-
верженцев «старой» школы сестринского дела5. Например, 
V. M. Woodward (1997) [76] указывал на риски разрушения 
«целостности целого»  — экспрессивных компонентов 
сестринской деятельности, основанных на  альтруисти-
ческих ценностях; M. B. Modic и  M. Amour (1998) [77] 
призывали «вернуть» в сестринское дело приверженность 
профессии, а  не  организации; C. L. Farley (2003) [78]  — 
заменить абстрактную и  малопонятную приверженность 
«обучением служению», охватывающим широкий спектр 
всех видов практической деятельности и медицинской пе-
дагогики; J. Salvage (1998) [79] — прекратить смешивать 
«альтруизм и  прагматизм», пытаясь прикрыть попытки 

5 Подобная ситуация сохранится и в дальнейшем — в более поздних публикациях.
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«контролировать медсестринскую профессию» повыше-
нием приверженности организации. Наконец, M. H. Hem 
и K. Heggen (2004) [80] указывали на то, что привержен-
ность, основанная на  организации повседневной работы 
в больничном отделении, четком разделении труда между 
медсестрами и  врачами и  прагматичном подходе медсе-
стер к уходу за больными, вообще противоречит главной 
сестринской ценности — состраданию.

Организационной приверженности нередко противо-
поставлялась приверженность профессии: к  примеру, 
B. Beagan и  C. Ells (2009) [81] утверждали, что средние 
медработники в подавляющем своем большинстве выра-
жают «приверженность ценностям помощи другим, за-
боте, ориентированности на  пациента, защите его инте-
ресов, профессиональной честности, целостному уходу 
и обмену знаниями для расширения прав и возможностей 
пациентов», но, сталкиваясь с политикой внедрения орга-
низационных ценностей, они зачастую испытывают про-
блемы и  разочарование, испытывая растущее давление 
профессиональных иерархий и властных структур.

И все  же в  целом организационная приверженность 
среднего медперсонала стала с 1990‑х гг. рассматривать-
ся как один из  важнейших элементов, обеспечивающих 
«удовлетворение потребностей и  предпочтений паци-
ентов, особенно в  областях эмоциональной поддержки, 
координации ухода, подготовки к  выписке и  вовлечения 
семьи и друзей», наряду с инвестициями в обучение и пе-
реподготовку персонала, перепроектированием систем 
оценки его работы, мероприятиями по повышению каче-
ства лечения и сестринского ухода, обеспечением «комму-
никации между лицами, осуществляющими уход, пациен-
тами и членами их семей» [82]. Неслучайно R. A. Westrope 
et al. (1995) [83] подчеркивали, что «качественный уход 
за  пациентами лучше всего обеспечивают компетентные 
клинические сотрудники, которые преданы своей работе, 
организационным ценностям и  целям и  сохраняют заня-
тость с течением времени», а R. Peterson (1999) [84] отме-
чала, что обеспечение качественного ухода за пациентами 
немыслимо вне «собственного профессионального роста» 
среднего медперсонала, так как именно медсестры упол-
номочены быть «заботливыми целителями, учителями 
и защитниками интересов пациентов в постоянно меняю-
щейся среде здравоохранения».
3. Прикладной этап «внедрения социологии» 
в сестринские исследования — рубеж 1990/2000‑х — 
начало 2020‑х гг.

Новый содержательный поворот в исследованиях обна-
руживается на рубеже 1990/2000‑х гг., что можно связать 
с  попытками комплексного анализа особенностей орга-
низационной приверженности среднего медперсонала. 
При этом основными задачами стали, с  одной стороны, 
изучение путей преодоления противоречий между про-
фессиональной и  организационной приверженностью, 
проявляющих себя, в  частности, в  стремлении к  идеалу 
индивидуализированной целостной помощи и  реально-
стью среды с ограниченными ресурсами [85], а с другой 
стороны, детальный критический анализ специфики ком-

муникаций, приверженности, вовлеченности, достиже-
ния консенсуса и совместимости действий разных субъек-
тов здравоохранения, обеспечивающих комплексный уход 
за пациентами и помощь их близкому окружению [86].

Одними из  первых здесь стали P. J. Kalbfleisch 
и  B. W. Bach (1998) [87], утверждавшие, что ожидаемые 
размеры адекватного вознаграждения способствуют росту 
организационной приверженности, удовлетворенности 
и вовлеченности в работу; при этом факторами, провоци-
рующими снижение приверженности, назывались сверх-
напряжение на  работе, отсутствие внимания со  стороны 
окружающих, частая и необоснованная критика, а также 
редкость или несоразмерность затраченному труду воз-
награждений. При этом целый ряд исследователей [88–91] 
отмечал, что для повышения приверженности необходимо 
внедрить программы удержания/сокращения текучести 
кадров, вознаграждения/признания и  ротацию рабочего 
графика и обязанностей, так как основными причинами, 
по  которым медсестры меняют работу, являются недо-
вольство размерами зарплаты, объемом нематериаль-
ных льгот и графиком работы, а также «воспринимаемые» 
организационные стрессы, связанные как с уходом за па-
циентами, так с взаимодействием с начальством и колле-
гами, проявляющиеся в ухудшении здоровья сотрудников, 
вызывающие профессиональное выгорание и «моральное 
возмущение» и  способствующие как уходу из  организа-
ции, так и уходу из здравоохранения в целом.

Напротив  же, когда руководители организаций и  сред-
ний медперсонал находятся «в  одной лодке» и  понима-
ют свою «взаимозависимость», тогда у  сотрудников 
формируется позитивное организационное мышление, 
основанное на  принципах партнерства, автономности 
и «гордости за организацию», а их вовлечение в совмест-
ную постановку целей, организованную вокруг «наших 
проблем», а  не  собственных забот руководителя, ведет 
к  формированию длительной привязанности к  органи-
зации [92]. При этом, по утверждению M. Simons (2004) 
[93], формирование высокой приверженности в принципе 
невозможно без ответной приверженности руководителей 
медорганизаций благополучию сотрудников, основан-
ной на принципах «заботливой и сострадательной куль‑
туры»: «Так  же, как мы заботимся о  тех, кто находится 
в наших стенах, мы должны планировать и реализовывать 
программы, которые способствуют здоровью и благополу-
чию нашего сообщества».

По мнению исследователей, на  приверженность сред-
него медперсонала влияют не  только воспринимаемый 
«имидж работы» и напряжение, с ней связанное, но и за-
вышенные/необоснованные требования со  стороны па-
циентов, их родственников, врачей и  менеджеров [94], 
провоцирующие стрессы, выгорание, эмоциональное 
истощение, деперсонализацию и  психосоматические 
проблемы со  здоровьем, в  конечном счете выливающие-
ся в  выраженное стремление «порвать с  организацией» 
[95, 96]. Для преодоления негативных последствий «эмо-
ционального истощения» и в целях создания оптимальной 
«заботливой среды» предлагалось широко использовать 
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возможности социокультурной анимации — организации 
«зон спокойствия», проведения регулярных развлекатель-
ных мероприятий, назначения лиц, ответственных за про-
тиводействие издевательствам и  непрофессиональному 
поведению, неформального признания заслуг и пр. [97].

При этом D. K. McNeese-Smith (2000) [98] одной из пер-
вых призвала рассматривать организационную привер-
женность во временном диапазоне, то есть в зависимости 
от  стажа работы и  возраста медсестры, отметив, что ее 
величина будет зависеть от  того либо иного этапа карь-
ерного роста и профессиональных изменений в сознании 
сотрудника, связанных с  особенностями личностной 
идентификации с  «рабочей средой» в  организации. Ис-
следователь выделила 3 этапа: вхождение в организацию 
(«вступление в  должность»), достижение мастерства 
(«освоение должности») и  отстранение от  организации 
(«выход из  должности»), отметив, что чем дольше мед-
сестра работает в организации на одной должности, тем 
больше она «отстраняется от нее», и состояние привер-
женности в итоге сменяется состоянием «разъединения». 
Наибольшую же удовлетворенность работой, производи-
тельность и  организационную приверженность демон-
стрируют медсестры старшего возраста, находящиеся 
на стадии «освоения должности» и имеющие перед собой 
четкие карьерные перспективы, что подчеркивает «насто-
ятельную необходимость для медсестер и  организаций 
совместно планировать карьеру» [99]. В противовес дан-
ным утверждениям M. Ruokolainen et al. (2014) [100] от-
мечали, что «возрастные» медсестры с  большим стажем 
и  опытом работы, будучи наиболее преданными своей 
организации, более всего уязвимы в неуверенности в сво-
ей работе в силу возрастания конфликтов между работой 
и  семьей; молодые  же медсестры, чувствующие тесную 
привязанность к своей организации, используют ее в каче-
стве «защитного фактора» в преодолении неуверенности 
при выполнении своих должностных обязанностей.

