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ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

УДК 616.314�089.819.843�053.8

АВТОРСКИЕ ПОДХОДЫ И МЕТОДЫ ОПТИМИЗАЦИИ ИМПЛАНТАЦИОННОГО ЗУБНОГОАВТОРСКИЕ ПОДХОДЫ И МЕТОДЫ ОПТИМИЗАЦИИ ИМПЛАНТАЦИОННОГО ЗУБНОГОАВТОРСКИЕ ПОДХОДЫ И МЕТОДЫ ОПТИМИЗАЦИИ ИМПЛАНТАЦИОННОГО ЗУБНОГОАВТОРСКИЕ ПОДХОДЫ И МЕТОДЫ ОПТИМИЗАЦИИ ИМПЛАНТАЦИОННОГО ЗУБНОГОАВТОРСКИЕ ПОДХОДЫ И МЕТОДЫ ОПТИМИЗАЦИИ ИМПЛАНТАЦИОННОГО ЗУБНОГО
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВПРОТЕЗИРОВАНИЯ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВПРОТЕЗИРОВАНИЯ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВПРОТЕЗИРОВАНИЯ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВПРОТЕЗИРОВАНИЯ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ
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1Первый Санкт�Петербургский государственный медицинский университет
имени академика И. П. Павлова

2Городская стоматологическая поликлиника № 33, Санкт�Петербург
3Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого,
Великий Новгород

Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация. Большой опыт использования в мировой клинической практике имплантационных Большой опыт использования в мировой клинической практике имплантационных Большой опыт использования в мировой клинической практике имплантационных Большой опыт использования в мировой клинической практике имплантационных Большой опыт использования в мировой клинической практике имплантационных
протезов, особенно у пожилых пациентов, показал достаточно высокую степень риска этогопротезов, особенно у пожилых пациентов, показал достаточно высокую степень риска этогопротезов, особенно у пожилых пациентов, показал достаточно высокую степень риска этогопротезов, особенно у пожилых пациентов, показал достаточно высокую степень риска этогопротезов, особенно у пожилых пациентов, показал достаточно высокую степень риска этого
метода ортопедического стоматологического лечения. Целью исследования явилось совер�метода ортопедического стоматологического лечения. Целью исследования явилось совер�метода ортопедического стоматологического лечения. Целью исследования явилось совер�метода ортопедического стоматологического лечения. Целью исследования явилось совер�метода ортопедического стоматологического лечения. Целью исследования явилось совер�
шенствование процесса имплантационного протезирования пожилых пациентов для достиже�шенствование процесса имплантационного протезирования пожилых пациентов для достиже�шенствование процесса имплантационного протезирования пожилых пациентов для достиже�шенствование процесса имплантационного протезирования пожилых пациентов для достиже�шенствование процесса имплантационного протезирования пожилых пациентов для достиже�
ния оптимального уровня его эффективности.ния оптимального уровня его эффективности.ния оптимального уровня его эффективности.ния оптимального уровня его эффективности.ния оптимального уровня его эффективности.
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Введение

Большой опыт использования в мировой клини�
ческой практике имплантационных протезов, особен�
но у пациентов пожилого и старческого возраста, пока�
зал достаточно высокую степень риска этого метода
ортопедического стоматологического лечения [1–3].

Для достижения долговечности результатов ука�
занного протезирования и профилактики осложнений
предстоит последовательная оптимизация всего про�
цесса имплантационного протезирования [4–7].

Целью исследования явилось совершенствова�
ние процесса имплантационного протезирования
пожилых пациентов для достижения оптимального
уровня его эффективности.

Материал и методы исследования

Нами обследованы, подготовлены к протезиро�
ванию и протезированы различными типами имп�
лантационных замещающих конструкций 645 паци�
ентов (254 мужчины, 391 женщина) в возрасте от 60
до 85 лет (средний возраст 71,53 ± 6,17 лет). Им были
наложены 903 имплантационных протеза.

В процессе подготовки и самого протезирования
использованы современные, в том числе — авторские,
подходы, способы устройства, приспособления, про�
граммы для ЭВМ. При обследовании пациентов ис�
пользовались клинические методы, включая индек�
сную оценку состояния периимплантатных мягких
тканей и гигиены имплантатов и прилегающих к ним
частей протезов. Из параклинических методов при�
менены инструментальные диагностические методы
(периотестометрия, миотонометрия, электромио�
графия, ультразвуковая допплерография; рентгено�
графия: ОПТГ, КЛКТ, двухэнергетическая рентге�
новская денситометрия). Для оценки качества жиз�
ни пациентов, связанного с протезированием, степе�
ни их удовлетворенности результатами протезиро�
вания, характером проведения подготовки и опреде�
ления степени риска применялись клинико�социоло�
гические методы, как уже известные («GOHAI»,
«ВАШ»), так и авторские, проходящие клиническую
апробацию и первичную валидацию.

В своей работе авторы использовали математи�
ческую статистику и математическое моделирование
методом конечных элементов.

Результаты исследования и обсуждение

В процессе исследования было доказано и обо�
сновано явление коморбидного патологического син�
дрома «декомпенсированный зубной ряд», предло�
жена, а затем и обоснована тактика разумно ради�
кального подхода к санации полости рта при данной
клинической форме, стимулирующего долгосрочную
успешность отдаленных результатов протезирования
у пожилых [8–9]. Такой подход предотвращает ос�
ложнения, а также нарушение страховых обяза�
тельств по части гарантийных сроков.

Возможная гиперемия жевательных мышц у па�
циентов купировалась ботулинопептид�терапией и
назначением диетического питания, что устраняло
функциональную перегрузку периимплантатной ко�
сти у этих пациентов.

При оценке точности известных внутриротовых
и технических сканеров для получения цифровых от�
тисков зубных рядов или виртуальных моделей че�
люстей были обнаружены заметные погрешности
этой «прецизионной» цифровой аппаратуры из�за
технологического несовершенства и объемных иска�
жений. Это мотивировало создать упрочненные ти�
тановые разборные имплантационные оттискные
ложки. Был сконструирован фиксирующийся на им�
плантатах аппарат определения центрального соот�
ношения челюстей при множественном удалении зу�
бов и фиксации межальвеолярной высоты.

В работе нами использовались цифровые мето�
ды регистрации показателей биомеханики нижней
челюсти, постановки искусственных зубов, учитыва�
ющих данные параметры, а также методы копирова�
ния достигнутых на предварительных протезах кон�
фигураций окклюзионной поверхности искусствен�
ных зубных рядов для точного повторения этой
конфигурации на окончательных имплантационных
протезах [10–11].

Были также созданы критериальная клиническая
классификация имплантационных протезов для заме�
щения полной потери зубов, а также рентгеноанатоми�
ческая систематизация количественно�качественной
картины архитектоники нижней челюсти [12].

При конструировании конфигурации наиболее
функционально нагруженной и важной для дисталь�
ной (боковой) части протяженных имплантацион�
ных протезов было доказано некритичное усиление
степени риска при дистальном наклоне дорзальных
имплантатов, а также при использовании дорзальных
тел протезов протяженностью до 15 мм с односто�
ронней опорой на наклоненных имплантатах. Это
позволяло обходиться без костной пластики и уве�
личивало полезную площадь окклюзионной повер�
хности искусственных зубов.

Успешным оказалось применение у пожилых
протяженных имплантационных протезов с малым
числом опор: 3–4 на нижней и 4–6 — на верхней че�
люсти. Для усиления имплантатов при их недоста�
точной устойчивости или отсутствии возможности
двухкомпактной их фиксации успешно применялся
индивидуальный титановый протез компактной пла�
стики кости («кираса»), который осуществлял иммо�
билизацию имплантата, способствуя его остеоинте�
грации [13–15].

Нами усовершенствован гигиенический протокол
протезирования, его ближайших и отделенных ре�
зультатов. Оптимизация обеспечилась расширением
функции стоматологического гигиениста, увеличени�
ем кратности сеансов профессиональной гигиены до
3–4 раз в год и созданием приставки для стоматоло�
гической установки с непрерывностью ирригации
полости рта, технологическими отверстиями имплан�
татов раствором подогретого хлоргексидина [16–17].

Сохраняемость имплантатов и протезов в различ�
ных группах составила 98,6–100 % (рис. 1).

Были разработаны, клинически апробированы и
успешно валидизированы клинико�социологические
опросники и шкалы оценки качества имплантационно�
го протезирования («КЛИКО», «РОСА», «ТРЕСИМ»,
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«РОЗА»), тактики подхода к подготовке полости рта
(«ТРЕМИШ»), степени риска использования наклонен�
ных имплантатов («ДИСТАЛЬ»), степени удовлетво�
ренности протезами (ВАШ «ПАРМИТ») [18–26].

Удалось оптимизировать ряд нормативно�регла�
ментирующих организационных методов: совершен�
ствования подготовки специалистов�имплантологов,
электронной карты стоматологического пациента,
перепрофилирования обязанностей внутри медицин�
ской бригады. Предложено квотирование в рамках
льготного протезирования его высокотехнологичной
имплантационной разновидности [27].

Большинство перечисленных разработок были
авторскими. Они удостоены диплома научного от�
крытия, патентов РФ на способы, устройства, полез�
ные модели и свидетельства Роспатента [28–38].

Заключение

Таким образом, нами преобразовано дополнитель�
ное профессиональное образование специалистов�
имплантологов с частичным перераспределением их
функций. Выработана подробная описательная харак�
теристика коморбидного патологического синдрома
«декомпенсированный зубной ряд» и обоснована ради�
кальность его устранения у пожилых пациентов перед
имплантационным протезированием.

Систематизированы клиническая критериальная
классификация протяженных имплантационных
протезов при полной потере зубов и классификация
рентгеноанатомической архитектоники нижней че�
люсти. Обе классификации служат руководством
к действию при формировании врачебной практики.

Осуществлена системная оптимизация лечебно�
го процесса имплантационного протезирования у лиц
пожилого и старческого возраста. Она включена
в использование авторских разборных титановых
упрочненных оттискных ложек, устройства и спосо�
ба регистрации центрального соотношения челюстей
при удалении оставшихся зубов с потерей фиксации
межальвеолярной высоты. Сюда следует отнести ав�
торскую индивидуальную шину�протез компактной
пластинки кости для иммобилизации имплантата при
его недостаточной устойчивости. Среди инноваций

нужно отметить изобретение возможности крепле�
ния керамических имплантационных протезов гори�
зонтальными винтами, что повышало эстетику заме�
щающих конструкций. Оптимизирован гигиеничес�
кий протокол лечебного процесса и контрольных
осмотров в ближайшие и отдаленные сроки после
протезирования.

С клинических, рентгенологических и социологи�
ческих позиций и в эксперименте доказана некритич�
ность функциональной нагрузки периимплантатной
кости при наклонах дистальных имплантатов и двусто�
ронней нагрузки на них. Кроме того, определена как
весьма умеренная степень риска при использовании
минимального числа имплантатов в протяженных про�
тезах у пожилых. Это способствовало уменьшению
инвазивности процедуры и снижению стоимости имп�
лантационного протезирования.

И, наконец, нами был создан комплекс эксперт�
ных оценочных клинико�социологических опросни�
ков и шкал, позволяющих определять уровень каче�
ства жизни, связанный с протезированием, качество
самих протезов, степень удовлетворенности ими па�
циентов. Они способствовали также уточнению пла�
на лечения и определению его прогноза.

Результаты проведенной оптимизации импланта�
ционного протезирования обеспечивали успешность
его исхода, долговременность благоприятного функци�
онирования, повышение эффективности, способствуя
высоким эстетическим и функциональным результатам
комфортности, сохраняемости мягких и твердых тка�
ней жевательно�речевого аппарата, имплантатов и им�
плантационных протезов [39].
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Введение

В настоящее время все больший интерес у иссле�
дователей вызывает такое понятие как «качество
жизни человека», которое включает в себя различ�
ные социальные, эмоциональные, физические и пси�
хологические аспекты. Важнейшим критерием оцен�
ки качества жизни человека является состояние его
здоровья. Стоматологическое качество жизни опре�
деляется как «субъективная оценка здоровья полос�
ти рта и воздействие ее патологии на функцию, а так�
же психический и социальный статус человека» [1–3].
Не секрет, что патологические состояния полости рта
могут оказывать огромное влияние на здоровье че�
ловека в целом, так как причиняют боль, вызывают
изменения речи, влияют на рацион питания. Кроме
того, здоровье зубов имеет большое значение для
внешнего вида и общего физического и психологи�
ческого благополучия человека. Красивая здоровая
улыбка является одним из ключевых показателей

успешности и статуса, это важнейший инструмент
социальной адаптации и коммуникации. При нали�
чии проблем в полости рта, обусловленных болевы�
ми ощущениями или нарушениями эстетических па�
раметров, происходит снижение эмоционального
фона, возникает раздражительность, неуверенность
в себе, и, как следствие, проблемы во всех сферах
жизни [2, 4]. Потеря престижа, имиджа человека
в общественном плане тесно взаимосвязана с пробле�
мами адаптации и на микросоциальном уровне: вза�
имоотношения в семье, с коллегами и друзьями.
Ощущение благополучия или неблагополучия вызы�
вает большой спектр переживаний. Утрата чувства
удовлетворения вызывает напряжение, скованность
и переживания на эмоциональном уровне. Кроме
того, возникает несогласованность в действиях и опе�
рациях, уменьшается креативность и эффективность
функционирования людей в деловых и житейских
ситуациях [4, 5].
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У лиц пожилого возраста, для которых характер�
но увеличение доли заболеваний пародонта и частич�
ной потери зубов в структуре стоматологической за�
болеваемости, наблюдаются нарушения в пищевари�
тельной системе, может страдать функция речи, что
также снижает социальную активность, делает лю�
дей замкнутыми и недовольными жизнью [1, 2, 6].

Ситуация осложняется высокой распространённо�
стью стоматологических заболеваний и недостаточной
мотивацией пациентов к лечению на начальных стади�
ях заболеваний. Так, по данным ВОЗ (2012), практичес�
ки 100 % взрослого населения мира имеет кариозные
поражения зубов. Тяжелая форма пародонтита обнару�
живается у 15–20 % пациентов в возрасте от 35 до 44
лет [7]. По словам экспертов, именно кариозные и вос�
палительные заболевания полости рта являются основ�
ными причинами потери зубов. В глобальных масшта�
бах примерно у 30 % пожилых людей в возрасте 65–74
лет полностью отсутствуют естественные зубы [1, 2, 4].
При этом первичная обращаемость за профилактичес�
кой помощью остается довольно низкой.

Влияние стоматологических заболеваний на жизнь
человека трудно переоценить. Во�первых, наличие или
отсутствие проблем в полости рта является одной
из главных причин, обеспечивающих качество и режим
питания. Во�вторых, здоровье зубов оказывает суще�
ственное влияние на эстетику и внешнюю красоту
в целом. В�третьих, здоровые зубы являются важным
атрибутом в вербальном общении и социальной адап�
тации человека [2].

По данным исследований, 75 % англичан связы�
вают отсутствие стоматологических проблем с уров�
нем качества жизни. В нашей стране неудовлетвори�
тельное состояние стоматологического здоровья как
основную причину, ограничивающую общение в со�
циальной группе, указывают 48 % респондентов. Еще
42 % опрошенных считают, что наличие стоматоло�
гической патологии у человека вызывает снижение
его оценки окружающими [2, 8].

На основании вышеизложенного, можно сделать
вывод о значимости исследований, направленных на
изучение качества жизни пациентов с различными
заболеваниями полости рта. Проблема влияния сто�
матологической патологии на уровень качества жиз�
ни населения является актуальной проблемой совре�
менной медицины. Однако, если влияние тяжелой
патологии (заболевания пародонта, отсутствие зубов,
воспалительные, опухолевые и др. заболевания по�
лости рта) на все сферы жизни человека, очевидно,
то влияние нетяжелых заболеваний, особенно у лиц
молодого возраста, еще не до конца изучено и явля�
ется предметом настоящего исследования.

Цель исследования: оценить влияние показа�
телей стоматологического здоровья у лиц молодого
возраста на уровень качества их жизни по данным
индекса КПУз.

Материал и методы исследования

Исследование проводилось на базе ФГБОУ ВО
«ПИМУ» Минздрава России в период 2019–2020 гг.
Были обследованы 258 студентов стоматологическо�
го факультета в возрасте от 18 до 25 лет (160 женщин

и 98 мужчин). Клиническое обследование проводи�
лось с помощью специально разработанной карты по
общепринятой методике. Для оценки качества жиз�
ни были выбраны анкета�опросник со шкалой
Wolfarts (2006) и анкета�опросник качества жизни
Оral Health Imрact Рrоfile («Профиль влияния стома�
тологического здоровья OHIP�14») [9, 10]. Анкета�
опросник Wolfarts, составленная на основе эстетичес�
ких норм Magne–Belser, имеет шкалу ответов от 0 до
4 баллов и состоит из девяти утверждений, правди�
вость которых респондентам необходимо было оце�
нить в баллах (табл. 1).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. . . . . Содержание анкеты�опросникаСодержание анкеты�опросникаСодержание анкеты�опросникаСодержание анкеты�опросникаСодержание анкеты�опросника
WWWWWolfarolfarolfarolfarolfartststststs

Ответы пациентов интерпретировались следую�
щим образом: 0 — «нет, это не так» — 4 балла; 1 —
«слегка» — 3 балла; 2 — «умеренно» — 2 балла; 3 —
«вполне, совсем» — 1 балл; 4 — «очень» — 0 баллов.
Баллы имеют прямую или обратную последователь�
ность в зависимости от содержания каждого пункта
опросника. При оценке результатов уровень от 26 до 32
баллов считался высоким, от 19 до 25 баллов — хоро�
шим, от 13 до 18 баллов — удовлетворительным, от 7 до
12 баллов — плохим и от 0 до 6 баллов — очень плохим.

Анкета�опросник качества жизни Оral Health
Imрact Рrоfile использовалась с целью оценки влия�
ния показателей стоматологического здоровья на
различные сферы жизни респондентов. «Профиль
влияния стоматологического здоровья OHIP�14»
включает 14 вопросов и 7 основных шкал, дающих
оценку качеству жизни: ограничение функции (воп�
росы 1, 2), физический дискомфорт (вопросы 3, 4),
психологический дискомфорт (вопросы 5, 6), физи�
ческие нарушения (вопросы 7, 8), психологические
расстройства (вопросы 9, 10), социальные ограниче�
ния (вопросы 11, 12), ущерб вопросы 13, 14) [1, 2].
Отвечая на вопросы, респонденты самостоятельно
оценивали степень нарушения ряда функций

№  Вопрос  Оценка  
в баллах 

1. Я удовлетворен своим внешним видом зубов /  
с зубными протезами в полости рта 01234 

2. Я удовлетворен внешним видом десен 01234 

3. Я доволен пережевыванием пищи / зубными 
протезами 01234 

4. Я доволен удобством пользования зубными 
протезами 01234 

5. 

Наличие зубных протезов оказало положи�
тельное влияние на мою сферу общения  
(семейные и служебные отношения, личная 
жизнь и т. п.) 

43210 

6. 
Я не могу привыкнуть к своим зубным проте�
зам, испытывая постоянный дискомфорт  
из�за них 

43210 

7. 
Я чувствую неприятные запах, ощущения, 
отечность, боль, кровоточивость в полости рта 
(ненужное зачеркнуть) 

43210 

8. Я не испытываю проблем при чистке зубов /  
и зубных протезов 01234 

9. 
Использование таблеток�индикаторов помо�
гает поддерживать хорошую гигиену полости 
рта и протеза 

01234 

 

СТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯ
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организма, зависящих от состояния здоровья полос�
ти рта: произношение звуков, восприятие вкуса, спо�
собность пережевывать пищу. Также они давали
оценку боли, дискомфорту при наличии стоматоло�
гической патологии, степени различных ограничений
в повседневной жизни, возникающих при наличии
стоматологических расстройств: таких, как прием
пищи, общение, выполнение трудовой деятельности.

Ответы на вопросы интерпретировались следу�
ющим образом: «никогда» — 0 баллов, «редко» —
1 балл, «иногда» — 2 балла, «довольно часто» —
3 балла, «очень часто» — 4 балла. Оценку качества
жизни можно проводить как отдельно по одной
из 7 шкал, так и в целом по опроснику. При общей
сумме баллов 0–14 качество жизни рассматривалось
как хорошее; при сумме 15–28 баллов — удовлетво�
рительное; 29–42 баллов — неудовлетворительное;
и 43–56 баллов — плохое.

Также для оценки субъективного психоэмоцио�
нального состояния респондентов нами был выбран
тест дифференциальной самооценки функциональ�
ного состояния — САН, разработанный в 1973 г.
(В. А. Доскин, Н. А. Лаврентьева, В. Б. Шарай). Тест
состоит из 30 вопросов, включающих несколько по�
лярных групп утверждений по трем основным шка�
лам: самочувствие, настроение, активность. Испытуе�
мому необходимо было выбрать числовое значение,
соответствующее его состоянию в данный момент.
Оценка результатов проводилась по специальному
ключу кодировки, при этом чем большая сумма бал�
лов была получена, тем лучшие показатели настрое�
ния, активности и самооценки определялись у опро�
шенных студентов. Полученный результат менее
30 баллов свидетельствовал о низкой оценке, 30–50
баллов — о средней оценке по каждой шкале, более
50 баллов — о высокой оценке результата.

Результаты исследования и их обсуждение. По
результатам исследования индекса интенсивности ка�
риеса зубов (КПУз — кариес, пломба, удаленный зуб)
все обследованные студенты были разделены на 4 груп�
пы: первая группа с индексом КПУ 0, вторая группа
с индексом КПУ 1–3, третья группа — КПУ 4–7 , и чет�
вертая группа с индексом КПУ более 8 (при этом мак�
симальное значение КПУз составило в данной группе
22). Группы различимы с уровнем значимости p < 0,025
по признакам КПУз (рис. 1, табл. 2).

Рис. 1. Данные описательной статистики для групп
пациентов по полу

Таблица 2. Распределение пациентов по группам,Таблица 2. Распределение пациентов по группам,Таблица 2. Распределение пациентов по группам,Таблица 2. Распределение пациентов по группам,Таблица 2. Распределение пациентов по группам,
абс. (%)абс. (%)абс. (%)абс. (%)абс. (%)

Как видно из таблицы 2, преобладающим значе�
нием индекса КПУз у обследованных лиц молодого
возраста явилось значение  8. При этом 213 респон�
дентов (82,6 %) не предъявляли никаких жалоб на
стоматологическое здоровье при обследовании. Ос�
тавшиеся студенты предъявляли жалобы на сжатие
зубов и спазм жевательных мышц (52 человека;
20,2 %), повышенную чувствительность зубов (13;
5 %), отсутствие зубов (27; 10,5 %), эстетический де�
фект (27; 10,5 %), разрушение зубов (25 человек,
9,7 %), кровоточивость десен (22, 8,5 %), щелканье
в височно�нижнечелюстном суставе (ВНЧС) (11;
4,3 %), нарушения вкуса (8 человек, 3,1 %), запах изо
рта (6 человек; 2,3 %) (рис. 2).

Рис. 2. Диаграмма распределения жалоб пациентов

Следует отметить, что имеется прямая корреля�
ционная зависимость между выраженностью жалоб
и числом пациентов, предъявлявших жалобы, и ин�
тенсивностью кариозного процесса. Так, наибольшее
число жалоб на состояние стоматологического здо�
ровья наблюдалось у респондентов в третьей и чет�
вертой группах с интенсивностью кариеса 4–7 и бо�
лее 8. Также обращает на себя внимание зависимость
между состоянием окклюзионных поверхностей зу�
бов, отраженных в индексе КПУз, и состоянием
ВНЧС. Так у обследованных студентов 3 и 4 групп
отмечаются звуковые явления в височно�нижнече�
люстном суставе у 15 (16,9 %) и 19 (18,3 %) человек
соответственно, в то время как у пациентов первой и
второй групп с нулевой и низкой интенсивностью
кариеса только у 5 человек 2 группы.

Кроме того, нами была выявлена зависимость
между видом прикуса и степенью окклюзионных на�
рушений и интенсивностью кариозного процесса.
Так, ортогнатический вид прикуса был выявлен у 167
обследованных (65 %). Распределение видов прику�
са по группам пациентов представлено в таблице 3.

 
 
 
 
 
 

Группа 
Пол 1�я 

26 чел. 
2�я  

39 чел. 
3�я  

89 чел. 
4�я  

104 чел. 

