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Введение
Диагностика и лечение больных с анкилозом ви-

сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) по своей ак-
туальности занимают особое место среди проблем 
современной стоматологии. Стойкие изменения в че-
люстно-лицевой области, вызванные анкилозом ВНЧС, 
приводят к полной или почти полной неподвижности 
нижней челюсти, нарушению ее роста, изменениям 
в жевательной мускулатуре, а также  нарастающей с 
возрастом деформации прилежащих отделов лице-
вого скелета [2]. На сегодняшний день отсутствует 
единая точка зрения на этиологию, патогенез и ме-
тоды лечения заболеваний ВНЧС, при этом много-
численные методы лечения анкилоза ВНЧС в основ-
ном направлены на хирургическое лечение [2, 4, 8]. 
Для адекватной оценки методов восстановительной 
оперативной терапии и изучения патогенеза данного 
заболевания представляет интерес моделирование 
анкилоза ВНЧС у экспериментальных животных хирур-
гическим методом [5, 6, 7]. Между тем этиопатогенез 
ранних стадий заболевания обуславливает подходы 
к лечению с использованием неинвазивных методов 
лечения данной патологии, в связи с чем оценка со-
стояния костной, хрящевой тканей и суставной щели 
экспериментальных животных при моделировании у 
них анкилоза ВНЧС (путем нехирургического ограни-
чения движений нижней челюсти) актуальна с позиций 
поиска адекватных патогенетически значимых консер-
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вативных методов лечения. В этой связи представля-
ет интерес метод транскраниальной электростиму-
ляции (ТЭС-терапии), предложенный профессором  
В. П. Лебедевым и обладающий иммуномодулирую-
щим, обезболивающим, противовоспалительным, ре-
лаксирующим, антистрессорным и репаративным эф-
фектами [1]. 

Цель исследования – провести сравнительный ана-
лиз компьютерной томографии височно-нижнечелюст-
ных суставов у собак при экспериментальном модели-
ровании анкилоза.

материалы и методы
Моделирование анкилоза ВНЧС проводили на 35 

беспородных половозрелых собаках обоего пола мас-
сой от 12 до 15 кг. 

Все животные были разделены на 3 группы:  
I группа (n=15) – основная, без проведения ТЭС-тера-
пии, которую делили по длительности ограничения в 
ВНЧС на 2 подгруппы: 1-я подгруппа (n=5) – 45 суток 
ограничения в ВНЧС, 2-я подгруппа (n=5) – 90 суток 
ограничения в ВНЧС. II группа (n=15) – сравнения, с 
проведением ТЭС-терапии, которую также разделили 
по длительности ограничения в ВНЧС на 2 подгруппы: 
1-я подгруппа (n=5) – 45 суток ограничения в ВНЧС), 
2-я подгруппа (n=5) – 90 суток ограничения в ВНЧС. 
III группа (n=5) – контрольная, которую составили  
интактные собаки.
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Методы и приемы обращения с животными в дан-
ном исследовании соответствовали статье 9 Закона 
РФ от 1.12.1999 г. «О защите животных от жестокого 
обращения». Ограничение движений нижней челюсти 
осуществляли с помощью устройства нашей конструк-
ции [3] (противоположно расположенных цельнолитых 
коронок на клыках с расположенной между ними огра-
ничивающей пластины. Под внутривенным наркозом 
золетила из расчета 2,5–8 мг/кг металлические корон-
ки припасовывали и фиксировали на цемент, а между 
ними укреплялась ограничивающая металлическая 
пластина).

ТЭС-терапию проводили при помощи аппарата 
«Трансаир-01» (г. Санкт-Петербург) через игольчатые 
электроды, вводимые подкожно в лобной области (ка-
тод) и области сосцевидных отростков (анод). На элек-
троды постепенно подавали биполярный импульсный 
ток с частотой 70 Гц, длительностью импульса 3,75 мс. 
Первый сеанс ТЭС-терапии продолжался 30 минут при 
силе тока 0,5 мА. Последующие сеансы по 40 минут. 
Силу тока с каждым сеансом увеличивали на 0,3 мА.  
К десятому сеансу ТЭС-терапии силу тока доводили  
до 3 мА. 

