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БАКТЕРИАЛЬНЫЙ ВАГИНОЗ: КОМПЛЕКСНАЯ САНАЦИЯ 
 


В.М. Савицкая, 

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет» 

(220083, Беларусь, Минск, пр. Дзержинского, 83) 

Email: savickaya.valentina.mih@gmail.com 

 

Аннотация. Данная статья посвящена актуальной проблеме в акушерстве и 

гинекологии – комплексной санации бактериального вагиноза. В статье говорится о 

последствиях данной патологии, приводящей к возникновению тяжелой патологии женских 

половых органов, а также осложнений беременности и родов. Уделяется большое внимание 

второму этапу санации влагалища, а именно восстановлению лактобациллярной флоры. 

Ключевые слова: бактериальный вагиноз; инфекции, передающиеся половым путем; 

лактобациллы; анаэробные микроорганизмы; дисбиотический процесс; ключевые клетки. 

 

Введение. Бактериальный вагиноз – это клиническое состояние, которое не относится 

к воспалительным заболеваниям влагалища, а также инфекциям, передающимся половым 

путем. Во влагалищном секрете в норме преобладают пероксид продуцирующие 

лактобациллы, обеспечивающие основной защитный механизм путем конкуренции с более 

патогенными микроорганизмами. При бактериальном вагинозе нормальная микрофлора 

влагалища, представленная преимущественно лактобациллами, замещается другими 

микроорганизмами, главным образом анаэробами. В норме среднее количество 

микроорганизмов во влагалищном секрете для аэробов и анаэробов составляет 10
5
-10

6
 

КОЕ/мл. Важно отметить, что у здоровых женщин превалирует аэробная флора по 

отношению к анаэробной (10:1) [1, 3]. МКБ 10 – «Другие невоспалительные заболевания 

влагалища» N89. 

Повышение количества аэробных и анаэробных бактерий с преобладанием последних 

объясняет название бактериальный, а отсутствие лейкоцитов (клеток, ответственных за 

воспаление) – вагиноз.  

Причины такого экологического изменения микробиоциноза влагалища достаточно не 

изучены, предполагается, что имеют значение гигиена половых органов, состояние местного 

и общего иммунитета, эндокринные изменения, генетические факторы, а также частое 

использование антибиотиков [3]. Кроме того, выявлено, что у 83 % пациенток имеются 

пищевые, медикаментозные и смешанные аллергические реакции, свидетельствующие о 

снижении некоторых адаптивных механизмов и иммунной системы. Поскольку у 55 % 

женщин выявлялся дисбактериоз кишечника, можно говорить о едином дисбиотическом 

процессе в организме с доминирующим проявлением либо в генитальной, либо в 

пищеварительной системе. 

Отличительной особенностью заболевания является отсутствие какого-либо одного 

конкретного возбудителя. Микрофлора, приходящая на смену лактобактериям, может быть 

различной и чаще всего представлена условно-патогенными бактериями. Кислотность среды 

влагалища смещается в сторону ощелачивания. При нарушении экосистемы влагалища 

                                                           
© Савицкая В.М. / Savickaya V.M., 2022 
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формируется хорошо структурированная полимикробная пленка (биопленка – форма 

микробных сообществ), покрывающая вагинальный эпителий и состоящая из анаэробных 

бактерий, что приводит к рецидивирующему течению бактериального вагиноза [5]. В 

биопленках бактерии защищены от компонентов врожденного и приобретенного 

иммунитета. Они поддерживают постоянство богатой кислородом кислой рН-среды и 

играют роль местных факторов защиты. В случае нарушения защитных механизмов 

патогенные или условно-патогенные микроорганизмы транзиторной или факультативной 

флоры прикрепляются к клеткам влагалищного эпителия с последующим размножением и 

повреждением тканей.  

Частота данной патологии зависит от контингента обследованных женщин. В 

структуре воспалительных заболеваний женских половых органов репродуктивного возраста 

частота бактериального вагиноза составляет 40-60 %, у беременных – 20-25 % [2, 4, 6]. 