Женский 15 (57, 7) 19 (48,7) 56 (62,9) 70 (67,3) 

Мужской 11 (42,3) 20 (51,3) 33 (37,1) 34 (32,7) 
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Таблица 3. Распределение видов прикусаТаблица 3. Распределение видов прикусаТаблица 3. Распределение видов прикусаТаблица 3. Распределение видов прикусаТаблица 3. Распределение видов прикуса
в соответствии с уровнем интенсивностив соответствии с уровнем интенсивностив соответствии с уровнем интенсивностив соответствии с уровнем интенсивностив соответствии с уровнем интенсивности
кариозного процесса (КПУз), абс. (%)кариозного процесса (КПУз), абс. (%)кариозного процесса (КПУз), абс. (%)кариозного процесса (КПУз), абс. (%)кариозного процесса (КПУз), абс. (%)

Из данных таблицы видно, что при наличии ано�
малий соотношения зубных дуг интенсивность кари�
озного процесса возрастает, что обусловлено слож�
ностью гигиены полости рта и повышенной окклю�
зионной нагрузкой. Причем у пациентов 3 и 4 групп
наблюдались сочетанные формы аномалий соотно�
шения зубных дуг.

При изучении результатов оценки функциональ�
ного состояния обследованных студентов были по�
лучены следующие данные. Ни в одной группе рес�
пондентов не было выявлено низких значений при�
знаков самочувствия, активности и настроения.
Статистически значимых различий нами выявлено
не было, однако наблюдалось снижение показателей
самочувствия у пациентов третьей и четвертой групп
в сравнении с пациентами первой и второй групп с
51 балла до 49 баллов, то есть с высокого значения
до среднего. Оценка активности и настроения у оп�
рошенных студентов также показала незначительное
их снижение у пациентов третьей и четвертой групп
относительно первой и второй (рис. 3).

Рис. 3. Распределение значений показателей теста
дифференциальной самооценки функционального

состояния

Анализ результатов опросника Wolfarts показал,
что в целом уровень качества жизни лиц молодого
возраста по показателям стоматологического здоро�
вья является высоким (среднее числовое значение со�
ставило 29 баллов). При этом существенных разли�
чий между группами 1, 2 и 3 выявлено не было. Од�
нако, для пациентов 4 группы по интенсивности
кариеса было характерно снижение уровня качества
жизни со средним значением 20 баллов (рис. 4).

Рис. 4. Результаты оценки уровня качества жизни лиц
молодого возраста по опроснику Wolfarts

По данным опросника качества жизни Оral Health
Imрact Рrоfile («Профиль влияния стоматологического
здоровья OHIP�14») было выявлено, что для пациентов
1, 2, 3 групп характерен хороший уровень качества жиз�
ни. Среди пациентов 4 группы распределение значений
опросника показало хороший и удовлетворительный
уровень качества жизни (рис. 5).

Рис. 5. Результаты оценки уровня качества жизни лиц
молодого возраста по опроснику OHIP�14

Статистический анализ данных показал, что груп�
пы 1 и 4 с нулевым индексом КПУз и индексом КПУз
больше 8 статистически различимы по данным при�
веденных опросников качества жизни с уровнем зна�
чимости p < 0,0083. В данном исследовании нулевая
гипотеза отвергается на уровне статистической зна�
чимости p < 0,0083, т.е. вероятность ошибочного
признания различий значимыми меньше 0,0083. При
расчете критического уровня значимости была вве�
дена поправка Бонферрони для учета множественных
сравнений: 0,0083 = 0,05 / 6, где 0,05 — общеприня�
тое значение критического уровня значимости для
одинарного сравнения в медико�биологических ис�
следованиях, а 6 — число сравнений.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование пока�
зывает значимость стоматологического здоровья для
оценки качества жизни лиц молодого возраста. На�
личие патологии полости рта, даже в начальной ста�
дии, существенно снижает личную и социальную
удовлетворенность человека своей жизнью. Чем
выше уровень интенсивности кариозного процесса и,
соответственно, его осложнений, тем больше проблем
на физическом, эмоциональном и социальном уров�
не испытывает человек, что было подтверждено ре�
зультатами исследования. При этом значение КПУз
0–8 практически не имело существенной разницы для
оценки качества жизни, а при значениях индекса бо�
лее 8 респонденты отмечали снижение уровня качест�
ва жизни по показателям стоматологического здоро�
вья. Интенсивность кариозного процесса напрямую
связана с такими патологическими состояниями, как
аномалии прикуса и заболевания ВНЧС, поскольку

Группа 
Виды прикуса 

1�я  2�я  3�я  4�я  

Ортогнатический 26 (100) 30 (76,9) 58 (65,2) 53 (51) 

Глубокое резцовое 
перекрытие 

0 1 (2,6) 5 (5,6) 9 (8,7) 

Прямой 0 2 (5,1) 3 (3,4) 4 (3,8) 

Глубокий 0 2 (5,1) 13 (14,6) 15 (14,4) 

Открытый 0 0 5 (5,6) 5 (4,8) 

Перекрестный 0 3 (7,7) 2 (2,2) 11 (10,6) 

Дистальный 0 0 5 (5,6) 5 (4,8) 

Мезиальный 0 1 (2,6) 1 (1,1) 4 (3,8) 
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приводит к нарушениям окклюзионных поверхнос�
тей зубных рядов и развитию вторичных деформа�
ций. В конечном итоге происходит перестройка всей
зубочелюстной системы, и зачастую адаптационные
возможности организма не справляются с повышен�
ной нагрузкой, что не может не сказаться на каче�
стве жизни человека в целом. Поэтому контроль за
состоянием стоматологического здоровья общества,
начиная с детского и подросткового возраста, своев�
ременная профилактика и диспансерное наблюдение
являются ключом к сохранению высокого уровня
качества жизни во всех ее сферах.
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АНАЛИЗ ОШИБОК ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПО ДАННЫМ ВИЗИОГРАФИИАНАЛИЗ ОШИБОК ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПО ДАННЫМ ВИЗИОГРАФИИАНАЛИЗ ОШИБОК ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПО ДАННЫМ ВИЗИОГРАФИИАНАЛИЗ ОШИБОК ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПО ДАННЫМ ВИЗИОГРАФИИАНАЛИЗ ОШИБОК ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПО ДАННЫМ ВИЗИОГРАФИИ

Е.Е.Е.Е.Е. А. Кириенкова, С.А. Кириенкова, С.А. Кириенкова, С.А. Кириенкова, С.А. Кириенкова, С. В. Васильцова, К.В. Васильцова, К.В. Васильцова, К.В. Васильцова, К.В. Васильцова, К. В. Максименко, Т.В. Максименко, Т.В. Максименко, Т.В. Максименко, Т.В. Максименко, Т. Э. Мартиросян,Э. Мартиросян,Э. Мартиросян,Э. Мартиросян,Э. Мартиросян,
Т.Т.Т.Т.Т. Д. ПоповаД. ПоповаД. ПоповаД. ПоповаД. Попова

Кафедра терапевтической стоматологии
ФГБОУ ВО Алтайский государственный медицинский университет Минздрава России,
Барнаул

Аннотация. Аннотация. Аннотация. Аннотация. Аннотация. В статье приведены данные о распространенности различных осложнений эндо�В статье приведены данные о распространенности различных осложнений эндо�В статье приведены данные о распространенности различных осложнений эндо�В статье приведены данные о распространенности различных осложнений эндо�В статье приведены данные о распространенности различных осложнений эндо�
донтического лечения, полученные в результате анализа визиограмм эндодонтически проле�донтического лечения, полученные в результате анализа визиограмм эндодонтически проле�донтического лечения, полученные в результате анализа визиограмм эндодонтически проле�донтического лечения, полученные в результате анализа визиограмм эндодонтически проле�донтического лечения, полученные в результате анализа визиограмм эндодонтически проле�
ченных зубов. При анализе 1ченных зубов. При анализе 1ченных зубов. При анализе 1ченных зубов. При анализе 1ченных зубов. При анализе 150 прицельных рентгенологических снимков и 150 прицельных рентгенологических снимков и 150 прицельных рентгенологических снимков и 150 прицельных рентгенологических снимков и 150 прицельных рентгенологических снимков и 1777773 эндодонтически3 эндодонтически3 эндодонтически3 эндодонтически3 эндодонтически
пролеченных зубов выявлено, что успешное эндодонтическое лечение зубов зарегистрирова�пролеченных зубов выявлено, что успешное эндодонтическое лечение зубов зарегистрирова�пролеченных зубов выявлено, что успешное эндодонтическое лечение зубов зарегистрирова�пролеченных зубов выявлено, что успешное эндодонтическое лечение зубов зарегистрирова�пролеченных зубов выявлено, что успешное эндодонтическое лечение зубов зарегистрирова�
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Введение

Оценка качества эндодонтического лечения (ЭЛ)
приобретает актуальность в связи с увеличением чис�
ла пациентов с осложненными формами кариеса,
сложностью проведения ряда лечебных манипуля�
ций, возможными ошибками и осложнениями как во
время, так и после проведения ЭЛ [1, 2]. Эндодонти�
ческое лечение является одним из сложных методов
в терапевтической стоматологии. Вопросы качества
ЭЛ являются весьма условными, так как его клини�
ческий результат зависит не только от квалифика�
ции стоматолога�терапевта и правильности выпол�
нения медицинских манипуляций, но и от индиви�
дуальной реакции организма пациента на проведен�
ное лечение [3, 4].

По данным современной литературы, рентгено�
логические изменения в периапикальной области
после ЭЛ выявляются более чем у 50 % пациентов.
Именно поэтому потребность в перелечивании кана�
лов зубов почти в 2,5 раза превышает потребность
в их первичном лечении и составляет около 70 %

объема всей практической эндодонтии [5–7]. Нека�
чественное лечение осложнений кариеса в 85–98 %
случаев приводит к острым воспалительным процес�
сам в челюстно�лицевой области и интоксикации
организма [8]. Дентальные очаги инфекции являют�
ся причиной удаления зубов, развития одонтогенных
гайморитов, хрониосепсиса, которые сопровождают�
ся временной утратой трудоспособности; воспали�
тельным процессам в челюстно�лицевой области,
иногда приводящим к летальному исходу.

Отметим, что и сегодня не до конца сформулиро�
ваны алгоритмы устранения врачебных ошибок
на этапах ЭЛ, в деталях не изучены проблемы про�
филактики неблагоприятных исходов. Вопросы ка�
чества ЭЛ и профилактики врачебных ошибок нуж�
даются в дальнейшем изучении и совершенствовании
методологических подходов к их решению [9–11].

Все вышеизложенное подтверждает необходи�
мость дальнейшего изучения результатов ЭЛ, поис�
ка методов повышения его эффективности и предуп�
реждения врачебных ошибок.

СТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯ
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в корневом канале и имеют различные неблагопри�
ятные исходы первичного лечения.

Распределение проанализированных групп зубов
представлено в таблице 1.

Была выявлена зависимость качества пломбиро�
вания корневых каналов от групповой принадлеж�
ности зубов. Так, наиболее часто встречающейся
ошибкой ЭЛ во фронтальном отделе верхней челюс�
ти (табл. 2) является выведение материала за верхуш�
ку, что имело место в 47,5 % случаев. Причиной мог�
ли стать погрешность в определении рабочей длины
корневого канала, перерасширение апикальной час�
ти корневого канала. Второй по распространенности
ошибкой является низкая плотность обтурации
(25,0 %) в результате скопления дентинных опилок
в корневом канале, недостаточной ирригации, тре�
тьей — недостаточное заполнение просвета корневых
каналов (22,5 %), возможно за счет апикальной ис�
кривленности или неправильного определения дли�
ны канала. Это особенно касается клыков, т.к. в сред�
нем их длина составляет 26,5 мм, и для работы часто
требуются длинные файлы. Фрагментов сломанных
инструментов во фронтальной группе зубов верхней
челюсти найдено не было, т.к. каналы широкие, име�
ют коническую форму, у центральных резцов наблю�
дается очень небольшое апикальное искривление
в дистальную или губную сторону, у боковых резцов
апикальная часть чаще искривлена, обычно в дис�
тальном направлении, у клыков канал прямой.

На нижней челюсти во фронтальной группе зубов
иная ситуации (табл. 2). Самой распространенной
ошибкой является низкая плотность обтурации
(66,6 %), так как в резцах канал начинает суживаться
в средней трети корня и становится круглым, что не по�
зволяет гомогенно запломбировать корневой канал ла�
теральной конденсацией. Следующая по частоте ошибка
в данной группе зубов — недостаточное заполнение про�
света корневого канала (50,0 %). Выведение материа�
ла за верхушку и наличие фрагмента инструмента
в канале определялись в 16,6 % случаев.

Цель исследования — определение распростра�
ненности различных осложнений ЭЛ на основе ана�
лиза визиограмм эндодонтически пролеченных
зубов.

В соответствии с поставленной целью решались
следующие задачи:
1. Определить качество ЭЛ зубов по данным при�

цельных рентгенологических снимков.
2. Провести количественный и качественный ана�

лиз ошибок и неблагоприятных исходов, возни�
кающих в процессе ЭЛ и выявить причины их
возникновения.

3. Определить возможности двухмерных рентгено�
логических исследований в эндодонтии.

Материал и методы исследования

Для достижения поставленной цели проведен
анализ 150 прицельных рентгенологических снимков
173 эндодонтически пролеченных зубов.

Критериями качественного ЭЛ выбраны: обработ�
ка и пломбирование корневого канала проведены
до дентиноцементной границы (физиологического
апикального сужения), т.е. на 0,5–1 мм короче рент�
генологической верхушки корня; заполнение систе�
мы корневого канала гомогенное, без пустот между
пломбировочным материалом и стенкой канала,
не наблюдаются инородные тела в просвете канала;
отсутствуют признаки воспаления в области верху�
шек корней.

От каждого пациента получено добровольное
информированное согласие на рентгенологическое
исследование, которое проводилось на базе кафед�
ры терапевтической стоматологии АГМУ.

Статистическую обработку результатов исследо�
вания проводили при помощи Excel 2000 пакета
Microsoft Office 2000.

Результаты исследования и их обсуждение

При изучении качества ЭЛ выявлено, что боль�
шинство эндодонтически леченых зубов (141 из 173)
нуждаются в проведении повторных манипуляций

Группы зубов, леченных по поводу осложнений кариеса 
Расположение центральные 

резцы 
боковые 
 резцы 

клыки первые 
премоляры 

вторые 
премоляры 

первые 
моляры 

вторые 
моляры 

третьи 
моляры 

всего 

Верхняя челюсть 22 11 7 15 18 21 6 3 103 

Нижняя челюсть 5 1 – 5 9 31 14 5 70 

Всего: 27 12 7 20 27 52 20 8 173 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Распределение исследованных зубов, леченных по поводу осложнений кариеса, по группам. Распределение исследованных зубов, леченных по поводу осложнений кариеса, по группам. Распределение исследованных зубов, леченных по поводу осложнений кариеса, по группам. Распределение исследованных зубов, леченных по поводу осложнений кариеса, по группам. Распределение исследованных зубов, леченных по поводу осложнений кариеса, по группам
(абс.)(абс.)(абс.)(абс.)(абс.)

Ошибки эндодонтического лечения 
Качественное 

эндодонтическое 
лечение 

недостаточное 
пломбирование 

канала  
(не на всю длину) 

выведение 
материала  

за верхушку 

фрагмент 
инструмента 

перфорация 
стенки канала 

низкая 
плотность 
обтурации 

Количество зубов 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Верхняя челюсть 9 22,5 9 22,5 19 47,5 0 0 0 0 10 25,0 

Нижняя челюсть 0 0 3 50,0 1 16,6 1 16,6 0 0 4 66,6 

 

Таблица 2. Ошибки эндодонтического лечения фронтальной группы зубов верхней и нижней челюстиТаблица 2. Ошибки эндодонтического лечения фронтальной группы зубов верхней и нижней челюстиТаблица 2. Ошибки эндодонтического лечения фронтальной группы зубов верхней и нижней челюстиТаблица 2. Ошибки эндодонтического лечения фронтальной группы зубов верхней и нижней челюстиТаблица 2. Ошибки эндодонтического лечения фронтальной группы зубов верхней и нижней челюсти
(абс., %)(абс., %)(абс., %)(абс., %)(абс., %)
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Что касается премоляров, то на верхней челюсти
в однокорневых зубах характерной ошибкой явля�
ется недостаточное заполнение просвета корневого
канала (45,5 %) за счет сужения канала к апексу, что
затрудняет пломбирование на всю длину (табл. 3).
Следующая ошибка по частоте — выведение матери�
ала за верхушку корня (22,7 %). Менее частым ос�
ложнением стала низкая плотность обтурации
(18,2 %), на последнем месте – наличие фрагмента
инструмента (4,5 %). В двукорневых зубах, к кото�
рым относятся первые премоляры верхней челюсти,
на первом месте по частоте ЭЛ стоит недостаточное
заполнение просвета корневого канала, причем чаще
небного канала (70,0 %), следующей по частоте
ошибкой является выведение материала за верхуш�
ку, что также характерно для небного канала
(20,0 %). Низкая плотность обтурации чаще встре�
чается в щечных каналах (30,0 %). Исключением из
всех премоляров верхней челюсти является зуб 2.4,
у которого было найдено по рентгенологическому
снимку 3 канала, 2 из которых качественно пролече�
ны — щечно�дистальный и небный, а в щечно�меди�
альном наблюдалось недостаточное заполнение про�
света корневого канала до верхушки корня.

У премоляров нижней челюсти (табл. 4), по дан�
ным визиограмм, в 100 % случаев определялся один
корень и корневой канал. В 85,7 % случаев канал ка�
чественно запломбирован, в 14,3 % случаев имеются
недопломбированные каналы.

В боковой группе зубов верхней челюсти (табл. 5)
в разных каналах определялись разные ошибки. Так,
например, в небном канале выведение материала

за верхушку определялось в 37,9 % случаев. Это мо�
жет быть связано с тем, что небные каналы наиболее
широкие, механическая обработка в них не сложная.
Врач может перерасширить верхушку канала, что
в дальнейшем приведет к выведению пломбировоч�
ного материала. Для щечно�медиального и щечно�ди�
стального каналов характерной ошибкой является
недостаточное заполнение просвета корневого кана�
ла, причем в щечно�дистальном канале это осложне�
ние встречается чаще (34,5 %), чем в щечно�медиаль�
ном (31,0 %). Щечно�дистальный канал самый
короткий и часто самый узкий из трех каналов
и отходит от камеры в дистальном направлении, чем
и затруднено его пломбирование до физиологичес�
кой верхушки. Фрагмент сломанного инструмента
встречался как в щечно�медиальном канале (3,5 %),
так и в щечно�дистальном (3,5 %), что связано с ма�
леньким диаметром и искривленностью каналов.

В молярах нижней челюсти (табл. 6) в двухкор�
невых зубах обычно три канала, причем два канала
расположены в медиальном корне и один в дисталь�
ном, но также встречаются зубы, в которых в дис�
тальном корне наблюдается два канала. Для всех трех
каналов распространенным осложнением является
недостаточное заполнение просвета корневого кана�
ла, чаще медиально�щечного канала (46,1 %). Он
наиболее трудно проходим из�за извилистости, тог�
да как щечно�язычный канал несколько шире и
обычно прямой. Выведение материала в большинстве
случаев наблюдалось в дистальных каналах (20,5 %).
В медиально�язычном канале нижних моляров чаще,
чем в других зубах, обнаруживались фрагменты

Ошибки эндодонтического лечения 
Качественное 

эндодонтическое 
лечение 

недостаточное 
пломбирование 

выведение 
материала  

за верхушку 

фрагмент 
инструмента 

перфорация 
стенки 
канала 

низкая 
плотность 
обтурации 

Премоляры 
верхней челюсти 

Каналы 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

1 КК (22 зуба)  – 7 31,8 10 45,5 5 22,7 1 4,5 0 0 4 18,2 

щечный 1 10,0 6 60,0 1 10,0 0 0 0 0 3 30,0 
2 КК (10 зубов)   

небный 0 0 7 70,0 2 20,0 0 0 0 0 1 10,0 

Таблица 3. Ошибки эндодонтического лечения премоляров верхней челюсти (абс., %)Таблица 3. Ошибки эндодонтического лечения премоляров верхней челюсти (абс., %)Таблица 3. Ошибки эндодонтического лечения премоляров верхней челюсти (абс., %)Таблица 3. Ошибки эндодонтического лечения премоляров верхней челюсти (абс., %)Таблица 3. Ошибки эндодонтического лечения премоляров верхней челюсти (абс., %)

Таблица 4. Ошибки эндодонтического лечения премоляров нижней челюсти (абс., %Таблица 4. Ошибки эндодонтического лечения премоляров нижней челюсти (абс., %Таблица 4. Ошибки эндодонтического лечения премоляров нижней челюсти (абс., %Таблица 4. Ошибки эндодонтического лечения премоляров нижней челюсти (абс., %Таблица 4. Ошибки эндодонтического лечения премоляров нижней челюсти (абс., %)))))

Ошибки эндодонтического лечения 
Качественное 

эндодонтическое 
лечение 

недостаточное 
пломбирование 

выведение 
материала  

за верхушку 

фрагмент 
инструмента 

перфорация 
стенки 
канала 

низкая 
плотность 
обтурации 

Премоляры  
нижней челюсти 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Количество зубов (7 зубов) 6 85,7 1 14,3 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Таблица 5. Ошибки эндодонтического лечения моляров верхней челюсти (%)Таблица 5. Ошибки эндодонтического лечения моляров верхней челюсти (%)Таблица 5. Ошибки эндодонтического лечения моляров верхней челюсти (%)Таблица 5. Ошибки эндодонтического лечения моляров верхней челюсти (%)Таблица 5. Ошибки эндодонтического лечения моляров верхней челюсти (%)

Ошибки эндодонтического лечения 

Моляры  
верхней челюсти 

Каналы 
Качественное 

эндодонтическое 
лечение 

недоста�
точное 

пломбиро�
вание 

выведение 
материала за 

верхушку 

фрагмент 
инструмента 

перфора�
ция стенки 

канала 

низкая 
плотность 
обтурации 

небный 44,8 6,8 37,9 0 0 17,3 

щечно�медиальный 20,6 31,0 20,7 3,5 0 24,1 
3 КК 
(29 зубов) 

дистально�щечный 37,93 34,5 17,3 3,5 0 10,3 
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просвета корневого канала до физиологической
верхушки характерно для щечно�дистального
канала. На нижней челюсти ошибками ЭЛ явля�
ются: во фронтальном отделе — низкая плотность
обтурации, часто в резцах; в премолярах — недо�
статочное заполнение просвета корневого кана�
ла; в молярах — недостаточное заполнение про�
света корневого канала до физиологической вер�
хушки чаще наблюдалось в медиально�щечном и
медиально�язычном каналах.

3. Развитие деструктивной формы периодонтита
чаще всего определялось в области верхушки неб�
ного корня моляров верхней челюсти и медиаль�
ного корня моляров нижней челюсти при таких
ошибках, как недостаточное пломбирование кор�
невых каналов (56,0 %), выведение пломбиро�
вочного материала за верхушку корня (44,0 %),
при наличии фрагмента инструмента апикальная
деструкция наблюдалась в 8,0 % случаев.

4. Визиография не дает полного представления о
системе корневых каналов зубов, для качествен�
ного лечения требуется проведение компьютер�
ной рентгенографии.

сломанного инструмента (10,2 %). Перфорация стен�
ки канала была обнаружена лишь в нижнем моляре
3.7 в медиальном корне. В зубах с четырьмя канала�
ми в 100 % случаев медиально�щечные каналы были
качественно пролечены. Наиболее часто встречаемой
ошибкой здесь являлось недостаточное заполнение
просвета корневого канала, чаще всего медиально�
язычного, в нем же в 16,6 % случаев наблюдали не�
большое выведение материала за верхушку.

Развитие апикальной деструкции является ос�
ложнением, возникающим при ошибках ЭЛ. При ана�
лизе снимков данное осложнение определено
в 10,7 % зубов с качественно пролеченными, по дан�
ным визиографии, корневыми каналами и в 89,2 %
зубов, ЭЛ которых было некачественным. Чаще все�
го гранулемы и кисты встречались на верхушках неб�
ных корней моляров верхней челюсти и медиально�
го корня моляров нижней челюсти. Наиболее часто
деструкция в апикальной области встречалась при
таких ошибках, как недостаточное пломбирование
канала (56,0 %), при выведении пломбировочного
материала за верхушку корня (44,0 %). При наличии
фрагмента инструмента в просвете канала апикаль�
ная деструкция наблюдалась в 8,0 % случаев.

Таким образом, успешное ЭЛ лечение проведено
лишь в 32 зубах (18,5 %) из 173. Чаще всего это были
однокорневые зубы (табл. 7), соответственно, 141 зуб
(81,5 %) нуждается в повторном эндодонтическом
или хирургическом лечении.