Попытки обнаружить зависимость между приверженно-
стью, возрастом и стажем работы породили в дальнейшем 
очень интересную дискуссию, связанную с  изучением 
поколенческих различий разных отрядов среднего мед-
персонала. Так, к примеру, J. Hu et al. (2004) [101] утвер-
ждали, что разные поколения («молчаливое», бэби-буме-
ры, поколения X и Y) вообще «имеют совершенно разные 
требования к  трудоустройству и  разные потребности 
в  ориентации, обучении, продвижении по  службе,  льго-
тах, привилегиях и вариантах выхода на пенсию». Такие 
требования и  потребности, по  мнению исследователей 
[102–104], должны наконец-то заставить медицинские 
организации и их руководителей научиться «предвидеть 
межпоколенческие различия» с  тем, чтобы «обеспечить 
благоприятную рабочую среду, признающую эти разли-
чия», выработать более дифференцированный «индивиду‑
альный стиль», интуитивно учитывающий мнения разных 
поклонений, а  также понять, что «многообразие поколе-
ний на рабочем месте открывает более широкие возмож-
ности для практики, поскольку опыт и  знания каждого 
поколения в сестринской среде создают атмосферу приня-

тия и гармонии, способствующую удержанию медсестер». 
Более того, D. K. McNeese-Smith и M. Crook (2003) [105] 
полагали, что если организаторы сестринского дела и ме-
неджеры больниц не будут иметь четких представлений 
о  специфике и  разнообразии личных ценностей средних 
медработников в  зависимости от  их возраста, пола, ста-
жа, этнической, религиозной и  поколенческой принад-
лежности и о том, насколько эти ценности соответствуют 
или не соответствуют (а, может быть, противоречат) цен-
ностям организации, то разговоры о формировании при-
верженности организации будут вообще лишены всякого 
смысла.

Авторы публикаций [106, 107] призывали руководите-
лей медсестринских коллективов и  больниц при форми-
ровании «культуры учреждений», поддерживающей тра-
диции сестринского дела, стремиться к всеобъемлющему 
«пониманию нужд и  чаяний» среднего медперсонала, 
возникающих в связи и по поводу работы, так как в про-
тивном случае кадровые потери будут необратимыми: со-
трудники, испытывающие потерю идентичности и смысла 
в работе, отреагируют на все это «в форме ухода, изоля-
ции, неудач в командной работе и высокой конфликтной 
среды». Примечательным в этой связи стало исследование 
«неоднозначности ролей», проведенное M. Kroposki et al. 
(1999) [108] и  показавшее, что сотрудники, испытываю-
щие сильные конфликты, демонстрируют значимо мень-
шую организационную приверженность и  удовлетворен-
ность работой.

Именно приверженность, доступные ресурсы и поддер‑
живающая организационная среда представлялись важ-
нейшими факторами, обеспечивающими включенность 
персонала в  «культурные нормы организации», находя-
щими свое наиболее яркое отражение как в  улучшении 
качества оказания медицинской помощи [109], так и в на-
хождении «точек соприкосновения» с  ожиданиями со-
трудников, связанными с  управлением и  повышающими 
такие ценности, как доверие, уважение, приверженность, 
личные инвестиции и командная работа для достижения 
целей организации [110], а также в создании «атмосферы 
воспринимаемой поддержки» в  виде неформальных «со‑
циальных сетей», объединяющих рядовых сотрудников 
и руководителей медсестринских коллективов [111].

При этом E. Manias et al. (2003) [112] подчеркивали 
необходимость создания «эффективных сетей коммуни‑
кации», основанных на  заинтересованном обсуждении 
всеми сторонами таких вопросов, как «уведомление о на-
личии смен, распределение работы и признание медсестры 
как ценного члена команды здравоохранения» и др. В це-
лом же позитивно воспринимаемая в сознании сотрудника 
«рабочая среда», обеспечивающая равный доступ к  ин-
формации, поддержке, ресурсам и возможностям учиться 
и развиваться, активно влияет на отношение сотрудников 
к работе, производительность и организационную эффек-
тивность [113], а «объединение в команды» способствует 
росту приверженности и  «взаимного желания» работать 
над общей миссией организации и  ее видением [114]; 
при этом важным условием повышения эффективности 
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работы таких команд становится выявление и поддержка 
неформальных целеустремленных лидеров сестринских 
коллективов, искренне болеющих за  процветание своей 
организации [115].

В условиях хронического недофинансирования здра-
воохранения и  кадрового дефицита исследователи были 
убеждены, что формирование новой «культуры учрежде‑
ний» перебросит «мостик» между «старой привержен-
ностью» мастерству и альтруизму, основанной на защите 
интересов пациентов и правах человека, и «новой привер-
женностью», соединенной с ценностями свободы выбора 
профессии и образа жизни, личной ответственности, по-
нимания вероятных результатов деятельности и «пределов 
успеха», основанных на справедливом перераспределении 
ресурсов [116]. Ведущая роль здесь отдавалась всемер-
ному расширению прав и возможностей медсестер, важ-
нейшими элементами которых становились удовлетворен-
ность работой и организационная приверженность [117]; 
при этом медсестры с большей вероятностью будут удов-
летворены и преданы своей профессии, если «они почув-
ствуют, что их мнение услышано и что их рабочая среда 
способствует профессиональному росту» [118].

Как утверждали J. Motwani et al. (1999) [119], ключе-
выми компонентами успешности внедрения «культуры 
учреждений» могут стать: 1) организационная структура 
и  приверженность выявлению и  улучшению процессов 
ее функционирования; 2) использование статистических 
и аналитических инструментов на основе данных опросов 
персонала; 3) наделение сотрудников полномочиями брать 
на себя ответственность за выполнение своих рабочих за-
дач таким образом, чтобы поощрять их непрерывное об-
учение; 4) вовлечение «внутренних и внешних клиентов» 
в  процессы организационных улучшений; 5) разработка 
практических мер для мониторинга эффективности вне-
дряемых улучшений. Наконец, кроме всего вышепере-
численного, по  мнению B. Hannigan и  P. Burnard (2000) 
[120], медсестры должны обладать «политической осве‑
домленностью», необходимой как для понимания сущ-
ности структурных и идеологических факторов, лежащих 
в основе политики в области здравоохранения, так и для 
продуцирования собственных политических инициатив.

Следует заметить, что только в  2000–2010‑е  гг. иссле-
дователи, наконец, обратили внимание на  возможности 
применения модели Дж. Мейера и Н. Аллен для изучения 
различных типов организационной приверженности, фор-
мируемых у среднего медицинского персонала: аффектив-
ного, инерционного и  нормативного, косвенно доказав, 
что само по  себе «внедрение социологии» в  контекст «се-
стринских исследований» оказалось не  такой  уж простой 
задачей. При этом, по  образному выражению R. M. Caine 
и H. Lowenstein (2000) [121], для того чтобы медицинским 
организациям выжить и процветать «в блуждающих полях 
напряженных ожиданий, путешествующих по неясным тро-
пам, манипулирующих волшебными технологиями и стал-
кивающихся с новыми врагами», нужно иметь «мозги, сер‑
дце и  мужество», а  именно приверженность, командную 
работу и вовлеченность среднего медперсонала.

