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КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ  
ДАЛЬНЕЙШЕГО РАЗВИТИЯ общей  
(семейной) практики в стоматологии

Мировой опыт развития медицины с вы-
сокой степенью достоверности доказывает, 
что при осуществлении медицинской по-
мощи имеет место как оказание ее врача-
ми-универсалами, так и врачами-специа-
листами узкого профиля. В стоматологии, 
как ни в каком другом разделе медицины, 
в системе стоматологической помощи ут-
вердилось последнее. И это, несмотря на 
то что заболевания, по поводу которых 
население обращается за помощью, от-
носятся к одному региону человеческого 
организма — челюстно-лицевой области. 
Это положение облегчает решение про-
блемы развития в стоматологии общей 
(семейной) практики при проведении ее 
врачами-универсалами.

К настоящему времени в отечественной 
медицине ведомственным министерством 
создана официальная документальная база. 
Это — два приказа: “О поэтапном переходе 
к оказанию первичной медицинской по-
мощи по принципу врача общей практики 
(семейного врача)” от 26.08.92 г. №237 и 
“О порядке осуществления деятельности 
врача общей практики (семейного врача)” 
от 17.01.2005 г. №84.

В стоматологии обсуждение проблемы 
создания, внедрения и развития общей (се-
мейной) практики было начато после первого 
же  приказа (Т.В.Бородина, 1994; В.К.Леонтьев, 
Т.В.Бородина, 1995; Ю.Л.Образцов, 1996). 
К сегодняшнему дню накоплен некоторый 
практический опыт в решении этой проблемы 
(В.Д.Вагнер и соавт., 2001; С.Д.Янсон, 2003). 
Однако до сих пор остаются нерешенными 
правовые и финансовые вопросы, так как 
они тесно связаны с социально-экономи-
ческим развитием страны. 

Тем не менее от состояния стоматоло-
гической помощи зависят эффективность 
и качество всей системы здравоохранения 
и решение медико-социальных проблем, в 
том числе на уровне семьи, так как именно 
в ней находятся социально уязвимые слои 
населения: дети, инвалиды и пенсионеры. 
Существующая в нашей стране государствен-
ная амбулаторно-поликлиническая служба, 
на уровне которой начинает и заканчивает 
лечение большинство населения, оказалась 
не в состоянии обеспечить эффективную 
(контролируемую) профилактику основных 
стоматологических заболеваний и диспан-
серное наблюдение при реабилитации па-
циентов с хроническими стоматологичес-
кими заболеваниями, даже такими широко 
распространенными, как воспалительные (Список литературы находится в редакции.)

В.Д.Вагнер
• д.м.н., профессор кафедры 

стоматологии ФУВ МОНИКИ, 
заслуженный врач РФ,  

президент СтАР, Москва

Б.Ц.Нимаев
• врач-стоматолог-хирург  

ООО “Аюр-Дент”

заболевания пародонта. И это при том, что 
семейная диспансеризация позволяет про-
гнозировать состояние стоматологических 
заболеваний в семье на поколения вперед 
(Н.Н.Аболмасов, 2003). 

Многолетний опыт оказания стоматоло-
гической помощи населению страны пока-
зывает, что врач-стоматолог в системе госу-
дарственной амбулаторно-поликлинической 
службы не обеспечивает постоянный конт-
роль за состоянием полости рта пациента 
и членов его семьи и фактически не несет 
ответственность за объем и качество ока-
зываемой стоматологической помощи. Как 
показало время, престиж такого врача среди 
населения и его конкурентоспособность в 
условиях страховой медицины и семейной 
стоматологии оказались низкими.

Стало очевидным, что существенные 
диспропорции в объемах финансирования 
государственной амбулаторно-поликлини-
ческой службы и стоматологии семейной 
врачебной практики во внегосударственных 
стоматологических кабинетах и организаци-
ях отрицательно сказываются на внедрении 
современных лечебных и диагностических 
технологий.

Постепенно накапливаемый отечест- 
венный опыт работы врача-стоматоло-
га общей (семейной) практики, главным 
образом в крупных городах страны и не-
государственных стоматологических орга-
низациях, убеждает в том, что дальнейшее 
развитие семейной стоматологии становится 
основой для структурных преобразований 
в системе здравоохранения в условиях обя-
зательного и добровольного медицинского 
страхования. 

В настоящее время сдерживает распро-
странение семейной практики врача-стома-
толога отсутствие полностью отработанных 
технологических моделей ее организации. 
Несмотря на множество рекомендаций за-
рубежных специалистов, очевидна беспер-
спективность проработки и использования 
международного опыта врача-стоматоло-
га общей практики в условиях особенно- 
стей социально-экономического развития 
нашей страны на современном этапе, что 
оказывает существенное и сдерживающее 
влияние на успешность развития службы 
врача-стоматолога общей практики.

В этих условиях возникла необходимость 
концептуальной разработки дальнейшего 
развития общей (семейной) практики в ока-
зании стоматологической помощи, а также  
научного сопровождения, которое долж-
но включать перманентное отслеживание 
процесса становления врача-стоматолога 
общей (семейной) практики, проведение 
периодического анализа, обобщение и раз-
работку методических материалов и инфор-
мационную поддержку системы семейной 
стоматологии на основе программно-целе-
вого планирования.