Заключение и выводы

Анализ качества оказываемой эндодонтической
помощи населению является насущной и актуальной
задачей современной стоматологии, требующей
безотлагательного решения. Исходя из результатов
исследования, можно сделать следующие выводы:
1. Успешное ЭЛ зубов проведено лишь в 18,5 % кли�

нических случаев, в основном в однокорневых
зубах верхней и нижней челюсти с широким кор�
невым каналом.

2. Наиболее часто встречающиеся ошибки ЭЛ:
на верхней челюсти во фронтальном отделе — вы�
ведение материала за верхушку, чаще в резцах;
в премолярах — недостаточное заполнение про�
света корневого канала, особенно часто в небном
канале первых премоляров; в молярах — выве�
дение материала за верхушку часто встречается
в небных каналах, а недостаточное заполнение

Таблица 6. Ошибки эндодонтического лечения моляров нижней челюсти (%)Таблица 6. Ошибки эндодонтического лечения моляров нижней челюсти (%)Таблица 6. Ошибки эндодонтического лечения моляров нижней челюсти (%)Таблица 6. Ошибки эндодонтического лечения моляров нижней челюсти (%)Таблица 6. Ошибки эндодонтического лечения моляров нижней челюсти (%)

Ошибки эндодонтического лечения 
Моляры 
нижней 
челюсти 

Каналы 
Качественное 

эндодонтическое 
лечение 

недостаточ�
ное пломби�

рование 

выведение  
материала  

за верхушку 

фрагмент 
инструмен�

та 

перфорация 
стенки  
канала 

низкая  
плотность  
обтурации 

дистальный 43,5 23,0 20,5 0 0 17,9 

медиально�щечный 48,7 46,1 17,9 2,5 2,5 12,8 
3 КК 
(39 зубов)  

медиально�язычный 43,5 33,3 12,8 10,2 2,5 12,8 

дистально�щечный 66,6 33,3 0 0 0 0 

дистально�язычный 66,6 33,3 0 0 0 0 

медиально�щечный 100,0 0 0 0 0 0 

4 КК 
(6 зубов)  

медиально�язычный 33,3 50,0 16,6 0 0 0 

 

Пролеченные зубы 
Характеристика зубов 

качественно некачественно 

резцы  7 26 

клыки  2 6 

первые 2 14 
премоляры  

вторые 5 13 

первые 2 19 

вторые 0 6 

Верхняя 
челюсть 

моляры 

третьи 0 4 

резцы  0 4 

клыки  0 2 

первые 3 2 
премоляры  

вторые 4 1 

первые 4 27 

вторые 2 13 

Нижняя 
челюсть 

моляры 

третьи 1 4 

Всего: 32 141 

Таблица 7Таблица 7Таблица 7Таблица 7Таблица 7. Оценка качества эндодонтического. Оценка качества эндодонтического. Оценка качества эндодонтического. Оценка качества эндодонтического. Оценка качества эндодонтического
лечения различных групп зубов (абс.)лечения различных групп зубов (абс.)лечения различных групп зубов (абс.)лечения различных групп зубов (абс.)лечения различных групп зубов (абс.)



17

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Список источников / References

1. Белова Н.М., Полевая Н.П., Елисеева Н.Б. Неуда�
чи эндодонтического лечения и их профилакти�
ка. Медицинский алфавит. Серия «Стоматоло�
гия». 2019; 1 (5): 12–22. doi:10.33667/2078�5631�
2019�1�5(380)�12�22

2. Гажва С.И., Кучер В.А., Кулькова Д.А. Исполь�
зование оптической микроскопии для устранения
ошибок и неблагоприятных исходов эндодонти�
ческого лечения осложнений кариеса. Фундамен�
тальные исследования. 2013; 1 (5): 447–458.

3. Македонова Ю.А., Адамович Е.И., Афанасье�
ва О.Ю., Александрина Е.С. Состояние периодон�
та при неудачах эндодонтического лечения.
Colloquium�journal. 2020; 10�3 (62): 50–52.

4. Байназарова Н.Т., Искакова М.К. Анализ каче�
ства эндодонтического лечения, профилактика
осложнений (по данным литературы). Вестник
Казахского национального медицинского уни�
верситета. 2017; 3: 186–189.

5. Луцкая И.К. Ошибки и осложнения, возникаю�
щие на этапах эндодонтического лечения. Dental
magazine. 2016; 9 (153): 32–39.

6. Куратов И.А., Нагаева М.О., Корнеева М.В., Сур�
ков М.А. Анализ причин неудач эндодонтическо�
го лечения и удаления зубов с диагнозом «хро�
нический апикальный периодонтит». Проблемы
стоматологии. 2019; 15 (1): 28–32. doi: 10.18481/
2077�7566�2019�15�1�28�32

7. Кочкина Н.Н., Полякова Е.В. Анализ отдельных
результатов эндодонтического лечения в клини�
ках Оренбургской области. Актуальные вопросы
стоматологии: сборник III Всероссийской науч�
но�практической конференции с международным
участием. Москва; 2019: 130–132.

8. Пиванкова Н.Н. Причины, приводящие к неуда�
че первичного эндодонтического лечения (обзор
литературы). Стоматологический журнал. 2018;
19 (1): 5–11.

9. Прудникова М.М., Леонова О.М. Ошибки и ос�
ложнения при эндодонтических вмешательствах.
Вестник Смоленской государственной медицин�
ской академии. 2010; 2: 107–109.

10. Пую Д.А. Анализ причин отлома эндодонтичес�
ких инструментов в корневом канале зуба — до�
полнительная мотивация к внедрению новейших
технологий. Национальная Ассоциация Ученых.
2015; 2�8 (7): 64–66.

11. Смольянинова Е.Ю. Ошибки и осложнения эн�
додонтического лечения при механической обра�
ботке корневого канала. Бюллетень медицинских
интернет�конференций. 2017; 4: 656–660. URL:
https://medconfer.com/node/12870 (дата обраще�
ния: 09.01.2023).

Кириенкова Екатерина Анатольевна (контакт�
ное лицо) — ассистент кафедры терапевтичес�
кой стоматологии ФГБОУ ВО Алтайский госу�
дарственный медицинский университет Мин�
здрава России; 656038, Барнаул, пр. Ленина,
д. 40; Тел. 8�906�964�65�48; e �mail: katya �
pav@mail.ru

Поступила 17.01.2023.

СТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯ



Том 22, № 2, 2023

18

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Введение

Несмотря на научные достижения в понимании
деятельности регуляторных систем, функциональная
модель вегетативной регуляции (ВР) со времен
В. В. Парина и Р. М. Баевского [1] не претерпела зна�
чительных изменений. Представления о регулятор�
ных механизмах у детей построены на «взрослых»
аналогиях: без учета возрастных особенностей, но�
сят разноречивый характер и не дают целостного
представления [2, 3]. Следует констатировать, что
вопросы, касающиеся подготовки и формирования
морфофункциональной перестройки периода поло�
вого созревания у детей со стороны управляющих ре�
гуляторных систем, в литературе освещены весьма
противоречиво и не нашли системного изложения [4,
5]. В то же время закономерности становления реп�
родуктивной функции, детерминированные меха�
низмами вегетативной регуляции, продолжают вол�
новать и требуют пристального их изучения [6, 7].

Цель исследования: дать научное обоснование
роли управляющих вегетативно�регуляторных меха�
низмов в подготовке и формировании морфофунк�
циональных преобразований пубертатного периода
у здоровых детей на этапах постнатального онто�
генеза.

Материал и методы исследования

Обследованы дети в возрастных группах: 1�го
года жизни, 4–7 лет, 8–12 лет и подростки 13–17 лет.
Число детей во всех группах в каждом возрастном
периоде было сопоставимо. Соотношение мальчиков
и девочек в группах обследования достоверно не раз�
личалось. Фоновые и ортостатические параметры ВР
исследовались методом анализа вариабельности сер�
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дечного ритма (ВСР) [8–10]. Использовался вегето�
тестер «ВНС�Микро» — 2000 Гц. Запись проводилась
на коротких участках (не менее 500 кардиоциклов)
с последующей обработкой с помощью программы
«Поли�Спектр» «Нейрософт» (Россия). Статистиче�
ский анализ проводился с помощью программы
«Statistica» и включал методы Манна — Уитни и
Краскела — Уоллиса.

Результаты исследования и обсуждение

Механизм межконтурной трансформации
(МКТ). Выявленный в процессе многолетних иссле�
дований (2008–2022) механизм МКТ, по нашему
представлению, является унитарным морфофункци�
ональным преобразовательным процессом перехода
от энергетически затратной централизации ВР
в управлении функциональными системами, доми�
нирующей у детей до 6–8�летнего возраста, к опти�
мальному, с точки зрения адаптологии, энергосбере�
гающему режиму регуляторной автономии, свой�
ственный детям подросткового возраста. Именно
процессы, ассоциированные с механизмом МКТ, оп�
ределяя возрастной уровень функционирования ВР,
лежат в основе биологического детерминизма под�
готовки к морфофункциональной перестройке пу�
бертатного периода и формирования репродуктив�
ной функции. Ниже, на рисунке 1, приведены дан�
ные типологических особенностей ВР в зависимости
от возраста ребенка, наглядно раскрывающие суть
МКТ.
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Фазовый механизм. Анализируя возрастную
динамику, было замечено, что ВР процессы у детей
носят фазовый характер, периодичность которого
ассоциирована с возрастом. На рисунке 3 приведены
данные о различиях фазовых детерминант СТ (SI,
усл. ед.) и ПСТ (RMSSD, мс) у здоровых детей в раз�
личные периоды детства.

Рис. 3. Фазовый характер вегетативно�регуляторных
процессов у здоровых детей:

а — первого года жизни
б — различные периоды детства

Прерогатива периодизации наиболее значимых
возрастных эпизодов регуляторного континуума у де�
тей реализуется посредством фазового механизма
ВГС и в отношении функциональных систем организ�
ма обеспечивает управляющую адекватность.

Вариативный механизм. Как известно, вари�
антность — есть особое качество, присущее регуля�
торным процессам [11, 12] в зависимости от регуля�
торной направленности ВГС, ассоциированной с воз�
растом ребенка. В этом аспекте вариабельность
параметров ВР приобретает особую значимость, при�
чем не только в адаптационном аспекте. Результаты
исследования позволяют считать, что природа регу�
ляторной вариабельности управляема и контролиру�
ема вариативным механизмом, определяющим час�
тотные характеристики вариабельности управляю�
щих параметров ВГС. Подтверждением сказанного
могут служить, так называемые, классы ритмограмм
[9] (рис. 4).

а

б
Рис. 4. Вариабельность частотных характеристик

суммарной мощности волн спектра ВР:
 а — симпатической; б —парасимпатической активности

Примечание:
УПЦР — умеренное преобладание центральной регуляции,
ВПЦР — выраженное преобладание центральной регуляции,
УПАР — умеренное преобладание автономной регуляции,
ВПАР — выраженное преобладание автономной регуляции

Рис. 1. Возрастная динамика типологических особенностей
вегетативной регуляции в различные периоды детства, %

Компенсаторный механизм. Раскрывая суть
управляющих процессов вегетативного гомеостаза
(ВГС), прежде всего, следует обратиться к компен�
саторному механизму, регулирующему уровень меж�
контурной, центральной и автономной, сбалансиро�
ванности, определяющей возрастную компетент�
ность управления функциональными системами.
К этому следует добавить, что с помощью компенса�
торного механизма регулируется адекватно допусти�
мый уровень симпатической (СТ) и парасимпатичес�
кой (ПСТ) активности, упреждающий запредельные
ее отклонения, обеспечивая тем самым гомеостати�
ческую сохранность функциональных систем в целом
(рис. 2).

 Примечание:
SI, усл. ед. — интегральный показатель СТ напряженности,
RMSSD, мс — репрезентативный показатель ПСТ активности,
 АМо/Х — индекс вегетативного баланса
Рис. 2. Роль компенсаторного механизма в формировании
СТ и ПСТ доминирования в системе ВР у детей (по данным

временного анализа ВСР)

На рисунке 2 показаны сдвиги в системе межкон�
турного взаимодействия, детерминированные ком�
пенсаторным механизмом ВГС. Показано, что сни�
жение ПСТ стимуляции (RMSSD, мс) на 63,6 % ин�
дуцировало подъем СТ активности (SI, усл. ед.) в 3,4
раза, что подтверждалось приростом индекса веге�
тативного баланса (АМо/Х) в 2,7 раза (все p < 0,05).
В то же время, согласно функционированию компен�
саторного механизма, ремиссия СТ напряженности
на 61,8 % сгенерировала ПСТ активацию в 3,0 раза
(все p < 0,05). Изменения, приведенные на рисунке
2, отражают типичные варианты межконтурного вза�
имодействия на этапах постнатального онтогенеза.
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Следует утверждать, что, как и компенсаторный,
и фазовый механизмы ВГС, так и вариативный ме�
ханизм создает регуляторную матрицу адаптацион�
ной функции, ее механизмов исходного уровня и ги�
перадаптации.

Основой адаптационного механизма исходного
уровня следует считать закон Дж. Уайлдера (1962), со�
гласно которому, чем выше напряженность исходного
уровня, тем меньший ответ на воздействие возмущаю�
щих стимулов. Речь идет о механизме предотвращения
риска перенапряжения регуляторных систем. В против�
ном случае, высокая исходная эрготропия, усиленная
антистрессорной симпатоадреналовой реакцией до
критического уровня перенапряжения, неизменно при�
вела бы к существенным энергометаболическим затра�
там, истощению энергометаболического резерва ВР и
адаптационному полому.

Что касается механизма гиперадаптации, то его
действие заключается в способности удержания анти�
стрессорной (эрготропной) активации на максимально
безопасном для функциональных систем уровне, не
превышающем удельную мощность энергометаболи�
ческого диапазона очень низких частот (VLF) в спект�
ре ВСР — более 30,0 % [10]. Гиперадаптация несет в
себе защитную функцию, позволяя длительное время
сохранять довольно высокий антистрессорный потен�
циал в пределах энергометаболического бюджета веге�
тативной регуляции.

Следует полагать, что формирование регуляторных
процессов, направленных на управление морфофунк�
циональными преобразовательными процессами пу�
бертатного периода, берет начало уже в периоде ранне�
го детства. Вначале — это высокая эрготропная актив�
ность, как защита от средовых стресс�факторов, затем
под воздействием механизма МКТ осуществляется пе�
реход от высокозатратной управляющей централиза�
ции к экономизированному режиму управляющей ав�
тономии в периоде полового созревания.

С позиций математического моделирования сер�
дечного ритма, управляющие механизмы ВР у детей
следует рассматривать как перманентно развивающий�
ся мультифакторный колебательный ритм, определяе�
мый уровнем межконтурного взаимодействия, посто�
янно изменяющийся, синергично или антагонистичес�
ки, в зависимости от возрастных вызовов.

Результаты исследования представляются важ�
ными для практикующего врача как в качестве объек�
тивизации оценки уровня и группы здоровья, так и
проведении дифференциальной диагностики с часто
встречающейся в подростковом возрасте вегетатив�
ной дисфункцией.

Заключение

Вегетативная регуляция у детей представляет со�
бой систему управляющих механизмов, определяю�
щих как возрастную компетентность, так и адаптив�
ные реакции. Следует полагать, что в основе вегета�
тивно�регуляторных механизмов лежат биологичес�
ки детерминированные процессы управления
морфофункциональными преобразованиями пубер�
татного периода на этапах постнатального онтогене�
за. Систематизированные аспекты регуляторных ме�

ханизмов ВР у детей позволяют судить о глубинных
вегетативно�регуляторных процессах, определяю�
щих уровень функционирования органов и систем ра�
стущего организма.
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ И БИОХИМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ПОДХОДОВМОРФОЛОГИЧЕСКОЕ И БИОХИМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ПОДХОДОВМОРФОЛОГИЧЕСКОЕ И БИОХИМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ПОДХОДОВМОРФОЛОГИЧЕСКОЕ И БИОХИМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ПОДХОДОВМОРФОЛОГИЧЕСКОЕ И БИОХИМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ПОДХОДОВ
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Введение

Псориаз — издавна известное хроническое забо�
левание человека, характеризующееся появлением
возвышенных, воспаленных и слущивающихся уча�
стков кожи. Особенностью этого дерматоза являет�
ся повышенная частота встречаемости данной пато�
логии в холодных регионах планеты и более редкая —
в теплых, прилежащих к экватору регионах [1]. Этим
недугом страдают исключительно люди и высшие
приматы, обладающие геном резус�фактора, и дан�
ная патология не встречается у других млекопитаю�
щих [2]. Патогенез псориаза детально не изучен.
В настоящей статье будет рассмотрена и проанали�
зирована литература, посвященная различным путям
и способам моделирования псориаза на животных, и
оценены их морфологические характеристики.

Псориазом поражено приблизительно 3 % насе�
ления планеты. Это мультифакториальное заболева�
ние, характеризующееся лимфоцитарным инфильт�
ратом тканей и высокой пролиферацией кератино�
цитов, что приводит к их аномальной дифференци�
ровке [3]. Псориаз проявляется в 5 основных формах:
вульгарный, инверсный, пустулезный, каплевидный
и эритродермический [4]. За последние 20 лет была
установлена значительная роль иммунной системы
в процессах его патогенеза. В пораженных участках
кожи обнаруживается более развитая сосудистая ка�
пиллярная сеть и ускоренная пролиферация клеток
в базальном слое эпидермиса кожи. Эти изменения
связывают с воспалительным ответом, вызванным
кератиноцитами и дендритными клетками, которые
выделяют TNF�, VEGF, IL�1, IL�6, IL�23, IL�17,
IL�22, INF� [5–8]. Псориаз может быть спровоци�
рован множеством факторов, включая инфекции,

травматизацию и применение лекарственных препа�
ратов. Считается, что пусковые механизмы могут
быть связаны с рилизингом цитокинов IL�17, TNF�,
IFN� [9].

Также оценена роль генетических факторов
в процессах активации Т�лимфоцитов путем глобаль�
ного транскриптомного анализа (GWAS) генов [10],
экспрессируемых в пораженных тканях, где наблю�
дается различный ответ на интерлейкины и актива�
ция иных иммунных путей, в отличие от нормаль�
ной, незатронутой ткани [9–12]. Также доказана при�
частность периферической нервной системы
к развитию псориатических проявлений [13].

Для более подробного изучения патогенеза забо�
левания были созданы модели псориаза на живот�
ных. В данной статье будут рассмотрены плюсы и
минусы различных аспектов этих моделей, например,
их точность в воспроизведении патогенеза, возмож�
ность применения в процессе доклинических иссле�
дований.

Существуют псориатические модели 3 типов:
спонтанные, генно�модифицированные и индуциро�
ванные. Первые два типа характеризуются наличи�
ем определенных генов у животных, которые в про�
цессе развития будут демонстрировать псориазопо�
добные поражения кожи. Индуцированные модели
воссоздают псориаз путем хирургического вмеша�
тельства или инъекций биологически активных ве�
ществ. По точности воспроизведения заболевания
модели могут быть гомологичными, частичными и
изоморфными. Гомологичная модель — абсолютно
точное воспроизведение у животного заболевания
с идентичным патогенезом, гистологической карти�
ной и симптомами. Изоморфная модель — животное
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27–28]. Нейтрофильный инфильтрат создает микро�
абсцессы в эпидермисе, сходные с проявлениями
у человека [23]. Модель полезна в исследовании мо�
дуляции неоваскуляризации и пролиферации кера�
тиноцитов [27].

Во всех моделях лечение циклоспорином А не
приводит к улучшению состояния мышей, свидетель�
ствуя о малом действии Т�лимфоцитов или отсут�
ствии действия, характерных для человеческого псо�
риаза, и, следственно, эти модели можно использо�
вать только для общих целей исследования,
например, изучения пролиферативной активности
кератиноцитов [20, 24].

Модели, созданные при помощи генной ин�
женерии. Благодаря развитию молекулярной био�
логии и биоинженерии стала возможна модифика�
ция генома организмов. Такие модели основаны на
оверэкспрессии или выключения специфических ге�
нов, что дает возможность рассмотреть подробно
воздействие каждого цитокина, фактора роста, ме�
диаторов воспаления в патогенезе псориаза [29].

Примером измененной эпидермальной ткани
служит модель мутантных крыс, у которых отсутству�
ет экспрессия генов Jun белков. Это компонент AP�1
транскрипционного фактора, локализованный
в PSORS6 локусе, регулирующий пролиферацию и
дифференцировку клеток, ответ на стресс и экспрес�
сию цитокинов в различных органах [30–32]. Отклю�
чение этого гена и его функционального собрата JunB
приводит к возникновению псориазоподобных по�
ражений кожи как гистологически, так и молекуляр�
но, а также сопровождается появлением артрита.
Перед возникновением изменений в тканях два
хемотактических белка (S100A8 и S100A9) сильно
экспрессируются в атипичных кератиноцитах как in
vitro, так и in vivo. В отличие от кожного фенотипа,
для развития артрита необходимо присутствие
T� и B�лимфоцитов и сигнализация через рецептор
фактора некроза опухоли 1 (TNFR1). Это подтверж�
дает гипотезу о том, что достаточно эпидермальных
изменений, чтобы инициировать псориазоподобные
поражения как в коже, так и в суставах [33–34]. Гис�
тологические проявления, типичные для классичес�
кого псориаза: утолщение эпидермиса, гиперкератоз,
микроабсцессы, интраэпидермальный инфильтрат
Т�клеток [35].

Целая группа моделей, созданных на трансгени�
ческой модели и связанных с функцией Stat3 белка,
могут стать основой для апробации будущих препа�
ратов. Белок играет критически важную роль в со�
общении цитоплазмы с ядром, пролиферацией, миг�
рацией и жизнедеятельностью клеток, а также в сиг�
нализации каскадов различных цитокинов, таких как
IL�6, IL�10, IL�22 и IL�23 [36]. Отслеживается посто�
янная активация Stat3 в генезе плоскоклеточной кар�
циномы [37], а также при псориазе. Если использо�
вать крыс, у которых индуцирована экспрессия Stat3
белка в базальных кератиноцитах, используя промо�
тор KRT5 парнокопытных, у мышей разовьется псо�
риазоподобные эритемы в ответ на повреждение
кожи путем резкого удаления линий скотча. Гисто�
логически обнаруживается акантоз, потеря грануляр�

демонстрирует похожие симптомы, но механизм воз�
никновения патологии отличен от человеческого.
Большинство псориатических моделей не точны
в деталях и считаются частичными [14].

Модели in vivo. Идеальная in vivo модель должна
иметь следующие параметры: 1) сходная гистопатоло�
гическая картина, т.е. усиленная васкуляризация, ха�
рактерные акантоз, гиперпаракератоз, гиперортокера�
тоз, папилломатоз; 2) воспроизводимость; 3) доступ�
ность острой и хронической модели; 4) возможность
использования лечебных препаратов на модели [15].

Спонтанные модели. Существует множество му�
таций в геноме мышей, который имеют схожий фено�
тип с псориазом (бляшки, утолщение эпидермиса, ги�
перкератозы и акантозы), однако из�за отсутствия роли
Т�лимфоцитов они не очень релевантны [16–17].

Мыши с генами Scd1ab/Scd1ab стали первой моде�
лью гиперкератоза. Впервые описана эта линия мышей
в 1965 году и характеризуется отсутствием сальных
желез в связи с дефектом в стеароил�КоА десатураза�1
гене (Scd1). Мыши выглядят сгорбленными, отстают в
физическом развитии. Гистологическая картина харак�
теризуется утолщением эпидермиса, расширением
межклеточных пространств и увеличенными в длину
волосяными фолликулами, располагающимися под
острым углом и достигающими подкожной клетчатки.
Наблюдается усиленная васкуляризация и повышение
числа фибробластов. Лимфоцитарный инфильтрат бо�
гат тучными клетками и макрофагами, но Т�лимфоци�
ты и нейтрофилы отсутствуют [18–20]. Данная модель
пригодна для исследования антипролиферативной ак�
тивности препаратов [21].