Пионерами здесь стали S. L. Wagner и M. C. Rush (2000) 
[122], указавшие на  то, что приверженность, удовлетво-
ренность работой и  доверие руководству проще и  быст-
рее сформировать у  молодых сотрудников, получивших 
соответствующую поддержку в  медицинской организа-
ции, и  тем самым косвенно подметив, что у  медсестер 
старших возрастов в большей степени превалирует не аф-
фективная, а  нормативная приверженность. T. Murrells et 
al. (2008) [123], в свою очередь, подмечали, что молодые 
медработники в целом в большей мере подвержены воз-
действиям, направленным на формирование аффективной 
приверженности, будучи заинтересованными в  содержа-
нии работы, направленной на оказание помощи, и благо-
приятном климате в своем отделении, даже при недоста-
точности материального вознаграждения.

H. K. Laschinger et al. (2000, 2001) [124, 125] предпола-
гали, что более высоким уровнем организационного до-
верия и  аффективной приверженности обладают медсе-
стры, наделенные властными полномочиями; тем самым 
создание благоприятной среды, усиливающей восприятие 
расширения прав и возможностей для средних медработ-
ников, оказывает положительное влияние на членов орга-
низации, повышая ее эффективность, так как «медсестры 
с  более высоким уровнем профессиональной нагрузки 
значительно более самостоятельны, более преданы орга-
низации и  более удовлетворены своей работой». Неслу-
чайно, по утверждению L. Kuokkanen и J. Katajisto (2003) 
[126], при формировании приверженности ведущая роль, 
наряду с удовлетворенностью работой и ясными возмож-
ностями дальнейшего обучения, принадлежит субъектив‑
ному осознанию работником своей карьеры в конкретной 
медицинской организации.

Однако приверженность оставаться в организации будет 
исключительно инерционной при отсутствии других воз-
можностей трудоустройства; в  частности, на  негативное 
воздействие «отсутствия обучения, признания и справед-
ливости, неадекватных денежных  льгот, плохих отноше-
ний с коллегами, этапа завершения карьеры и отсутствия 
гарантий занятости» обращал внимание D. K. McNeese-
Smith (2001) [127]. С  другой стороны, медицинские ор-
ганизации, стремящиеся сохранить кадры любой ценой 
и  для этого предлагающие работникам относительно 
высокие зарплаты и  нематериальные  льготы, но  ничего 
не делающие для укрепления организационного доверия 
работников и  формирования соответствующей «культу‑
ры организации», заведомо рискуют, так как «покупка 
рабочей силы» порождает цинизм и  прагматизм средне-
го медперсонала по отношению как к выполнению своих 
обязанностей, так и  взаимодействию внутри коллектива 
[128]. Неслучайно C. P. Hsu et al. (2015) [129] подтвер-
ждали, что, хотя вознаграждения и играют важную роль 
в повышении удовлетворенности работой, их значимость 
существенно ниже, чем развитие доверия и взаимной под-
держки как в коллективе, так и во взаимоотношениях ру-
ководителей и их подчиненных.

Впоследствии подобных исследований, основанных 
на  анализе данных социологических опросов среднего 
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медицинского персонала, а  также кадровой статистики, 
и связанных с выявлением положительных либо отрица-
тельных корреляций между организационной привержен-
ностью, удовлетворенностью трудом, вовлеченностью 
в работу, воспринимаемой доступностью профессиональ-
ного переобучения, размерами вознаграждения и  соци-
альных льгот и текучестью кадров, между намерением по-
кинуть организацию и намерением покинуть профессию, 
между состоянием воспринимаемого благополучия и про-
блемами со здоровьем и пр., становится очень много (см., 
напр., [130–142] и мн. др.). Более того, выводы исследова-
телей нередко оказывались несовместимыми друг с дру-
гом, что было связано как с различиями и особенностями 
изучаемого контингента, так и  с разными методологиче-
скими подходами к его изучению. Неслучайно нередкими 
в подобных публикациях оказывались утверждения о том, 
что для дальнейшего уточнения данных необходимы до-
полнительные исследования, что «результаты имеют ог-
раниченную обобщаемость… и  будущие исследования 
могут быть направлены на другие объективные измерения 
производительности» [143].

Некоторые авторы стремились максимально расширить 
зону исследовательского поиска, пытаясь учесть и изме-
рить наибольшее число факторов, влияющих на  привер-
женность организации и  текучесть кадров. К  примеру, 
S. S. Han et al. (2009) [144] выделили 12 таких факторов, 
в  том числе самоэффективность, эффективность работы 
медсестры, удовлетворенность работой, приверженность 
организации, стресс, выгорание, организационную культу-
ру сестринского дела, продолжительность обучения в кол-
ледже и на рабочем месте, количество больничных коек, 
стаж работы в  здравоохранении и  продолжительность 
работы на  текущем рабочем месте; S. A. Vagharseyyedin 
(2016) [145] на  основе комплексного обзора литературы 
выделил 63  фактора, определяющих организационную 
приверженность медсестер, разделив их на  4  большие 
группы: 1) личные характеристики и черты характера мед-
сестер; 2) стиль и  поведение руководства и  управления; 
3)  восприятие организационного контекста; 4) характе-
ристики работы и  рабочей среды. Без сомнения, в  связи 
с этим попытки сопоставления и нахождения логических 
связей между множеством факторов, а также противоре-
чий, лежащих в основе их взаимодействий и взаимовли-
яний, нередко оказывались непосильной задачей для ис-
следователей.

В то же время многие авторы подчеркивали, что, анали-
зируя организационную приверженность среднего меди-
цинского персонала, следует в первую очередь учитывать 
сам объект изучения, так как медсестринская деятель‑
ность обладает значимой спецификой, отличающей ее 
от иных видов профессиональной деятельности, и, стало 
быть, невозможно механически перенести традицион-
ное понимание приверженности на средний медперсонал 
без его досконального и  критического изучения в  связи 
с  особенностями данной социально-профессиональной 
группы. При этом в вопросах того, что же в первую оче-
редь формирует у среднего медперсонала приверженность 

организации, исследователи, хотя и замечали, что «проак-
тивная политика удержания, ориентированная на потреб-
ности медсестер, демонстрирует приверженность и заин-
тересованность в  сохранении их на рабочих должностях 
и в профессии» [146], высказывали самые разные, подчас 
малосовместимые, предположения.

Например, A. Sjöberg и M. Sverke (2000) [147] замечали, 
что «намерение текучести кадров опосредует аддитивные 
и мультипликативные эффекты вовлеченности в работу 
и организационной приверженности на фактическую те-
кучесть кадров»; иными словами, при анализе показате-
лей вовлеченности и приверженности следует учитывать 
наличие «промежуточных связей», имеющих отношение 
не  только к  организации, но  и  к  медсестринской кор-
порации в  целом, профессии и/или пациентам, а  также 
к уникальным характеристикам «эмоционального труда». 
Неслучайно M. T. Mrayyan (2008) [148] сообщал, что мед-
сестры нередко оставались на работе в своей организации, 
даже когда «эта работа не соответствовала их ожиданиям», 
а, по мнению S. R. Liou (2009) [149], при прогнозировании 
намерений медсестер уйти из  организации необходимо 
сочетать приверженность, опыт работы, характеристики 
и условия труда в контексте комплексного анализа личных 
качеств сотрудников.

Ряд авторов полагал, что следует сосредоточиться 
на анализе влияния на организационную приверженность 
таких факторов, как организационная справедливость, 
организационное доверие и  организационная идентифи-
кация: например, S. Y. Chen et al. (2015) [150] замечали, 
что организационная справедливость, позитивно воспри-
нимаемая медсестрами, влияет на  их организационные 
доверие и идентификацию, а последние в конечном счете 
формируют организационную приверженность. Особую 
роль играет восприятие получаемой организационной 
справедливости на  неформальном уровне: к  примеру, 
H. Sveinsdóttir et al. (2016) [151] указывали, что медсе-
стры, «часто» получавшие словесную похвалу руковод-
ства, показывали большую удовлетворенность работой, 
описывали более позитивный рабочий климат и  были 
более преданы организации, гордясь тем, что они в  ней 
работают. При этом важнейшим требованием к руководи-
телям называлось «сдерживание обещаний»: «Менеджеры 
должны быть осторожны, давая только те обещания, кото-
рые они могут выполнить, и  особенно избегать разрыва 
психологического контракта», так как невыполненные об-
ещания могут разом «свести на нет» многолетние усилия 
по формированию приверженности персонала [152].

