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Среднее значение индекса КПУ в группе 1 – 16,91 ± 8,55, а в группе 2 – 8,21 ± 4,15. Средние значения 
PD (1,95 ± 0,79/ 0,85 ± 0,63) и CAL (2,17 ± 2,97/ 0,18 ± 0,21) существенно различались в двух группах 
(p= 0,037 и p= 0,028 соответственно). При сравнении значений индекса R-PBL (75,56 ± 9,37/ 86,25 ± 
8,48) в основной и контрольной группе также выявлены статистически значимые различия (p=0,026). 

Для изучения значимости факторов, влияющих на периодонтальное здоровье (по индексам CAL 
и PD), была построена модель линейной регрессии. Высокую значимость имел индекс PASI (для PD: b= 
5,64, p= 0,015; для CAL: b= 6,18, p= 0,001). 

Результаты данного исследования показали, что симптомы поражения периодонта у лиц с 
псориазом встречаются чаще. Можно предположить, что иммунологические реакции, которые 
сопровождают псориаз, повышают риск развития заболеваний периодонта и наоборот. К недостаткам 
нашей работы можно отнести то, что не учитывалась давность заболевания псориазом, его тип и 
наличие осложняющих факторов, таких как псориатические ониходистрофии и артропатии, а также 
многочисленные факторы риска, такие как курение, избыточный вес, наличие некоторых иных 
системных патологий, которые также могут влиять на клиническую картину исследуемых заболеваний 
и выступать как общие факторы риска. К примеру, одно лишь курение способно влиять не только на 
здоровье зубов и периодонта, но и провоцировать оксидативный стресс, воздействовать на сигнальную 
систему в патологических реакциях при псориазе, влиять на микроциркуляторное русло [4]. 

Выводы. Результаты выполненного исследования в сочетании с проведенными ранее 
исследованиями дают основания предполагать, что у пациентов с псориазом имеется повышенный риск 
развития заболеваний периодонта и преждевременной утраты зубов. Дальнейшие исследования должны 
быть направлены на изучение причин данного феномена: определение роли генетических, 
иммунологических факторов, влияние коморбидных состояний и вредных привычек. 
Литература: 
1. Guidelines of care for the management of psoriasis and psoriatic arthritis: Section 1. Overview of psoriasis 
and guidelines of care for the treatment of psoriasis with biologics / A. Menter [et al.] // J. Am. Acad. Dermatol. 
– 2008. – Vol. 58, N 5. – P. 826–850. doi.org/10.1016/j.jaad.2008.02.039 
2. Hart, T. C. Mendelian forms of periodontitis / T. C. Hart, J. C. Atkinson // Periodontology 2000. – 2007. – 
Vol. 45. – P. 95–112. doi.org/10.1111/j.1600-0757.2007.00233.x 
3. Mature dendritic cells infiltrate the T cell-rich region of oral mucosa in chronic periodontitis: in situ, in 
vivo, and in vitro studies / R. Jotwani [et al.] // J Immunol. – 2001. – Vol.167, N 8. – P. 4693–4700. 
doi:10.4049/jimmunol.167.8.4693 
4. Naldi, L. Psoriasis and smoking: links and risks / L. Naldi // Psoriasis. – 2016. – Vol. 6. – P. 65–71. 
doi:10.2147/PTT.S85189 
 
 
УДК 616.24-008.444 

АНАЛИЗ ХАРАКТЕРИСТИК ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА 

 
Рубникович С.П.1, 2, Денисова Ю.Л.1, Шишов В.Г.2 

1 Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, 
2 Белорусская медицинская академия последипломного образования, 