Исследования ВНЧС у собак проводили в положе-
нии центральной окклюзии на компьютерном томогра-
фе «GE light Speed» («General Electric», США) в режи-
ме спирального сканирования, напряжение 120 кВ, ток 
до 100 мA, толщина среза 1,25 мм, шаг сканирования 
1,25 мм. Время оборота трубки – 1 секунда. Морфоме-
трический анализ КТ ВНЧС в сагиттальной проекции в 
положении центральной окклюзии проводился по ком-
бинированной методике Ю. А. Петросова (2007).

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли общепринятыми методами с вычисле-
нием среднеарифметических (М) и относительных (Р) 
величин, средней ошибки средней арифметической 
(м). Статистический обсчет данных проводили на пер-
сональном компьютере «Pentium-4» с использованием 
программы «Statistica-6.0».

результаты исследования и обсуждение
Анализируя компьютерные томограммы ВНЧС в са-

гиттальной проекции на 45-е сутки ограничения движе-

ний нижней челюсти, выявили, что у собак I группы (ос-
новной) 1-й подгруппы без применения ТЭС-терапии 
нижнечелюстная ямка височной кости была уплощена 
и имела эллипсовидную форму. Глубина нижнече-
люстной ямки составляла 4,4±0,07 мм. Кортикальные 
пластинки сочлененных суставных поверхностей были 
истончены и четко прослеживались только в переднем 
и среднем отделах, а в заднем отделе ВНЧС они имели 
размытые, нечеткие контуры (рис. 1).

Толщина кортикальной пластинки нижнечелюстной 
ямки височной кости в переднем отделе составляла 
0,5±0,01 мм, в среднем – 0,8±0,02 мм, а в заднем отде-
ле – 0,4±0,01 мм.

Суставная щель была неравномерно сужена и 
определялась на всем протяжении ВНЧС. Ширина 
переднего отдела суставной щели (l1) составляла 
0,5±0,01 мм, верхней (l3) – 0,5±0,01 мм, задней (l2) – 
0,4±0,01 мм. Суставная головка нижней челюсти пред-
ставлялась уплощенной, имела эллипсовидную фор-
му и смещалась в задний отдел ВНЧС. Сагиттальный 
размер суставной головки был уменьшен и составлял  
7,3±0,04 мм. 

Толщина кортикальной пластинки суставной го-
ловки в переднем отделе составляла 0,5±0,01 мм, в 
среднем – 0,8±0,03 мм, в заднем отделе – 0,4±0,01 мм. 
Плотность костной ткани в субкортикальных отделах 
нижнечелюстной ямки и суставной головки была сни-
женной и составляла 496±17,78 ед. Н.

Компьютерные томограммы ВНЧС в сагиттальной 
проекции на 45-е сутки ограничения движений нижней 
челюсти у собак II группы (сравнения) 1-й подгруппы 
с применением ТЭС-терапии показали, что нижнече-
люстная ямка височной кости имела эллипсовидную 
форму и ее глубина составляла 4,9±0,07 мм (рис. 2). 

Кортикальная пластинка сочлененных суставных 
поверхностей четко прослеживалась на всем протя-
жении ВНЧС. Толщина кортикальной пластинки ни-
жнечелюстной ямки височной кости в переднем отде-
ле составляла 0,6±0,02 мм, в среднем – 1,0±0,04 мм, 
в заднем отделе – 0,6±0,01 мм. Суставная щель была 
сужена и определялась на всем протяжении ВНЧС.