С другой стороны, исследователи утверждали, что наи-
более точными и адекватными в оценках могут быть толь‑
ко пациенты и их близкие: если медсестра оказывает по-
мощь, ориентированную на  пациента и  связанную с  его 
потребностями, заботится о его чаяниях и тревогах, то она 
тем самым демонстрирует свою вовлеченность в  работу 
и  приверженность организации; «безличный» и  «рутин-
ный» уход, лишенный учета индивидуальности больного 
человека, наглядно представляет собой обратную картину 
[153]. По утверждению E. Endo et al. (2005) [154], вступая 
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«в  заботливые отношения распознавания образов паци-
ентов», медсестры ощущают неизбежные трансформа-
ции, преобразующие их сознание и глубоко проникающие 
во  всю сферу сестринской практики; иными словами, 
медицинская сестра, пронизанная идеями сострадания 
и преданности профессии, контактируя с больными людь-
ми и их близкими, начинает ощущать неразрывную связь 
со своей медицинской организацией. Тем самым органи-
зационная приверженность автоматически порождается 
приверженностью профессии, и  в  большинстве случаев 
медицинским организациям следует исходить из принци-
па «один размер подходит всем», направляющего медсе-
стер на прогресс в режиме «синхронизированного шага» 
в приобретении навыков и знаний в рамках своей специ-
альности [155, 156].

И все  же целый ряд исследователей критически отно-
сился к  самому понятию «организационная привержен-
ность»: например, S. De Gieter et al. (2011) [157] вообще 
отрицали ее роль при принятии работником решения по-
кинуть организацию, так как куда большую роль играют 
различные аспекты удовлетворенности/неудовлетворен-
ности работой, а M. Cleary и J. Horsfall (2014) [158] пола-
гали, что воспитание приверженности за счет включения 
медсестер «в иерархическую бюрократическую организа-
цию» способно привести к тому, что те, у кого были «са-
мые заветные позитивные ценности ухода за пациентами, 
у кого [была] более сильная приверженность моральным 
убеждениям относительно общественного блага и  четко 
развито понимание параметров целостности, уйдут и, воз-
можно, оставят профессию».

Как и в более ранних исследованиях, большое внимание 
уделялось «эмоциональным составляющим» труда сред-
него медперсонала и их влиянию на приверженность орга-
низации, однако качественно новыми здесь стали попытки 
анализа особенностей взаимопроникновения и  взаимов-
лияния, с одной стороны, «эмоционального истощения», 
«стресса и стрессоров», «профессионального выгорания», 
«деперсонализации» и пр., а с другой — организационных 
обязательств, социальной поддержки, способностей к сов-
ладанию с трудностями, самоэффективности и т. д.

Так, T. Huynh et al. (2008) [159] отмечали, что «эмоцио‑
нальный труд» — это процесс, в ходе которого медсестры 
принимают «рабочую персону» для выражения своих ав-
тономных, поверхностных или глубоких эмоций во время 
встреч с  пациентами, включающий в  себя 3  важнейших 
элемента: 1) «организацию» — социальные нормы и со-
циальную поддержку; 2) «медсестру» — идентификацию 
роли, профессиональную приверженность, опыт работы 
и межличностные навыки; 3) «работу» — автономию, сте-
пень эмоциональной потребности, частоту взаимодейст-
вия и сложность профессионального труда. В этой связи 
если сотрудники «чувствуют себя бессильными», не имея 
никакого влияния на свою работу, и/или «чувствуют себя 
бессмысленными», понимая, что их работа не  стоит за-
трачиваемых усилий, то обесценивается не только смысл 
работы, но «растворяется в воздухе» приверженность ор-
ганизации [160].

При этом P. S. Pendry (2007) [161] сообщала, что нере-
дко медсестры испытывают выраженный «моральный 
дистресс» — физические или эмоциональные страдания, 
когда, «имея больше ответственности, чем полномочий, 
но не имея автономии, чтобы делать то, что, по их мнению, 
должно быть сделано», они в  большинстве случаев ухо-
дят и из организации, и из профессии. Интересны в этом 
отношении данные исследований A. Yildirim и D. Yildirim 
(2007) [162] и D. Yildirim (2009) [163], изучавших прояв-
ления «моббинга» на рабочем месте, включающем в себя 
эмоциональное давление, запугивание, унижение и «пси-
хотеррор» и определяемый как «систематическое, направ-
ленное, неэтичное общение и  антагонистическое пове-
дение со  стороны одного или нескольких лиц»; «травля 
на рабочем месте» («буллинг») в подавляющем большин-
стве случаев приводила к  депрессии, снижению мотива-
ции, способностей концентрироваться на  работе, низкой 
производительности и плохим отношениям с пациентами, 
руководителями и коллегами.

Неслучайно в связи с этим L. Olender-Russo (2009) [164] 
полагал, что «нездоровые отношения между коллегами», 
выходящие за рамки случайной невежливости и на самом 
деле направленные на «причинение вреда», являются глав-
ными причинами деградации медицинских организаций, 
приводящими к  тому, что «медсестры покидают пункты 
оказания помощи», а  R. Schalk (2011) [165] утверждал, 
что косвенным подтверждением кризиса приверженности 
работников своим организациям служит резкий рост чи-
сла жалоб на здоровье и невыходов на работу по болезни.

Именно поэтому, по мнению исследователей [166, 167], 
высокий уровень организационной приверженности, 
проявляющий себя в  целенаправленно сформированной 
профессиональной и  личной самоэффективности работ-
ника, наличии индивидуальных моделей преодоления 
трудностей и  способностях к  самоконтролю, приводит 
к  меньшему выгоранию и  значимо меньшей подвержен-
ности стрессам, а  важнейшую роль в  ее укреплении иг-
рает «чувство согласованности» жизни самих медсестер 
как «глобальная ориентация на  то, чтобы рассматривать 
жизнь как структурированную, управляемую и значимую, 
а также иметь возможность справляться со стрессовыми 
ситуациями» [168].

Немалую роль в  удержании персонала и  поддержании 
высокой приверженности организации играет «воспри‑
нимаемая поддержка» со стороны руководства [169], на-
ходящая свое отражение в  мероприятиях, направленных 
на преодоление «ролевого стресса».

К примеру, W. H. Ho et al. (2009) [170] и S. Y. Chen et al. 
(2015) [171] полагали, что при выявлении такого стрес-
са, спровоцированного рутинностью трудовых операций 
и инерционностью труда, необходимо применять полити-
ку «ротации работы», например переводя сотрудников 
из  одного отделения в  другое, вовлекая их в  смену про-
фессиональных занятий, предлагая аналогичные должно-
сти в  других подразделениях больницы и  т. д.; подобная 
ротация, по  мнению авторов, успокаивающе воздейству-
ет на психику работников, косвенно влияя на удовлетво-
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ренность работой и оказывая положительное воздействие 
на  приверженность организации, что, в  свою очередь, 
«ограничивает порочный круг высокой текучести кадров 
и  низкого морального духа в  организациях, приводящих 
к растрате ценных человеческих ресурсов». В свою оче-
редь, D. E. Allen et al. (2009) [172] считали, что для про-
филактики возникновения стрессовых ситуаций на работе 
и намерений сотрудников уйти из организации необходи-
мы постоянные (ежедневные или еженедельные) нефор-
мальные собрания руководителей и  коллектива, органи-
зуемые в одно и то же время для свободного обсуждения 
«рассказов» сотрудников о  беспокоящих их проблемах 
как на работе, так и в личной/семейной жизни в поддер-
живающей и лишенной какой-либо критики и обвинений 
«обстановке заботы». Такие нарративы, по  предполо-
жению авторов, будут способствовать преодолению воз-
можной изоляции членов коллектива и  созданию духа 
профессионального сотрудничества, укрепляющего при-
верженность организации на  основе как заботы о  своих 
пациентах, так и заботы о работающем персонале.