В качестве этапа развития семейной 
стоматологии необходимо проведение 
углубленного системного анализа причин 
и факторов затяжного внедрения в систему 
здравоохранения врача-стоматолога общей 
(семейной) практики. Это позволит разра-
ботать концептуальные и методологические 
подходы к дальнейшему развитию общей 
врачебной (семейной) практики как в го-
сударственных, так и внебюджетных ме-
дицинских организациях. 

В связи с обозначенными сегодня новыми 
государственными подходами в решении 
социальных проблем, включая в первую 
очередь здравоохранение, представляется 
целесообразным для внедрения в систему 
амбулаторно-поликлинической практики 
государственных и внебюджетных меди-
цинских организаций создание федераль-
ной целевой программы: “Общая врачеб-
ная (семейная) практика стоматологической 
помощи населению”. Это явилось бы од-
ним из механизмов реализации концепции 
развития здравоохранения и медицинской 
науки на основе зарубежного и отечествен-
ного опыта, с включением мнений ведущих 
ученых и организаторов здравоохранения в 

стоматологии. При этом должны быть учтены 
результаты углубленных научных исследо-
ваний, касающихся организации и внед-
рения института врача-стоматолога общей 
(семейной) практики в государственных и 
негосударственных медицинских органи-
зациях. Кроме того, при этом необходимо 
использовать результаты заслушивания и 
обсуждения по данной проблеме выступ-
лений руководителей медицинских орга-
низаций различных форм собственности, 
а также представителей профильных сто-
матологических кафедр о состоянии и хо-
де работ по организации и осуществлению 
практической деятельности семейного вра-
ча-стоматолога. 

Согласно сегодняшним новым приорите-
там социального развития страны на ближай-
шие 3 года, среди которых здравоохранению 
отводится первое место, с существенным 
увеличением бюджетного финансирова-
ния, в регионах для успешного внедрения 
института семейного врача-стоматолога 
может быть оформлена специальная це-
левая программа как фрагмент комплекс-
ного плана развития региональной системы 
здравоохранения. Такая программа должна 
предусматривать обязательное проведение 
предварительной работы по информацион-
ной поддерже введения семейного врача-
стоматолога как среди населения региона, 
так и среди медицинской общественности. 
В региональной программе, так же как и в 
федеральной, должны быть предусмотрены 
последовательные этапы развития общей 
(семейной) практики в системе стомато-
логической помощи населению с опреде-
лением социального заказа на стоматоло-
гов-универсалов.

В современном мире успешная реали-
зация целевых программ развития здра-
воохранения невозможна без современ-
ных информационных технологий, которые 
позволяют осуществлять телекоммуника-
ционные связи между врачом и клиничес-
кими центрами. Компьютерные системы 
значительно расширяют возможности се-
мейного врача-стоматолога как в оказа-
нии самой медицинской помощи, так и в 
вопросах семейной профилактики и дис-
пансеризации. Не следует также забывать, 
что сегодня у семейного врача-стомато-
лога поддержание социального контакта 
возможно с помощью интернета.

Концептуальными основами дальней-
шего развития общей (семейной) практи-
ки в оказании стоматологической помощи 
населению являются:
•	 мониторирование мероприятий по раз-

витию стоматологической семейной прак-
тики на федеральном и региональном 
уровнях;

•	 своевременная коррекция нерациональ-
ных мероприятий и отрицательного опыта 
работы семейного врача-стоматолога;

•	 адекватность финансовых затрат на раз-
витие стоматологической общей (семей-
ной) практики в системе государствен-
ных медицинских организаций условиям 
финансирования отрасли;

•	 соблюдение принципа маневра кадрами 
и средствами амбулаторно-поликлини-
ческих организаций для поддержания ин-
ститута семейного врача-стоматолога;

•	 создание условий для сертификации се-
мейного врача-стоматолога и лицензиро-
вания его деятельности в организациях 
различных форм собственности;

•	 отработка новых организационных тех-
нологий и моделей ресурсного обеспе-
чения института семейного врача-стома-
толога.

Переход к организации стоматологи-
ческой помощи по принципу семейного 
врача должен привести к значительному 
улучшению ее качества, к изменению ее 
ориентации на эффективность профилак-
тики стоматологических заболеваний и в 
целом — к укреплению здоровья населе-
ния страны.

CAD/CAM центр  

• изготовление 
индивидуальных абатментов

• проводит сканирование и 
компьютерное моделирование 

(сканер и программное 
обеспечение Procera® Forte) 

 конструкций на уровне 
имплантатов, абатментов, 

опорных зубов  
• используемый материал:  

диоксид циркония,  
оксид алюминия,  

титан

Зуботехническая 
лаборатория

• металлокерамика
• безметалловая  керамика  
(вкладки, виниры, коронки)

• съемные протезы 
(пластиночные  
и бюгельные)

• комбинированные 
конструкции любой сложности

• работы на драгметаллах 

Бесплатная доставка  
по Санкт-Петербургу 

Наш адрес: 
195176, Санкт-Петербург,  

пр. Металлистов, 58
тел./факс: (812) 321-62-01;   

e-mail: toothadm@medi.spb.ru

Приглашает  
к сотрудничеству 

стоматологические клиники,  
частные стоматологические 
кабинеты, зуботехнические 

лаборатории  
Санкт-Петербурга,  

области  
и других регионов России.
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Herculite® XRV Ultraтм.
Эволюция успеха.