Цель исследования: изучение распространенности бактериального вагиноза, 

эффективности санации и профилактики данного состояния. 

Материалы и методы исследования. Нами был проведен анализ 670 карт 

амбулаторного пациента, из которых выборка нашего исследования на амбулаторном этапе 

составила 60 небеременных женщин в возрасте от 18 до 43 лет с установленным диагнозом 

бактериального вагиноза согласно критериям Амселя. 

Результаты исследования.  
В проводимом нами исследовании возраст обследованных женщин колебался от 18 до 

43 лет и составил в среднем 29,2 ± 1,1 года. При анализе массо-ростовых соотношений у 

обследованных женщин отклонений от популяционных норм не выявлено, средняя масса 

тела составила 69,3 ± 1,7 кг, средний рост 166,8 ± 0,4 см. Все они имели правильный тип 

телосложения. При сборе анамнеза жизни экстрагенитальная патология была выявлена у 19 

обследованных женщин. 

Все 60 женщин обратились с жалобами на выделения из половых путей. Жалобы на 

запах были у 70 % женщин, на дискомфорт в области наружных половых органов у 73,3 % 

женщин (рис. 1). При физикальном осмотре у всех женщин до начала лечения имелись 

патологические выделения из влагалища, у всех отмечен положительный аминовый тест, рН 

влагалищных выделений – 5,5 – 7,4. 
 

 
 

Рис. 1. Симптомы бактериального вагиноза 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 5 (47). 

 

 

8 

 

При микробиологическом исследовании отделяемого влагалища получены 

следующие результаты: выявлены единичные лейкоциты (1-3 в поле зрения микроскопа), 

наличие «ключевых клеток», отсутствие лактобацилл.  

В нашем исследовании лечение бактериального вагиноза было направлено на 

устранение анаэробных бактерий и предупреждение восходящего инфицирования 

внутренних половых органов. Традиционно для лечения бактериального вагиноза 

используют лекарственные препараты, подавляющие анаэробные микроорганизмы, поэтому 

мы использовали в лечении «Клиндамицин» 2 % вагинальный крем. Однако часто (в 30-40 % 

случаев) такое лечение оказывается неэффективным, не всегда происходит элиминация 

анаэробных бактерий, последующее восстановление нормальной лактобациллярной 

микрофлоры влагалища и нормализация клинической картины заболевания, это было нами 

учтено. В нашем исследовании для лечения бактериального вагиноза был использован 

двухэтапный способ. На первом этапе с помощью нитраимидазолов устраняли анаэробную 

микрофлору, на втором – восстанавливали нормальную лактобациллярную микрофлору с 

помощью лактобациллярных препаратов.  

При проведении лечения все пациентки были разделены на две группы. Первая 

группа, состоящая из 30 человек, получала стандартную терапию в виде препарата 

«Клиндамицин» 2 % вагинальный крем на ночь 7 дней в сочетании с использованием 

средства интимной гигиены «Vidermina prebiotic», имеющего кислую среду с pH 3,5 – 2 раза 

в день в течение 14 дней. Вторая группа, состоящая из 30 человек, получала только 

стандартную терапию в виде препарата «Клиндамицин» 2 % вагинальный крем на ночь 7 

дней.  

Действующее вещество «Vidermina prebiotic» («Хеминова Интернасьональ С.А», 

Мадрид, Испания) – глицирризиновая кислота, активированная 0,1 г. Вспомогательные 

вещества – пропиленгликоль, твин – 80 (полисорбат – 80), вода очищенная, обогащено α-

глюко-олигосахаридом, молочной кислотой и пантенолом, способствует восстановлению 

баланса лактобациллярной флоры. 