Ширина переднего отдела суставной щели (l1) 
составляла 0,6±0,01 мм, верхнего (l3) – 0,9±0,01 мм, 

Рис. 1. Компьютерные томограммы ВНЧС в сагиттальной проекции экспериментальной собаки на 45-е сутки ограничения дви-
жений нижней челюсти без применения ТЭС-терапии с линейными измерениями:

 А – толщины кортикальной пластинки нижнечелюстной ямки; Б – глубины нижнечелюстной ямки; В – суставной щели; 
Г – сагиттального размера суставной головки
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заднего (l2) – 0,8±0,01 мм. Суставная головка нижней 
челюсти имела эллипсовидную форму и незначитель-
но была смещена в задний отдел ВНЧС. Сагиттальный 
размер суставной головки – 7,8±0,02 мм. Толщина кор-
тикальной пластинки суставной головки в переднем 
отделе – 0,7±0,01 мм, в среднем – 0,9±0,01 мм, а в зад-
нем отделе – 0,8±0,02 мм. Плотность костной ткани в 
субкортикальных отделах нижнечелюстной ямки и су-
ставной головки была снижена и составляла в среднем 
576,00±8,86 ед. Н (Хаунсфилда).

Проведенный нами анализ спиральных компьютер-
ных томограмм ВНЧС в сагиттальной проекции на 90-е 
сутки ограничения движений нижней челюсти у собак 
I группы (основной) 2-й подгруппы без применения 
ТЭС-терапии выявил следующие изменения: нижнече-
люстная ямка височной кости была более уплощена и 
имела эллипсовидную форму, её глубина составляла 
3,2±0,02 мм (рис. 3). 

Кортикальная пластинка нижнечелюстной ямки 
была истончена и прослеживалась лишь в переднем и 

среднем отделах, а в заднем отделе ВНЧС она диффе-
ренцировалась нечетко.

Толщина кортикальной пластинки нижнечелюстной 
ямки височной кости уменьшалась и в переднем от-
деле ВНЧС составляла 0,4±0,02 мм, в среднем – 0,6± 
0,01 мм, а в заднем отделе – 0,4±0,02 мм.

Суставная щель визуализировалась неравномерно 
суженной на всем протяжении ВНЧС. Ширина передней 
суставной щели (l1) составляла 0,3±0,02 мм, верхней 
(l3) – 0,5±0,02 мм, задней (l2) – 0,3±0,01 мм. Суставная 
головка нижней челюсти имела эллипсовидную форму 
и смещалась в задний отдел ВНЧС за счет уплощения 
нижнечелюстной ямки.

Сагиттальный размер суставной головки умень-
шился и не превышал 6,4±0,07 мм.

Толщина кортикальной пластинки суставной го-
ловки в переднем отделе составляла 0,5±0,01 мм, 
в среднем – 0,5±0,02 мм, а в заднем отделе – 0,3± 
0,01 мм. Плотность костной ткани в субкор-
тикальных отделах суставных поверхностей  

Рис. 2. Компьютерные томограммы ВНЧС в сагиттальной проекции экспериментальной собаки на 45-е сутки ограничения дви-
жений нижней челюсти на фоне проведения ТЭС-терапии с линейными измерениями: 

 А – толщины кортикальной пластинки нижнечелюстной ямки; Б – глубины нижнечелюстной ямки; В – суставной щели; 
Г – сагиттального размера суставной головки

Рис. 3. Компьютерные томограммы ВНЧС в сагиттальной проекции экспериментальной собаки на 90-е сутки ограничения дви-
жений нижней челюсти без применения ТЭС-терапии с линейными измерениями: 

 А – толщины кортикальной пластинки нижнечелюстной ямки; Б – глубины нижнечелюстной ямки; В – суставной щели; 
Г – сагиттального размера суставной головки
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нижнечелюстной ямки и суставной головки в среднем 
составляла 430,0±9,08 ед. Н.

Изучение спиральных компьютерных томограмм 
ВНЧС в сагиттальной проекции на 90-е сутки ограниче-
ния движений нижней челюсти у собак II группы (срав-
нения) 2-й подгруппы с проведением ТЭС-терапии вы-
явило, что нижнечелюстная ямка височной кости была 
уплощена и имела эллипсовидную форму, ее глубина 
составляла 3,4±0,02 мм (рис. 4).

Кортикальная пластинка нижнечелюстной ямки 
истончена, четко прослеживалась в переднем и сред-
нем отделах ВНЧС, а в заднем отделе имела размытые, 
нечеткие контуры. Толщина кортикальной пластинки 
нижнечелюстной ямки височной кости в переднем от-
деле составляла 0,5±0,01 мм, в среднем – 0,7±0,02 мм, 
а в заднем отделе – 0,4±0,01 мм.