Свыше 20 лет Herculite® XRV является общепризнанным стандартом среди композитных 
реставрационных материалов. Подтверждая свое право на лидерство в области разработки 
высококачественных инновационных продуктов для стоматологии, компания Kerr представляет 
новый универсальный наногибридный композит под культовым брендом: Herculite® XRV Ultra™. 
Использование последних достижений нанотехнологий позволило получить композит, обладающий 
выдающейся эстетикой, улучшенными рабочими и прочностными характеристиками. Реставрация из 
Herculite® XRV Ultra™ опалесцирует и флюоресцирует подобно натуральному зубу.

Ваша практика — источник нашего вдохновениятм
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Приглашаем к сотрудничеству профессионалов в стоматологии
Предлагаем:
•	П олучение второй специальности в стоматологии без отрыва от практики (переподготовка с выдачей диплома и 

сертификата государственного образца)
•	П овышение квалификации (продление сертификата государственного образца)
•	П олучение навыков работы с передовыми, эксклюзивными технологиями (краткосрочные курсы)

•	В ы получаете диплом и сертификат государственного образца, дающие Вам право официально работать по новой специальности. 
•	В ы обучаетесь фактически без отрыва от своей практики: обучение состоит из краткосрочных, независимых друг от друга  блоков  

(курсов), которые Вы можете проходить в любое удобное для Вас время, с учетом загрузки на основной работе.
•	В ы получаете навыки практической работы с передовыми, эксклюзивными технологиями,  

приобретаете именно те знания, которые особенно актуальны в ежедневной практической деятельности.
•	В ас будут курировать преподаватели СПбИНСТОМ — ведущие практикующие специалисты Системы клиник MEDИ.
•	 On-line общение на сайте Института позволит Вам всегда проконсультироваться с куратором по поводу любых вопросов,  

касающихся клинической практики. 

ВАША НОВАЯ СПЕЦИАЛЬНОСТЬ — БЕЗ ОТРЫВА ОТ ПРАКТИКИ!
При прохождении профессиональной переподготовки  

в СПбИНСТОМ:

Профессиональная переподготовка:
1.	О ртодонтия – 60 000 руб.
2.	С томатология хирургическая – 54 000 руб.
3.	С томатология терапевтическая – 54 000 руб.
4.	С томатология ортопедическая – 65 000 руб.
5.	С томатология детская – 44 000 руб.
6.	Л абораторное дело в рентгенологии – 19 000 руб.

Повышение квалификации:
1.	С естринское дело в стоматологии – 10 000 руб.
2.	С овременные аспекты профилактической стоматологии – 

12 000 руб.
3.	С томатология терапевтическая – 38 000 руб.
4.	О ртодонтия – 38 000 руб.
5.	С томатология хирургическая – 38 000 руб.
6.	С томатология ортопедическая – 38 000 руб.
7.	С томатология детская – 30 000 руб.
8.	С оциальная гигиена и организация здравоохранения – 15 000 руб.
9.	С овременная лучевая диагностика  – 15 000 руб.
10.	Цифровая и плёночная рентгенография в современной стоматологии — 15 000 руб.
11.	Лабораторное дело в рентгенологии (усовершенствование) — 10 000 руб.
12.	Радиационная безопасность и противорадиационная защита – 5 000 руб.

www.instom.ru       (812) 324 00 44; 324 64 04

СПбИНСТОМ — Ваш гид 
к вершинам мастерства в стоматологии!
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С.И.Козицына
зав. кафедрой ортопедической стоматологии, к.м.н., 
доцент

•	Восстановление дефектов твердых тканей зубов и дефектов
	 зубных рядов металлокерамическими зубными протезами 
	 (для стоматологов-ортопедов) — 20 000 руб.
•	Безметалловые конструкции зубных протезов при нарушении 
	 эстетики, дефектах твердых тканей зубов и зубных рядов 
	 (вкладки, виниры, коронки, мостовидные протезы) 
	 (для стоматологов-ортопедов) — 20 000 руб.

Р.А.Фадеев
ректор, зав. кафедрой ортодонтии, д.м.н.

•	Рентгеноцефалометрическая диагностика. Планирование 
	 и прогнозирование результатов лечения зубочелюстных 
	 аномалий — 11 500 руб.
•	Особенности диагностики и лечения зубочелюстных аномалий 
	 у взрослых. 
	А ппаратурно-хирургическое лечение — 11 500 руб.
•	Современные несъемные ортодонтические аппараты. 
	Д иагностика зубочелюстных аномалий. 
	Л ечение зубочелюстных аномалий по методу Alexander 
	 (занятие на типодонте) — 8 900 руб.

краткосрочные курсы в спбИНСТОМ

•	Систематизированная механика ортодонтического лечения МВТ. 
	Д иагностика зубочелюстных аномалий — 4 500 руб.
•	Ретенционные аппараты и ретенционный период ортодонтического лечения — 4 500 руб.
•	Диагностика и лечение заболеваний височно-нижнечелюстного сустава — 4 500 руб.
•	Особенности исправления зубочелюстных аномалий  с использованием внутриоральных
	 (лингвальных) аппаратов — 5 900 руб.
•	Съемные ортодонтические аппараты — 4 500 руб.
•	Цифровая фотография в практике врача-стоматолога —  5 900 руб.
•	Самолигируемые брекет-системы — 6 500 руб.