Пролиферативный хронический дерматит (cdpm/
cdpm) возникает вследствие спонтанной мутации
Sharpin экзона 1 в C57BL/Ka мышей, возникает че�
рез 5–6 недель жизни и характеризуется покрасне�
нием, алопецией, слущиванием, сильным зудом.
Гистологически выделяется: эпителиальная гипер�
пролиферация, инфильтрация эозинофилами, мак�
рофагами и тучными клетками, усиленной васкуля�
ризацией, формированием микроабсцессов [17, 22].
Несмотря на сходную с человеческим заболеванием
гистологическую картину, эта модель является только
частичной, так как основную роль играют клетки
Т�хелперной популяции и их соответствующие ци�
токины: IL�4, IL�5 и IL�13 [23–26]. Этот фенотип от�
части можно исправить при топическом применении
кортикостероидов. Кальципотрин, стандартно ис�
пользующийся в лечении псориаза, снижает профи�
леративную активность эпидермиса и число эозино�
филов, но не влияет на толщину всего эпидермиса.
Лечение циклоспорином А в данной модели не эф�
фективно [22, 24].

Изначально мыши с шелушащейся кожей (fsn)
описывались как псориатическая модель с гематоло�
гическими аномалиями. Первое поражение в виде
эпидермальной гиперплазии и воспаления появля�
лись на 2�й неделе жизни, на 3–4�й неделях жизни
эти очаги сливались, в них обнаруживался лимфо�
цитарный инфильтрат с небольшим количеством
нейтрофилов и макрофагов. Также очаги поражения
характеризуются усиленной неоваскуляризацией [18,
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ного слоя эпидермиса, паракератоз, в дерме наблю�
дается расширение сосудов и лейколимфоцитарный
инфильтрат с нейтрофилами. Т�лимфоциты CD4+

популяции находятся на границе между дермой и
эпидермисом, CD8+ популяции локализованы в ос�
новном в эпидермисе. В модели K5.Stat3C мышей
постоянная экспрессия STAT3 гена в кератиноцитах
базального слоя приводит к описанным выше пора�
жениям кожи. Также имеются основания полагать,
что в патогенезе этой модели активно участвуют
Т�лимфоциты, так как внутрикожная инъекция ак�
тивированных Т�лимфоцитов приводит к более вы�
раженной симптоматике [17, 37–38].

Лептин является цитокином адипоцитарного про�
исхождения и регулирует питание клеток, его также
можно использовать для индукции экспрессии Stat3
белка. У лептин�дефицитных мышей наблюдается
сильно замедленная регенерация тканей, но при нане�
сении лептиновых кремов на кожу наблюдается нор�
мальная регенерация. Рецепторы к лептину имеются
исключительно у базальных кератиноцитов, их роль
в патогенезе псориаза полностью не изучена [17].

Некоторые модели основываются на изучении ин�
волюкрина в процессе активации пролиферации кера�
тиноцитов. Одна из таких моделей использует мышей
с мутацией S217E/S221E [39–42] и с инволюкриновым
промотором человека [43–44], в результате чего проис�
ходит постоянная активация ERK�MAPK сигнального
пути. При исследовании трех линий мышей во всех слу�
чаях молодые особи демонстрировали отсутствие ка�
ких�либо изменений в эпидермисе, однако с возрастом
появлялись признаки повышенной пролиферации
кератиноцитов [44]. Создание этой модели оправдано
неравномерной экспрессией инволюкрина в человечес�
ком псориазе: в нормальной коже он экспрессируется
в гранулярном слое эпидермиса, в то время как в псо�
риатических бляшках белок экспрессируется во всех
слоях, кроме базального, и в целом его содержание
больше [45].

Еще одна из моделей, предполагающая генетичес�
кую предрасположенность к псориазу, основывает�
ся на взаимодействии лейкоцитарных интегринов
(CD18), таких как LFA�1 (CD11a/CD18) и Mac�1
(CD11b/CD18), и предполагает гипоморфную CD18
в PL/J линии мышей [46–47]. Фенотип характеризу�
ется хронически воспаленной кожей, гипер� и пара�
кератозами, микроабсцессами и лимфоцитарным
инфильтратом, что в целом делает его похожим на
человеческий псориаз. Мыши хорошо поддаются ле�
чению кортикостероидами (дексаметазон), это дает
основание предполагать наличие воспаления. Данная
модель используется для изучения роли макрофагов
в активации Т�клеток в псориазе, а также других
аутоиммунных заболеваниях [48], например, ревма�
тоидном артрите [49], системной склеродермии [50],
диабете 1 типа [51].

Исследование действия цитокина IL�17C также
было проведено методами генетической инженерии
для исследования его действия на ткани. Выведен�
ная модель мышей K5�IL�17C характеризуется утол�
щением и слущиванием эпидермиса с наличием эри�
темы. Относительно нормальные участки кожи де�

монстрируют сильно выраженную эпидермальную
гиперплазию, отсутствие гранулярного слоя и пара�
кератоз. Также отмечается присутствие CD4+ Т�кле�
ток, дендритных клеток и макрофагов и, соответ�
ственно, наличие провоспалительных цитокинов.
При лечении TNF� отмечается улучшение состоя�
ния кожных покровов мышей [52–53].

Множество экспериментальных моделей псори�
аза основано на модификации K14 промотора мышей.
Стоит выделить две модели — K14�KGF и K14�VEGF.
Повышенная экспрессия VEGF путем использования
промотора вызывает у мышей фенотип, схожий с псо�
риазом и характеризующийся акантозом, повышен�
ной васкуляризацией пораженных участков кожи и
воспаления этих сосудов [54]. В окружающей ткани
обнаруживается присутствие тучных клеток. Несмот�
ря на сходство иммунологической и фенотипической
картины, модель не связана с Т�клеточной актива�
цией и в основном механизм базируется на воспале�
нии микрососудов [18]. Возможно использование и
других генов, например, IL�6, IL�20, IL�1.

Также существует модель, использующая промо�
тор К14 для исследования участия конкретного ци�
токина в воспалительных процессах клеток кожи на
основе p40 — субъединицы цитокинов IL�12 и IL�23,
продуцируемых клетками кожи. Трансгенические
мыши K14�p40 конститутивно вырабатывают IL�23
(p19/p40) путем косекреции p40 с эндогенным p19.
Мыши будут иметь фенотип, схожий с псориазом,
с наличием CD4+ Т�клеток и некоторым количеством
гранулоцитов [55].

Ксенотрансплантация. Проблема моделирова�
ния псориаза может быть основана на принципе ис�
пользования пересадки биоптата от пациента или
выращенных культур, эквивалентных животным
с иммунным дефицитом.

Мыши без тимуса стали экспериментальными жи�
вотными для исследования пересадки кожи. Они могут
жить более 2�х месяцев с трансплантатом [48]. Эти
мыши не могут самостоятельно вырабатывать собст�
венные Т�клетки, а те, что вводятся в систему животно�
го путем инъекции, абнормальны, вследствие чего не
происходит отторжения тканей и регистрируется пони�
женный ответ иммунной системы на некоторые Т�за�
висимые антигены. При этом функция Т�независимых
антигенов сохранена, как и активность НК�клеток [56].
Изначально на модели рассматривалась разница гисто�
логической картины пересаженной и непересаженной
кожи, отличия были связаны с отсутствием у атимичес�
ких мышей лимфоцитарного инфильтрата, в связи
с чем авторы предполагали, что сама кожа являлась
причиной псориаза [57].

Вероятно, в будущем будет доказано участие
Т�клеток в патогенезе псориаза на модели мышей
SCID (severe combined immunodeficient mice). У них
понижено количество Т� и В�клеток, но имеются нор�
мальные нейтрофилы и НК�клетки [17, 57]. Транс�
плантаты, несмотря на наличие действующих клеток
иммунной системы, все равно приживаются на не�
сколько месяцев, при том, что изменения неизбежны.
Ткань лучше сохраняет свой фенотип при введении
мышам Т�клеток пациента по сравнению с контрольны�
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обусловлено патогенетическими различиями псори�
аза у человека и животных, соответственно, оценка
клинической эффективности и влияния лекарствен�
ных средств затруднены. Отсутствие полноценных
экспериментальных моделей псориаза ведет к повы�
шению стоимости разработки новых препаратов из�
за необходимости использования волонтеров на всех
этапах исследований.

Таким образом, исследования по проблеме псо�
риаза должны быть направлены на совершенствова�
ние уже существующих моделей, а также на разра�
ботку новых с характеристиками псориаза, макси�
мально приближенными к человеку.
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Заключение

Из всех ныне известных экспериментальных мо�
делей полностью не воспроизводит псориаз челове�
ка ни одна. Псориаз остается плохо изученным забо�
леванием с неясным этиопатогенезом. До сих пор не
существует и препарата, способного полностью из�
лечить заболевание. Отсутствие идеальных моделей
на животных сильно затрудняет доклинические ис�
пытания новых возможных методов лечения, что
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ИССЛЕДОВАНИЕИССЛЕДОВАНИЕИССЛЕДОВАНИЕИССЛЕДОВАНИЕИССЛЕДОВАНИЕ АНТИЭКССУДАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ  АНТИЭКССУДАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ  АНТИЭКССУДАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ  АНТИЭКССУДАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ  АНТИЭКССУДАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ НОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХНОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХНОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХНОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХНОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХ
ЦИАНОТИОАЦЕТАМИДА ЦИАНОТИОАЦЕТАМИДА ЦИАНОТИОАЦЕТАМИДА ЦИАНОТИОАЦЕТАМИДА ЦИАНОТИОАЦЕТАМИДА В КЛАССИЧЕСКОМ ДЕКСТРАНОВОМ ТЕСТЕВ КЛАССИЧЕСКОМ ДЕКСТРАНОВОМ ТЕСТЕВ КЛАССИЧЕСКОМ ДЕКСТРАНОВОМ ТЕСТЕВ КЛАССИЧЕСКОМ ДЕКСТРАНОВОМ ТЕСТЕВ КЛАССИЧЕСКОМ ДЕКСТРАНОВОМ ТЕСТЕ
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1Кафедра фундаментальной и клинической фармакологии
2Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии
 ГУ ЛНР Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки,
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3Научно-исследовательская лаборатория «ХимЭкс»
 ГОУ ВО ЛНР Луганский государственный университет имени Владимира Даля, Луганск

Аннотация. Аннотация. Аннотация. Аннотация. Аннотация. Статья посвящена изучению противовоспалительных свойств новых производныхСтатья посвящена изучению противовоспалительных свойств новых производныхСтатья посвящена изучению противовоспалительных свойств новых производныхСтатья посвящена изучению противовоспалительных свойств новых производныхСтатья посвящена изучению противовоспалительных свойств новых производных
цианотиоацетамида, наиболее перспективных в отношении потенциальной способности угне�цианотиоацетамида, наиболее перспективных в отношении потенциальной способности угне�цианотиоацетамида, наиболее перспективных в отношении потенциальной способности угне�цианотиоацетамида, наиболее перспективных в отношении потенциальной способности угне�цианотиоацетамида, наиболее перспективных в отношении потенциальной способности угне�
тать процессы воспаления.тать процессы воспаления.тать процессы воспаления.тать процессы воспаления.тать процессы воспаления.
Проведен эксперимент на 1Проведен эксперимент на 1Проведен эксперимент на 1Проведен эксперимент на 1Проведен эксперимент на 140 белых лабораторных крысах, поделенных на интактную и конт�40 белых лабораторных крысах, поделенных на интактную и конт�40 белых лабораторных крысах, поделенных на интактную и конт�40 белых лабораторных крысах, поделенных на интактную и конт�40 белых лабораторных крысах, поделенных на интактную и конт�
рольную («декстрановый отек лапы») группы, 4 группы сравнения (ацетилсалициловая кисло�рольную («декстрановый отек лапы») группы, 4 группы сравнения (ацетилсалициловая кисло�рольную («декстрановый отек лапы») группы, 4 группы сравнения (ацетилсалициловая кисло�рольную («декстрановый отек лапы») группы, 4 группы сравнения (ацетилсалициловая кисло�рольную («декстрановый отек лапы») группы, 4 группы сравнения (ацетилсалициловая кисло�
та, индометацин, парацетамол и нимесулид) и 8 опытных групп по числу исследуемых произ�та, индометацин, парацетамол и нимесулид) и 8 опытных групп по числу исследуемых произ�та, индометацин, парацетамол и нимесулид) и 8 опытных групп по числу исследуемых произ�та, индометацин, парацетамол и нимесулид) и 8 опытных групп по числу исследуемых произ�та, индометацин, парацетамол и нимесулид) и 8 опытных групп по числу исследуемых произ�
водных водных водных водных водных �цианотиоацетамида. Эффективность антиэкссудативной активности новых образцов�цианотиоацетамида. Эффективность антиэкссудативной активности новых образцов�цианотиоацетамида. Эффективность антиэкссудативной активности новых образцов�цианотиоацетамида. Эффективность антиэкссудативной активности новых образцов�цианотиоацетамида. Эффективность антиэкссудативной активности новых образцов
оценивалась на модели острого «декстранового отека» лапы крыс, которую моделировалиоценивалась на модели острого «декстранового отека» лапы крыс, которую моделировалиоценивалась на модели острого «декстранового отека» лапы крыс, которую моделировалиоценивалась на модели острого «декстранового отека» лапы крыс, которую моделировалиоценивалась на модели острого «декстранового отека» лапы крыс, которую моделировали
введением под апоневроз правой задней конечности 0,1 мл 2 % раствора формалина. Исследу�введением под апоневроз правой задней конечности 0,1 мл 2 % раствора формалина. Исследу�введением под апоневроз правой задней конечности 0,1 мл 2 % раствора формалина. Исследу�введением под апоневроз правой задней конечности 0,1 мл 2 % раствора формалина. Исследу�введением под апоневроз правой задней конечности 0,1 мл 2 % раствора формалина. Исследу�
емые вещества вводили внутригастрально в дозе 5 мг/кг за 1емые вещества вводили внутригастрально в дозе 5 мг/кг за 1емые вещества вводили внутригастрально в дозе 5 мг/кг за 1емые вещества вводили внутригастрально в дозе 5 мг/кг за 1емые вещества вводили внутригастрально в дозе 5 мг/кг за 1,5 часа до индукции отека. Онко�,5 часа до индукции отека. Онко�,5 часа до индукции отека. Онко�,5 часа до индукции отека. Онко�,5 часа до индукции отека. Онко�
метрические изменения оценивались количественно по обхвату инъецированных правых ко�метрические изменения оценивались количественно по обхвату инъецированных правых ко�метрические изменения оценивались количественно по обхвату инъецированных правых ко�метрические изменения оценивались количественно по обхвату инъецированных правых ко�метрические изменения оценивались количественно по обхвату инъецированных правых ко�
нечностей в сравнении с левыми.нечностей в сравнении с левыми.нечностей в сравнении с левыми.нечностей в сравнении с левыми.нечностей в сравнении с левыми.
Все синтезированные авторами новые производные цианотиоацетамида в эксперименте пока�Все синтезированные авторами новые производные цианотиоацетамида в эксперименте пока�Все синтезированные авторами новые производные цианотиоацетамида в эксперименте пока�Все синтезированные авторами новые производные цианотиоацетамида в эксперименте пока�Все синтезированные авторами новые производные цианотиоацетамида в эксперименте пока�
зали противоотечную активность. Соединения с лабораторными шифрами зали противоотечную активность. Соединения с лабораторными шифрами зали противоотечную активность. Соединения с лабораторными шифрами зали противоотечную активность. Соединения с лабораторными шифрами зали противоотечную активность. Соединения с лабораторными шифрами d02-1d02-1d02-1d02-1d02-14444411111 и  и  и  и  и d02-1d02-1d02-1d02-1d02-12222233333
обнаружили в спектре фармакологических эффектов антиэкссудативные свойства, превосхо�обнаружили в спектре фармакологических эффектов антиэкссудативные свойства, превосхо�обнаружили в спектре фармакологических эффектов антиэкссудативные свойства, превосхо�обнаружили в спектре фармакологических эффектов антиэкссудативные свойства, превосхо�обнаружили в спектре фармакологических эффектов антиэкссудативные свойства, превосхо�
дящие таковые у нимесулида в 7дящие таковые у нимесулида в 7дящие таковые у нимесулида в 7дящие таковые у нимесулида в 7дящие таковые у нимесулида в 7,7,7,7,7,71 раза и 11 раза и 11 раза и 11 раза и 11 раза и 10,8 раза соответственно.0,8 раза соответственно.0,8 раза соответственно.0,8 раза соответственно.0,8 раза соответственно.

Ключевые слова:  Ключевые слова:  Ключевые слова:  Ключевые слова:  Ключевые слова:  производные цианотиоацетамида, декстрановый тест, отек лапы,
антиэкссудативная активность.
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АbstrАbstrАbstrАbstrАbstraaaaactctctctct.....TTTTThhhhhe are are are are article is deticle is deticle is deticle is deticle is devvvvvoted to thoted to thoted to thoted to thoted to the study of the study of the study of the study of the study of the ae ae ae ae anti�infnti�infnti�infnti�infnti�inflammatorlammatorlammatorlammatorlammatory pry pry pry pry properoperoperoperopertietietietieties of ns of ns of ns of ns of new derivew derivew derivew derivew derivativeativeativeativeativesssss
of cof cof cof cof cyyyyyaaaaannnnnothothothothothiiiiioooooaaaaacetamide, thcetamide, thcetamide, thcetamide, thcetamide, the moe moe moe moe most prst prst prst prst promisomisomisomisomising in terms of thing in terms of thing in terms of thing in terms of thing in terms of the potential abilite potential abilite potential abilite potential abilite potential ability to inhy to inhy to inhy to inhy to inhibit infibit infibit infibit infibit inflammatilammatilammatilammatilammatiooooon.n.n.n.n.
AAAAAn en en en en experiment wxperiment wxperiment wxperiment wxperiment waaaaas carried os carried os carried os carried os carried out out out out out on 1n 1n 1n 1n 140 wh40 wh40 wh40 wh40 white laborite laborite laborite laborite laboratoratoratoratoratory ry ry ry ry rats, divided into intaats, divided into intaats, divided into intaats, divided into intaats, divided into intact act act act act and cnd cnd cnd cnd cooooontrntrntrntrntrol («deol («deol («deol («deol («dexxxxxtrtrtrtrtraaaaannnnn
papapapapaw edema») grw edema») grw edema») grw edema») grw edema») groooooups, 4 cups, 4 cups, 4 cups, 4 cups, 4 comparisomparisomparisomparisomparisooooon grn grn grn grn groooooups (aups (aups (aups (aups (acetcetcetcetcetylsylsylsylsylsalicalicalicalicalicylic aylic aylic aylic aylic acid, indomethcid, indomethcid, indomethcid, indomethcid, indomethaaaaacin, parcin, parcin, parcin, parcin, paraaaaacetamol acetamol acetamol acetamol acetamol andndndndnd
nnnnnimeimeimeimeimesssssulide) aulide) aulide) aulide) aulide) and 8 end 8 end 8 end 8 end 8 experimental grxperimental grxperimental grxperimental grxperimental groooooups aups aups aups aups accccccccccororororording to thding to thding to thding to thding to the number of studied e number of studied e number of studied e number of studied e number of studied �c�c�c�c�cyyyyyaaaaannnnnothothothothothiiiiioooooaaaaacetamidecetamidecetamidecetamidecetamide
derivderivderivderivderivativeativeativeativeatives. Ts. Ts. Ts. Ts. Thhhhhe efe efe efe efe effefefefefectivenctivenctivenctivenctiveneeeeess of thss of thss of thss of thss of the ae ae ae ae anti�enti�enti�enti�enti�exxxxxudative audative audative audative audative activitctivitctivitctivitctivity of ny of ny of ny of ny of new sew sew sew sew sampleampleampleampleamples ws ws ws ws waaaaas es es es es evvvvvalualualualualuated oated oated oated oated on thn thn thn thn theeeee
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Введение

Заболевания воспалительного генеза, требующие
применения противовоспалительных лекарственных
средств, в современном мире весьма распростране�
ны. Входящие в состав различных противовоспали�
тельных средств основные действующие вещества
относятся к различным химическим классам и отли�
чаются по фармакокинетике и фармакодинамике.
Несмотря на довольно обширный список существу�
ющих противовоспалительных лекарственных
средств [1–4], в процессе фармакотерапии практику�
ющему врачу не всегда удается достичь максималь�
но выраженного болеутоляющего и противовоспали�
тельного эффекта и избежать характерных для этой
группы препаратов побочных явлений. Вопросы
изыскания новых эффективных, безопасных и дос�
тупных болеутоляющих препаратов с антиэкссуда�
тивной активностью являются актуальными и сво�
евременными для экспериментальной фармакологии
и медицинской науки в целом.

 Цианотиоацетамид представляет собой легкодо�
ступный и полифункциональный реагент в синтети�
ческой органической химии. Отдельные его произ�
водные в настоящее время являются перспективны�
ми для синтеза новых лекарственных средств
с разнообразными фармакологическими эффектами,
включая противовоспалительные и болеутоляющие
[5–6]. На экспериментальных животных был прове�
ден виртуальный биоскрининг 230 синтезированных
нами на базе НИЛ «ХимЭкс» производных цианоти�
оацетамида по общепринятым программам Swiss
Target Prediction, разработанным учеными из Swiss
Institute of Bioinformatics с выделением 8 наиболее
перспективных образцов для фармакокоррекции ос�
трой воспалительной реакции [7]. Их структура и
химическое строение представлены на рисунке 1.

Цель исследования: изучить антиэкссудатив�
ную активность новых производных цианотиоацета�
мида в классическом декстрановом тесте на белых
экспериментальных крысах.

Материал и методы исследования
В течение всего эксперимента лабораторные жи�

вотные находились под наблюдением со свободным
доступом к воде и пище в соответствии с ГОСТ 33044–
2014 «Принципы надлежащей лабораторной практи�
ки» (утвержден приказом Федерального агентства
по техрегулированию и метрологии № 1700�ст
от 20 ноября 2014 г.). Исследование проведено по
правилам качественной лабораторной практики при
проведении доклинических исследований в РФ (При�
каз Министерства здравоохранения и социального
развития Российской Федерации от 23 августа 2010
г. № 708н), а также правилами и Международными
рекомендациями Европейской конвенции по защите
позвоночных животных, используемых при экспери�
ментальных исследованиях (1997).

Условия содержания крыс были одинаковыми
для всех экспериментальных групп: температура ок�
ружающей среды 22–24 С, режим освещения естест�
венный, относительная влажность воздуха 40–50 %.
Экспериментальные белые лабораторные крысы мас�

сой 210–250 г в количестве 140 особей были рандом�
но разделены на группы: интактную, контрольную
(«декстрановый отек» без последующей фармакокор�
рекции), 4 группы сравнения и 8 опытных групп, по
количеству исследуемых образцов производных ци�
анотиоацетамида.

Степень антиэкссудативной активности оценива�
лась на модели воспроизведения острого «декстра�
нового отека» лапы крыс, смоделированной субплан�
тарным введением в подапоневроническое простран�
ство правой задней лапы 0,1 мл 6 % раствора декст�
рана. По желудочному зонду за 1,5 часа до индукции
отека вводили препараты сравнения: ацетилсалицило�
вую кислоту (ОАО «Уралбиофарм») в дозе 50 мг/кг,
парацетамол (ЗАО «Медисорб») 50 мг/кг, нимесулид
(ЗАО «Березовский фармацевтический завод»)
5 мг/кг, индометацин (ПАО «Биосинтез») 7 мг/кг.
Исследуемые новые производные цианотиоацетами�
да вводили внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг соответ�
ственно. Онкометрические изменения оценивались
по обхвату задних конечностей на основании коли�
чественных данных через 1 и 3 часа после индукции
воспаления. Статистическая обработка результатов
производилась по известным формулам и методам
математической статистики, характеризующим коли�
чественную изменчивость. Нами определялись: сред�
нее арифметическое обхвата конечности (а); диспер�
сия значений (2) вокруг среднего арифметического
и стандартное отклонение () в онлайн�ресурсе
[Среднее арифметическое, дисперсия, вариация —
Режим доступа: https://allcalc.ru/node/89]; разность
 (в см и %) отдельных групп. В связи с индивиду�
альными характеристиками используемых лабора�
торных животных, однородность полученных экспе�
риментальных данных оценивалась коэффициентом
вариации V. Если коэффициент вариации менее 10 %,
то изменчивость ряда данных принято считать не�
значительной.

Результаты исследования и обсуждение

Результаты статистической обработки получен�
ных нами данных для препаратов сравнения и иссле�
дуемых новых образцов через 1 и 3 часа после ин�
дукции воспалительного процесса в декстрановом
тесте представлены в таблицах 1 и 2 соответственно.