Наблюдение за обследуемыми пациентками проводилось во время 3 обращений 

(визитов): до начала лечения, на 7 и 14 день от начала лечения. Эффективность терапии 

оценивалась по наличию или отсутствию жалоб со стороны пациенток, по оценке 

объективных клинических симптомов заболевания, по оценке лабораторных показателей, 

таких как количество лейкоцитов, наличие ключевых клеток, качественный и 

количественный состав влагалищной микрофлоры при микроскопическом и 

бактериологическом исследованиях. Кроме того, проводилась оценка аминового теста и 

уровня рН.  

На 7 день от начала лечения жалобы на обильные выделения были отмечены в I 

группе у 13,3 % женщин, во II группе – у 30,3 % женщин. Жалобы на неприятный запах 

оставались у 3,7 % женщин II группы. В связи с вышеизложенными жалобами курс лечения 

продлен до 14 дней. 

При клиническом осмотре женщин на 14 день от начала лечения патологические 

выделения отмечены у 5 % женщин II группы. Поэтому вторым этапом лечения были 

назначены пробиотики для восстановления микрофлоры влагалища. 

Один из основных признаков бактериального вагиноза – появление ключевых клеток, 

которые видны при микроскопическом исследовании вагинального отделяемого в виде 

клеток плоского эпителия с массой бактерий, адгезированных на поверхности. До лечения у 

всех пациенток были выявлены ключевые клетки. В I группе женщин на 7 и 14 день терапии 

ключевые клетки не были выявлены ни в одном случае. Динамика наличия ключевых клеток 

на 7и 14 день терапии во II группе была следующей: 4,4 %, 1,7 % соответственно.  

На 7 день от начала терапии количественно при микроскопическом исследовании 

лактобациллы превалировали у 54,3 % женщин, и на 14 день – у 76,2 % женщин I группы. Во II 

группе женщин на 7 день лактобациллы превалировали у 27,6 % женщин, на 14 день – у 32,2 %.  
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На сегодняшний день установлено, что бактериальный вагиноз является не только 

причиной неприятных выделений, но и фактором риска, а иногда одной из причин 

возникновения тяжелой патологии женских половых органов и осложнений беременности и 

родов. Исследования многих авторов [2-4, 7] показали, что бактериальный вагиноз приводит 

к различным осложнениям. В гинекологической практике – к эндометриту, 

сальпингоофориту; воспалительным осложнениям после операций и инвазивных процедур, а 

также кольпитам и неопластическим процессам шейки матки; бесплодию (низкий 

редоксипотенциал тканей и высокий уровень рН), а в акушерской практике – к 

хориоамниониту, послеродовому эндометриту, преждевременным родам, рождению детей с 

низкой массой тела. 

В результате наших исследований установлено, что влагалищный путь лечения 

бактериального вагиноза не уступает по эффективности пероральной терапии. Данный путь 

терапии является более предпочтительным, так как при местной аппликации препарат 

вносится непосредственно в нишу, колонизированную возбудителями заболевания, чем 

достигается высокая эффективность использования малых доз антимикробного препарата, а 

с другой стороны – исключается системное воздействие на здоровые ткани и снижается 

возможность развития системных побочных реакций. Эти преимущества позволяют 

применять местное лечение у беременных и лактирующих женщин. 

Вместе с тем при всех вышеперечисленных методах лечения могут отмечаться 

рецидивы, возникающие в различные сроки после лечения. Это связано с тем, что, 

ликвидируя условно-патогенные микроорганизмы, часто нет условий для достаточно 

быстрого восстановления лактобактерий. В этой связи в комплексное лечение 

бактериального вагиноза были включены средство интимной гигиены «Vidermina prebiotic» 

и эубиотики в течение 10 дней после основного курса лечения, ввиду их специфического 

действия, направленного на восстановление нормального соотношения лактобацилл во 

влагалище и тем самым предотвращающего частоту рецидивов данного заболевания. 