Примечательной чертой исследований 2000–2010‑х  гг. 
также стало подозрительное, а подчас — негативное отно-
шение к такому понятию, как «лояльность организации», 
в  ключе его противопоставления организационной при-
верженности и удовлетворенности работой.

M. McAllister и  L. Stockhausen (2001) [173] замечали, 
что если приверженность подразумевает «поощрение 
участия» медсестер в деятельности организации, направ-
ленное на своевременное выявление и проблематизацию 
тех аспектов, которые способны принести ей вред, то ло-
яльность, нередко пропагандируемая и  поддерживаемая 
менеджерами здравоохранения, напротив, ведет к росту 
ограничений, сдерживанию критики и  расцвету конфор-
мистских настроений в  медсестринских коллективах. 
К  тому  же приоритетность влияния врачей на  политику 
больниц ведет к «ощущаемой конкуренции, борьбе за ли-
дерство и путанице в отношении ролей, препятствующей 
сотрудничеству между практикующими медсестрами 
и врачами» [174], а высокая степень лояльности руковод-
ству провоцирует феномен «группового молчания», когда 
медсестры из  опасений испортить хорошие отношения 
с руководством предпочитают не сообщать о случаях на-
рушений, в том числе в части применения небезопасных 
практик в уходе за пациентами [175].

При этом исследователи подчеркивали, что само нали-
чие доверия к руководителям со стороны персонала во-
все не подразумевает высокой приверженности органи-
зации и поддержанию намерений в ней оставаться [176] 
и, более того, чрезмерная преданность руководству мало 
влияет на  снижение негатива  — «уровня цинизма»  — 
по  отношению к  медицинской организации и  «убежде-
ниям относительно ее целостности» [177], но  при этом 
способна спровоцировать более высокие уровни тревож-
ности и депрессии [178, 179], а также усиление организа-
ционного надзора и контроля качества работы медсестер, 
что неизбежно вызовет у них разочарование, беспокой-
ство, стрессы, психологические расстройства, семейные 

проблемы, меньшую организационную приверженность 
и  большее намерение из  нее уйти [180]. Неслучай-
но J. A. Cogin et al. (2016) [181] подмечали, что, когда 
больницы вводили множество формальных правил, 
контролирующих установленные процедуры и  алгорит-
мы их выполнения работниками, это приводило к сниже-
нию мотивации и негативному отношению к работе, под-
рывало моральный дух и вызывало разочарование среди 
медицинских работников.

В связи с  этим M. A. Bastos (2001) [182] подчеркивал, 
что «процесс социализации медсестер», выдержанный 
в  духе лояльности организации, в  любом случае будет 
«пронизан чувствами неуверенности, тревоги, дистресса, 
некомпетентности и страха», ведущими к разрыву профес-
сиональной карьеры, а  J. Rapps et al. (2001) [183] утвер-
ждали, что всякая медицинская организация, заинтересо-
ванная в укреплении своего кадрового потенциала, должна 
избавиться от  попыток внедрения лояльности и  помочь 
своим сотрудникам стать «самоопределяющимися, неза-
висимыми мыслителями», вбирающими в себя необходи-
мые знания, навыки и склонности к критическому мыш-
лению, опыт работы, на основе которых и сформируется 
организационная приверженность. При этом, по мнению 
C. Robinson-Walker (2002) [184], для получения устойчи-
вых и высококачественных результатов по формированию 
организационной приверженности, повышения личной 
и профессиональной удовлетворенности работой необхо-
димо внедрение не духа лояльности, а коучинга — целе-
направленного раскрытия потенциала каждого работника 
для достижения его жизненных или профессиональных 
целей с позиций успеха организации.

Еще одной новой особенностью исследований 2000–
2010‑х гг. стало заметное расширение их географии: если 
раньше в  подавляющем большинстве случаев изучения 
организационной приверженности речь шла об  опыте 
европейских или североамериканских больниц (сюда  же 
можно отнести австралийские и новозеландские больни-
цы), то  теперь возросло число публикаций, основанных 
на  материалах деятельности азиатских (Китай, Южная 
Корея, Индия, Саудовская Аравия, Филиппины, Таиланд, 
Иран, Тайвань, Иордания, Бангладеш), латиноамерикан-
ских (Бразилия, Аргентина), а также африканских (Ниге-
рия, Малави, ЮАР, Гана, Эфиопия) медицинских органи-
заций.

Неизбежными следствиями «расширения географии» 
стало обсуждение вопросов применимости «западного 
опыта» в  условиях других этнокультурных общностей 
и изучение иных особенностей организационной привер-
женности в  разных уголках планеты  — то  есть там, где 
«социальный контекст рынка труда принципиально иной» 
[185], где ярко представлены различия между коллекти-
вистскими и индивидуалистическими культурными взгля-
дами [186], и, наконец, где ситуация зачастую отличается 
своей политической нестабильностью [187]. Неслучай-
но S. R. Liou et al. (2013) [188] отмечали, что при анализе 
приверженности в  странах за  пределами «золотого мил-
лиарда» следует «использовать культурно обоснованные 
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инструменты, учитывающие культурный контекст, вклю-
чающий в себя языки и ценности».

Например, характерной чертой исследований китай-
ских авторов (как из КНР, так и из Китайской республики 
на Тайване) стало обращение внимания на влияние семей-
ных и личностных связей и ценностей на приверженность 
медсестер. Так, K. Y. Lu et al. (2001) [189] утверждали, 
что, наряду с  уровнем образования и  занимаемой долж-
ностью, а также статусом больницы, на приверженность 
активно воздействуют такие факторы, как поддержка се-
мьи, семейное положение и  наличие в  семье маленьких 
детей, в частности, заставляющее медсестер-матерей про-
являть больше заботы о  своих пациентах; F. J. Shih et al. 
(2002) [190] отмечали, что на укрепление приверженности 
медицинской организации и в целом профессии влияют: 
1) «осознание бренности жизни и желание прожить более 
значимую жизнь», ценностно связанные с уходом за боль-
ными людьми; 2) «забота о ближних и любовь к Родине»; 
3) «четкое представление об  уходе и  лучшее понимание 
ценности сестринского дела и собственной самооценки»; 
4) «глубокое понимание человеческой боли»; и др.

Южнокорейские исследователи W. Y. Park и S. H. Yoon 
(2009) [191] указывали на  то, что ведущую роль в  фор-
мировании приверженности в  «азиатском» духе, росте 
удовлетворенности работой и отсутствии намерений уйти 
из организации играют особые представления о справед-
ливости: «процедурной» (связывающей медсестру и  ее 
пациента), «распределительной» (формирующей без-
условную преданность руководителям больницы) и «спра-
ведливости взаимодействия» (сплачивающей медсестрин-
ский коллектив в единое целое).

Индийские исследователи W. L. Cheah et al. (2012) [192] 
акцентировали внимание на том, что в основе организаци-
онной приверженности вообще лежит «общее восприятие 
управления системой охраны труда» медсестер, предлагая 
каждой больнице назначить лидеров, обладающих соот-
ветствующими навыками руководства и надзора и привер-
женных обучению персонала.

Иранские исследователи R. Memarian et al. (2008) [193] 
указывали на  то, что главную роль в  формировании ор-
ганизационной приверженности играет руководитель 
больницы как ее «духовный лидер», являющийся образ-
цом нравственного поведения и «духовным наставником 
для медсестер», наделяющий их соответствующей «ду-
ховной силой» и дающий видение четких и ясных целей 
сестринского дела. A. Ravari et al. (2013) [194] подчер-
кивали, что приверженность базируется на  «духовном 
удовольствии и  удовлетворении» медработников, счи-
тающих сестринское дело «божественной профессией 
и инструментом», основанным на ценностях «внутренней 
гармонии», «традиционной приверженности» и  «духов-
ного единства». A. N. Nasrabadi et al. (2016) [195] видели 
в  основе организационной приверженности альтруизм, 
включающий в  себя защиту интересов пациента, духов-
ную удовлетворенность работой и  профессиональную 
приверженность; при этом «удовлетворенность работой, 
возникающая в  результате альтруизма, воспринимается 

как приятное чувство вместе с удовольствием, возникаю-
щим в результате удовлетворения потребностей пациента, 
который с  нетерпением ждет защиты со  стороны медсе-
стры».