В результате субплантарного введения 6 % ра�
створа дестрана развивалась воспалительная реак�
ция, которая характеризовалась выраженным оте�
ком, гиперемией, болезненностью и дисфункцией
инъецируемой лапки. В интактной группе различия
размеров левой и правой задних конечностей (сред�
ние значения равняются 2,84 и 2,85 см соответствен�
но) практически отсутствовали. В ходе исследования
у крыс контрольной группы нами зафиксированы все
признаки острого воспаления. Обхват правой задней
лапки через 1 час после введения 6 % формалина пре�
вышал обхват левой на 166 %. Спустя 3 часа обхват
правой конечности крыс контрольной группы был
больше, чем левой конечности на 146 %.
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Рис. 1. Структура и химическое строение производных цианотиоацетамида
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Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Изменение обхвата конечностей крыс. Изменение обхвата конечностей крыс. Изменение обхвата конечностей крыс. Изменение обхвата конечностей крыс. Изменение обхвата конечностей крыс
при декстрановом отеке через 1 час послепри декстрановом отеке через 1 час послепри декстрановом отеке через 1 час послепри декстрановом отеке через 1 час послепри декстрановом отеке через 1 час после
индукции воспаленияиндукции воспаленияиндукции воспаленияиндукции воспаленияиндукции воспаления

Таблица 2. Изменение обхвата конечностей крысТаблица 2. Изменение обхвата конечностей крысТаблица 2. Изменение обхвата конечностей крысТаблица 2. Изменение обхвата конечностей крысТаблица 2. Изменение обхвата конечностей крыс
при декстрановом отеке через 3 часа послепри декстрановом отеке через 3 часа послепри декстрановом отеке через 3 часа послепри декстрановом отеке через 3 часа послепри декстрановом отеке через 3 часа после
индукции воспаленияиндукции воспаленияиндукции воспаленияиндукции воспаленияиндукции воспаления
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При анализе показателей в референтных группах
отмечено, что внутригастральное введение ацетилсали�
циловой кислоты и нимесулида за интервал в 1 час при�
вело к увеличению обхвата правой задней конечности
на 125 % и 131 % сравнительно с соответствующими
значениями левой лапки. Спустя 3 часа объем правой
лапки уменьшился при использовании ацетилсалици�
ловой кислоты на 13 %, а при использовании нимесу�
лида — на 8 %.

 «Лидерами» из препаратов сравнения явились
парацетамол и индометацин. Через 1 час разность
в обхвате конечностей составляла 14,57 % и 11,39 %,
а спустя 3 часа после их разового введения через же�
лудочный зонд — стремительное уменьшение объе�
ма индуцируемых конечностей ( парацетамола =
1,18 %,  индометацина = 1,58 %).

Восемь новых производных цианотиоацетамида
обладают антиэкссудативными свойствами, имеют спо�
собность в разной степени уменьшать проявления дек�
странового отека. В результате внутригастрального вве�
дения за 1,5 часа до индукции острого воспаления жи�
вотным производных цианотиоацетамида с шифрами
d02�122 и d02�141 на часовом сроке наблюдения фик�
сируется уменьшение отечности конечности в 1,22 раза
в сравнении с крысами контрольной группы. Однако
через 3 часа активность d02�122 увеличивается в 1,58
раза, а образца d02�141 — в 10,85 раза, что является
практически схожим с индометацином результатом.

Антиэкссудативные свойства, сходные с референт�
ными препаратами нимесулидом и ацетилсалициловой
кислотой, обнаружены у новых производных цианоти�
оацетамида с лабораторными шифрами d02�133,
d02�128 и d02�123. Так, введенные через желудочный
зонд в дозе 5 мг/кг веса крысы данные новые гетеро�
циклические соединения способствовали снижению
разницы в обхвате конечностей в 2,14–2,58 раза через
1 час после начала эксперимента. Через 3 часа заметно
стремительное повышение эффективности образца
d02�123 ( = 1,96 %).

При сравнении полученных результатов противо�
отечной активности образцов d02�139 и d02�149, выяв�
лено, что эти дериваты цианотиоацетамида на часовом
сроке наблюдения эффективнее нимесулида в 1,93 и
2,44 раза соответственно. Однако на 3�часовом интер�
вале антиэкссудативная активность d02�139 снижается
на 64,76 % в сравнении с таковыми значениями на 1�м
часу эксперимента. Эффективность d02�149 на данном
этапе выше, чем у нимесулида в 2,24 раза, а ацетилса�
лициловой кислоты — в 1,27 раза соответственно.

Заключение

Все синтезированные нами новые производные
цианотиоацетамида показали противоотечную ак�
тивность в эксперименте на белых крысах в тесте дек�
странового отека лапы. Соединения с лабораторны�
ми шифрами d02�141 (ethyl 2�[({[3�cyano�5�{[(2,4�
dichlorophenyl)amino]carbonyl}�4�(2�furyl)�6�methyl�
1,4�dihydropyridin�2�yl]thio}acetyl)amino]�4,5,6,7�
tetrahydro�1�benzothiophene�3�carboxylate)и d02�123
(5�cyano�N�(2,4�dichlorophenyl)�4�(2�furyl)�2�methyl�
6�[(2�oxo�2�{[3�(trifluoro�methyl)phenyl] amino}ethyl)
thio]�1,4�dihydropyridine�3�carboxamide) обнаружи�

вают в спектре фармакологических эффектов анти�
экссудативные свойства, превосходящие таковые
у нимесулида в 7,71 раза и 10,8 раза соответственно.
Полученные результаты представляют интерес для
дальнейших доклинических исследований отдельных
производных цианотиоацетамида.
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Введение

Туберкулез легких остается важной социальной,
экономической и медицинской проблемой [1, 2]. Эф�
фективность противотуберкулезной терапии опреде�
ляется клиническими и экономическими показате�
лями и зависит от комплексного подхода к лечению.
Основой лечения лекарственно чувствительного ту�
беркулеза легких остаются противотуберкулезные
химиотерапевтические препараты первого ряда, од�
нако на эффективность терапии и сроки пребывания
пациента в стационаре значительное влияние оказы�
вает и терапия сопровождения. Одним из ее вариан�
тов является использование препаратов, содержащих
глицирризиновую кислоту (ГК). Включение в комп�
лексную терапию туберкулеза легких таких препара�
тов как «Солодки корни» и «Фосфолипиды, кисло�
ты глицирризиновой тринатриевая соль» позволяет
компенсировать мембранодеструктивный эффект
противотуберкулезных препаратов первого ряда,
способствует усилению адаптационных механизмов,

направленных на стабилизацию клеточных мембран
и активацию защитных механизмов [3–5].

Наиболее современными методами оценки эф�
фективности лечения больных туберкулезом легких
являются методы полной экономической оценки, при
реализации которых обеспечивается не только сопо�
ставление затрат и результатов, но и предоставляет�
ся возможность сравнивать альтернативные вариан�
ты [6]. Понятие эффективности определяется как
отношение полученного полезного результата к зат�
ратам, обеспечивающим его достижение. В эффек�
тивности отражена взаимосвязь и взаимообусловлен�
ность многочисленных медицинских, социальных и
экономических аспектов медицинских технологий.
Главным механизмом повышения эффективности
системы здравоохранения является ее интенсифика�
ция за счет улучшения использования всех имеющих�
ся ресурсов. В настоящее время назрела необходи�
мость поиска новых путей совершенствования меди�
цинской помощи больным туберкулезом, которые
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позволили бы максимально эффективно использо�
вать материальные ресурсы, выделенные из феде�
рального и региональных бюджетов на борьбу с ту�
беркулезом [7].

Повышение экономической эффективности в ле�
чении больных туберкулезом может быть получено
за счет использования новых медицинских техноло�
гий, в том числе применения препаратов, повышаю�
щих эффективность противотуберкулезной химиоте�
рапии. Сокращение сроков пребывания пациентов на
стационарном этапе лечения (стоимость одного дня
лечения на котором дороже, чем стоимость одного
дня амбулаторной терапии) за счет перевода их
на амбулаторный этап положительно отражается на
экономической эффективности терапии, приводит к
уменьшению стоимости лечения.

Цель исследования — оценить клиническую и
экономическую эффективность использования пре�
паратов, содержащих глицирризиновую кислоту,
в лечении больных туберкулезом легких.

Материал и методы исследования

В исследование включено 308 пациентов с тубер�
кулезом легких, проходивших лечение на базе Твер�
ского областного клинического противотуберкулез�
ного диспансера. Все обследованные относились к
лицам молодого и среднего возраста (от 25 до 59 лет)
по классификации Всемирной организации здраво�
охранения. В исследование включали больных обо�
их полов в равном соотношении в соответствии с кри�
териями включения�исключения.

Критерии включения: добровольное информиро�
ванное согласие; очаговый или инфильтративный ту�
беркулез легких без распада; отсутствие диагности�
рованной острой (обострение хронической) сопут�
ствующей соматической патологии; отсутствие
диагностированной инфекционной или психической
патологии; лечение по обоснованному первому стан�
дартному режиму (подтвержденному бактериологи�
чески).

Критерии исключения: отказ от продолжения
лечения, выявление сопутствующей патологии (ВИЧ,
вирусные гепатиты, психические заболевания, ост�
рая соматическая патология); обострение хроничес�
ких заболеваний; злоупотребление алкоголем или
прием психоактивных веществ, появление распада,
выявление множественной лекарственной устойчи�
вости или индивидуальной непереносимости препа�
ратов первого ряда.

В зависимости от получаемой патогенетической
терапии все пациенты были разделены на 3 группы.
Группу 1 составили пациенты без использования пре�
паратов глицирризиновой кислоты; группу 2 — па�
циенты, получавшие в комплексной терапии препа�
рат, содержащий глицирризиновую кислоту «Солод�
ки корни»; группу 3 — пациенты, получавшие
в комплексной терапии препарат, содержащий гли�
цирризиновую кислоту «Фосфолипиды, кислоты
глицирризиновой тринатриевая соль».

Расчет стоимости терапии препаратами, содержа�
щими глицирризиновую кислоту, необходимую для
курса лечения в период интенсивной фазы, произве�

ден на основании средней стоимости этих препара�
тов в розничной сети Твери и Тверской области по
данным на 2021 год. Для расчета использовали сле�
дующую формулу:

СТ = (ПР/УП)  Ц,
где: СТ — стоимость терапии; ПР — количество доз,
необходимых для проведения терапии (капсулы,
миллилитры, граммы); УП — количество доз в од�
ной упаковке; Ц — цена упаковки в розничной сети
(средний показатель по региону, округленный до це�
лых значений).

Статистическую обработку полученных результа�
тов проводили с использованием программных средств
Statistica 10 и Microsoft Excel. Для обработки получен�
ных значений использовали среднее арифметическое
(М), среднее квадратичное отклонение (сигма), а для
нормально распределенных параметров ошибку сред�
него арифметического (м). Сравнение двух групп осу�
ществляли с использованием T�критерия Стьюдента.
Доверительные границы определялись по вероятности
ошибочного суждения, при этом достоверной разница
считалась при p < 0,05 [8].

Результаты исследования и их обсуждение

Сведения о прекращении бактериовыделения на
момент окончания интенсивной фазы основного курса
противотуберкулезной химиотерапии у пациентов,
включенных в исследование, представлены в таблице 1.

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Прекращение бактериовыделения. Прекращение бактериовыделения. Прекращение бактериовыделения. Прекращение бактериовыделения. Прекращение бактериовыделения
у пациентов на момент окончания интенсивнойу пациентов на момент окончания интенсивнойу пациентов на момент окончания интенсивнойу пациентов на момент окончания интенсивнойу пациентов на момент окончания интенсивной
фазы фазы фазы фазы фазы основного курса противотуберкулезнойосновного курса противотуберкулезнойосновного курса противотуберкулезнойосновного курса противотуберкулезнойосновного курса противотуберкулезной
химиотерапиихимиотерапиихимиотерапиихимиотерапиихимиотерапии

В группе 1 у больных туберкулезом легких, в ле�
чении которых использовали первый стандартный
режим противотуберкулезной терапии и не назнача�
ли препараты, содержащие глицирризиновую кисло�
ту, из 184 человек прекращения бактериовыделения
удалось добиться в 114 случаях (62,0 %). В группе 2
у пациентов, в лечении которых использовали пер�
вый стандартный режим противотуберкулезной те�
рапии и применяли препарат «Солодки корни», из
76 человек прекращения бактериовыделения удалось
добиться у 55 человек (72,4 %). В группе 3 у боль�
ных туберкулезом легких, в лечении которых исполь�
зовали первый стандартный режим противотуберку�
лезной терапии и препарат «Фосфолипиды, кислоты
глицирризиновой тринатриевая соль», из 48 человек
прекращение бактериовыделения достигнуто в 39

Показатели 
прекращения 

бактериовыде	
ления 

Группы пациентов, чел. 

абс. % 

Значи	
мость 

различий 

Группа 1 
(n = 184) 

без препаратов глицир	
ризиновой кислоты 114 62,0 p1 < 0,05 

Группа 2 
(n = 76) 

использован препарат 
«Солодки корни»  55 72,4 p2 < 0,05 

Группа 3 
(n = 48) 

использован препарат 
«Фосфолипиды, кисло	
ты глицирризиновой 
тринатриевая соль»  

39 81,3 p3 < 0,05 
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случаях (81,3 %). Таким образом, в конце интенсив�
ной фазы основного курса противотуберкулезной
химиотерапии в группе больных, получающих наря�
ду с первым стандартным режимом терапии тубер�
кулеза препарат «Солодки корни», эффективность
терапии по критерию прекращения бактериовыделе�
ния повысилась на 10,4 % (p < 0,05). Применение в
комплексной терапии препарата «Фосфолипиды,
кислоты глицирризиновой тринатриевая соль» со�
провождалось повышением эффективности терапии
на 19,3 % (p < 0,05), что было значимо больше не
только по сравнению со стандартной терапией тубер�
кулеза, но и по сравнению с группой пациентов, у ко�
торых применяли препарат «Солодки корни»
(p < 0,05).

По данным на 2021 год, затраты на лечение одно�
го пациента в стационарных условиях (на базе Тверс�
кого областного клинического противотуберкулезного
диспансера) составляют 540 рублей в сутки. Стоимость
лечения в амбулаторных условиях значительно ниже и
составляет 350 рублей на одного пациента в сутки. Рас�
чет стоимости основного курса химиотерапии у паци�
ентов с впервые выявленным туберкулезом с малыми
(ограниченными) и неосложненными формами тубер�
кулеза представлен в таблице 2.

Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Оценочная стоимость леченияОценочная стоимость леченияОценочная стоимость леченияОценочная стоимость леченияОценочная стоимость лечения
для впервые выявленных больных с малымидля впервые выявленных больных с малымидля впервые выявленных больных с малымидля впервые выявленных больных с малымидля впервые выявленных больных с малыми
(ограниченными) и неосложненными формами(ограниченными) и неосложненными формами(ограниченными) и неосложненными формами(ограниченными) и неосложненными формами(ограниченными) и неосложненными формами
туберкулезатуберкулезатуберкулезатуберкулезатуберкулеза

Стоимость терапии в период интенсивной фазы
основного курса препаратом «Солодки корни» соста�
вила 900 руб., препаратом «Фосфолипиды, кислоты
глицирризиновой тринатриевая соль» — 3 150 руб.
Затраты на лечение одного пациента в течение ин�
тенсивной фазы основного курса противотуберкулез�
ной химиотерапии в стационарных условиях с ис�
пользованием препарата «Солодки корни» состави�
ли 33 300 руб., а затраты при химиотерапии в
стационарных условиях с использованием препара�
та «Фосфолипиды, кислоты глицирризиновой три�
натриевая соль» — 35 550 руб.

Ориентируясь на данные о прекращении бакте�
риовыделения после проведенной интенсивной фазы
основного курса противотуберкулезной химиотера�
пии в зависимости от включения в лечение препара�
тов, содержащих глицирризиновую кислоту, произ�
вели моделирование исходов курса химиотерапии и
перевод на амбулаторный режим у 100 больных ту�
беркулезом легких, получающих лечение по перво�
му стандартному режиму. При использовании пре�
парата «Солодки корни», дополнительно затратив на
лечение 100 больных туберкулезом легких 90 000

рублей, можно получить чистый экономический вы�
игрыш при лечении указанных 100 больных (только
за счет сокращения сроков стационарного лечения)
равный 237 120 рублей. Коэффициент эффективно�
сти составляет 237 120 : 90 000 = 2,6. При использо�
вании препарата «Фосфолипиды, кислоты глицирри�
зиновой тринатриевая соль», дополнительно затра�
тив на лечение 100 больных туберкулезом легких
315 000 рублей, можно получить чистый экономичес�
кий выигрыш при лечении указанных 100 больных
(только за счет сокращения сроков стационарного
лечения) равный 440 040 рублей. Коэффициент эф�
фективности составляет 440 040 : 315 000 = 1,4.

Применение препаратов, содержащих глицирри�
зиновую кислоту в комплексной терапии больных с
малыми (ограниченными) и неосложненными фор�
мами туберкулеза легких, положительно сказывает�
ся на прекращении бактериовыделиния, что в свою
очередь повышает экономическую эффективность
лечения данной группы пациентов.

Выводы

1. У больных лекарственно чувствительным тубер�
кулезом легких, получающих лечение по перво�
му стандартному режиму противотуберкулезной
химиотерапии, включение в комплексную тера�
пию препаратов, содержащих глицирризиновую
кислоту, позволило добиться прекращения бак�
териовыделения в более ранние сроки и создало
возможность перевода пациентов на амбулатор�
ное лечение.

2. Использование препаратов, содержащих глицир�
ризиновую кислоту «Фосфолипиды, кислоты
глицирризиновой тринатриевая соль» и «Солод�
ки корни», в дополнение к основной противоту�
беркулезной химиотерапии позволяет улучшить
медицинские результаты лечения и экономичес�
кую эффективность работы противотуберкулез�
ных учреждений с коэффициентами эффективно�
сти 1,4 и 2,6 соответственно.
Финансирование. Исследование не имело спон�

сорской поддержки.
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Введение

Охрана здоровья населения и человека представ�
ляет широчайшую социальную сферу деятельности
во всех промышленно развитых государствах и раз�
вивающихся странах. На решение задач охраны здо�
ровья направлена деятельность ВОЗ и всех нацио�
нальных систем здравоохранения. Кроме того, в ре�
шении задач охраны здоровья участвуют все
международные медицинские и фармакологические
узкопрофильные организации и фонды.

Однако на протяжении всей истории медицины
от Гиппократа до настоящего времени глобальной
информатизации и сопутствующей ей компьютери�
зации общества методология охраны здоровья как
«совокупность приемов» [1] несовершенна и не га�
рантирует доказательность принимаемых в охране
здоровья решений и реализуемых действий.

Цель исследования: научно корректное обосно�
вание количественных мер, обеспечивающих каче�
ство решения задач охраны здоровья, необходимых
в исследовании и обосновании путей совершенство�
вания методологии и системы охраны здоровья.

Материал и методы исследования

Методологию охраны здоровья, гарантирующую
доказательность принимаемых решений и осуществ�
ляемых действий в охране здоровья, логично считать
совершенной. Совершенной является и система здра�
воохранения, в которой реализуется совершенная
методология охраны здоровья.

Результаты исследования и обсуждение

Пути совершенствования методологии и си�
стемы охраны здоровья. В обосновании путей со�
вершенствования методологии и системы охраны
здоровья полезно обратиться к философской теории
познания материального мира — гносеологии. В ней
сформулированы необходимый и достаточный при�
знаки доказательности науки. Они достаточно про�
сты по содержанию и, можно сказать, очевидны. Не�
обходимый признак доказательности науки состоит
в наличии в методологии науки научно корректного
вербального определения содержания предмета изу�
чения науки. Вполне очевидно, что в здравоохране�
нии предметом изучения является живой организм
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пациента с его жизнеопределяющими свойствами —
здоровья и заболеваемости. Следовательно, необхо�
димым признаком доказательности методологии ох�
раны здоровья является научно корректное вербаль�
ное определение здоровья как предмета исследова�
ния в охране здоровья. Достаточным признаком
доказательности науки является наличие в методо�
логии науки количественных мер свойств предмета
изучения науки. К великому сожалению всей миро�
вой общественности, рекомендуемое в Уставе ВОЗ
вербальное определение здоровья как «состояния …
полного благополучия» [2] не может быть признано
научно корректным ввиду его лингвистической не�
корректности отождествления понятий здоровья и
здорового состояния. Состоянием полного благопо�
лучия живого организма с позиции медицины явля�
ется здоровое состояние организма, при котором в
организме пациента отсутствуют какие�либо заболе�
вания, но не здоровье. Содержание понятия «здоро�
вья» существенно шире и глубже содержания здоро�
вого состояния. Здоровье есть гарант возможности
здорового состояния живого организма на протяже�
нии всей жизни от рождения до летального исхода.
Здоровье — это объективно обусловленное, фунда�
ментальное жизнеопределяющее свойство живого
организма. Оно проявляется во всех внутренних и
внешних процессах жизнедеятельности организма в
способности его противостояния всем факторам рис�
ка жизни и поддержания в организме жизни на всем
ее протяжении от рождения до летального исхода.
Отождествлять понятия «здоровья» и «здорового со�
стояния» в медицине и охране здоровья не допусти�
мо. Такое отождествление понятий имеет далеко иду�
щие последствия, главное из которых состоит в том,
что не гарантируется доказательность принимаемых
в охране здоровья решений и реализуемых действий.
Именно в таком состоянии находится методология
охраны здоровья в современных системах здравоох�
ранения. В ней отсутствуют необходимый и доста�
точный признаки доказательности, и это обусловли�
вает несовершенство методологии и системы охра�
ны здоровья. Необходимо устранить имеющую место
лингвистическую некорректность в вербальном оп�
ределении содержания понятия «здоровья» и рас�
сматривать его не как некоторое «состояние … пол�
ного благополучия», а как объективно обусловлен�
ное, фундаментальное жизнеопределяющее свойство
живого организма. Такая смена дефиниции базово�
го понятия в здравоохранении является широким
шагом на путях совершенствования методологии и
системы охраны здоровья в направлении к гарантии
доказательности и, следовательно, совершенствова�
ния методологии и системы здравоохранения. Совер�
шенно очевидно, что второй широкий шаг на пути
совершенствования методологии и системы охраны
здоровья необходимо сделать, предложив научно
корректную метрологически обоснованную количе�
ственную меру здоровья как объективного, фунда�
ментального жизнеопределяющего свойства живого
организма.

Важно заметить, что, если не все, то подавляю�
щее большинство факторов риска жизни обусловле�

но случайностями. В этой связи физиологические и
психофизические реакции живого организма, проте�
кающие по строгим законам физиологии и психофи�
зики, имеют случайный характер, и в проявлении
свойства здоровья, во внутренних и внешних процес�
сах жизнедеятельности живого организма, домини�
руют случайности. В этой связи адекватным подхо�
дом научно корректного обоснования количествен�
ных мер здоровья может быть только статистичес�
кий, вероятностный подход. Нет достаточных
оснований для детерминированной оценки возмож�
ности состояния, в котором может находиться жи�
вой организм в тот или иной момент или временной
интервал его жизни. Но логично говорить о вероят�
ности пребывания живого организма в том или ином
состоянии.

На всем протяжении жизни человека от рожде�
ния до летального исхода в любой момент жизни он
может находиться в одном из двух возможных ста�
ционарных состояний:

� здоровом z�состоянии;
� в нозо n�состоянии болезни, т.е. заболевания.
Вполне естественно дать количественную веро�

ятностную, статистическую меру возможности выде�
ленных двух возможных стационарных состояний
пациента: Pz — вероятность здорового z�состояния
пациента; Pn — вероятность нозо n�состояния болез�
ни пациента.

В действительности, в непрерывно текущей жиз�
ни человека имеют место и нестационарные состоя�
ния характерных переходных процессов заболевания
zn и выздоровления nz. Продолжительность zn и nz
переходных состояний zn и nz значительно меньше
продолжительности z и n стационарных состояний.
В связи с этим логично рассматривать переходные
состояния zn заболевания и nz выздоровления завер�
шающими стационарные состояния: z�здоровое и
нозо n�состояние болезни.

В продолжительности z здорового состояния ло�
гично учитывать продолжительность zn переходно�
го состояния заболевания, а в продолжительности
n — продолжительность нозо n�состояния заболе�
вания — продолжительность nz переходного состо�
яния nz выздоровления.

В изложенном подходе возраст  пациента опре�
деляется суммой:

 = z + n,  (1)
где

� z — продолжительность здорового стационар�
ного состояния с учетом продолжительности zn
переходного состояния zn заболевания,

�  n — продолжительность нозо n�состояния болез�
ни с учетом продолжительности nz переходного
состояния nz выздоровления пациента.
Логично полагать, что количественная мера Z

здоровья пациента пропорциональна количествен�
ной мере возможности пребывания пациента в здо�
ровом состоянии, т.е. вероятности Pz здорового со�
стояния пациента, и обратно пропорциональна ко�
личественной мере возможности пребывания в нозо
n�состоянии болезни, т.е. вероятности Pn нозо n�со�
стояния болезни пациента.
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Простейшей аналитической формой, выражаю�
щей прямую пропорциональность вероятности Pz
здорового состояния и обратную пропорциональ�
ность вероятности Pn нозо n�состояния болезни, яв�
ляется отношение этих вероятностей.