•	Безметалловые конструкции зубных протезов при нарушении 
	 эстетики, дефектах твердых тканей зубов и зубных рядов 
	 (вкладки, виниры) (для стоматологов-терапевтов) — 14 500 руб.
•	Бюгельные протезы с использованием замковых и фрезерных конструкций 
	 (для стоматологов-ортопедов) — 12 500 руб.
•	Особенности протезирования на имплантатах (для стоматологов-ортопедов) — 12 500 руб.
•	Протезирование культевыми штифтовыми вкладками (коронками) — 6 900 руб.
•	Основы клинической гнатологии — 12 000 руб.

Занятия проходят в фантомных классах, зуботехнической лаборатории и на клиническом 
приёме в современной стоматологической клинике.

Н.М.Батюков
зав. кафедрой терапевтической стоматологии, к.м.н.

•	Реставрация зубов с использованием современных 
	 пломбировочных материалов — 12 500 руб.
•	Эффективные ручные и машинные технологии в эндодонтии, 
	 гарантирующие успех. Как быстро овладеть технологиями 
	 и избежать ошибок — 16 900 руб.
•	Применение коффердама в терапевтической стоматологии — 
	 5 900 руб.
•	Современные технологии отбеливания зубов — 7 900 руб.
•	Современные волоконные адгезивные системы в комплексном лечении
	  заболеваний пародонта и эстетической коррекции зубов — 8 900 руб.

Е.О.Данилов
зав. кафедрой медицинского менеджмента,  
к.м.н., доцент

•	К онтроль (экспертиза) качества 	стоматологической помощи — 
	 9 900 руб.
•	 Экспертиза временной нетрудоспособности  — 9 900 руб.
•	 Основы медицинского менеджмента — 9 900 руб.

Е.В.Гольдштейн
зав. кафедрой хирургической  стоматологии, к.м.н.

•	С овременные методы комплексного 	лечения заболеваний 
	 пародонта — 20 000 руб.
•	С овременные технологии  в пластической хирургии 
	 полости рта: остео- и вестибулопластика  — 16 000 руб.
•	З убная имплантология — 16 900 руб.

Занятия проходят в фантомных классах и на клиническом приёме  
в современной стоматологической клинике.

М.А.Чибисова
зав. кафедрой рентгенологии в стоматологии, д.м.н., 
профессор

В.Ф.Дмитриева
зав. курсом внутренних болезней, действительный 
член Белорусской академии экологической 
антропологии, к.м.н., доцент

  

•	Общая терапия в амбулаторной  практике стоматолога — 4 900 руб.
•	Особенности стоматологической  помощи беременным 
	 и кормящим пациенткам — 4 900 руб.
•	Неотложная помощь при 	критических состояниях у пациентов 
	 в амбулаторной стоматологической практике — 3 900 руб.
•	Методы альтернативной медицины в комплексном лечении
	 стоматологических заболеваний — 3 900 руб. 

•	Цифровая рентгенография в практической стоматологии — 	
	 5 900 руб.
•	Лучевая диагностика в амбулаторной стоматологии 
	 и челюстно-лицевой хирургии — 	7 500 руб.
•	Рентгеновская компьютерная (КТ) и магнитно-резонансная 	
	 томография (МРТ) в амбулаторной стоматологии —	 5 900 руб.

Кафедра ортодонтии

Курс внутренних болезней

Кафедра рентгенологии в cтоматологии

Кафедра хирургической стоматологии

Кафедра терапевтической стоматологии

Кафедра медицинского менеджмента

Кафедра ортопедической стоматологии

Кафедра психологии и медицинской  деонтологии

•	Эстетическая стоматология: декоративные зубные украшения (накладки) — 5 900 руб.
•	Обработка корневых каналов инструментами Pro Taper, К3 — 6 900 руб.
•	Пломбирование корневых каналов с использованием разогретой гуттаперчи — 6 900 руб.
•	Повторное лечение корневых каналов — 6 900 руб.
•	Эстетическая стоматология. Как добиться успеха в реставрации зубов — 11 500 руб.
•	Пародонтальная терапия - 9 900 руб.

В.В.Бойко
зав. кафедрой психологии и медицинской 
деонтологии, д.пс.н., профессор, академик БПА

•	Взаимодействие врача-стоматолога с пациентом на платном 
	 приеме — 9 900 руб.
•	Методы активной продажи стоматологических услуг 
	 (для руководителей и врачей) — 9 900 руб.

Занятия проходят с использованием цифровых радиовизиографов,  цифрового ортопанто-
мографа и трёхмерного дентального томографа.

Занятия проходят в фантомных классах и на клиническом приёме  
в современной стоматологической клинике. Используются фантомы  
с натуральными зубами.

Занятия проходят в фантомных классах (типодонт-курсы) и на клиническом приёме  
в современной стоматологической клинике. 
После прохождения обучения на кафедре ортодонтии Вы сможете получать консультации  по 
составлению плана лечения ортодонтических пациентов.