Бразильские исследователи M. A. Trevizan et al. (2008) 
[196] при изучении вопросов организационной привер-
женности среднего медперсонала выводили на  первый 
план проблемы переосмысления поведенческой привер-
женности, основанной на рисках, неопределенности, ду-
ховной и этической вовлеченности, честности и связанной 
с различными «измерениями Бытия»; в целом же, по мне-
нию авторов, стимулирование критического осмысления 
медсестрами проблем гуманности человеческого капита-
ла организаций должно стать неотъемлемой ценностью 
в процессах управления сестринским делом.

Не следует при этом думать, что «западным» авторам 
присуща исключительно прагматичность и некая «безду-
ховность» в их рассуждениях по проблемам организаци-
онной приверженности: например, B. Pesut et al. (2009) 
[197] отмечали, что «духовность» занимает особое ме-
сто в  профессиональной жизни медсестры, подтверждая 
3 незыблемые истины: 1) «Все люди духовны»; 2) «Чело-
веческую духовность можно оценить и измерить»; 3) «Ду-
ховность является надлежащей областью заботы и вмеша-
тельства медсестры». С другой стороны, духовность может 
оказаться «разменной монетой» для противопоставления 
людей разных культур и  взглядов, свидетельством чему 
может служить очень спорное исследование I. Kagan et al. 
(2017) [198], в рамках которого авторы безапелляционно 
заявляли, что «патриотизм имеет религиозные и культур-
ные измерения. Культурные различия объясняют разницу 
в организационной приверженности между медсестрами, 
родившимися в Израиле, и иммигрантами».

Африканские исследователи, в  свою очередь, подчер-
кивали, что в  странах с  громадным количеством разных 
языков и  межплеменными контрастами приверженность 
среднего медперсонала зависит в  первую очередь от  его 
способности к коммуникации с представителями разных 
культур [199], а попытки «тонко настроить» систему ор-
ганизационных обязательств на  «западный манер» тре-
буют большей гибкости «в  соответствии с  националь-
ными (здравоохранительными) целями» [200]. Кроме 
этого, средним медработникам, как и врачам, приходится 
не только заниматься решением своих непосредственных 
задач, связанных с организацией ухода за больными людь-
ми, но в целом выступать «защитниками в области прав 
человека» [201], нередко при этом рискуя своей жизнью 
и здоровьем.

Впрочем, вопросы приверженности мало волнуют аф-
риканских исследователей, так как «головной болью» 
большинства их стран (особенно к  югу от  Сахары) ока-
зывалась либо глобальная нехватка кадров, для преодоле-
ния которой не существует «волшебного решения» [202], 
либо катастрофически низкая заработная плата и отсутст-
вие на местах «наборов внутренних правил и руководства 
с хорошими управленческими качествами» [203]. В этой 
связи авторы публикаций подчеркивали, что в  большей 
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степени актуальна не приверженность африканских мед-
сестер организации, а, учитывая масштабы «утечки моз-
гов» в более развитые страны, их приверженность работе 
в своей стране в целом [204].

Надо заметить, что во второй половине 2010‑х гг. тема 
организационной приверженности казалась в достаточной 
степени исчерпанной; статей, посвященных данной про-
блематике, стало заметно меньше, а  публикации иссле-
дователей в  основном вращались вокруг «триады» взаи-
модействий организационной приверженности (в первую 
очередь аффективной), «межличностной» справедливости 
(или профессионального призвания) и намерения текуче-
сти кадров.

4. Интегративный, междисциплинарный этап — с на‑
чала 2020‑х гг.

Новый поворот в  исследовательских поисках наблю-
дался на рубеже 2010/2020‑х гг. и отразил те глобальные 
перемены в мировом здравоохранении и организации се-
стринской деятельности, которые произошли под влияни-
ем пандемии новой коронавирусной инфекции (НКВИ, 
COVID‑19), когда «медицинские работники продемон-
стрировали сильный коллективистский дух и чувство со-
лидарности, что помогло им справиться с  дополнитель-
ным стрессом и рабочей нагрузкой» [205].

В частности, обсуждение проблем организационной 
приверженности стало в  большей мере фокусироваться 
на  вопросах сохранения кадрового потенциала в  целом 
в  условиях как вынужденного (по  причине сокращения 
штатов), так и добровольного ухода среднего медицинско-
го персонала не только из организаций, но и из профес-
сии. Описывая ситуацию, H. J. Langster и S. Cutrer (2021) 
[206] эмоционально восклицали: «Деморализация выжив-
ших и потеря доверия к организации являются основны-
ми результатами… Эти глубокие эмоциональные реак-
ции на нарушение психологического контракта приводят 
к  снижению организационного гражданского поведения, 
организационной приверженности, производительности 
и желания сотрудников работать».

Более того, в новых условиях, по мнению исследовате-
лей, на первый план вышли проблемы нейтрализации пси-
хосоциальных рисков, влияющих на  психофизиологиче-
ское здоровье работников из-за воздействия длительного 
стресса, порождающего синдром выгорания и влекущего 
за  собой отток специалистов [207], когда и  привержен-
ность профессии, и приверженность организации зависит 
от  воспринимаемого «чувства безопасности» на работе, 
связанного не только и не столько с усталостью, сколько 
с присутствием угроз как здоровью, так и жизни медсестер 
[208]. Неслучайно J. Jun et al. (2021) [209] подчеркивали, 
что проблема эмоционального и профессионального выго-
рания обрела теперь не индивидуальный, а коллективный 
характер, затрагивая в комплексе весь спектр пребывания 
медсестры в больнице, а именно безопасность и удовлет-
воренность пациентов, качество ухода, организационную 
приверженность и производительность, а A. D. G. Atalla et 
al. (2025) [210] отмечали, что налицо кризис организаци-
онной приверженности, проявляющий себя, в частности, 

в «болезненном презентеизме» — ситуации, когда работ-
ник проводит на рабочем месте больше времени, чем это 
необходимо, но в силу плохого самочувствия работает ме-
нее эффективно.

Именно поэтому, по мнению M. Rodríguez-Fernández et 
al. (2021) [211], возникла потребность в разработке новых 
моделей организационной приверженности, направлен-
ных как на  повышение производительности труда, так 
и на обеспечение «качества здоровья», с формированием 
соответствующей политики управления медицинскими 
организациями, ориентированной на поиск приверженно-
сти и удовлетворенности работой, так как «важно разра-
батывать инновационные практики, связанные с  четким 
дизайном работы и  устраняющие причины неопреде-
ленности и  стресса». Для разработки и внедрения таких 
практик необходимо «создать позитивный климат, предо-
ставив медсестрам возможности для повышения их ком-
петентности, связанности и  автономии посредством ак-
тивного участия» [212].

Важную роль неформальных лидеров, заботящихся 
как о профессиональном росте и адаптации молодых со-
трудников, так и  об  укреплении кадрового потенциала 
медицинских организаций в новых условиях, по мнению 
ряда исследователей, должны играть, с  одной стороны, 
наставники («наставнические отношения способствуют 
карьерному оптимизму подопечных, усиливая их орга-
низационную приверженность. Больницы должны пре-
доставлять медсестрам пространство для проявления их 
способностей, расширять возможности для улучшения их 
способности к  командному сотрудничеству, четко опре-
делять объем работы и права медсестер и предоставлять 
медсестрам право принимать решения» [213]), с другой — 
профессиональные сестринские организации, способству-
ющие продвижению этики и  ценностей профессии, «со-
действующие внедрению организационных инноваций, 
отстаивающие права медсестер, социальную справедли-
вость и доверие общества» [214].