В связи с этим простейшим по аналитической
форме, но глубоким по прикладному содержанию,
научно корректным метрологически обоснованным
показателем Z здоровья, как объективного фунда�
ментального жизнеопределяющего свойства живого
организма, является отношение вероятностей Pz и Pn
стационарных состояний пациента

(2)

           Pz + Pn = 1. (3)

При обосновании количественной меры здоровья
важно заметить, что во всех внутренних и внешних
процессах жизнедеятельности живого организма од�
новременно со свойством здоровья проявляется дру�
гое, альтернативное по содержанию здоровью, но
столь же объективное, фундаментальное и жизнеоп�
ределяющее свойство живого организма — свойство
заболеваемости. Оно проявляется тем, что живой
организм отвечает на действия факторов риска жиз�
ни физиологическими и психофизическими реакци�
ями, которые в совокупности реализуются в опреде�
ленном заболевании организма.

Свойства здоровья и заболеваемости живого
организма сопряженно альтернативны по содержа�
нию. В связи с этим их научно корректно метрологи�
чески обоснованные количественные меры Z здоро�
вья и  заболеваемости являются обратными вели�
чинами и справедливо тождество:

         Z    1  (4)
и, следовательно,

(5)

             Pn + Pz = 1. (6)

Необходимо подчеркнуть, что именно количе�
ственные меры здоровья Z и заболеваемости  опре�
деляют на любом интервале мониторинга здоровья
и контроля заболеваемости закон распределения
вероятностей Pz и Pn стационарных состояний
пациента.

(7)

(8)

                               Pz + Pn = 1. (9)

Вероятностные показатели здоровья Z и заболе�
ваемости  обладают глубоким прикладным биоме�
дицинским содержанием. Они выражают отношения
вероятностей Pz и Pn стационарных состояний паци�

ента в текущий момент или на определенном интер�
вале  жизни пациента.

При мониторинге здоровья и контроле заболе�
ваемости на интервале непрерывно текущего возра�
ста  пациента показатели здоровья Z( и заболева�
емости ) являются функциями возраста  паци�
ента, содержательными цифровыми характеристика�
ми физиологической эволюции организма пациента
на протяжении всей жизни от рождения до леталь�
ного исхода пациента.

Статистическая динамика охраны здоровья
и контроля заболеваемости в совершенной сис�
теме здравоохранения. В совершенной системе
здравоохранения реализуется совершенная методо�
логия охраны здоровья, гарантирующая доказатель�
ность принимаемых в охране здоровья решений и
осуществляемых действий. Пример доказательного
анализа статистической динамики охраны здоровья
в совершенной системе здравоохранения рассмотрен
в публикации [3]. В функциональной структуре про�
стейшей совершенной системы здравоохранения,
приведенной на рисунке 1, имеются диагностический
центр и терапевтический центр. В диагностическом
центре все пациенты проходят диагностику стацио�
нарных состояний пациента, по результатам которой
принимается решение о стационарном состоянии
пациента, то есть здоров или болен пациент.

Все пациенты, диагностированные здоровыми,
признаются здоровыми. Это решение доводится до
пациента и вносится в его медицинские документы.
Важно заметить, что в диагностике стационарных со�
стояний пациентов возможны ошибки диагностики
1�го и 2�го рода. Ошибка 1�го рода может иметь мес�
то при диагностике здоровых пациентов, когда па�
циент в здоровом стационарном состоянии диагнос�
тируется больным. Обозначим вероятность ошибки
1�го рода через . Ошибка 2�го рода может совер�
шаться при диагностике больного пациента, когда он
диагностируется как здоровый. Обозначим вероят�
ность ошибки 2�го рода через . Как будет показано,
вероятности ,  ошибок 1�го и 2�го рода существен�
но проявляются в качестве решения задачи диагнос�
тики стационарных состояний пациентов. Качество
решения задач диагностики и терапии заболеваний
логично оценивать вероятностью Pт успешной тера�
пии пациента.

Потоки пациентов различных категорий и веро�
ятностные количественные отношения в этих пото�
ках приведены на функциональной схеме совершен�
ной системы здравоохранения (рис. 1).

Методами теории вероятностей можно получить
аналитические оценки апостериорных вероятностей
Pz и Pn различных стационарных состояний пациен�
та в системе здравоохранения после прохождения
диагностических и терапевтических процедур, а так�
же апостериорного уровня Z( здоровья пациента
в системе здравоохранения [3].
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качества решения задач охраны здоровья. После под�
становки системной функции z качества решения за�
дач охраны здоровья (12) и тождественных преоб�
разований имеем удобную для аналитического ана�
лиза формулу показателя эффективности охраны
здоровья в системе здравоохранения

(14)

Элементарный аналитический анализ структуры
(14) позволяет сделать важные в охране здоровья
выводы.
1. В зависимости от количественных отношений

показателей Рт качества решения задач ди�
агностики и терапии и априорного уровня Za здо�
ровья пациента, показатель Эz эффективности ох�
раны здоровья в системе здравоохранения может
быть положительным, равным нулю или отрица�
тельным.

2. Алгебраический знак показателя эффективности
охраны здоровья в системе определяется числи�
телем дроби (14)

(15)

Более удобной в доказательном анализе статис�
тической динамике охраны здоровья является ком�
пактная форма записи аналитической формы (10)

                    Z(  Za(  z,                        (11)
где

(12)

— системная функция качества решения задач охра�
ны здоровья и контроля заболеваемости пациента.

Наличие количественных мер априорного Za(
и Z( апостериорного уровней здоровья пациента до
и после прохождения диагностических и терапевти�
ческих процедур в системе здравоохранения позво�
ляет оценить эффективность охраны здоровья в сис�
теме здравоохранения. Для этого воспользуемся по�
казателем Эz относительной эффективности охраны
здоровья

Учитывая (11), имеем

     Эz =z – 1, (13)

Эффективность охраны здоровья в системе здра�
воохранения определяется системной функцией z

Рис. 1. Функционально	статистическая схема совершенной системы здравоохранения
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показателей профессионализма решения задач охра�
ны здоровья в системе здравоохранения.

Показатели профессионализма решения за�
дач охраны здоровья. В аналитической структуре
формулы системного здоровья выделяются два мно�
жителя. Первый множитель           определяется ха�
рактеристиками качества решения задач диагности�
ки стационарных состояний пациента и является
количественной мерой, то есть показателем профес�
сионализма решения задачи диагностики стационар�
ных состояний пациента

                                                    . (19)

Показатель профессионализма диагностики ста�
ционарных состояний пациента обладает прикладной
биомедицинской содержательностью, вариативен и
чувствителен к показателям качества диагностики со�
стояний больных и здоровых пациентов.

Второй множитель                определяется вероят�
ностью  успешной терапии диагностированных забо�
леваний пациентов. Он так же, как и показатель  про�
фессионализма диагностики стационарных состоя�
ний, отвечает всем метрологическим требованиям
к количественным мерам объективных свойств
объектов и процессов материального мира и может
быть рекомендован к использованию в медицине
и здравоохранении в статусе показателя професси�
онализма диагностики и терапии заболеваний в ох�
ране здоровья

                               Пт (20)

Произведение показателей профессионализма
диагностики стационарных состояний пациента и
профессионализма диагностики и терапии заболева�
ний является интегральным показателем  професси�
онализма Пz охраны здоровья

         Пz = Пд  Пт (21)

Именно интегральный показатель Пz профессио�
нализма охраны здоровья определяет уровень совер�
шенства системы здравоохранения. Как следует из
приведенных суждений и аналитических выражений,
интегральный показатель профессионализма охраны
здоровья тождественен уровню системного Zс здоро�
вья, гарантируемому качеством решения задач в ох�
ране здоровья

(22)

Системное Zс здоровье определяет апостериор�
ный уровень Z( здоровья, который может иметь па�
циент после прохождения процедур диагностики
и терапии в системе здравоохранения. Наличие оцен�
ки системного уровня здоровья пациента позволяет
оценить эффективность охраны здоровья в системе
здравоохранения.

Система неравенств (15) обладает глубоким при�
кладным биомедицинским содержанием и потому яв�
ляется характеристической в охране здоровья. Что�
бы выявить и осознать всю глубину биомедицинского
содержания характеристической системы нера�
венств, необходимо ее разрешить относительно ап�
риорного уровня Zaздоровья пациента

(16)

Выявим и покажем глубинное прикладное содер�
жание неравенств (16), являющихся решением сис�
темы характеристических неравенств. Левая часть
неравенств (16) есть априорный уровень здоровья
пациента, имеющий прикладное биомедицинское
содержание здоровья. По известному в точных
науках правилу допустимости сравнения только тож�
дественных по прикладному содержанию величин,
правая часть неравенства по прикладному содержа�
нию тождественна здоровью. Заметим, что правая
часть неравенств (16) определяется только характе�
ристиками качества решения задач охраны здоровья
в системе. Это некоторое системное здоровье, гаран�
тируемое качеством решения задач охраны здоровья
в системе

(17)

Неравенства (16) решения характеристической
системы неравенств (15) представим в компактной
форме записи

(18)

Неравенства (18) дают основание для классифи�
кации пациентов в системе здравоохранения по уров�
ню эффективности охраны здоровья в системе. По
эффективности охраны здоровья в системе можно
выделить три категории пациентов К1; К2; К3.

К первой категории К1 относятся все пациенты
с низким априорным уровнем Zaздоровья, ниже
уровня Zс системного здоровья, гарантируемого ка�
чеством решения задач охраны здоровья. Охрана здо�
ровья пациентов первой категории К1 с низким уров�
нем априорного здоровья Za < Zс осуществляется
с положительной эффективностью Эz > 0.

Ко второй категории К2 относятся все пациенты
со средним априорным уровнем здоровья Za, равным
уровню системного здоровья Za = Zс. Охрана здоро�
вья пациентов второй категории осуществляется
с нулевой эффективностью Эz = 0, то есть сохраня�
ется априорный уровень Za здоровья.

К третьей категории К3 относятся все пациенты
с высоким априорным уровнем Za, выше уровня Zс
системного здоровья Za > Zс. Охрана здоровья паци�
ентов третьей категории осуществляется с отрица�
тельной эффективностью Эz < 0.

Заметим, что аналитическая структура (17)
показателя системного здоровья Zс благоприятна для
научно корректного метрологического обоснования
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наглядно иллюстрируется гиперболой Эz эффектив�
ности охраны здоровья в системе. Каждая категория
пациентов, классифицируемая по эффективности
охраны здоровья, однозначно относится к одному из
трех возможных интервалов априорного уровня Za
здоровья: K1 — Za < Zс; K2 — Za = Zс; K3 — Za > Zс и,
таким образом, параллельно с классификацией по эф�
фективности охраны здоровья осуществляется тож�
дественная классификация пациентов по априорно�
му уровню Za здоровья.

Дальнейшее совершенствование методологии и
системы здравоохранения возможно и должно осу�
ществляться путем повышения профессионализма
решения задач охраны здоровья до достижения пре�
дельно высокого — суперуровня совершенства. Сис�
теме здравоохранения с суперуровнем профессиона�
лизма охраны здоровья логично придать статус су�
персовершенной системы здравоохранения.

Суперсовершенная система охраны здоровья.
Вполне вероятно, что высший уровень — уровень су�
персовершенства охраны здоровья — не реализуем
в практическом здравоохранении. Если это имеет ме�
сто в действительности, то высший суперуровень со�
вершенства следует рассматривать как теоретически
обоснованный идеал в охране здоровья. Но и в ста�
тусе теоретически обоснованного идеала суперсовер�
шенная система охраны здоровья необходима прак�
тическому здравоохранению, так как позволяет вы�
явить и обосновать пути совершенствования охраны
здоровья в системе здравоохранения вплоть до выс�
шего суперсовершенства охраны здоровья. В супер�
совершенной системе здравоохранения уровень сис�
темного Zс здоровья бесконечно высок, т. е. бесконе�
чен Zс   . При бесконечно высоком уровне
системного здоровья Zс интегральный показатель
профессионализма охраны здоровья Пz также явля�
ется бесконечно большим. Но интегральный показа�
тель профессионализма охраны здоровья определя�
ется произведением показателей профессионализма
диагностики стационарных состояний Пд (19) и про�
фессионализма диагностики и терапии заболеваний
Пт (20).

Для достижения высшего суперуровня охраны
здоровья достаточно, чтобы хотя бы один из показате�
лей профессионализма решения задач диагностики
стационарных состояний  Пд (19) или диагностики
и терапии заболеваний Пт (20) были бесконечно
большими. Практически проще получить бесконеч�
но высокий, т. е. суперуровень профессионализма ди�
агностики стационарных состояний. Полагая веро�
ятность ошибки первого рода  = 0, имеем Пд.
При этом становятся бесконечно большими интег�
ральный показатель профессионализма решений за�
дач охраны здоровья  и уровень системного Zс здо�
ровья. Охрана здоровья в системе поднимается до
высшего cуперуровня совершенства, и система здра�
воохранения приобретает статус суперсовершенной
системы охраны здоровья. Системная точка (Zc 
Эz = 0), лежащая на координатной оси Z здоровья, пе�

Эффективность охраны здоровья в совер�
шенной системе здравоохранения. Для оценки эф�
фективности охраны здоровья в совершенной систе�
ме необходимо воспользоваться первичной аналити�
ческой формой показателя Эz эффективности охраны
здоровья. Учитывая, что в совершенной системе ох�
раны здоровья имеется оценка системного уровня Zc
здоровья пациента, имеем:

Эz (23)

Для наглядности полезно построить функцию
показателя эффективности охраны здоровья в сис�
теме координат (Z, Эz). Как следует из (23), функция
эффективности охраны здоровья прямо пропорцио�
нальна системному уровню Zс обратно пропорцио�
нальна априорному уровню Za здоровья пациента и
является гиперболической функцией с вертикальной
асимптотой Za = 0, горизонтальной асимптотой
Эz = –1  и проходит через системную точку (Z = Zc,
Эz = 0), лежащую на координатной оси Z здоровья.

Для построения гиперболы (рис. 2) эффективно�
сти Эz (Za) в системе координат (Z, Эz) необходимо:
1) указать на оси Z здоровья системную точку

(Z = Zс, Эz = 0);
2) провести вертикальную Z = 0 и горизонтальную

Эz = –1 асимптоты гиперболы эффективности ох�
раны здоровья;

3) выполнить расчеты по формуле (23) эффектив�
ности охраны для нескольких точек (Zi; Эzi), i=1,
2, 3...;

4) нанести расчетные точки на плоскость (Z, Эz);
5) через расчетные точки (Zai, Эzi) i = 1, 2, 3… и сис�

темную точку (Z = Zc; Эz = 0) построить гипербо�
лу эффективности охраны здоровья в системе
здравоохранения, с ранее проведенными асимп�
тотами.

Рис. 2. Диаграмма эффективности охраны здоровья
в совершенной системе здравоохранения

Как было отмечено ранее, эффективность охра�
ны здоровья в совершенной системе охраны здоро�
вья может быть положительной, равной нулю и от�
рицательной. Предложенная классификация пациен�
тов по алгебраическому знаку показателя эффектив�
ности охраны их здоровья в системе здравоохранения
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ремещается по оси вправо в . При этом в класси�
фикации пациентов по уровню априорного здоровья
исчезает третья категория K3 пациентов, охрана здо�
ровья которых осуществляется с отрицательной эф�
фективностью. Горизонтальной асимптотой гипер�
болы эффективности Эz(Za) становится горизонталь�
ная ось здоровья пациента (рис. 2). Охрана здоровья
всех пациентов категорий K1, K2 осуществляется с по�
ложительной эффективностью Эz > 0, в пределе при
Za   с нулевой эффективностью. Гипербола эф�
фективности охраны здоровья в суперсовершенной
системе здравоохранения приведена на рисунке 2.

Заключение

«В настоящее время медицинская наука уделяет
основное внимание изучению проблем, связанных
с определением понятия здоровья, а вопросы теории
здоровья, его концепции разрабатываются недоста�
точно. Между тем существует острая потребность
в разработке именно комплексной теории здоровья,
в создании современных его концепций. Поэтому
с изучением дефиниции понятия здоровья следует пе�
реходить к синтезу теории здоровья, к выработке
научно обоснованных принципов его сохранения и
укрепления». Актуальность принципов сформулиро�
ванных еще в 1988 году в содержательном обзоре
П. Калью [4] не утрачена со временем. Более того,
с развитием биологии и медицины, ростом совершен�
ства технического и технологического обеспечения
медицины и появлением медицинской информати�
ки как широко востребованной в медицине доказа�
тельной науки и сферы практической деятельности,
актуальность только возрастает.

«Было бы ошибочно предполагать, что понятие
здоровья с успехом используется лишь в разработке те�
оретических проблем медицины и здравоохранения.
Как показывает изучение отечественной и зарубежной
литературы, понятие «здоровье», знание его сущности
и структуры играет большую нормативную роль при
решении практических вопросов медицины и здраво�
охранения, в частности, при определении целей и задач,
содержания и направления работы лечебно�профилак�
тических учреждений. Концепция здоровья, правиль�
ное понимание их содержания и сущности имеют опре�
деляющее значение в деятельности органов управления
здравоохранения всех ступеней по охране и укрепления
здоровья населения» [4].

Исходя из известного положения гносеологии
о том, что «критерием истины является практика»,
истинность полученных результатов можно подтвер�
дить только практической реализацией совершенной
методологии охраны здоровья в практической сис�
теме здравоохранения. Решение по этому вопросу
является прерогативой высшего руководства на уров�
не Министерства здравоохранения, федерального
правительства и президента страны.

Представляя точные науки в медицине, мы убеж�
дены, что выявление и исследование количественных
отношений в охране здоровья, реализация их в прак�
тическом здравоохранении способствуют накопле�
нию и систематизации знаний о здоровье, формиро�
ванию комплексной теории здоровья и, в конечном

итоге, гарантируют совершенствование системы
охраны здоровья.
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Введение

Обучаясь ведению медицинской документации,
студенты знакомятся с профессиональным афориз�
мом — «история болезни пишется для прокурора»,
что в ряде случаев оказывается отнюдь не назида�
тельной шуткой для третьекурсника. В силу несовер�
шенства наших знаний о природе человека, сущнос�
ти патологических процессов и действия так назы�
ваемого «человеческого фактора» медицинская
практика всегда сопряжена с риском причинения вре�
да пациенту и, соответственно, имеет правовой аспект
деятельности. Особый статус медицинских работни�
ков связан с тем, что от их надлежащего поведения в
профессиональной сфере зависит соблюдение наибо�
лее важных конституционных прав граждан Рос�
сии — права на жизнь и права на здоровье.

Статья 37 ФЗ № 323 «Об основах охраны здоро�
вья граждан в Российской Федерации» от
21.11.2011 г. регламентирует на территории РФ обя�
зательные для исполнения всеми медицинскими
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организациями порядки оказания медицинской по�
мощи, стандарты медицинской помощи (за исклю�
чением медицинской помощи, оказываемой в рамках
клинической апробации) и клинические рекоменда�
ции по отдельным нозологиям.

В настоящее время во всех регионах РФ наблю�
дается увеличение числа случаев обращения в След�
ственный комитет Российской Федерации лиц, пост�
радавших от действий медицинских работников,
либо их родственников. Причины этого многообраз�
ны и, с одной стороны, обусловлены доступностью
медицинской литературы часто с ошибочной интер�
претацией непрофессионалами, а также с широко
растиражированной информацией о получении ма�
териальной компенсации при подаче гражданских
исков на медицинские организации и лично на ме�
дицинских работников при неблагоприятных исхо�
дах. С другой стороны, имеют место и случаи отсут�
ствия должного внимания медицинских работников
к пациентам ввиду их большого потока и на фоне
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кадрового дефицита медиков, нарушения общепри�
нятых норм этики и деонтологии при общении с па�
циентами и коллегами.

Экспертизы, связанные с оказанием медицинской
помощи пациентам, социально значимы, особенно
если это касается детей, лиц молодого возраста, бе�
ременных и рожениц. Подобные дела привлекают
внимание следственных органов и общества. Исто�
рии о причинении вреда здоровью пациентов в сред�
ствах массовой информации сопровождаются обще�
ственным резонансом и порождают судебные иски к
медицинским учреждениям разной формы собствен�
ности, а также к конкретным медицинским работни�
кам — сертифицированным врачам разных специаль�
ностей, фармацевтам, фельдшерам, акушеркам, ме�
дицинским сестрам.

Объективность расследования дел о профессио�
нальных правонарушениях медицинских работников
и принимаемых судебных решений находится в пря�
мой зависимости от компетентности, глубины и на�
учной обоснованности экспертных выводов. Заклю�
чение комиссионной судебно�медицинской экспер�
тизы по данной категории дел (как уголовных, так и
гражданских) является основным источником дока�
зательств, реально и непосредственно влияющих на
обоснованность, законность и справедливость при�
нимаемых правоприменительными органами реше�
ний о юридической ответственности медицинского
персонала [1].

При этом любая судебно�медицинская эксперти�
за, связанная с решением вопроса о неблагоприят�
ном исходе в медицинской практике, уже с момента
назначения обречена на оспаривание хотя бы одной
из сторон. Следует отметить, что чем выше уровень
сложности работы, профессионализма и принципи�
альности эксперта, тем более серьезное противобор�
ство будет наблюдаться со стороны ответчика [2–3].
В Российской Федерации сложилась практика назна�
чения судебно�медицинской экспертизы с привлече�
нием экспертов по профилю рассматриваемой меди�
цинской проблемы из числа авторитетных специа�
листов высокой профессиональной квалификации.
В соответствии со ст. 207 УПК РФ, в случае возник�
новения сомнений в обоснованности заключения или
наличия противоречий в выводах экспертов может
быть назначена повторная экспертиза, производство
которой поручается другому эксперту/комиссии эк�
спертов. Для повышения объективности выводов
проведение повторной экспертизы Следственный
комитет РФ, как правило, назначает в другой регион
страны.

Важнейшим вопросом, решаемым в ходе судебно�
медицинской экспертизы, является установление при�
чинно�следственной связи между оказанием (неоказа�
нием) медицинской помощи и наступлением неблагоп�
риятных последствий и действиями (бездействием)
медицинского работника и наступлением вреда здоро�
вью. Причем ответственность медицинского работни�
ка за профессиональные правонарушения наступает в
случае прямой причинно�следственной связи, т.е. ког�
да причина непосредственно привела к следствию [4].

По результатам комиссионных судебно�меди�
цинских экспертиз прямая причинно�следственная
связь устанавливается в среднем в 10–15 % случаев,
тогда как дефекты оказания медицинской помощи —
в 40–60 % случаев: дефект оказания медицинской по�
мощи далеко не всегда влечет за собой причинение
вреда здоровью и наступление неблагоприятного ис�
хода.

Проводя судебно�медицинскую экспертизу по так
называемому «врачебному делу», экспертная комис�
сия в первую очередь должна анализировать соблю�
дение регламентирующих документов, а также руко�
водствоваться критериями оценки качества медицин�
ской помощи, утвержденными приказом Министер�
ства здравоохранения Российской Федерации от
07.07.2015 № 422ан «Об утверждении критериев
оценки качества медицинской помощи». Экспертная
комиссия, оценивая действия медицинских работни�
ков, главным образом, анализирует данные медицин�
ской документации по конкретному случаю, соотно�
сит их с существующими нормативными актами: по�
рядками оказания медицинской помощи, стандарта�
ми оказания медицинской помощи, клиническими
рекомендациями. Выводы экспертной комиссии ос�
новываются на информации, имеющейся непосред�
ственно в медицинской документации. При этом ме�
дицинская документация, с одной стороны, выступа�
ет основным доказательством по делу и, с другой сто�
роны, объектом судебной экспертизы. Медицинская
документация составляется в каждом случае обраще�
ния за медицинской помощью и отражает процесс
развития заболевания, выбранную тактику лечения
на всех его этапах. Экспертиза документов позволя�
ет сделать выводы о направленности действий меди�
цинского работника, аргументации выбора способов
проведения диагностических и лечебных медицинс�
ких мероприятий. По ним можно проследить взаи�
мосвязь действий и последствий оказанной медицин�
ской помощи.