Благодаря чему в более короткий срок при комплексной терапии прекратился неприятный 

запах влагалищных выделений, исчезли жалобы пациенток на дискомфорт в области 

влагалища, быстрее снижалось значение рН влагалищных выделений и присутствие в них 

«ключевых» клеток. Лактобактерии чрезвычайно важны: они оказывают антимикробное 

действие в отношении патогенной и условно-патогенной флоры, стимулируют 

приобретенный иммунитет, участвуют в процессе пищеварения, синтезе витаминов К и 

группы В, создают кислую среду, способствуя развитию бифидобактерий и других 

представителей нормальной микрофлоры, улучшают переносимость лактозы.  

Заключение. Самая большая проблема при санации бактериального вагиноза – это 

подобрать ту схему санации, которая бы позволила женщину либо вылечить, либо создать 

условия ремиссии. В этих случаях приходится обращаться к возможным причинам вагиноза, 

потому что при проведении терапии важно в первую очередь устранить причины патологии. 

Одним словом, бактериальный вагиноз – это та проблема в гинекологии, которая является 

едва ли не ключевой в развитии понимания целого пласта акушерско-гинекологической 

патологии, является достаточно распространенным заболеванием экосистемы влагалища, 

требующим своевременной диагностики, комплексной и адекватной терапии.  

Полученные нами результаты лечения дают основание рекомендовать средство 

интимной гигиены «Vidermina prebiotic» для включения его в схемы комплексного лечения 

бактериального вагиноза как беременных, так и небеременных женщин, что способствует 

улучшению микроэкологии влагалища. 
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Abstract. This article is devoted to an urgent problem in obstetrics and gynecology – 

complex sanitation of bacterial vaginosis. The article talks about the consequences of this 
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pregnancy and childbirth. Much attention is paid to the second stage of vaginal sanitation, namely 
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Актуальность темы исследования. 

Одной из экономически важных проблем животноводческих хозяйств России являются 

инфекционные болезни легких крупного рогатого скота. Массовый характер и стационарность 

болезней легких свидетельствуют о том, что они возникают не случайно, а обусловлены 

воздействием на организм животных многочисленных неблагоприятных факторов при 

обязательном носительстве возбудителей. Болезни легких инфекционной этиологии 

наиболее распространены и являются одной из ведущих причин гибели животных. Они 

остаются единственным видом патологии, гибель от которого не только не снижается, но и 

продолжает расти. По прогнозам ветеринарных специалистов, к 2025 году болезни органов 

дыхания войдут в тройку лидеров по показателям гибели животных [1-9]. 

Цель исследований. Дать оценку особенностям развития эпизоотического процесса 

при инфекционных болезнях легких. 

Материалы и методы 

Научно-исследовательская работа выполнена на кафедре инфекционной и незаразной 

патологии ФВМиЭ Уральского государственного агарного университета, ФГБНУ Уральский 

Федеральный Аграрный Научный Исследовательский Центр Уральского отделения 

Академии Наук Российской Академии наук. 

При выполнении работы использовали эпизоотологический, клинический, 

вирусологический, серологический и бактериологический методы исследований. 

Эпизоотологические исследования по пастереллезу, сальмонеллезу, хламидиозу, 

инфекционному ринотрахеиту, вирусной диарее – болезни слизистых, парагриппу-3 

крупного рогатого скота проводили с использованием методов эпизоотологического 

обследования согласно “Методическим указаниям по эпизоотологическому исследованию”.  

Материалом для изучения и анализа эпизоотической ситуации при болезнях легких 

инфекционной этиологии крупного рогатого скота в сельскохозяйственных предприятиях 

Уральского региона служили ветеринарная статистическая отчетность с 2012 по 2022 годы 

(областные, республиканские ветеринарные отчеты, годовые отчеты ветеринарных 

лабораторий). 

При изучении эпизоотологии болезней легких инфекционной этиологии крупного 

рогатого скота проанализированы: 

– Данные, производственных эпизоотологических экспериментов и наблюдений за 

очагами пастереллеза, сальмонеллеза, хламидиоза, инфекционного ринотрахеита, вирусной 

диареи – болезни слизистых, парагриппа-3 крупного рогатого скота в сельскохозяйственных 

предприятиях Уральского региона. 