•	Управление качеством лечения, персонала и сервиса в системе 
	 внутреннего маркетинга (для руководителей стоматологических 
	 учреждений) — 9 900 руб.
•	Психология в работе администраторов коммерческих клиник — 7 900 руб.
•	Управление отношениями персонала клиники с пациентами. 
	П ациент от “входа” до “выхода” 
	 (для руководителей и врачей, офис-менеджеров) — 9 900 руб.
•	Экспресс-диагностика личности пациента в практике стоматолога — 7 900 руб.
•	Убеждающее воздействие администратора на пациента в непосредственном 
	 и телефонном общении — 7 900 руб.
•	П ерсонал клиники как единая команда (для руководителей, врачей, ассистентов, 
	 офис-менеджеров, администраторов) — 9 900 руб.
•	С ервис в стоматологии (для руководителей, главных врачей, старших администраторов, 	
	 офис-менеджеров, старших ассистентов-супервайзеров) — 9 900 руб.

www.instom.ru       (812) 324 00 44; 324 64 04

Приглашаем 28 июня  2008 года посетить семинар Марио Роккуццо (ITI)
“Какой протокол лечения обеспечит длительный успех имплантации в стоматологии?”

Стоимость - 7 000 руб.
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12 сентября

09.30		 Приветствие. Тематика 2-дневного конгресса. Анатомические и  
хирургические аспекты в планировании лечения   				     				       Buser
10.30		 Планирование лечения с ортопедической точки зрения	    Buser
11.20		  Перерыв
11.40		  Обзор актуальных хирургических вмешательств в дистальных 
отделах у пациентов с частичной адентией в области верхней и нижней 
челюстей: главное — простота и надежность!											           Buser
12.40		 Конструкции с опорой на имплантатах в дистальных отделах 
верхней и нижней челюстей: обзор спорных аспектов, практические  
рекомендации, ортопедические нюансы и полезные советы   		   Belser
13.40		 Обсуждение
14.00		 Ланч
15.00		 Хирургический подход к замещению дефектов дистальных отде-
лов верхней челюсти при снижении высоты костной ткани. Обзор методик 
наращивания кости в области дна верхнечелюстного синуса   	   Buser
16.10		 Перерыв
16.30		 Реабилитация пациента с адентией в области верхней челюс-
ти с помощью несъемных конструкций: методика непосредственной  
нагрузки   																													                               Belser
17.30		 Обсуждение
17.45		 Завершение первого дня

13 сентября

09.30		 Диагностика и планирование лечения в эстетических зонах   			 
																																		                                    Belser
10.30		 Анатомические и хирургические аспекты, которые необходимо  
учитывать для оптимизации эстетики ортопедических конструкций  
с опорой на имплантатах																					                        Buser
11.30		  Перерыв
11.50		  Эстетические аспекты при замещении одиночных дефектов  
зубного ряда																												                             Belser
13.10		 Обсуждение
13.30		 Ланч
14.30		 Обзор методик направленной тканевой регенерации: как точно 
спрогнозировать замещение дефектов костной ткани в необходимом 
объеме																														                                Buser
16.30		 Ортопедические конструкции с опорой на имплантатах при  
протяженных дефектах зубного ряда во фронтальном отделе верхней 
челюсти																														                                Belser
17.30		 Обсуждение
17.45		 Завершение симпозиума

Организатор:	 	 	 	 	 	 	 	 ООО “Медтек Имплант”
Место проведения:	 	 	 	 	 гостиница “Ренессанс”, Москва, зал “Театр”
Официальный язык:	 	 	 	 английский 
														              (с синхронным переводом на русский язык)
Регистрация на симпозиум:	 (495) 434 3379 / 433 2534 / 786 6559
														              e-mail: nadia.kozeleva@straumann.ru,
														              web: www.straumann.ru
Бронирование отеля:	 	 	 	 (495) 739 0758, “Турэкспо сервис”
														              e-mail: popov@tour-expo.ru, 
														              web: www.tour-expo.ru
Стоимость:	 	 	 	 	 	 	 	 	 до 1 августа — 10000 рублей
														              с 1 августа по 12 сентября — 14000 рублей
														              регистрация на месте — 16000 рублей

СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ИМПЛАНТОЛОГИЯ:
ОБЗОР СОВРЕМЕННЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ

И ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНЦЕПЦИЙ ЛЕЧЕНИЯ
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■Таблица 1.  Характеристика 
направленности и степени изменений 
основных клинико-­лабораторных 
показателей у больных с воспалительными 
заболеваниями  челюстно-лицевой 
области в зависимости  от типа течения 
воспалительной реакции

ПАРАЛЛЕЛИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
одонтогенных гнойных воспалительных  
заболеваний и доминирующих  
этиопатогенетических факторов (Часть II)

В.В.Шулаков
• д.м.н., профессор кафедры 
госпитальной хирургической  

стоматологии  
и челюстно-лицевой хирургии, 

ГОУ ВПО МГМСУ Росздрава

В.Н.Царёв
• д.м.н., профессор, директор 

Научно-исследовательского 
медицинского 

стоматологического института, 
зав. кафедрой микробиологии, 

иммунологии 
и вирусологии, ГОУ ВПО МГМСУ 

Росздрава

А.А.Бирюлёв
• врач-стоматолог-хирург

У всех больных были выделены три типа тече-­
ния воспалительной реакции: нормергический, 
гипоергический и гиперергический (табл. 1).