Суставная щель неравномерно сужена и прослежи-
валась на всем протяжении ВНЧС. Ширина переднего 
отдела суставной щели (l1) составляла 0,5±0,02 мм, 
верхнего (l3) – 0,7±0,02 мм, заднего (l2) – 0,4±0,01 мм.

Суставная головка умеренно смещена в задний 
отдел ВНЧС. Сагиттальный размер суставной головки 
составлял 6,5±0,11 мм.

пы. Ширина передней (l1), верхней (l3) и задней (l2) 
рентгеновских суставных щелей также была уменьше-
на на 0,3 мм (37,5%), 0,5 мм (50%), 0,6 мм (60%) соот-
ветственно в сравнении с контрольной группой собак 
вследствие дистрофических изменений и истончения 
суставного диска. Толщина кортикальной пластинки 
суставной головки в переднем, среднем и заднем от-
делах ВНЧС была уменьшена на 0,4 мм (44,5%), 0,5 мм 
(38,5%), 0,5 мм (55,6%) соответственно, чем в норме. 
Сагиттальный размер суставной головки нижней челю-
сти уменьшился на 0,7 мм (8,75%). Визуализировалось 
снижение плотности губчатого вещества костной ткани 
на 31,3%, что в среднем составляло 496,0±17,78 ед. Н, 
за счет дегенеративных изменений костного мозга.

У собак II группы (сравнения) 1-й подгруппы при 
проведении ТЭС-терапии на 45-е сутки ограничения 
движений нижней челюсти патологические изменения 
в ВНЧС имели менее выраженный характер. Линейные 
измерения глубины нижнечелюстных ямок показали, 
что их глубина на 0,5 мм (8,8%) была больше, чем у 
собак I группы (основной) 1-й подгруппы без приме-
нения ТЭС-терапии. Толщина кортикальной пластин-
ки нижнечелюстной ямки в переднем, среднем и зад-

Рис. 4. Компьютерные томограммы ВНЧС в сагиттальной проекции экспериментальной собаки на 90-е сутки ограничения дви-
жений нижней челюсти на фоне проведения ТЭС-терапии с линейными измерениями:

 А – толщины кортикальной пластинки нижнечелюстной ямки; Б – глубины нижнечелюстной ямки; В – суставной щели; 
Г – сагиттального размера суставной головки

Толщина кортикальной пластинки суставной головки 
в переднем отделе составляла 0,7±0,02 мм, в среднем – 
0,6±0,02 мм, а в заднем отделе – 0,4±0,01 мм. Плотность 
костной ткани в субкортикальных отделах суставных по-
верхностей нижнечелюстной ямки и суставной головки в 
среднем соответствовала 563,0±5,39 ед. Н.

Результаты проведенного нами исследования 
компьютерных томограмм ВНЧС у собак I группы (ос-
новной) 1-й подгруппы с экспериментальной моделью 
фиброзного анкилоза без применения ТЭС-терапии на 
45-е сутки ограничения движений нижней челюсти выя-
вили закономерную тенденцию выраженности патоло-
гических изменений в ВНЧС. Наблюдались уменьше-
ние размера глубины нижнечелюстной ямки на 1,3 мм 
(22,8%); уменьшение толщины кортикальной пластин-
ки нижнечелюстной ямки в переднем, среднем и зад-
нем отделах ВНЧС на 0,3 мм (37,5%), 0,5 мм (38,5%), 
0,4 мм (50%) соответственно в сравнении с измерени-
ями нижнечелюстных ямок у собак контрольной груп-