– Материалы государственной ветеринарной отчетности по пастереллезу, 

сальмонеллезу, хламидиозу, инфекционному ринотрахеиту, вирусной диарее – болезни 

слизистых, парагриппу-3 на глубину ретроспекции 11 лет (1ВЕТ, 1ВЕТ А). 

– Проведена оценка эпизоотологической ситуации по болезням легких крупного 

рогатого скота инфекционной этиологии в зависимости от содержания животных. 

Всего за период выполнения работы лабораторно исследовано 15800 проб 

биоматериала. В опытах участвовало 333 головы коров и телят. 

Статистическую обработку цифровых данных проводили с использованием 

стандартных прикладных программ MiсrosoftWord и Excel, включающим подсчет средних 

величин (М), средней ошибки (m) среднеквадратических отклонений выборки (σ) на PC 

Pentium с процессором Intel.  

Результаты исследований 

Результаты исследований биоматериала от телят разных возрастов, больных и 

переболевших респираторными болезнями, проведенных в ветеринарных лабораториях в 

2012-2022 гг., показывают, что из 15800 проб биоматериала из сельскохозяйственных 

предприятий возбудители пастереллеза и сальмонеллеза выделены в 9,5 % случаев. 

Эпизоотологическими, клиническими, серологическими методами установлено широкое 
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распространение ИРТ, ВД-БС, ПГ-3 крупного рогатого скота (3,36; 3,40 и 5,46 % 

соответственно). 

Анализ данных ветеринарных отчетов областных государственных ветеринарных 

учреждений с 2012 по 2022 гг. указывает на значительное уменьшение поголовья крупного 

рогатого скота (в 1,6 раза). При этом только в последние годы значительно сократился падеж 

крупного рогатого скота к обороту стада и народившимся, отмечена стабильная тенденция 

снижения гибели животных от острых респираторных заболеваний, в среднем, в 3 раза. 

Как видно из таблицы 1, заболеваемость крупного рогатого скота составила в 2012 

году – 5042, а в 2022 г. – 912 голов, т.е. отмечается снижение заболеваемости в 5,5 раз. При 

этом падеж крупного рогатого скота за тот же период снизился в 3 раза. 
 

Таблица 1 

Болезни легких инфекционной этиологии крупного рогатого скота  

в сельскохозяйственных предприятиях Уральского региона в 2012-2022 гг. 

Годы 

Заболеваемость (n) 
Падеж КРС от инфекционных 

заболеваний легких (n) 

Всего, гол в т.ч КРС, гол 
 % от общего 

Падежа 
Всего, гол 

2012 13502 5042 5,0 872 

2013 11512 3712 4,4 590 

2014 9094 1236 4,4 486 

2015 4730 1968 5,4 626 

2016 9268 4122 6,8 680 

2017 7040 4876 3,4 278 

2018 4132 1972 6,8 390 

2019 6436 4760 4,2 312 

2020 6428 3056 10,2 768 

2021 7768 1268 7,8 424 

2022 2146 912 5,4 290 
 

Удельная доля и количество неблагополучных пунктов по пастереллезу, 

сальмонеллезу, хламидиозу, инфекционному ринотрахеиту, вирусной диареи – болезни 

слизистых, парагриппу-3 в общей инфекционной патологии за 11 лет представлены в 

таблице 2. 
 

Таблица 2 

Динамика неблагополучных пунктов по пастереллезу, сальмонеллезу,  

инфекционному ринотрахеиту, вирусной диареи – болезни слизистых, парагриппу-3, 

респираторно-синцитиальной инфекции крупного рогатого скота за 2012-2022 гг. 