В качестве примера комиссионной судебно�меди�
цинской экспертизы по установлению причинно�
следственных связей между наступлением неблагоп�
риятных последствий и действиями (бездействием)
медицинского работника приводим клиническое на�
блюдение редкой патологии сердца. На экспертизу
представлены копии материалов уголовного дела; ме�
дицинские карты стационарного больного за 2018–
2019 гг. и медицинская карта амбулаторного боль�
ного из поликлинического отделения; карты вызова
скорой помощи на день смерти 27.12.2019 г.; гисто�
логический архив (стекла, блоки, влажный архив)
трупного материала.

Клиническое наблюдение

Из представленной документации, включая про�
токолы допросов потерпевших и свидетелей по делу,
известно следующее. Пациентка С. 1996 года рожде�
ния (23 года), офисная служащая, поздно вернулась
с работы и после ужина с родителями примерно в 2330

направилась в свою комнату, не испытывая каких�
либо недомоганий. Около 400 она разбудила мать,
пожаловавшись на сильные тупые боли в грудной
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эластичные. Ширина устья аорты над клапанами
6 см, легочной артерии 8 см. Устья венечных артерий
сердца свободны. Просвет венечных артерий проходим,
с множественными плоскими серовато�желтыми
бляшками и полосками. Мышца сердца дряблая на
ощупь. На разрезах: с множественными мелкоочаго�
выми участками прорастания соединительной тка�
ни на передней и задней стенках левого желудочка,
в остальных областях пестрой серо�желто�красной
окраски с наибольшей интенсивностью на передней
стенке левого желудочка и межжелудочковой перего�
родке. Толщина мышечной стенки желудочков: право�
го 0,3 см, левого 1,4 см, межжелудочковой перегородки
0,7 см, масса сердца 410 г. Сердечный индекс 0,004.
Раздельное взвешивание отделов сердца: правое пред�
сердие и желудочек 110 г, левое предсердие и желудо�
чек 300 г. В просвете аорты жидкая темно�красная
кровь. Внутренняя поверхность аорты желтого цве�
та, гладкая, блестящая. Парааортальные лимфати�
ческие узлы не увеличены.

В трупной крови определено содержание глюкозы
10,1 ммоль/л, сердечного тропонина I — резко положи�
тельная реакция; в перикардиальной жидкости — сер�
дечного тропонина I — резко положительная реакция.

Гистологическое исследование в рамках проведе�
ния повторной комиссионной судебно�медицинской эк�
спертизы позволило детализировать имеющиеся су�
дебно�гистологические находки и дать им уточняю�
щую интерпретацию. В частности, со стороны сердца
отмечено: эпикард тонкий, субэпикардиально нерав�
номерное, местами резко выраженное разрастание
жировой ткани. Мелкие субэпикардиальные сосуды
широкие, полнокровные, в одном из препаратов попе�
речный срез относительно крупной экстрамуральной
ветви коронарной артерии с полулунной формы фиб�
розной атеросклеротической бляшкой, суживающей
просвет сосуда на 1/3 диаметра без повреждения по�
крышки. Неравномерно выраженный отек стромы ми�
окарда, выраженные дистрофические изменения, фраг�
ментация, волнообразная деформация, глыбчатый
распад миоцитов. Неравномерное полнокровие мелких
интрамуральных сосудов миокарда, в просвете одной
из мелких артерий фибриновый тромб. В миокарде
множественные мелкие очаги воспалительной ин�
фильтрации из нейтрофилов, эозинофилов, лимфоци�
тов, плазматических клеток, мелкие очаги фиброза и
липоматоза, местами фиброзные футляры вокруг ми�
оцитов, неравномерная гипертрофия миоцитов.

В препаратах, окрашенных железным гематокси�
лином по Рего, группы мышечных волокон интенсивно
окрашены в черный или темно�серый цвет (повреж�
денные кардиомиоциты) и чередуются с участками,
окрашенными в светло�серый цвет (неповрежденные
миокардиоциты).

Легкие: альвеолярный отек, полнокровие сосудов,
мелкие внутриальвеолярные кровоизлияния, стенки
бронхов утолщены, с лимфоидной инфильтрацией,
местами — десквамацией бронхиального эпителия, пе�
рибронхиальный и периваскулярный мелкоочаговый
пневмосклероз, очаги эмфиземы, участки дистелекта�
зов легочной ткани.

клетке и в области грудины («как будто пинают»),
озноб, однократную рвоту, головную боль, была силь�
но испугана. Ранее подобных ощущений не испытыва�
ла. Матерью зарегистрировано артериальное давле�
ние 190/100 мм рт. ст. В анамнезе у пациентки
с 2018 г. бронхиальная астма смешанного генеза, тя�
желое персистирующее неконтролируемое течение,
ДН0. Сенсибилизация к группе бытовых, пыльцевых,
эпидермальных, пищевых аллергенов. Артериальная
гипертензия 1 стадии. Ожирение 2 степени, экзоген�
но�конституционального генеза (ИМТ=36 кг/м2), дис�
менорея. По поводу бронхиальной астмы неоднократ�
но госпитализировалась, последний раз за полгода до
описываемой ситуации.

Вызванная бригада скорой медицинской помощи
приехала через 10–15 минут. Ответственным фельд�
шером М. проведен опрос, осмотр с пальпацией и перкус�
сией грудной клетки и установлен диагноз «Синдром
головной боли, выраженный болевой синдром. Бронхи�
альная астма, персистирующая, смешанная, гормоно�
зависимая, средней тяжести. ДН 0�1».

 Поскольку интенсивность болевых ощущений не
уменьшались, после уточнения сопутствующей пато�
логии (бронхиальная астма) и отсутствия лекар�
ственной непереносимости к нестероидным противо�
воспалительным препаратам, фельдшером введен
внутримышечно препарат Кеторолак («Долак»),
рекомендовано обращение к неврологу и дополнитель�
ный прием препарата Нимесулид («Найз»), госпита�
лизация сочтена нецелесообразной. Через 5–10 минут
после инъекции бригада медиков уехала, однако само�
чувствие стало прогрессивно ухудшаться — боли уси�
лились, появилось ощущение нехватки воздуха, пере�
ходящее в удушье, появилась пенистая мокрота изо
рта, нарастал цианоз и похолодание конечностей.
Повторное измерение артериального давления выяви�
ло его резкое снижение до 90/50 мм рт. ст. Пациент�
ка несколько раз теряла сознание.

Вызванная повторно другая бригада фельдшеров
застала пациентку в состоянии клинической смерти
(на ЭКГ — асистолия), проводила в течение 30–35 ми�
нут реанимационные мероприятия до появления
признаков биологической смерти, констатировала
смерть больной.

В протоколе судебно�медицинского исследования
отмечены особенности строения легких и сердца.
В просвете трахеи и крупных бронхов большое коли�
чество кровянистой пенистой жидкости, слизистая
их серо�розовая с фиолетовым оттенком, без крово�
излияний. Легкие тестовато�эластичной консистен�
ции серо�красного цвета с синюшным оттенком,
на разрезе темно�красного цвета, с поверхностей раз�
резов стекает темно�красная жидкая пенистая кровь
в большом количестве. Масса правого легкого 500 г,
левого — 480 г. В сердечной сорочке прозрачная жел�
товатая жидкость. Сердце размерами 11  12  7 см,
обложено умеренным количеством жировой ткани.
Полости сердца расширены. В полостях сердца тем�
но�красная жидкая кровь с единичными темно�крас�
ными свертками. Сосочковые мышцы конусовидные.
Хордальные нити не укорочены и не утолщены. Кла�
паны сердца, аорты и легочной артерии не утолщены,
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Экспертная комиссия пришла к следующим выво�
дам: имеет место хронический активный межуточ�
ный миокардит, мелкоочаговый кардиосклероз
и липоматоз миокарда, дистрофические изменения
и гипертрофия кардиомиоцитов, морфологические
признаки нарушения сердечного ритма (фрагмента�
ция, волнообразная деформация, глыбчатый распад
мышечных волокон) и острого гипоксического миокар�
диального повреждения миоцитов (окраска по Рего по�
ложительная, что является индикатором мозаично�
сти метаболических изменений кардиомиоцитов; при�
знаки острого нарушения кровообращения во внутрен�
них органах в виде полнокровия сосудов, мелких
периваскулярных кровоизлияний, отека легких и оте�
ка головного мозга; признаки хронической патологии
легких (хронический бронхит, пневмосклероз, эмфизе�
ма легких), выраженная жировая дистрофия печени.

С учетом патологических изменений, описанных
при судебно�медицинском вскрытии и повторном мик�
роскопическом исследовании секционного материала,
комиссия экспертов пришла к заключению, что у С.,
1996 года рождения, имелась дилатационная кардио�
миопатия инфекционной этиологии, развившаяся как
закономерное финальное проявление текущего хрони�
ческого активного миокардита. Это подтверждает�
ся: выраженным увеличением размеров и массы серд�
ца (размеры 11  12  7 см (при средней норме для жен�
щин до 8,5  9,2  4 см), масса 410 г (при норме для
женщин данной возрастной группы 250 г) с расшире�
нием полостей сердца при нормальных значениях тол�
щины миокарда; при микроскопическом исследова�
нии — наличием воспалительной инфильтрации, мел�
ких очагов кардиосклероза, неравномерной гипертро�
фии миоцитов. Данная патология сердца протекала
до определенного времени бессимптомно (или мало�
симптомно), без клинических признаков сердечной не�
достаточности.

Обсуждение

Приведенное клиническое наблюдение привле�
кает внимание как с точки зрения нераспознанного
при жизни достаточно редкого (3–10 случаев на 100
тыс. населения) и тяжелого заболевания сердца — ди�
латационной кардиомиопатии (ДКМП), так и с точ�
ки зрения наказуемых ошибок медицинских работ�
ников [5–6].

Этиопатогенез ДКМП продолжает активно иссле�
доваться и обсуждаться в аспекте роли наследствен�
ности [7], вирусных инфекций [8], дисгормонозов,
иммунных реакций и их сочетаний [9], эволюцион�
ной связи с миокардитами [5–6, 10–11]. Оценивают�
ся прогностические риски заболевания как причины
внезапной смерти [12–14], разрабатываются методы
лечения, основанные на использовании высоких тех�
нологий [5, 15–16], однако обнадеживающий резуль�
тат пока дает только трансплантация сердца.

Если говорить о ДКМП у пациентки С., то, как
показывает ретроспективный анализ медицинской
документации, заболевание имело несколько типич�
ных клинических черт. В частности, развилось у па�
циентки молодого возраста на фоне дисгормоноза
(ожирение, дисменорея, пролонгированный прием

кортикостероидов в комплексной терапии бронхи�
альной астмы), имеет все типичные морфологичес�
кие черты активного миокардита с трансформацией
в ДКМП и прогрессирующий миокардиальный фиб�
роз [17] и закономерные осложнения — фатальные
нарушения ритма, острое гипоксическое поврежде�
ние миокардиоцитов с клиническими проявлениями
сердечно�болевого синдрома, острая сердечная недо�
статочность с клиникой альвеолярного отека легких
[5]. Выявленные в настоящем наблюдении морфоло�
гические изменения сердца, как на макроскопичес�
ком, так и на микроскопическом уровне отчетливо
подтверждают естественную эволюционную после�
довательность развития ДКМП, начиная от миокар�
дита через ДКМП к фиброзу. Наличие сформирован�
ной кардиомегалии с расширением полостей сердца
и без увеличения толщины его стенок не получило
должной оценки ни при стационарном лечении па�
циентки за полгода до наступления смерти, ни при
осмотре бригадой СМП в день смерти, что не проти�
воречит малосимптомному началу течения ДКМП
[10–11].

Экспертная комиссия учитывала клинический
аспект данного наблюдения и пришла к выводу, что
непосредственной причиной смерти С. явилась ост�
рая левожелудочковая сердечная недостаточность
в форме альвеолярного отека легких и фатальное на�
рушение сердечного ритма (возможно — фибрилля�
ция желудочков сердца). Это явилось проявлением
ДКМП инфекционной этиологии, развившейся при
текущем хроническом активном миокардите в усло�
виях отягощенного преморбидного фона (стероидо�
зависимая бронхиальная астма, универсальное ожи�
рение) [7, 9–10]. Это подтверждается:

� выраженным увеличением размеров и массы
сердца;

� расширением полостей сердца при нормальных
значениях толщины миокарда;

� гистологическими изменениями — наличием вос�
палительной инфильтрации в строме миокарда,
мелких очагов кардиосклероза, неравномерной
гипертрофии миоцитов, морфологическими при�
знаками нарушения ритма в виде фрагментации,
волнообразной деформации, глыбчатого распа�
да мышечных волокон, гипоксическими повреж�
дениями кардиомиоцитов (черная и темно�серая
окраска по Рего отдельных кардиомиоцитов);

� биохимическими данными — резко положитель�
ная реакция на наличие тропонина I в перикар�
диальной жидкости.
Анализ процесса диагностики и выбора лечебной

тактики фельдшерской бригадой скорой медицинс�
кой помощи при ведении С., экспертная комиссия
расценила как проявление формального подхода
к клинической проблеме: наличие боли в грудной
клетке расценили как признак невралгии и назначи�
ли обезболивающее средство без учета противопока�
заний и ограничений к применению. При этом фель�
дшерами бригады скорой медицинской помощи
не были приняты во внимание факторы риска ран�
него развития заболевания сердца, соответственно,
и не было предпринято каких�либо действий по их
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диагностике, начиная с записи ЭКГ, которая должна
была быть снятой на вызове, что могло повлиять на
установление диагноза и дальнейшую тактику лече�
ния. Тем более что изменения на электрокардиограм�
ме больных с ДКМП, как следует из данных литера�
туры, весьма демонстративны на стадии болезни С.,
хотя и неспецифичны [5, 18]. Выявленные при судеб�
но�медицинском исследовании макроскопические
изменения сердца в виде увеличения размеров серд�
ца, расширения полостей его камер не могли не от�
разиться на электрокардиограмме и, как минимум,
дать основания заподозрить патологию сердечно�
сосудистой системы. Менее точно можно высказать�
ся о наличии признаков ишемических повреждений
и нарушениях сердечного ритма.

Соответственно, отсутствие регистрации ЭКГ (как
грубое нарушение алгоритма диагностических дей�
ствий при болевых ощущениях в грудной клетке) при
вызове фельдшерской бригады скорой медицинской
помощи оказало непосредственное негативное влияние
на диагностику поражения сердца, оценку показаний
для госпитализации и выбор лечебной тактики. Таким
образом, прослеживается прямая причинно�следствен�
ная связь между недооценкой состояния С. медицинс�
кими работниками первой бригады СМП и неблагоп�
риятным исходом (смертью) С.

В приговоре районного суда по делу фельд�
шера М. указано, что она, являясь ответственным
фельдшером выездной общепрофильной бригады и
действуя небрежно, ненадлежащим образом испол�
няла свои профессиональные обязанности. При на�
личии возможности в полном объеме оказать С. ме�
дицинскую помощь, фельдшер, в нарушение норм и
правил, недостаточно собрала анамнез и не детали�
зировала жалобы; при объективном осмотре не про�
вела электрокардиографию; некорректно установи�
ла основной диагноз «Синдром головной боли»;
в диагнозе не отразила наличие болезненности при
пальпации грудной клетки; в карте не указала дина�
мическое наблюдение больной после вызова скорой
медицинской помощи (обращение в ЛПУ, наблюде�
ние на дому, последующие обследования и т.п.); выб�
рала обезболивающее средство из группы нестеро�
идных противовоспалительных препаратов («Кето�
ролак»/«Долак»), не соответствующее рекомендации
их использования у больных бронхиальной астмой
(с осторожностью, по строгим показаниям и под на�
блюдением врача); не приняла во внимание факто�
ры риска раннего развития заболевания сердца и не
предприняла никаких действий по их диагностике,
начиная с записи ЭКГ; не провела дифференциаль�
ную диагностику бронхиальной и сердечной астмы.
Совершая выше указанное, фельдшер М. ненадлежа�
щим образом исполняла свои профессиональные
обязанности, действовала небрежно, не предвидела
возможности наступления общественно опасных по�
следствий в виде смерти С., хотя при необходимой
внимательности и предусмотрительности должна
была и могла предвидеть эти последствия.

Суд, руководствуясь положениями ч. 2 ст. 43, ст.
60 УК РФ, признал фельдшера М. виновной в совер�
шении преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 109

УК РФ, и назначил наказание в виде ограничения
свободы на срок 1 год 6 месяцев. Поданная апелля�
ционная жалоба в Верховный суд республики остав�
лена без удовлетворения.

Следует пояснить, что преступления, совершае�
мые медицинскими работниками при исполнении
своих профессиональных обязанностей, подразуме�
вают любые нежелательные или неблагоприятные
последствия профилактических, диагностических и
лечебных вмешательств либо процедур, которые при�
водят к нарушению функций организма, ограниче�
нию привычной деятельности, инвалидизации или
смерти. Также к ятрогениям отнесены осложнения
медицинских мероприятий, развившиеся в результа�
те как ошибочных, так и правильных действий или
бездействий врача. Медицинские работники привле�
каются к уголовной ответственности чаще всего за
ненадлежащее исполнение своих профессиональных
обязанностей при оказании помощи пациенту, по�
влекшее причинение смерти по неосторожности; при�
чинение тяжкого вреда здоровью по неосторожнос�
ти; заражение ВИЧ�инфекцией; неоказание помощи
больному (ст. 109, 118, 122, 124 УК РФ). Также воз�
можна квалификация действий медицинского работ�
ника по ст. 238 УК РФ, если при оказании медицинс�
кой помощи он в нарушение установленного поряд�
ка оказания медицинской помощи (медицинской ус�
луги) применил приемы или способы, не отвечающие
требованиям безопасности жизни или здоровья че�
ловека (потребителя услуги).

Заключение

Приведенный клинический случай демонстриру�
ет во всех смыслах «скорбную» историю болезни
23�летней С., страдавшей редкой патологией сердца
с весьма серьезным прогнозом и высоким риском
смерти. Сегодня можно рассуждать о том, как в иных
обстоятельствах сложилась бы ее судьба, удалось бы
купировать отек легких, профилактировать фаталь�
ные нарушения ритма сердца, реально ли было про�
ведение ресинхронизирующих технологий, транс�
плантации сердца. И с высокой степенью вероятнос�
ти на эти вопросы можно дать отрицательный ответ.
Однако действия медицинского персонала выездной
бригады СМП, базирующиеся на формальном под�
ходе к своему делу, не оставили пациентке молодого
возраста ни малейшего шанса на жизнь.

Как правило, детали судебно�медицинских экс�
пертиз по медицинским случаям остаются вне поля
зрения профессионального сообщества, редко обсуж�
даются в кругу специалистов. Поэтому у обучающих�
ся в вузах и молодых врачей складывается ошибоч�
ное впечатление, что наказания за ненадлежащую
практику если и существуют, то к ним не могут иметь
непосредственного отношения, а написание «истории
болезни для прокурора» — не более чем старая
«заезженная» шутка. Мы, окунувшись в трагические
обстоятельства представленного клинического на�
блюдения, с высоты личного опыта хотим напомнить
коллегам о необходимости совершенствования не
только профессиональной, но и правовой подготов�
ки в вопросах уголовной ответственности за преступ�
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ления, совершаемые при исполнении профессиональ�
ных обязанностей. Может быть, есть смысл при раз�
боре учебных историй болезни и клинических (си�
туационных) задач затрагивать и правовые вопросы,
связанные с ятрогениями и выбором лечебной так�
тики в отношении пациента.
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Для повышения качества подготовки врачебных
кадров в высших медицинских и фармацевтических
учебных заведениях министерством здравоохране�
ния СССР была одобрена организация кафедр детс�
кой стоматологии. Приказ ректора Калининского
государственного медицинского института № 118 от
27 августа 1973 г. объявил об открытии в КГМИ ка�
федры стоматологии детского возраста. Ее основате�
лем и первым заведующим стал д�р мед. наук Рафа�
ил Дмитриевич Новоселов.

Уже на первом кафедральном заседании 26 авгус�
та 1973 г. Р. Д. Новоселов поставил перед коллективом
задачу начать преподавание трех разделов детской сто�

матологии (терапевтический, хирургический и орто�
донтический) как единой и самостоятельной дисципли�
ны, позволяющей комплексно оценивать состояние
детского организма в конкретный возрастной период
(рис. 1). В штате кафедры было 7 преподавателей,
имевших опыт практической и педагогической дея�
тельности, которые были переведены с других стомато�
логических кафедр и прониклись идеей важности под�
готовки специалистов по стоматологии детского возра�
ста. Так, с кафедры хирургической стоматологии
пришли д. м. н., проф. Р. Д. Новоселов, к. м. н., доц.
Б. Н. Давыдов, к. м. н., асс. А. А. Лаврентьев; на тера�
певтическом разделе начали работать преподаватели

Рис. 1. Рафаил Дмитриевич Новоселов, Р. Д. Новоселов консультирует пациентку
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кафедры терапевтической стоматологии — к. м. н., доц.
М. П. Бушуева, асс., к. м. н. Л. П. Клюева, асс. С. С. Кры�
лов. Ортодонтический раздел возглавила асс. Г. А. Ту�
робова, ранее работавшая на кафедре ортопедической
стоматологии (рис. 2). Учебный процесс на кафедре
начался 1 сентября 1973 г. В кратчайшие сроки были
разработаны учебные пособия и методические указа�
ния для студентов и преподавателей по всем направле�
ниям детской стоматологии, много внимания уделя�
лось наглядности преподавания на практических заня�
тиях и лекциях. Базами кафедры стали отделение
стоматологии детского возраста институтской стомато�
логической поликлиники (на 21 стоматологическое
кресло), городская детская стоматологическая поли�
клиника (на 24 кресла) и челюстно�лицевое отделение
1�й городской больницы (на 20 коек). Кафедра распо�
лагала 3 учебными комнатами. Работа кафедры стома�
тологии детского возраста (так она называлась в те
годы) строилась на формировании основ учебно-мето�
дической работы, интеграции со смежными кафедра-�
ми института и стоматологического факультета.

В первые годы работы на кафедре детской стомато�
логии сотрудники продолжали научные исследования,
начатые на предыдущем месте работы. Приоритетным
научным направлением работы кафедры стала врож�
денная и наследственная патология головы, лица и шеи
у детей, реконструктивная хирургия мягких тканей и
костей лицевого скелета как логичное развитие темы
докторской диссертации Р. Д. Новоселова («Механизм
деформации носа при врожденных расщелинах верх�
ней губы и неба», 1972). С 1975 г. на протяжении
нескольких лет на кафедре проводились эксперимен�

тально�клинические исследования по применению раз�
личных видов лазеров в детской стоматологии. Для си�
стематического наблюдения за больными с врожден�
ными расщелинами верхней губы и неба в 1973 г.
на кафедре был создан областной центр диспансериза�
ции детей с врожденной патологией (рис. 3). Его созда�
ние стало началом структурирования помощи и орга�
низации диспансерного наблюдения за этой категори�
ей больных детей в Тверском регионе.

Каждый из преподавателей первого состава отли�
чался яркой индивидуальностью. Мария Петровна
Бушуева пришла на кафедру уже сложившимся

Рис. 2.  Первые преподаватели кафедры детской стоматологии и ортодонтии (1974 год)

Рис. 4. Мария Петровна Бушуева
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научным и педагогическим работником, поэтому была
назначена Р. Д. Новоселовым на должность учебного
доцента и проработала на кафедре до 2000 года (рис. 4).
Совмещая учебно�методическую и научную работу,
к. м. н., доцент М. П. Бушуева активно изучала воздей�
ствие лекарственных веществ на пульпу зубов, эффек�
тивность физиотерапии при лечении детей с заболева�
ниями слизистой рта, разрабатывала методы преду�
преждения ошибок и осложнений при использовании
физических методов для диагностики и лечения стома�
тологических заболеваний у детей.

Лидия Петровна Клюева с момента прихода на
кафедру первостепенное внимание уделяла изучению
проблем профилактики и лечения кариеса зубов и бо�
лезней пародонта; региональным, экологически обус�
ловленным стоматологическим заболеваниям у детей.
Совместно с другими преподавателями кафедры и
в тесной связи с практическими врачами она выступа�
ла с докладами на научно�практических конференциях,
выполняла большой объем консультативной и лечеб�
ной работы (рис. 5). Неоценим ее вклад в организацию
гигиенического просвещения школьных педагогов,
воспитателей и медицинских работников детских дош�
кольных учреждений. Доцент, к. м. н. Л. П. Клюева на�
граждена медалью ордена «За заслуги перед Отече�
ством» II степени, ей присвоено звание «Почетный ра�
ботник здравоохранения Тверской области». Она и
сейчас, уже не работая в вузе с 2017 г., продолжает жить
жизнью кафедры, активно участвует в подготовке раз�
личных кафедральных мероприятий.