нем отделах ВНЧС была больше на 0,1 мм (12,5%),  
0,2 мм (15,4%), 0,2 мм (25%) соответственно, чем у 
собак I группы (основной) 1-й подгруппы. Ширина пе-
редней (l1), верхней (l3) и задней (l2) рентгеновских 
суставных щелей ВНЧС была менее сужена: на 0,1 мм 
(12,5%), 0,4 мм (40%), 0,4 мм (40%) соответственно – 
относительно параметров рентгеновской суставной 
щели у группы собак без проведения ТЭС-терапии. 
Толщина кортикальной пластинки суставной голов-
ки в переднем, среднем и заднем отделах ВНЧС на  
0,2 мм (22,3%), 0,1 мм (7,7%), 0,4 мм (44,5%) соответ-
ственно была больше, чем у собак I группы (основной) 
1-й подгруппы. Сагиттальный размер суставных голо-
вок уменьшился на 0,7 мм (8,75%) в сравнении с контр-
ольной группой, но был больше на 0,5 мм (6,25%), чем 
у собак без проведения ТЭС-терапии. Плотность губча-
того вещества костной ткани была выше на 11,1%, чем 
у собак I группы (основной) 1-й подгруппы, и в среднем 
составляла 576,00±8,86 ед. Н. 
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Проведенный нами анализ компьютерных томог-
рамм ВНЧС у собак I группы (основной) 2-й подгруппы 
с ограничением движений нижней челюсти без приме-
нения ТЭС-терапии на 90-е сутки эксперимента выявил 
нарастание выраженности патологического процесса 
в ВНЧС в виде значительного уменьшения размера 
глубины нижнечелюстной ямки: на 2,5 мм (43,9%) от-
носительно контрольной группы собак. При сохраняю-
щейся неподвижности в ВНЧС выявилось значитель-
ное уменьшение толщины кортикальной пластинки 
нижнечелюстной ямки в переднем, среднем и заднем 
отделах ВНЧС на 0,4 мм (50%), 0,7 мм (53,8%), 0,4 мм 
(50%) соответственно относительно параметров контр-
ольных значений. Происходило сужение передней (l1), 
верхней (l3) и задней (l2) рентгеновских суставных ще-
лей на 0,5 мм (62,5%), 0,5 мм (50%), 0,7 мм (70%) соот-
ветственно в сравнении с контрольной группой собак, 
более значительное в заднем отделе за счет атрофи-
ческих изменений суставного диска, его истончения, 
еще большего сближения суставных поверхностей и, 
соответственно, уменьшения рентгеновской суставной 
щели. Толщина кортикальной пластинки суставной го-
ловки в переднем, среднем и заднем отделах ВНЧС 
была уменьшена на 0,4 мм (44,5%), 0,8 мм (61,5%),  
0,6 мм (66,7%) соответственно, чем в норме. Сагит-
тальный размер суставной головки уменьшился на  
1,6 мм (20%). Присоединились проявления остеопоро-
за в губчатом веществе костной ткани нижнечелюстной 
ямки и суставной головки ВНЧС, которые у собак ос-
новной группы стали определяться визуально, а при 
измерении плотности губчатого вещества костной тка-
ни нижнечелюстной ямки и суставной головки она сни-
зилась на 40,6% от контрольных значений и в среднем 
составляла 430,0±9,08 ед. Н.

У собак I группы (сравнения) 2-й подгруппы с огра-
ничением движений нижней челюсти при проведении 
ТЭС-терапии на 90-е сутки эксперимента патологи-
ческие изменения в ВНЧС были менее выражены и 
характеризовались более высокими показателями 
размера глубины нижнечелюстной ямки, которые на  
0,2 мм (3,5%) были выше показателей, чем у собак  
I группы (основной) 2-й подгруппы без применения 
ТЭС-терапии. 