г. Минск, Республика Беларусь 
 

Введение. Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) характеризуется повторяющимися 
эпизодами коллапса верхних дыхательных путей (ВДП), в связи с увеличением сопротивления 
воздушному потоку во время сна [1, 3]. СОАС является результатом сложного взаимодействия между 
центральной нервной системой и анатомическими факторами (форма дыхательных путей, длина и 
объем мягкого неба, длина верхних дыхательных путей, жировые отложения в ротоглотке, гипертрофия 
миндалин, объем языка, скелетная форма прикуса II класса и морфологические особенности шейного 
отдела позвоночника [2]. Учитывая высокую распространенность СОАС и широкое использование 
КЛКТ вероятно, что при проведении диагностики у пациентов стоматологических клиник можно 
выявить риск развития СОАС [2, 3]. В научной литературе отсутствуют сведения о особенностях 
состояния верхних дыхательных путей у пациентов, обращающихся за стоматологической помощью с 
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различными заболеваниями зубочелюстной системы с признаками расстройств сна на основании 
данных КЛКТ [1, 3]. 

Цель работы. Определить анатомические размеры верхних дыхательных путей у пациентов с 
заболеваниями зубочелюстной системы и синдромом обструктивного апноэ сна на основании данных 
КЛКТ. 

Методика исследования. Объектом ретроспективного исследования были данные КЛКТ 232 
пациентов в возрасте 31–65 лет. Пациенты были разделены на две группы. В контрольной группе было 
33 пациента, обратившихся по различным диагностическим причинам (например, проблемы височно-
нижнечелюстного сустава, оценка пораженных и сверхкомплектных зубов и т. д.) и не имеющих 
нарушений в анатомическом строении ВДП при клиническом осмотре, без признаков расстройств сна и 
любого респираторного расстройства в анамнезе. В 2-ю исследуемую группу вошли 199 пациентов с 
частичной вторичной адентией в сочетании с хроническим генерализованным периодонтитом и 
синдромом обструктивного апноэ сна. 

Результаты и обсуждение. Изучение состояния верхних дыхательных путей 33 пациентов 
контрольной группы показало, что в среднем общий объем дыхательных путей составил 14,25±0,6 см3, 
при этом минимальное значение в группе было 7,498 см3, а максимальное – 25,984 см3. Площадь 
поперечного сечения в среднем составила 2617,7±73,55 мм2. Минимальная площадь поперечного 
сечения была 296,45±7,21 мм2. У пациентов контрольной группы переднее-задний размер минимальной 
площади поперечного сечения (МППС) ВДП варьировал от 6,6 мм до 16,4 мм и в среднем составил 
10,4±0,28 мм. Боковой размер МППС варьировал от 17,8 мм до 42,4 мм и в среднем составил 29,69±0,73 
мм. Полученные значения общего объема дыхательных путей в исследуемой группе пациентов с 
частичной вторичной адентией в сочетании с болезнями периодонта и СОАС составили: среднее 
значение – 8,67±0,16 см3, минимальное – 4,26 см3 и максимальное –12,45 см3. Площадь поперечного 
сечения в среднем по исследуемой группе составила 1885,02±24,52 мм2. При этом минимальная 
площадь поперечного сечения была 189,2±5,6 мм2. Переднезадний размер минимальной площади 
поперечного сечения ВДП у пациентов с частичной вторичной адентией в сочетании с болезнями 
периодонта и СОАС варьировал от 2,6 мм до 7,8 мм и в среднем составил 5,89±0,1 мм, что в 1,77 раза 
меньше, чем в контрольной группе (р<0,01). Боковой размер минимальной площади поперечного 
сечения у пациентов с частичной вторичной адентией в сочетании с болезнями периодонта и СОАС 
варьировал от 12,4 мм до 25,2 мм и в среднем составил 15,64±6,77 мм, что в 1,9 раза меньше, чем в 
контрольной группе (р<0,05). Анализируя полученные результаты, установили достоверное различие по 
всем изучаемым параметрам состояния верхних дыхательных путей у пациентов с заболеваниями 
зубочелюстной системы и синдромом обструктивного апноэ сна и пациентов контрольной группы в 
направлении сужения дыхательных путей.  Это приводит к изменению формы ротоглотки и 
расположения минимальной площади поперечного сечения в нижнюю область ротоглотки, что 
увеличивает склонность к коллапсу верхних дыхательных путей. 