Клинически диагностируемому нормерги-­
ческому типу течения воспалительной реакции 
соответствовали минимальные изменения ве-­
личин большинства показателей неспецифи-­
ческой и иммунной реактивности, то есть нор-­
мореактивный иммуновариант. Колебания этих 
величин, в основном, достоверно не отличались 
от среднестатистических контрольных значе-­
ний и укладывались в границы общепринятой 
нормы (табл. 2). 

Достоверно изменялись следующие по-­
казатели: 
•		  содержание лимфоцитов и моноцитов, не-­

сущих маркеры ранней активации (повыша-­
лось); содержание лимфоцитов, несущих 
рецептор адгезии CD54 (повышалось); 

•		  показатели гуморального иммунитета также 
умеренно повышались, особенно количест- 
во сывороточного IgG; 

•		  фагоцитарная активность лейкоцитов (ФАЛ) 
умеренно повышалась.
Описанные изменения можно расце-­

нивать как адекватный иммунный ответ и  
реакцию защитных систем организма на  
развитие острого воспаления, так как в этом 
случае не выявляется признаков иммуноде-­
фицита или резко выраженной аллергической  
перестройки иммунных процессов (А.А.Воро- 
бьёв с соавт., 2006; А.А.Кишкун, 2006;  
M.J.Kowolik et. a., 2001). 

При гиперергическом типе течения воспа-­
лительной реакции мы отметили наибольшую 
степень отклонения величин большинства пока-­
зателей, преимущественно в сторону их повы-­
шения. Характер изменений иммунологических 
параметров соответствовал гиперреактивному 
иммуноварианту развития заболевания.

Было характерным: 
•		  увеличение количества натуральных (ес-­

тественных) киллеров; 
•		  увеличение количества клеток (лимфо- и 

моноцитов, нейтрофилов), несущих мар-­
керы ранней и поздней активации, проли-­
ферации, адгезии и апоптоза; 

•		  увеличение CD3/HLA DR — субпопуляции 
лимфоцитов и моноцитов;

•		  увеличение общего количества лейкоци-­
тов, нейтрофилов, СОЭ; ФАЛ; перекисного 
окисления липидов (ПОЛ); 

•		  резкое повышение содержания сыворо-­
точного IgG;

•		  на этом фоне отмечалось снижение экс-­
прессии CD72+ на лимфоцитах и уровня 
общей антиоксидантной активности ор-­
ганизма (ОАОА).
Клинически диагностируемому гипоерги-­

ческому типу течения воспалительной реакции 
соответствовали наиболее достоверные изме-­
нения следующих иммунологических показате-­
лей, которые характеризовали гипореактивный 
иммуновариант развития заболевания: 
•		  снижение содержания CD3+ и CD4+-лим-­

фоцитов и иммунорегуляторного индекса 
при увеличении содержания CD8+-лимфо-­
цитов; 

•		  увеличение содержания IgM, а по истече-­
нии нескольких дней и при развитии вя-­
лотекущего процесса также и IgA, IgG; 

•		  некоторое повышение количества клеток, 
несущих ранние и поздние активационные 
маркеры; 

•		  повышение количества клеток, несущих 
маркеры апоптоза.

•		В  ажной характеристикой являлось увели-­
чение, а при длительном течении — резкое 
истощение CD3/HLA DR — субпопуляции 
лимфоцитов и моноцитов (гипореактив-­
ный иммуновариант). 
Наиболее характерной тенденцией в харак-­

теристике иммунного статуса таких пациентов 
являлось снижение количества хелперов, им-­
мунорегуляторного индекса и фагоцитарной 
активности. 

Из показателей общей реактивности уме-­
ренно повышалась СОЭ, ПОЛ, но снижалась 
ОАОА организма. 

Таким образом, представленный анализ 
изменений иммунной и неспецифической ре-­
активности позволил выделить три основных 
варианта этих изменений: нормальную реак-­
тивность (нормореактивный иммуновариант), 
повышенную реактивность (гиперреактивный 
иммуновариант) и иммунодефицитное состо-­
яние (гипореактивный иммуновариант). 

Однако не следует объяснять клинические 
варианты типов течения воспалительной реак-­
ции только с позиций эндогенных реактивных 
изменений в организме, так как воспалитель-­
ная реакция формируется при взаимодействии  
эндогенных и экзогенных этиологических  
факторов, прежде всего — микробных агентов 
(бактерий, грибов, простейших, вирусов). 

В связи с этим мы проанализировали ва-­
рианты взаимодействий различных по силе 
ответа видов иммунореактивности с микро-­
флорой воспалительного очага, обладающей 
различной суммарной степенью вирулентно- 
сти. Рассмотрим различные варианты соотно-­
шений высоковирулентных и низковирулент-­
ных видов, выделяемых из воспалительного 
очага в больших или меньших количествах. 
Взаимодействия различных по силе эндоген-­
ных и бактериальных факторов формирова-­
ли различные варианты клинических проявле-­
ний заболевания. Эти данные представлены в  
табл. 3 (а, б, в, г).