Не менее важным также является то, на  рубеже 
2010/2020‑х гг. исследователи обратились к анализу про-
блем, вызванных трансформационными изменениями 
в системе оказания медицинской помощи и в работе орга-
низаций здравоохранения и связанных, с одной стороны, 
с процессами цифровизации и расширением применения 
искусственного интеллекта (например, через призму мо-
дели ChatGPT), а с другой — с ростом мультикультурно-
сти самих медсестринских коллективов.

К примеру, I. Gibson et al. (2024) [215] отмечали, что по-
нимание факторов, влияющих на  внедрение цифровых 
инструментов в  клиническую практику, само по  себе 
представляет очень важную и  перспективную область 
научных исследований, ориентированных на  комплекс-
ное понимание проблем взаимодействия и  взаимовлия-
ния как внутренней среды медицинской организации  — 
приверженности и  мотивации работников, поддержки 
руководства, рабочей нагрузки, воспринимаемого соот-
ветствия своей рабочей роли, особенностей организаци-
онной культуры и  командной работы, так и  ее внешней 
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среды — технических и кадровых возможностей, цифро-
вых платформ, инструментов самоконтроля пациентов, 
цифровой инфраструктуры и пр.

По поводу последствий цифровизации в ключе ее вли-
яния на  формирование и  поддержание организационной 
приверженности среднего медперсонала мнения исследо-
вателей расходятся.

С одной стороны, D. Sommer et al. (2024) [216] указыва-
ют на то, что цифровизация за счет сокращения докумен-
тации и увеличения времени для обслуживания пациента 
способна позитивно воздействовать на рост удовлетворен-
ности условиями труда и повышение возможностей карь-
ерного роста, что сможет «привязать» медсестер к  сво-
ей организации и  препятствовать желанию ее покинуть; 
D. Adam et al. (2023) [217] отмечают, что использование 
цифровых приложений, включающих в  себя адаптиро-
ванные программы снижения стресса на основе осознан-
ности в  сочетании с  аспектами поведенческой терапии, 
когнитивно-поведенческой терапии или терапии принятия 
и  приверженности, в  перспективе могут быть внедрены 
в  практику работы с  медицинскими работниками и  спо-
собствовать снижению воздействия психосоциальных ри-
сков на поддержание их желания оставаться в своей орга-
низации.

С другой стороны, C. A. Mather et al. (2018) [218], напро-
тив, призывают проявлять максимальную осторожность 
при внедрении цифровых технологий в  практику оказа-
ния медицинской помощи пациентам, так как, несмотря 
на растущее понимание преимуществ, связанных с их ис-
пользованием, представители сестринского дела «не хотят 
проявлять активность и бросать вызов традиционным мо-
делям работы, чтобы изменить статус-кво», а A. L. Watson 
(2024) [219] — не навязывать сверху цифровые техноло-
гии и не пытаться приказывать медсестрам, что им над-
лежит делать, так как последние должны сами отыскать 
«тонкий баланс между искусственным интеллектом 
и основными ценностями эмпатии и сострадания… в со-
четании с непоколебимой этической приверженностью».

Вторая, не менее важная тема, обратившая на себя вни-
мание в 2020‑е гг., связана с ростом мультикультурности 
коллективов среднего медицинского персонала и  возни-
кающих в  связи с  этим вопросов поддержания и  укре-
пления его связей со своими организациями. По мнению 
H. G. Jeon et al. (2024) [220], «ориентация на чувствитель-
ность к  разнообразию и  позитивная организационная 
культура сестринского дела оказывают двойной посредни‑
ческий эффект на связь между управлением разнообрази-
ем и  организационной приверженностью», а  V. Morrison 
et al. (2021) [221] подчеркивают, что разнообразие, равен-
ство и  инклюзивность в  сестринском деле сами по  себе 
способствуют как укреплению организационной привер-
женности, так и  «расширению структурных прав и  воз-
можностей в направлении более разнообразной, справед-
ливой и инклюзивной организации».

Актуальной отсюда становится проблема конструи-
рования «культуры воспринимаемой справедливости» 
как «краеугольного камня» любой организации, стремя-

щейся обеспечить безопасность, создать систему обратной 
связи с сотрудниками и совершенствовать их организаци-
онную идентификацию и  заинтересованность в  процве-
тании их учреждения здравоохранения [222]. При этом, 
как утверждают A. Ito et al. (2023) [223], аффективная 
приверженность медсестры, с  одной стороны, положи-
тельно связана с процедурной справедливостью (справед-
ливостью вознаграждений) и интеракционной справедли-
востью (справедливостью взаимодействий, основанных 
на  уважительном отношении к  работнику), существую-
щих в отдельных подразделениях медицинских организа-
ций, но с другой — опосредуется работником на уровне 
личностного восприятия («индивидуальной справедливо-
сти»). В целом же, как полагают J. Buss и D. Arnold (2023) 
[224], необходимо избавиться от  диссонанса, возникаю-
щего между профессиональными ценностями медсестер 
и неолиберальными ценностями, воплощенными в систе-
ме здравоохранения, и нередко приводящего к потере спо-
собностей жить в  соответствии со  своими моральными 
идеалами и отстаивать социальную справедливость.
ОБСУЖДЕНИЕ

Суммируя опыт измерения уровня организационной 
приверженности среднего медицинского персонала и раз-
работки конкретных мероприятий по  его повышению, 
A. G. Lee и K. D. Carter (2004) [225] справедливо замечают, 
что, подобно измерению результатов процессов обучения, 
основные проблемы заключаются в  поисках конкретных 
инструментов и  критериев оценивания. Как утверждают 
исследователи, к последним в первую очередь может быть 
отнесено наличие нескольких оценок разных наблюдате‑
лей с использованием разных инструментов в разные пе‑
риоды времени; при этом сами «инструменты» должны 
быть надежными, воспроизводимыми, действительны-
ми и  практичными, то  есть осуществимыми, удобными, 
требующими небольших временных затрат, простыми 
в  использовании и  недорогими для внедрения и  обслу-
живания; они должны представлять собой не просто кон-
статацию фактов на  основе полученных качественных 
и/или количественных данных, но быть ориентированны-
ми на улучшения в будущем. Сам же процесс оценивания 
должен быть справедливым, объективным и связан с ре-
альной действительностью, а шкала оценок должна быть 
открытой и четко определенной.

Неслучайно S. O. Choi (2005) [226] замечает, что констру-
ирование модели приверженности медицинской организа-
ции требует огромных усилий, так как приверженность 
должна учитывать органическую взаимосвязь удовлетво-
ренности работой, производительности труда, намерений 
покинуть рабочее место, способностей работника прини-
мать самостоятельные решения и общих результатов орга-
низационной социализации, с одной стороны, и организа-
ционных и индивидуальных ценностей, знаний и навыков, 
связанных с выполнением задач, эмоций и особенностей 
коммуникации медицинских сестер, с  другой стороны, 
а также конструктивного учета того, чего хотят сами ме-
дработники с позиций получения ими личных (возможно, 
«корыстных») результатов [227].
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В этой связи исследователи призывают обращать вни-
мание на  «качество трудовой жизни» медсестер, вы-
ражающее смысл организационной приверженности 
и  являющееся интегральной «системой анализа того, 
как они воспринимают работу, как она связана с  удов-
летворенностью работой, намерением уйти, текучестью 
кадров, личностью и  стрессом на  работе» [228], в  связи 
с  чем B. M. Schrems (2013) [229] указывала, что необхо-
димо заполнить пробелы в  области сестринского дела 
с  ориентацией исследователей на  изучение «процессов, 
сообщества, контекста и  отношений», а  A. Hofmeyer 
и  P. B. Marck (2008) [230] замечали, что руководителям 
следует использовать ресурсы «социального капитала» 
медсестер, предпринимая конкретные шаги по выделению 
необходимых человеческих и материальных ресурсов для: 
1) налаживания отношений по «укреплению связей и на-
ведению мостов»; 2) укрепления солидарности и доверия; 
3) содействия коллективным действиям и сотрудничеству; 
4) укрепления коммуникации и поощрения обмена знани-
ями; 5) создания потенциала для социальной сплоченно-
сти и инклюзивности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основе анализа научных публикаций, обращенных 
к изучению вопросов приверженности среднего медицин-
ского персонала своим организациям, авторами выделены 
4 хронологических этапа.