Годы 

Количество неблагополучных пунктов по (n) 

Пастерелле

зу 
ИРТ ВД-БС ПГ-3 

Сальмонел

лезу 

РС-

инфекция 

2012 27 9 18 21 99 3 

2013 24 3 6 18 60 2 

2014 21 3 6 21 96 3 

2015 36 12 9 9 84 6 

2016 24 3 3 3 42 3 

2017 27 6 9 9 30 1 

2018 30 3 3 3 24 3 

2019 42 24 24 24 39 3 

2020 36 6 3 6 57 4 

2021 21 6 3 6 39 3 

2022 18 3 3 3 48 9 

Итого 306 78 87 124 717 40 
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Данные таблицы 2 свидетельствуют, что наибольшее количество неблагополучных 

пунктов за одиннадцатилетний период приходится на 2012 и 2020 годы. 

Количество исследований сыворотки крови на хламидиоз крупного рогатого скота в 

2022 году увеличилось в сравнении с 2012 годом в 27,4 раза (табл. 3). В среднем, ежегодно 

выявляется более 2,31 % положительно реагирующих животных (Р<0,05). 

 

Таблица 3 

Результаты лабораторных исследований сыворотки крови 

крупного рогатого скота на хламидиоз за 2012-2022 годы 

№ Годы Исследовано голов (n) Кол-во пол. реаг. (n) % 

1 2012 423 3 2,16 

2 2013 678 12 5,31 

3 2014 3918 18 1,17 

4 2015 5757 15 0,78 

5 2016 5235 9 0,54 

6 2017 7017 39 1,68 

7 2018 6177 51 2,49 

8 2019 10251 222 6,51 

9 2020 7572 48 1,92 

10 2021 9708 4 0,09 

11 2022 11601 105 2,7 
 

Как видно из таблицы 4, удельная доля пастереллеза составила 24,2 %, ИРТ – 6,2 %, 

ВД-БС – 6,4 %, ПГ-3 – 8,1 %, респираторно-синцитиальной инфекции(РС) – 1,1 %, 

сальмонеллеза – 83,1 %, соответственно (Р<0,05). 
 

Таблица 4 

Удельная доля пастереллеза, сальмонеллеза, хламидиоза, ИРТ, ВД-БС, ПГ-3, 

респираторно-синцитиальной инфекции в инфекционной патологии  

болезней легких крупного рогатого скота за 11 лет (2012-2022 гг.) 

№ Показатели Всего 

Из них приходится на, % 

Past. Salm. РС. Chl. ИРТ 
ВД-

БС 
ПГ-3 

1. 
Неблагополучные 

пункты 
1352 22,6 53,0 2,6 - 5,7 6,4 9,2 

2. 
Заболевшие 

животные 
49386 21 72,84 0,15 - 11,31 11,67 12,09 

3. 
Павшие 

животные 
8574 28,98 123,54 0,51 - 1,77 1,26 3 

Примечание: Past. – пастереллез; Salm. – сальмонеллез; Chl. – хламидиоз 
 

В качестве критерия проявления эпизоотического процесса выбрана заболеваемость 

молодняка крупного рогатого скота. Наиболее высокие его значения отмечены в 2012 г. при 

сальмонеллезе – 2880 голов, пастереллезе в 2013 г. – 834 головы и в 2019 г. при ИРТ, ВД-БС, 

ПГ-3 – 1740 голов. В эти годы отмечена максимальная заболеваемость и гибель молодняка от 

пастереллеза, инфекционного ринотрахеита, вирусной диареи – болезни слизистых, 

парагриппа-3. Например, в 2012г. заболеваемость при болезнях легких инфекционной 

этиологии составила 7563 голов, летальность – 51,9 %, соответственно в 2022 году – 1368 

голов и 31,8 %. Индекс эпизоотичности при пастереллезе, сальмонеллезе в эти годы был 

равен единице, при ПГ-3 – 0,7; ИРТ – 0,8; ВД-БС – 0,5. Снижение процента заболеваемости в 

2022 году связано с внедрением программы оздоровительных мероприятий при острых 

респираторных заболеваниях скота. 