Так, при гипореактивном иммуноварианте 
(наличие иммунодефицита по многим показа-­
телям) попадание в ткани большого количества 
видов высоковирулентных микроорганизмов 
при обострении воспаления клинически соот-­
ветствует гипоергической воспалительной ре-­
акции со склонностью к затяжному течению и 
хронизации. 

Если на фоне пониженной реактивности 
организма в ткани попадает небольшое коли-­
чество видов микробов, но их суммарная виру-­

лентность высока, формируется гипоергическая 
воспалительная реакция, но особенности кли-­
нических проявлений могут быть обусловлены 
присутствием в преобладающих количествах 
того или иного микроба: внешний вид экссудата, 

наличие и характер некротических изменений 
в тканях, наличие признаков газообразования 
(крепитация) при клостридиальной инфекции 
и так далее. 

Напротив, взаимодействие большого ко-­
личества микроорганизмов в очаге, суммарная 
степень вирулентности которых невысока, на 
фоне низкой реактивности организма клини-­
чески может проявляться как нормергической, 
так и гипоергической воспалительной реакци-­
ей с небольшим объемом поражения (абсцесс 
либо флегмона в пределах одного клетчаточ-­
ного пространства).

Если при нормальной реактивности макро-­
организма в ткани попадает большое количество 
микробов с высокой суммарной вирулентно- 
стью, то возможно формирование нормерги-­
ческого типа течения воспалительной реакции, 
но также возможно развитие гиперергическо-­
го типа ответа. 

Показатели

Острое воспаление
нор-
мер-
гия

гипо-
ергия

гипер-
ергия

Температура 
тела  -     

 

  -     

Симптомы 
интоксика-­

ции (общие)
  

 

  -          

Болевой  
синдром     -           

 

  -   

Степень
нарушения

функций
 -     -       -   

Общее 
количество 
лейкоцитов

 -   N -       

СОЭ  -         

ФАЛ   
 

  -     

ПОЛ
 

  -     -        

ОАОА N - 
 

 
 

 - 
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

Показатели

Нор-
море-
актив-

ный

Гипо-
реак-
тив-
ный

Гипер-
реак-
тив-
ный

CD3+ Лф N - 
 

  N - 

CD4+ Лф N - 
  

 
 

N

CD8+ Лф N - 
 

 -  N

IgA
 

  - 
 

  - 
 

  - 

IgM
 

  - 
 

  -  -  

IgG    -     
CD16+-Лф  

(NK-клетки) N
 

 - N -  

CD11b+-Лф N
 

 

CD25+-Лф N - N - 
 

  -   
CD71+-Мн и 

Лф N - 
 

  

CD95L+-Лф, 
Мн и Нф

 

 
 

  -  -  

CD11b+-Нф N - 
 

 
CD25+-Лф 

и Мн  
 

 -    

CD3/HLA-
DR-Лф N - 

 

   - 
 

 
 

 
 

  

CD3/HLA-
DR-Мн N - 

 

  - 
 

  

CD20+ Лф N - 
 

  

CD72+ Лф
 

 
 

N
 

 
 

CD23+ Лф   -   

CD54+ Лф  N -  

Примечание: здесь и в табл. 2 — одна стрелка соответствует 
изменению величины показателя в пределах до 30%; 
соответственно   (

 

 

 

 ) — от 31 до 60%;   (

 

 

 

 

 

) — 60% и более
Обозначения: N — отсутствие изменений; 

 

  — вариабельно; 
  — незначительное увеличение;   — умеренное увеличение;  
   — выраженное увеличение; 

 

 —  незначительное 
уменьшение; 

 

 

 

 — умеренное уменьшение; 

 

 

 

 

 

 — выраженное 
уменьшение

■Таблица 2. Характеристика 
направленности и степени изменений 
основных иммунологических показателей у 
больных с воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой области в зависимости от 
иммуноварианта развития процесса

■Рис. 2. Структура бактериальных 
ассоциаций гнойных очагов у больных 
с гипоергическим типом острой 
воспалительной реакции (%)

■Рис. 1. Структура бактериальных 
ассоциаций гнойных очагов у больных 
с нормергическим типом острой 
воспалительной реакции (%)

1

2

3

■Рис. 3. Структура бактериальных 
ассоциаций гнойных очагов у больных 
с гиперергическим типом острой 
воспалительной реакции (%)
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Все другие варианты взаимодействия неиз-­
мененной реактивности организма и микроб- 
ных агентов преимущественно выражаются 
в нормергической воспалительной реакции. 
При небольшом количестве маловирулентных 
микроорганизмов и нормальной реактивности, 
как правило, нагноения не происходит и вос-­
паление самопроизвольно ликвидируется на 
стадии инфильтрации.

При повышенной реактивности организма 
(усиление многих параметров реактивности) 
попадание в ткани большого числа микроорга-­
низмов с высокой суммарной степенью виру-­
лентности способствует формированию гипер- 
ергической воспалительной реакции с большой 
площадью распространения и склонностью к 
развитию тяжелых осложнений. При этом мо-­
жет наступить быстрое истощение иммунитета, 
что приводит к анергии (вплоть до паралича 
отдельных звеньев защиты). В таких случаях  
может также развиваться септическое состояние, 
обусловленное генерализацией инфекции.