Вячеслав Георгиевич Лавриков был первым ас�
пирантом кафедры. В 1974 г. он, завершив работу над
кандидатской диссертацией, начал работать на ка�
федре ассистентом, в мае 1986 г. ему было присвоено
звание доцента. Широкая эрудиция, профессиона�
лизм, коммуникабельность, отзывчивость и чуткость
снискали В. Г. Лаврикову заслуженный авторитет и
уважение среди коллег, больных, сотрудников уни�

верситета, студентов и ординаторов (рис. 6). В порт�
фолио В. Г. Лаврикова 11 почетных грамот от обще�
ственных организация г. Твери и Тверской области,
16 благодарностей от администрации вуза. Он на�
гражден нагрудным знаком «Отличник здравоохра�
нения», а в 2000 году ему было присвоено почетное
звание «Заслуженный врач Российской Федерации».
Он окончил свой земной путь 4 мая 2022 г., но в на�
шей памяти он останется превосходным лектором,

Рис. 3. Тверской региональный лечебно	диагностический центр диспансеризации детей с врожденной патологией
челюстно	лицевой области – участник европейского проекта «Eurocleft»

Рис. 5. Лидия Петровна Клюева
и Станислав Семенович Крылов консультируют пациента

Рис. 6. Преподаватели и студенты на последней лекции
Вячеслава Георгиевича Лаврикова
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высококвалифицированным врачом�ортодонтом,
активным научным сотрудником, яркой артистичной
личностью и просто замечательным человеком.

 При поддержке Р. Д. Новоселова в 1975 году
практическим врачом хирургом�стоматологом детс�
кой стоматологической поликлиники Г. Б. Туркевич
подготовлено к печати сообщение о лечении разра�
ботанным ею способом одонтогенных кист челюстей
у детей. Продолжая работу в практическом здраво�
охранении, Г. Б. Туркевич успешно защитила по этой
теме кандидатскую диссертацию, а сам оперативный
подход теперь носит ее имя.

С 1978 по 1986 гг. на кафедру пришли новые пре�
подаватели: Валентина Викторовна Максимова,
Анатолий Николаевич Чумаков, Вячеслав Васи�
льевич Петруничев, Валерий Леонидович Черни�
гин, Александр Викторович Зернов, Василий Вик�
торович Богатов, Ольга Анатольевна Гаврило�
ва (рис. 7).

 Хирургическая стоматологическая помощь, явля�
ясь важным звеном оказания специализированной по�
мощи детям, продолжает оставаться ведущим направ�
лением исследований, проводимых на кафедре детской
стоматологии. Сотрудников кафедры (А. Н. Чумаков,
В. В. Богатов) интересует вопрос о возможности воз�
действия ультразвуком на процессы перестройки и ро�
ста челюстей при ортодонтическом лечении. Экспе�
риментально�клинические исследования А. Н. Чумако�
ва были оформлены в кандидатскую диссертацию
(1985 г.), а также им было получено авторское свиде�
тельство на изобретение. В. В. Петруничев изучал эф�

фективность оперативной техники с использованием
лазерного скальпеля при лечении сосудистых образо�
ваний (кандидатская диссертация защищена в 1999 г.).
Диссертация на соискание ученой степени кандидата
медицинских наук В. Л. Чернигина (1997) стала первой
в череде научных исследований на кафедре, посвящен�
ных изучению факторов риска возникновения кариеса
зубов. Вопросами предупреждения и лечения кариеса
временных зубов и заболеваний пародонта у детей с
врожденной патологией челюстно�лицевой области за�
нимались В. В. Максимова и О. А. Гаврилова (защита
кандидатских диссертаций в 1997 г.). Проблемы орто�
донтической помощи этой категории больных детей
анализировались в диссертационном исследовании
А. В. Зернова (1997). Все эти вопросы входили в рамки
темы кафедральной научно�исследовательской работы:
«Морфофункциональные особенности органов и тка�
ней челюстно�лицевой области у детей в возрастном
аспекте, в процессе адаптации и при врожденных поро�
ках лица в очаге эндемического флюороза».

Основной задачей детской стоматологии регио�
на была борьба с главным «врагом» — кариесом
зубов. Сотрудники кафедры прекрасно осознавали,
что построение стратегии профилактики и лечения
данной нозологии невозможно без объективной ин�
формации о стоматологической заболеваемости дет�
ского населения. В этой связи, уже в 1976 г. кафедра
организовала и выполнила первое региональное
стоматологическое обследование детей г. Калинина.
Важно отметить, что обследование было проведено
в соответствии с рекомендациями ВОЗ, что свиде�

Рис. 7.  Сотрудники кафедры (2000	е годы)
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тельствовало о высоком уровне профессиональных
компетенций коллектива кафедры. Применение со�
трудниками кафедры этой методики позволило осу�
ществить мониторинг стоматологической заболева�
емости детского населения областного центра, а так�
же планирование, реализацию и перспективную
коррекцию комплексной программы профилактики
и лечения основных стоматологических заболеваний
для детского населения региона.

В реализации всех этих научных исследований
активное участие принимал заведующий кафедрой
Р.Д. Новоселов, являющийся автором свыше 120 ра�
бот, опубликованных в советской и зарубежной пе�
чати, соавтором «Руководства по хирургической сто�
матологии» (1972), учебника «Хирургическая стома�
тология» (1981), монографии «Лазеры в хирургии».
Рафаил Дмитриевич был научным редактором учеб�
ника «Стоматология детского возраста» (1984). Его
взгляд на патогенез деформации носа при расщели�
нах верхней губы представлен во всемирно извест�
ной монографии Р. Милларда «Расщелины лица».

В 1988 г. на кафедре началось преподавание дис�
циплины «Профилактика и эпидемиология стомато�
логических заболеваний», которое возглавила доцент
к. м. н. Л. П. Клюева. По ее инициативе и при актив�
ном участии были оборудованы и открыты в детском
отделении стоматологической поликлиники универ�
ситета два кабинета профилактики стоматологичес�
ких заболеваний. В них осуществлялось обучение
рациональной гигиене полости рта не только студен�
тов, воспитателей детских садов и учителей началь�
ных классов, но также детей и их родителей. Произ�
водственная практика по профилактике стоматоло�
гических заболеваний была организована в дошколь�
ных общеобразовательных учреждениях г. Твери
и проводилась вплоть до 2020 года (31 год!), что яви�
лось огромной заслугой как лично Л. П. Клюевой, так
и продолжателей ее дела (рис. 8).

С января 1991 г. кафедру стоматологии детского
возраста возглавил член�корреспондент РАН, заслу�
женный деятель науки РФ, доктор медицинских наук,
профессор Борис Николаевич Давыдов, который
с 1987 года был ректором КГМИ (рис. 9).

В 1993 г. при поддержке Р. Д. Новоселова
В. Г. Лавриковым на клинической базе стоматологи�
ческой поликлиники университета был создан лечеб�
но�учебно�научно�методический центр «Нормо�
дент», где Вячеслав Георгиевич собрал ортодонтов�
единомышленников, которые стали использовать
передовые в то время методики лечения ортодонти�
ческой патологии с помощью брекет�систем.

Рафаил Дмитриевич Новоселов ушел из жизни 11
октября 1993 г. Его заслуги отмечены двумя ордена�
ми «Знак Почета», знаками Министерства высшего
и среднего специального образования СССР «За от�
личные успехи в работе» и «Отличник здравоохра�
нения», знаком общества германо�советской друж�
бы «Золотая игла» и различными медалями. Мы за�
помнили Р. Д. Новоселова сильным, самобытным,
талантливым врачом и педагогом. Общение с ним
всегда доставляло глубокое удовлетворение, он был
чуток и доброжелателен, внимателен и корректен.

С 1990 по 2001 гг. коллектив кафедры пополни�
ли Вадим Владимирович Беляев, Сергей Никола�
евич Бессонов, Людмила Николаевна Соколова,
Светлана Александровна Зюзькова, Светлана
Владимировна Степина, Дмитрий Васильевич
Бобров, Ольга Александровна Мяло и Ирина Ми�
хайловна Теперина. Практически все они обучались
в ординатуре на кафедре детской стоматологии,
а некоторые и в аспирантуре, поэтому процесс вли�
вания в коллектив проходил быстро и безболезнен�
но. Молодые преподаватели активно включились в
выполнение кафедральных научных тем, кандидатс�
ких диссертаций, которые впоследствии успешно за�
щитили.

Рис. 8. Руководители образовательных мероприятий
(Б. Н. Давыдов, Л. П. Клюева, В. В. Беляев, В. Е. Митина)

Рис. 9. Борис Николаевич Давыдов
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С приходом молодого пополнения расширяются
горизонты научных исследований, акцент в НИР ка�
федры смещается с частных проблем детской хирурги�
ческой стоматологии на сохранение стоматологическо�
го здоровья детей в целом. Тверская область относит�
ся к регионам с дифференцированным содержанием
фторидов во внешних источниках, поэтому региональ�
ный компонент научно�исследовательской работы ка�
федры рассматривался в диссертационных исследова�
ниях Л. Н. Соколовой (1996), В. В. Беляева (1998),
О. А. Мяло (2001), И. М. Тепериной (2004). Проблемам
заболеваний органов полости рта у детей с соматичес�
кой патологией была посвящена докторская диссерта�
ция О. А. Гавриловой (2010). В сфере ее интересов изу�
чение состояния полости рта, разработка задач и обо�
снование программы диспансерного наблюдения детей
с хроническим гастродуоденитом. Выявлению особен�
ностей гомеостаза и стоматологической заболеваемос�
ти у школьников разных групп здоровья посвящена
кандидатская диссертация С. А. Зюзьковой (2006).

В то же время сотрудники кафедры продолжают
активно работать и над вопросами усовершенствования
методик оперативного лечения пациентов с врожден�
ными дефектами челюстно�лицевой области на различ�
ных этапах их реабилитации (кандидатская и доктор�
ская диссертации С. Н. Бессонова, 1991 и 2007), а так�
же подходов к ортодонтическому лечению детей
с данной патологией (кандидатские диссертации
Д. В. Боброва, 1999; С. В. Степиной, 2004). Признани�
ем заслуг С. Н. Бессонова являлось приглашение его
в 1995–1996 гг. на стажировку по пластической хирур�
гии в г. Норфолк (США). После прохождения стажи�
ровки Сергей Николаевич принимал участие в 30 бла�
готворительных миссиях международной некоммер�
ческой организации «Операция Улыбка» в России и
других странах мира, где выполнил более 500 операций
(рис. 10). С 2014 г. д�р мед. наук, профессор С. Н. Бес�
сонов заведует кафедрой стоматологии № 2 ФГБОУ ВО
Ярославский ГМУ Минздрава России.

В 1997 г. кафедра детской стоматологии приняла
участие в национальных стоматологических обсле�
дованиях населения России, проводимых под руко�
водством сотрудничающего Центра ВОЗ (МГМСУ).
По итогам обследования были изданы руководства
для врачей «Здоровье подростков призывного воз�

раста» (2000) и «Стоматологическая заболеваемость
населения Тверской области» (2002) (рис. 11).

Результаты научных исследований имели прямой
выход в практическое здравоохранение. Предложен�
ные и разработанные способы диагностики, лечения
и профилактики различных стоматологических за�
болеваний широко внедрялись в практику работы как
детских стоматологических, так и учреждений обще�
терапевтического профиля города и области. К пре�
подавательской работе в разные года привлекаются
высококвалифицированные практические врачи�
стоматологи высшей категории. Это С. С. Бельчен�
ко, Г. Б. Туркевич, Н. П. Мазалова, Е. В. Белова,
О. В. Шлензина (хирургический раздел), С. А. Вино�
градова (ортодонтия), Е. М. Ефремова, Е. Б. Соловь�
ева, Е. В. Балябина (терапевтический раздел).

В 1999 г. на кафедре стоматологии детского воз�
раста был организован курс последипломного обра�
зования по специальностям «Стоматология детская»
и «Ортодонтия», который возглавила О. А. Гаврило�
ва. С первых дней организации курса была поставле�
на задача постоянного улучшения качества обучения
и совершенствования форм и методов повышения
квалификации врачебных кадров (рис. 12). У исто�
ков последипломной подготовки по детской стома�
тологии стояли М. П. Бушуева, Б. Н. Давыдов,
Л. П. Клюева, В. Г. Лавриков, которые многое сдела�
ли для повышения уровня подготовки кадров

Рис. 10.  Участие С. Н. Бессонова в некоммерческой организации «Операция Улыбка»

Рис. 11. Руководства для врачей по итогам
эпидемиологических обследований сотрудников кафедры
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по детской стоматологии на последипломном этапе
обучения.

С 2006 г. в течение 6 лет на кафедре проводилась
подготовка гигиенистов стоматологических, но в свя�
зи с трудностями трудоустройства выпускников этой
специализации в нашей области набор на данную
специальность прекращен. Руководила подготовкой ги�
гиенистов стоматологических к. м. н. Л. Н. Соколова.

В 2007 и 2013 гг. сотрудниками кафедры были
проведены следующие этапы эпидемиологических
стоматологических обследований, результаты кото�
рых пополнили банк данных стоматологической за�
болеваемости в Российской Федерации.

Профессором Б. Н. Давыдовым была создана науч�
ная школа по изучению одной из актуальнейших про�
блем детской стоматологии — лечению врожденных
пороков лица. Борис Николаевич является разработчи�
ком нескольких оригинальных хирургических методик
в лечении тяжелых врожденных патологий, которые до
сегодняшнего дня широко применяются специалиста�
ми во всем мире (рис. 13). Методики защищены 14 ав�
торскими свидетельствами и международными патен�
тами. Под руководством Б. Н. Давыдова защищены
4 докторские и 32 кандидатских диссертации; опубли�
ковано свыше 450 статей, из них более 170 — в журна�
лах, рекомендованных ВАК; 6 монографий и 8 учебных
пособий, по которым сейчас обучаются новые поколе�
ния будущих стоматологов. Борис Николаевич был
бессменным организатором целого ряда научно�прак�
тических мероприятий Международного и Всероссий�
ского уровней. С 2008 г. он является председателем дис�
сертационного совета университета. Поистине выдаю�
щиеся профессиональные заслуги Б. Н. Давыдова
высоко оценены медицинским сообществом. В 2005 г.
он стал членом�корреспондентом РАМН, с 2014 года —

членом�корреспондентом РАН. За достигнутые успехи
в научной, педагогической, лечебной и общественной
работе Б. Н. Давыдов награжден тремя медалями, одна
из которых «За заслуги в развитии здравоохранения
России»; орденом Дружбы народов; знаками отличия
Министерств высшего и профессионального образова�
ния и здравоохранения РФ; он удостоен высшей награ�
ды Тверской области «Почетный знак — Крест Миха�
ила Тверского». Ему присвоены звания «Почетный
гражданин Тверской области» и «Заслуженный деятель
науки Российской Федерации». На почетном месте
в его кабинете — благодарность Президента России
В. В. Путина (рис. 14).

С апреля 2014 г. по настоящий момент кафедрой
детской стоматологии и ортодонтии руководит д�р мед.
наук, доцент Ольга Анатольевна Гаврилова. С 2012

Рис. 12. Стоматологи детские вместе с преподавателями после успешного завершения обучения
на цикле повышения квалификации

Рис. 13. Б. Н. Давыдов вместе с преподавателями кафедры
консультитует пациента
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по 2014 гг. она возглавляла отделение детской стомато�
логии поликлиники Тверского ГМУ и до 2020 года ра�
ботала внештатным специалистом по профилактичес�
кой стоматологии при Тверском Минздраве, с 2017
года — декан стоматологического факультета универ�
ситета.

В настоящее время на кафедре трудится квали�
фицированный коллектив преподавателей, распола�
гающий огромными потенциальными возможностя�
ми и запасом творческой энергии для дальнейшего
совершенствования научной, педагогической и ле�
чебной работы (рис. 15): профессор д�р мед. наук
Б. Н. Давыдов, семь доцентов (д. м. н. О. А. Гаври�
лова, к. м. н. С. С. Крылов, А. Н. Чумаков, В. Л. Чер�
нигин, В. В. Петруничев, В. В. Беляев, О. А. Мяло),
3 ассистента, к. м. н., в должности доцента (Д. В. Боб�

ров, Л. Н. Соколова и С. А. Зюзькова) и 4 ассистента
(М. А. Эль�Айди, И. В. Беляев, А. А. Смирнова,
А. А. Куценко). Также на кафедре трудятся очень
перспективные практические врачи�стоматологи
Е. В. Белова, М. В. Чубарнова (стоматологи�хирур�
ги), А. Д. Николаева и Н. В. Уткина (стоматологи
детские).

Сегодня кафедра и отделения детской стомато�
логии и ортодонтии располагаются в современном
здании стоматологической поликлиники универси�
тета (рис. 16), где созданы все условия для освоения
профессиональных компетенций студентами и орди�
наторами на терапевтическом, ортодонтическом и на
амбулаторном хирургическом приемах и проведения
государственной итоговой аттестации, первичной

Рис. 14. Благодарность Б. Н. Давыдову
от Президента России В. В. Путина

Рис. 15. Коллектив кафедры (январь 2014 года)

Рис. 16. Новое здание стоматологической поликлиники
Тверского ГМУ
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и первичной специализированной аккредитации вы�
пускников факультета и ординаторов (рис. 17).

База кафедры — это учебно�клинические каби�
неты поликлиники университета (на 22 стоматоло�
гических установки), отделения детской стоматоло�
гии и ортодонтии, 1�е хирургическое отделение об�
ластной детской клинической больницы и ГБУЗ ДСП
МЗ Тверской области. В распоряжении студентов на
кафедре 4 учебные комнаты, в которых в настоящее
время идет ремонт, активная замена изношенного
оборудования. И в этом заслуга сплоченной кафед�
ральной команды и администрации университета.

Студенты стоматологического факультета обуча�
ются на кафедре, начиная с 5�го семестра, а педиатри�
ческого — с 8�го семестра. Образовательный процесс
ведется по 4 дисциплинам («Детская стоматология»,
включающая в себя детскую терапевтическую стомато�
логию, хирургическую стоматологию детского возраста
и ортодонтию; «Профилактика и эпидемиология сто�
матологических заболеваний», «Актуальные вопросы
детской стоматологии и ортодонтии» и «Стоматоло�
гия» у студентов педиатрического факультета) (рис.
18). На кафедре реализуются 2 производственные
практики («Помощник врача�стоматолога детского»,
9 семестр и «Помощник врача стоматолога (гигиенис�
та)», 6 семестр) и 1 учебная практика («Санитарное
просвещение», 6 семестр). Подготовка кадров высшей
квалификации (ординатура) проходит по специально�
стям «Детская стоматология» и «Ортодонтия», на ка�
федре проходят обучение и аспиранты.

Постоянно на клинических базах кафедры пре�
подавателями проводятся консультации и лечение
больных детей. Ортодонтическим отделением стома�
тологической поликлиники с момента его основания
руководят сотрудники кафедры (первый заведую�
щий — к. м. н., доцент Д. В. Бобров, с 2023 года — ас�
систент А. А. Смирнова).

Усилиями к. м. н. Л. Н. Соколовой  и активных
студентов стоматологического факультета в 2014 г.
на кафедре был организован волонтерский отряд
«Лига улыбки», в 2022 году в его состав входило 80
человек. Отряд занимается формированием ответст�
венного отношения детей к своему здоровью путем
пропаганды здорового образа жизни с акцентом на
стоматологический компонент здоровья. В 2018 г.
проект стал победителем всероссийского конкурса
молодежных проектов среди образовательных орга�

низаций высшего образования. Стоматологическим
просвещением в рамках его реализации охвачено
более тысячи детей и подростков разного возраста,
студентов 1�го курса Тверского ГМУ (рис. 19). Про�
водятся занятия по вопросам гигиены и профилак�
тики стоматологических заболеваний с родителями
детей дошкольного возраста в ДОУ и с беременными
женщинами в женских консультациях.

Студенческое научное общество при кафедре детс�
кой стоматологии было организовано в 1973 г. Стрем�
ление передать свои знания, обучить планировать на�
учное исследование от идеи до практического внедре�
ния, искренняя любовь к науке, высокое профессио�
нальное и педагогическое мастерство были присущи
руководителям СНО в течение всего 50�летнего пери�
ода существования кафедры. Это В. Г. Лавриков,
Д. В. Бобров, Л. Н. Соколова, сейчас студенческим на�
учным обществом руководит ассистент А. А. Смирно�
ва. За годы существования кружка многие студенты

Рис. 17. Прием государственных экзаменов профессором  Б. Н. Давыдовым,
доцентами  С. С. Крыловым и Д. В. Бобровым

Рис. 18. Практическая часть занятия
в клиническом кабинете кафедры

 Рис. 19. Обучение чистке зубов
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стали участниками межвузовских олимпиад, соавтора�
ми изобретений, патентов и публикаций в ведущих на�
учных журналах (рис. 20).

Широкая известность кафедры среди стоматоло�
гических вузов страны поставила перед ее коллекти�
вом главную задачу — поддержание и преумножение
авторитета и традиций, заложенных основателями
кафедры, касается ли это научной, педагогической,
методической и лечебной работы. Специфика рабо�
ты требует от профессорско�преподавательского со�
става постоянной работы над собой, внедрения
в учебный процесс современных технологий, поиска
новых методик преподавания. Начиная с 2014 г.,
на кафедре были разработаны 42 рабочие програм�
мы по реализуемым дисциплинам и практикам для
студентов стоматологического и педиатрического фа�
культетов, ординаторов и врачей стоматологов детс�
ких и ортодонтов. Для всех категорий обучающихся
вышли в свет 51 учебное и учебно�методическое по�
собие, 4 из которых получили гриф Координацион�
ного Совета. В последние годы в связи с внедрением
дистанционных технологий преподавания в учебно�
-методической работе произошли заметные измене�
ния: активно пополняется банк интерактивных элек�
тронных учебных пособий. К основным достижени�
ям учебно�методической деятельности сотрудников
кафедры можно отнести большое количество разно�
образных учебных пособий, пользующихся заслу�
женным интересом не только у учащейся молодежи,
но и у практикующих стоматологов [1–14].

Помимо непосредственного обучения студентов и
ординаторов профессиональным компетенциям в об�
ласти детской стоматологии, преподаватели кафедры
стараются передать обучающимся то лучшее, что было
заложено в отечественной медицине и медицинском
образовании великими российскими врачами и педаго�

гами — гуманизм, милосердие, любовь к профессии, са�
моотверженность, активную жизненную позицию.

Сотрудникам кафедры есть чем гордиться. Несмот�
ря на трудоемкую педагогическую и клиническую ра�
боту, впечатляют успехи в научной деятельности (рис.
21). За годы существования кафедры увидели свет свы�
ше 2000 научных публикаций, представлено более 300
докладов на конференциях и симпозиумах различного
уровня (рис. 22), защищено четыре докторские и 33
кандидатские диссертации, получены авторские свиде�
тельства на изобретения и патенты, зарегистрированы
базы данных и программы для ЭВМ. Перспективная
концепция научной деятельности кафедры на 2021–
2026 гг. оформлена в виде НИР «Интегративные аспек�
ты формирования стоматологического здоровья насе�
ления в условиях вариативного поступления системных
фторидов» (научный руководитель д. м. н. О. А. Гаври�
лова). Данное стратегическое научное направление до�
полнит классические методы профилактики и лечения
заболеваний орофациальной зоны инновационными

Рис. 20. Представители СНО кафедры – победители
и призеры олимпиады в ПМГМУ им И. М. Сеченова

(декабрь 2022 года)

Рис. 21. Общая фотография участников Международной НПК (ноябрь 2018 года)
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компонентами, повышающими эффективность процес�
са формирования и сохранения стоматологического
здоровья детей, подростков и молодежи Тверского
региона.

 Понятие «кафедра» для каждого ее сотрудника
свое. Мы благодарим судьбу за то, что у нас есть наша
кафедра, которой мы преданы. Мы горды тем, что
более 40 лет кафедрой руководили выдающиеся уче�
ные и талантливые организаторы, вписавшие соб�
ственные славные страницы в историю Тверской и
Российской научной стоматологической школ.

В память о докторе медицинских наук, профес�
соре Р. Д. Новоселове на фасаде здания стоматоло�
гической поликлиники на Беляковском переулке в
декабре 2013 года была открыта мемориальная дос�
ка, на которой написано: «Здесь работал доктор ме�
дицинских наук, профессор Новоселов Рафаил Дмит�
риевич, 1918–1993, участник Великой Отечественной
войны, организатор, первый главный врач стомато�
логической поликлиники Калининского государ�
ственного медицинского института, ректор КГМИ,
основатель и руководитель кафедры стоматологии
детского возраста».
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