Доля неблагополучных пунктов стабильно держалась на высоком уровне при 
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пастереллезе в 2012, в 2014 и в 2019 годах – 8,8 % ,11,7 %, 13,7 % соответственно, при ИРТ 

КРС в 2012 году – 11,5 %, при ВД-БС в 2012 году – 20,6 %, при ПГ-3 в 2012 г. – 16,9 %, при 

сальмонеллезе в 2012 году – 13,8 % 

Анализ данных заболеваемости и падежа молодняка крупного рогатого скота от 

болезней легких инфекционной этиологии, показывает, что летальность при сальмонеллезе, 

пастереллезе, за 11 летний период исследования в среднем составляла 29,77 %, при ИРТ, 

парагриппе-3, ВД-БС и хламидиозе – 2,75 %. 

Отмечали различные ассоциации вирусов и бактерий. Чаще регистрировали 

сочетания: пастереллез – сальмонеллез – ИРТ – колибактериоз – ИРТ – парагрипп-3. 

Установлено, что в 2012-2022 году по данным отчетности болезни легких 

инфекционной этиологии были зарегистрированы в 9507 случаях. Лабораторно диагноз 

подтвержден в 1887 случаях. Из этого количества 223 случая приходится на пастереллез (12 

%), 21 случай – на стафилококкоз (1,2 %), 17 случаев – на стрептококкоз (1 %), 46 случаев – 

на инфекционный ринотрахеит (2,6 %), 84 случая – на парагрипп-3 (4,8 %), 60 случаев – на 

вирусную диарею – болезнь слизистых (3,4 %), 41 случай – на ротавирусную инфекцию (2,3 

%). Остальная патология – это желудочно-кишечные (53 %) и незаразные болезни (19,7 %). 
 

 
 

Рис. 1. Распространение болезней легких инфекционной этиологии  

молодняка крупного рогатого скота 
 

Таким образом, на болезни органов желудочно-кишечного тракта приходится более 

половины от общего количества заболевшего молодняка. На втором месте – 26-35 % – стоят 

болезни органов дыхания. 

Для определения степени распространения инфекционных болезней среди молодняка 

крупного рогатого скота нами проанализированы данные государственной ветеринарной 

отчетности формы № 1-Вет, 2-Вет, 1 Вет А и годовые отчеты областной ветеринарной 

лаборатории за 2012-2022 годы. При этом все данные сгруппированы по районам, природно-

географическим зонам и в целом – по Уральскому региону. Они даны в абсолютных цифрах 

и процентах.  
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Рис. 2. Распространение болезней легких среди молодняка крупного рогатого скота 

 

Как видно из рисунка за 2012-2022 годы было зарегистрировано 9507 случаев 

болезней легких с диагнозом инфекционной патологии, а по диагностическим материалам – 

1887 случаев. Из этого количества 223 случая приходится на пастереллез (12 %), 21 случай 

на стафилококкоз (1,2 %), 17 случаев на стрептококкоз (1 %), 46 случаев на инфекционный 

ринотрахеит (2,6 %), 84 случая на парагрипп -3 (4,8 %), 60 случаев на вирусную диарею – 

болезнь слизистых (3,4 %), 41 случай на ротавирусную инфекцию (2,3 %), остальная 

патология – это желудочно- кишечные болезни (53 %) и незаразные болезни (19,7 %). 

Таким образом, на болезни органов желудочно-кишечного тракта приходится более 

половины от общего количества заболевшего молодняка. На втором месте – 35 % – стоят 

болезни органов дыхания. 

На основании проведенных исследований можно заключить, что болезни легких 

инфекционной этиологии и желудочно-кишечные болезни молодняка крупного рогатого 

скота имеют широкое распространение на многих молочно-товарных фермах и комплексах 

области и наносят большой экономический ущерб животноводческим хозяйствам. Из общего 

количества молодняка крупного рогатого скота за период 2012-2022 г. переболевало 

ежегодно более половины. 