Сочетание гиперреактивного иммуновари-­
анта с поступлением в ткани двух и более видов 
высоковирулентных микробов может приводить 
к формированию гиперергической воспалитель-­
ной реакции. При этом в клинической карти-­

Реактивность

Микробная флора  
очага: менее  
4-х видов микробов,  
преимущественно 
с низкой  
вирулентностью

Клинические примеры

Низкая По типу нормергии:
локальные поражения

Нормальная

Нормергия:  
инфильтрация  
незначительная,  
как правило,  
без нагноения

Повышенная

Клинических  
проявлений обычно 
не бывает, так как 
микробы со слабой 
вирулентностью быстро 
инактивируются сразу 
при попадании в ткани. 
Редко возможны 
аллергические реакции 
с развитием  
гиперергического  
воспаления

Реактивность

Микробная флора очага:
свыше 4-х видов микро-­
организмов, преимущест-­
венно с высокой  
вирулентностью

Клинические примеры

Низкая

Гипоергия: 
Большой объём пора-­
жения, склонность к 
затяжному течению и 
хронизации

Нормальная

Нормергия:
С большей площадью по-­
ражения, часто переход 
в гиперергию, редко воз-­
можна хронизация, редко 
возможна гипоергия

Повышенная

1. Гиперергия: с большой 
площадью поражения, 
склонность к тяжёлым 
осложнениям

2. Возможен переход в 
анергию при резком ис-­
тощении защитных сил, 
генерализация инфекции

А Б

Реактивность

Микробная флора 
очага: менее 4-х видов 
микробов, преимущест-­
венно с высокой  
вирулентностью

Клинические примеры

Низкая

Гипоергия: клиника 
характерна для вида 
выделяемого микроба, 
что обусловлено  
наличием тех или иных 
факторов его инвазив-­
ности (некроз, отёк,  
газообразование, запах 
и прочее)

Нормальная Нормергия: чаще
Гиперергия: редко

Повышенная

Гиперергия: клиника за-­
висит от того или иного 
вида микроба, факто-­
ров его инвазивности 
(некроз, отёк, крепита-­
ция, запах, прочее)

При правильном  
интенсивном лечении 
переходит в нормергию, 
осложнения – редко

Реактивность

Микробная флора очага:
свыше 4-х видов, пре-­
имущественно с низкой 
вирулентностью

Клинические примеры

Низкая

Нормергия или гипоер-­
гия:
Чаще небольшой объём 
поражения, склонность 
к затяжному течению и к 
хронизации

Норма-
льная

Нормергия:
Наиболее благоприятные 
условия для быстрого 
послеоперационного за-­
живления

Повышенная

Нормергия:
Быстрое послеоперацион-­
ное заживление; воспа-­
ление может завершиться 
на стадии инфильтрации

В

Г

не могут проявляться признаки, характерные 
для наличия тех или иных определенных групп 
возбудителей (запах ароматический — энтеро-­
бактерии, черёмухи — синегнойная палочка, 
гнилостный — клостридиальная флора, мус-­
кусный — бактероидая группа и т.д.). 

На фоне адекватного лечения воспалитель-­
ная реакция быстро принимает характер нор-­
мергической. Возможно также и изначальное 
формирование нормергического воспаления. 
Если же у лиц с повышенной реактивностью ор-­
ганизма в ткани попадает незначительное ко-­
личество низковирулентных микроорганизмов, 
то воспаление может либо быстро завершаться 
на стадии инфильтрации, либо вовсе не про-­
является клинически, так как микробы быстро 
инактивируются и элиминируются.

Таким образом, проведённые исследова-­
ния позволили обосновать различные вари-­
анты клинических проявлений ограниченных 
и разлитых острых гнойных воспалительных 
заболеваний с позиции взаимодействий ре-­
активности организма с бактериальными ас-­
социациями, выделяемыми из гнойных очагов 
у больных одонтогенными абсцессами и флег-­
монами. Используя полученные данные при 
обследовании и лечении больных в клинике, 

практические врачи получают возможность с 
высокой степенью вероятности диагностиро-­
вать тот или иной тип течения воспалитель-­
ной реакции. 

Зная патологические изменения, обуслав-­
ливающие типы реактивности, а также имея 
представления о структурах, наиболее часто 
выделяемых из гнойных очагов бактериальных 
ассоциаций (рис. 1, 2, 3) у больных с различ-­
ными типами течения воспалительной реак-­
ции, практические врачи могут эмпирически 
назначить противовоспалительное лечение, 
обоснованное с точки зрения этиологии и па-­
тогенеза. При этом нет необходимости про-­
водить дорогостоящие иммунологические и 
микробиологические исследования. 

Однако при недостаточной эффективности 
либо неэффективности проводимого лечения 
возникает необходимость точной идентификации 
микрофлоры, определения её чувствительности 
к антибактериальным препаратам. Кроме того, 
в этих случаях несомненно показано определе-­
ние изменений показателей неспецифической 
реактивности и иммунного статуса. 

■Таблица 3. Клинические проявления острой воспалительной реакции при разных вариантах взаимодействия эндогенных и 
бактериальных этиопатогенетических факторов