В исследуемой группе минимальная площадь поперечного сечения ВДП у большинства 
пациентов (70,4%) располагалась ниже окклюзионной плоскости в нижней области ротоглотки, и 
только у 29,6% пациентов – выше окклюзионной плоскости. При этом у 51,5% пациентов контрольной 
группы отмечали локализацию наименьшей площади поперечного сечения в верхней области 
ротоглотки, а у 48,5% пациентов в нижней области ротоглотки. Эти данные говорят о различиях в длине 
мягкого неба у пациентов двух групп.  

Выводы. На основании данных 3D КЛКТ определены анатомические размеры верхних 
дыхательных путей у пациентов с заболеваниями зубочелюстной системы и синдромом обструктивного 
апноэ сна. Установлено динамическое сужение верхних дыхательных путей у пациентов с 
заболеваниями зубочелюстной системы и синдромом обструктивного апноэ сна, проявляющееся 
достоверным уменьшением общего объема дыхательных путей в 1,64 раза, площади поперечного 
сечения в 1,4раза. Установленные обструкционные изменения приводят к деформации формы 
ротоглотки и расположения минимальной площади поперечного сечения в нижнюю область ротоглотки 
(в 70,4% случаев), что увеличивает склонность к коллапсу верхних дыхательных путей. 
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Введение. В настоящее время изучаются процессы регенерации тканей периодонта с 

применением различных имплантируемых материалов [1, 2]. Приобретает большое значение разработка 
новых методов трансплантации клеток и последующее их внедрение в клиническую стоматологию, что 
позволит повысить эффективность терапии заболеваний периодонта и улучшить качество жизни 
пациентов. В настоящее время существуют различные методы лечения рецессии десны с 
использованием комплекса терапевтических, хирургических, ортодонтических и ортопедических 
методов. Терапевтическое лечение рецессии десны направлено на коррекцию окклюзионных 
взаимоотношений, осуществление контроля гигиены полости рта при постоянном диспансерном 
наблюдении за пациентами [3, 4]. 

Цель работы. Изучить морфометрические показатели регенерации тканей периодонта при 
использовании трансплантата на основе мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани 
иммобилизированных на коллагеновом носителе в эксперименте на животных. 

Материал и методы. До начала проведения экспериментальных исследований у одной особи в 
стерильных условиях производили забор жировой ткани в объеме равном 1−2 мл для получения 
алогичных мезенхимальных стволовых клеток. Для эксперимента в качестве модели использовали 
рандомбредных самок белых крыс в количестве 60 особей. Оперативное вмешательство выполняли на 
верхней и нижней челюстях крыс в области резцов. Все животные были разделены на пять групп в 
зависимости от планируемого метода лечения – по 10 крыс в каждой. Контрольную группу составили 
10 лабораторных животных со здоровой десной – интактные крысы. 

Результаты и обсуждение. Первым этапом исследования было создание модели 
экспериментальной рецессии десны путем механического иссечения тканей периодонта V-образной 
формы с вестибулярной поверхности твердосплавным шаровидным бором с использованием 
портативного микромотора. Зубодесневой сосочек между резцами иссекался вначале твердосплавным 
шаровидным бором, а затем скальпелем с целью формирования «черных треугольников». Учитывая 
различную степень плотности десневого края, а также величину прикрепленной десны на верхней и 
нижней челюсти, у всех животных создана экспериментальная рецессия десны в области нижнего резца 
справа размером 5 мм, в области резца верхней челюсти – 3 мм. 

Наименьшую глубину десневого кармана отмечали в V группе животных при использовании 
инъекций суспензии клеточного трансплантата на стерильном биопластическом коллагеновом 
материале Коллост® гель 7% через 2 недели и 4 недели эксперимента. 

Морфометрический анализ состояния челюстно-зубо-десневых блоков верхней и нижней 
челюстей экспериментальных животных показал, что глубина десневого кармана в микропрепаратах 
нижней челюсти крыс в группах с рецессией десны и с использованием инъекции физиологического 
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