Толщина кортикальной пластинки нижнечелюст-
ной ямки в переднем, среднем отделах ВНЧС на 0,1 
мм (13,8%), 0,1 мм (7,6%) соответственно была боль-
ше относительно параметров у собак I группы (основ-
ной) 2-й подгруппы, а в заднем отделе она не измени-
лась. Ширина передней (l1), верхней (l3) и задней (l2) 
рентгеновских суставных щелей ВНЧС была менее 
сужена: на 0,2 мм (25%), 0,2 мм (20%), 0,1 мм (10%) 
соответственно относительно размеров рентгеновской 
суставной щели у собак I группы (основной) 2-й под-
группы. Толщина кортикальной пластинки суставной 
головки в переднем, среднем и заднем отделах ВНЧС 
на 0,2 мм (22,3%), 0,1 мм (7,7%), 0,1 мм (11,1%) соот-
ветственно была больше, чем у собак I группы (основ-
ной) 2-й подгруппы. Сагиттальный размер суставных 
головок на 0,1 мм (1,3%) был больше, чем у собак без 
проведения ТЭС-терапии. Плотность губчатого веще-
ства костной ткани была на 18,4% выше, чем у собак  
I группы (основной) 2-й подгруппы и в среднем состав-
ляла 563,00±5,39 ед. Н. 

При сравнительном анализе компьютерных томог-
рамм ВНЧС в сагиттальной проекции у собак I группы 
(основной) без проведения ТЭС-терапии отмечалась 

закономерность выраженности патологического про-
цесса в ВНЧС в виде нарастания изменений в зависи-
мости от сроков ограничения движений нижней челю-
сти на 45-е, 90-е сутки. Визуализировались уплощение 
нижнечелюстной ямки височной кости, истончение 
кортикальной пластинки суставных поверхностей, не-
равномерное сужение рентгеновской суставной щели, 
уменьшение сагиттального размера суставной головки 
нижней челюсти, снижение плотности костной ткани 
губчатого вещества в субкортикальных отделах нижне-
челюстной ямки височной кости и суставной головки 
нижней челюсти как проявления остеопороза и дегене-
рации костной ткани, а также истончения и деформа-
ции костных балок. Неравномерное сужение суставной 
щели связано с дистрофией и дегенеративными изме-
нениями суставного диска, истончением хрящевой тка-
ни и, соответственно, сближением суставных повер-
хностей и формированием анкилоза. При визуальном 
сравнении компьютерных томограмм ВНЧС на задан-
ных сроках ограничения нижней челюсти наибольшие 
патологические изменения проявлялись у собак II груп-
пы (основной) 2-й подгруппы на 90-е сутки ограничения 
движений нижней челюсти.

На рисунке 5 отображены показатели изменения 
ширины суставной щели на 45-е и 90-е сутки огра-
ничения движений нижней челюсти без применения  
ТЭС-терапии и на фоне проведения ТЭС-терапии.

Рис. 5. Показатели изменения ширины суставной щели на 
45-е и 90-е сутки ограничения движений нижней че-
люсти: 1 – контрольная группа; 2 – без применения 
ТЭС-терапии; 3 – на фоне проведения ТЭС-терапии

Анализ компьютерных томограмм ВНЧС в сагит-
тальной проекции у собак II группы (сравнения) на 
фоне проведенной ТЭС-терапии на 45-е, 90-е сутки ог-
раничения движений нижней челюсти показал, что па-
тологические изменения в ВНЧС имели меньшую сте-
пень выраженности. Нижнечелюстная ямка височной 
кости была менее уплощена, толщина кортикальной 
пластинки суставных поверхностей была больше. Са-
гиттальный размер суставной головки нижней челюсти 
на 90-е сутки ограничения движений нижней челюсти 
имел больший размер, чем у собак I группы (основной) 
без проведения ТЭС-терапии. Рентгеновская сустав-
ная щель была менее сужена и сохранялась на всем 
протяжении ВНЧС. Плотность костной ткани в субкор-
тикальных отделах нижнечелюстной ямки височной ко-
сти и суставной головки нижней челюсти была больше, 
чем у собак без проведения ТЭС-терапии.

Таким образом, на основании проведенного нами 
анализа компьютерных томограмм ВНЧС у собак с 
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экспериментальной моделью фиброзного анкилоза 
ВНЧС установлено, что в I (основной) эксперименталь-
ной группе без проведения ТЭС-терапии в зависимо-
сти от сроков ограничения движений нижней челюсти 
на 45-е, 90-е сутки определялись выраженные дистро-
фические и дегенеративные изменения в костной и 
хрящевой тканях ВНЧС. Полученные результаты ис-
следования КТ ВНЧС у собак II группы (сравнения) с 
проведением ТЭС-терапии достоверно подтвердили 
значительно меньшую степень выраженности патоло-
гических изменений в ВНЧС.