Итак, на первом, начальном, этапе (рубеж 1960/1970‑х — 
1980‑е  гг.) публикации еще очень редки и, как правило, 
носят описательный характер, касающийся обязательств 

среднего медперсонала, его приверженности этическим 
моделям поведения и роли ценностей профессии. В то же 
время появляются статьи, содержащие призывы к разра-
ботке «систем объективных оценок программ охраны тру-
да» среднего медперсонала, учитывающих разнообразные 
аспекты «трудовой жизни», а  также влияние «ролевой 
неопределенности» и «ролевых конфликтов» на желание 
длительное время работать в медицинской организации.

Второй этап (1990‑е  гг.) характеризуется активизацией 
научных поисков, связанных со  стремлением исследова-
телей понять настроения среднего медперсонала в ключе 
разработки и  применения методик изучения вовлечен-
ности и  удовлетворенности трудом, в  частности того, 
что лежит в основе и определяет приверженность к дли-
тельной работе в медицинской организации. В этой связи 
появляются публикации, обращенные к  анализу особен-
ностей «личного жизненного опыта», проблем внедрения 
психологических контрактов, конструирования моделей 
«совместного управления», создания «самостоятельных 
рабочих групп медсестер» («сообществ на  рабочем ме-
сте») и «совместных команд» и пр.; отмечается необходи-
мость вовлечения медсестер в управление организациями 
и  установления на  местах «баланса сил», обеспечиваю-
щего права среднего медперсонала. Тем самым этап из-
учения вовлеченности и  удовлетворенности акцентирует 
внимание на личном опыте, внедрении психологических 
контрактов, совместном управлении и рабочих группах.

Третий этап (рубеж 1990/2000‑х  — начало 2020‑х  гг.) 
ознаменовался широким «внедрением социологии» в ис-

Таблица. Этапы изучения организационной приверженности среднего медицинского персонала
Table. Stages of studying organizational commitment among nursing staff

Этап Содержание 
исследований

Цели исследований 
и направленность 

публикаций

Результаты и академические 
выводы

1. Начальный этап фор-
мирования концепции: 
конец 1960‑х — начало 
1990‑х гг. 

Определение 
и первичное 
осмысление 

понятия

Установление базовых опреде-
лений и концептов привержен-
ности в профессии медицин-
ской сестры и организации

Установлена значимость органи-
зационной приверженности как 
психологического феномена для 

устойчивости персонала в органи-
зациях

2. Классический этап мо-
делирования концепции: 
1990‑е гг. 

Разработка теоре-
тических моделей 
и систематизация

Разработка теоретических 
моделей, изучение факторов 
и последствий организацион-

ной приверженности

Теоретическое осмысление трех-
компонентной модели привер-

женности; расширено понимание 
механизмов формирования

3. Прикладной этап 
«внедрения социологии»: 
рубеж 1990/2000‑х — 
начало 2020‑х гг. 

Эмпирические 
исследования 

влияния 
на качество услуг

Оценка влияния привержен-
ности на рабочие процессы, 

качество медицинской помощи 
и кадровую устойчивость

Подтверждена связь организаци-
онной приверженности с повыше-
нием качества услуг и снижением 

текучести кадров

4. Интегративный, меж
дисциплинарный этап: 
с начала 2020‑х гг. 

Междисципли-
нарный анализ, 

расширение 
методов

Интеграция различных подхо-
дов, применение сложных мето-
дик, практическое применение

Выявлена мультикомпонентная 
природа приверженности, 

расширены методы измерения, 
усилена ориентация 

на практические решения 
в управлении здравоохранением

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: The table was compiled by the authors.
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следовательскую практику: появляется множество публи-
каций, посвященных измерению уровней аффективной, 
инерционной и  нормативной приверженности среднего 
медперсонала на  основе применения модели Дж. Мейе-
ра и Н. Аллен. В то же время большое значение обретает 
анализ «особости» медсестринского труда; в  частности, 
авторы обращают внимание на необходимость формиро-
вания «культуры учреждений», нахождения «точек сопри-
косновения» с ожиданиями сотрудников, создания атмос-
феры воспринимаемой поддержки в виде неформальных 
социальных сетей и  эффективных сетей коммуникации. 
В поле зрения исследователей оказались вопросы эмоци-
ональных составляющих труда среднего медперсонала 
и их влияния на приверженность организации с анализом 
таких аспектов, как эмоциональное истощение, стрессы 
и стрессоры, профессиональное выгорание, деперсонали-
зация и пр. Наконец, наблюдается процесс расширения ге-
ографии исследований, совмещенный с попытками понять 
специфику организационной приверженности за предела-
ми «западного опыта». В целом же этап измерения и ана-
лиза эмоциональных аспектов акцентировал внимание 
на развитии моделей оценки приверженности, исследова-
нии особенностей сестринского труда и эмоционального 
выгорания.

Четвертый этап (с начала 2020‑х гг.), спровоцированный 
событиями пандемии НКВИ, обнаруживает значительно 
возросшее внимание исследователей к вопросам безопас-
ности персонала на  рабочих местах, коллективного эмо-
ционального и  профессионального выгорания и в  целом 
сохранения «качества здоровья» среднего медперсонала. 
Показательным становится появление новых тем, связан-
ных с изучением влияния цифровизации и мультикультур-
ности на поддержание организационной приверженности 
и стабильности медсестринских коллективов.

В целом в дискуссиях по вопросам содержания органи-
зационной приверженности среднего медицинского пер-
сонала и  проблемам его качественного измерения рано 
ставить точку, так как реальная жизнь ставит все новые 
и  новые проблемы, требующие адекватного изучения 
и детального научного анализа.

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ И ПРАКТИЧЕСКАЯ 
ЗНАЧИМОСТЬ

Теоретическая значимость исследования заключается 
в  систематизации и  углублении понимания организаци-
онной приверженности, что расширяет теоретическую 
базу и  способствует развитию концептуальных моделей. 

Практическая значимость  — в  обосновании использова-
ния организационной приверженности как инструмента 
для повышения эффективности управления персоналом 
в здравоохранении и решения актуальных кадровых про-
блем. Это позволяет разрабатывать адресные стратегии 
мотивации и удержания медицинских специалистов, улуч-
шая качество медицинских услуг и  стабильность кадро-
вых ресурсов.

Результаты обзора могут стать основой для разработки 
новых инструментов оценки и программ повышения ор-
ганизационной приверженности среднего медперсонала 
в российских медицинских организациях по следующим 
направлениям:

1. Адаптация зарубежных моделей оценки. Использова-
ние валидированных зарубежных инструментов (напри-
мер, модели Дж. Мейера и Н. Аллен) с учетом российских 
реалий позволит создавать надежные и воспроизводимые 
методики измерения приверженности, которые отражают 
не  только удовлетворенность трудом, но  и  ценностные 
ориентации, профессиональную идентичность, восприя-
тие поддержки и безопасность труда.

2. Разработка объективных и  простых в  применении 
шкал. В  обзоре подчеркивается необходимость создания 
инструментов, которые будут простыми, малозатратными, 
справедливыми и максимально приближенными к реаль-
ной практике, что важно для их массового внедрения в ор-
ганизациях здравоохранения.

3. Ориентация на  организационные улучшения. Полу-
ченные с помощью новых инструментов данные должны 
использоваться не только для констатации уровня привер-
женности, но  и  для целенаправленного совершенствова-
ния организационной культуры, повышения вовлеченно-
сти, профилактики выгорания и формирования атмосферы 
поддержки персонала.

4. Учет современных вызовов. Программы повышения 
приверженности должны включать компоненты, связан-
ные с цифровизацией, мультикультурностью, коллектив-
ной безопасностью и  профилактикой эмоционального 
выгорания, что отражает современные тенденции в  за-
рубежных исследованиях и  актуально для российских 
условий.

5. Вовлечение персонала в управление. Важным направ-
лением является внедрение практик совместного управ-
ления, формирования самостоятельных рабочих групп 
и  психологических контрактов, что способствует росту 
вовлеченности и ответственности среднего медперсонала.
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