ЛИТЕРАТУРА
1. Андреева И. Н., Акишина И. В. Транскраниальная электро-

стимуляция // Астраханский медицинский журнал. – 2012. – Т. 7. 
№ 1. – С. 22–27. 

2. Петросов Ю. А. Диагностика и ортопедическое лечение 
заболеваний височно-нижнечелюстного сустава. – Краснодар: Со-
ветская Кубань, 2007. – 304 с. 

3. Устройство для получения модели анкилозов височно-
нижнечелюстных суставов в эксперименте на животных: пат.  

№ 76793 Рос. Федерации / А. Н. Сидоренко, Р. А. Сидоренко, 
В. В. Еричев, А. Х. Каде, В. П. Бойко. Заявка № 2008119969/22.  
от 20.05.2008. Бюл. № 28 от 10.10.2008. 

4. Хватова В. А. Клиническая гнатология. – М.: Медицина, 
2005. – 296 с. 

5. Cheung L. K., Shi X. J., Zheng L. W. Surgical induction 
of temporomandibular joint ankylosis: an animal model // J. oral. 
maxillofac. surg. – 2007. – vol. 65. № 5. – P. 993–1004. 

6. Miyamoto H., Kurita K., Ogi N., Ishimaru J. I., Goss A. N. 
Effect of limited jaw motion on ankylosis of the temporomandibular 
joint in sheep // Br. j. oral. maxillofac. surg. – 2003. – vol. 38. № 2. –  
P. 148–153. 

7. Oztan H. Y. The role of trauma on temporomandibular joint 
ankylosis and mandibular growth retardation: an experimental study // 
J. craniofac. surg. – 2004. – vol. 15. № 2. – P. 274–282. 

8. Regev E., Koplewitz B. Z., Nitzan D. W., Bar-Ziv J. Ankylosis 
of the temporomandibular joint as a sequela of septic arthritis and 
neonatal sepsis // Pediatr. infect. dis. j. – 2003. – vol. 22. № 1. –  
P. 99–101. 

Поступила 29.05.2013

УД
К 

61
6.

31
4.

18
-0

02
.4

.0
04

.5
3/

54

С. В. СИрАк1, И. М. БыкоВ2, А. Г. СИрАк1, л. В. АкопоВА2

профИлаКТИКа КарИЕСа И ВоСпалИТЕльНых заболЕВаНИй  
пародоНТа С ИСпользоВаНИЕм зубНых элИКСИроВ 

1Кафедра стоматологии ГБОУ ВПО «Ставропольский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации,  

Россия, 355000, г. Ставрополь, ул. Мира, 310, тел. (8652) 350551. E-mail: sergeysirak@yandex.ru; 
2кафедра фундаментальной и клинической биохимии ГБОУ ВПО «Кубанский государственный  

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации,  
Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4

В статье приводятся результаты исследования эффективности зубных эликсиров и ополаскивателей при лечении 
воспалительных заболеваний пародонта у 425 детей в возрастных группах 6, 12 и 15 лет. Использованы индексы гиги-
ены Грина-Вермильона, индекс PMA; пробы Писарева-Шиллера; индекс кровоточивости по Muhlemann (1971). Установ-
лена высокая эффективность разработанного зубного эликсира «Боявит» по сравнению с существующими аналогами, 
что позволяет добиться повышения эффективности оказываемой помощи на 35,8% по сравнению с традиционными 
способами лечения.
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Results of research of efficiency of dental elixirs and conditioners are resulted at treatment of inflammatory diseases паро-
донта at 425 children in age groups 6, 12 and 15 years. Indexes of hygiene of Green-vermilione, index PMA are used; Pisarev-
Schiller's tests; an index on Muhlemann (1971). High efficiency of developed dental elixir «Bojavit» is established in comparison 
with existing analogues that allows to achieve increase of efficiency of the rendered help on 35,8 % in comparison with traditional 
ways of treatment.
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