Данные ветеринарной отчетности не полностью отражают действительное положение 

по заболеваемости и падежу молодняка крупного рогатого скота от этих болезней. Такие 

сведения практически отсутствуют, как по Уральскому региону, так и отдельным районам, и 

хозяйствам. 

Между тем этиологическая структура массовых заболеваний органов дыхания и 

пищеварения у телят в хозяйствах изучена недостаточно и многие ветеринарные работники 

склонны отождествлять их с бронхопневмонией и диспепсией незаразного характера. 

Однако наши наблюдения и неофициальные сведения, полученные от практических 

ветеринарных специалистов, заведующих ферм и комплексов, позволяют читать, что одной 

из основных причин низкого выхода телят на 100 коров во многих хозяйствах области 

является падеж телят в первые дни их жизни от острых желудочно-кишечных и в более 

старшем – 2-3 месячном возрасте – от респираторных болезней вирусно-бактериальной 

этиологии.  
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Abstract. The results of bacteriological, serological and virological studies have shown that 

lung diseases in cattle have a complex etiological structure, in which the leading place is occupied 

by viruses of parainfluenza-3, infectious rhinotracheitis, viral diarrhea – mucosal diseases, 

respiratory syncytial infection. In addition to viral pathogens, chlamydia, pasteurella, and 

salmonella are constantly involved in the etiology of lung diseases of calves of the early postnatal 

period. The interaction of different microorganisms leads to a significant increase in the severity of 

the clinical course of the disease and creates great difficulties in organizing antiepizootic measures. 
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Аннотация. В статье представлен анализ научных данных о роли коллагена и 

аутоантител к нему в развитии кожных заболеваний, в том числе собственные 

исследования уровня аутоантител к коллагену при атопическом дерматите. Выявлено, что 

повреждение волокон коллагена кожи приводит к формированию аутоантител к коллагену 

и запуску аутоиммуных механизмов. В ходе проведённого анализа, было выявлено влияние 

коллагена на развитие кожных заболеваний. 

Ключевые слова: коллаген I, коллаген III, коллаген IV, аутоантитела. 

 

Актуальность. Согласно современным научным данным, коллаген является одним из 

основных компонентов соединительной ткани, составляя более 30 % общей массы белка тела 

человека [5]. В ходе нарушения его метаболизма, высока вероятность развития кожных 

патологических процессов [3]. При анализе научных данных, в 80 % случаев у пациентов 

определяется корреляционная взаимосвязь уровня синтеза аутоантител с содержанием 

коллагена 1 и 3 типа вне зависимости от формы и давности дерматоза. 

Цель работы. Проанализировать имеющиеся научные труды по теме исследования и 

оценить уровень аутоантител к коллагену 1 типа в сыворотке крови больных атопическим 

дерматитом. 
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Методы исследования. В ходе работы был проведен анализ и обобщение имеющихся 

научных данных, посвященных исследованиям коллагена кожи и аутоантител к нему. 

Проведен ИФА сыворотки крови 80 пациентов с обострением атопического дерматита в 

возрасте от 13 до 44 лет, находящихся на стационарном лечении в ГУЗ «Краевой кожно-

венерологический диспансер» Минздрава Забайкальского края (г. Чита). Все пациенты 

подписали добровольное информированное согласие на обследование и до назначения 

терапии был осуществлен забор крови. Контрольную группу составили 30 практически 

здоровых добровольцев соответствующего возраста. 

Полученные данные. Коллаген является основным компонентом соединительной 

ткани, в коже его содержание составляет около 40 %. Так как коллаген по своей структуре 

является белком с медленными обменными процессами, то его доступность для 

иммунокомплексных пептидов невелика, при этом развитие иммунного ответа 

проблематично, так как в его строении наблюдается трехспиральная структура. Коллаген по 

структуре не растворим и в кровоток он попадает только при условии нарушения 

целостности структуры тканей с разрушением кровеносных сосудов. Данный процесс может 

наблюдаться при условиях воспаления, дегенеративных процессах, когда происходит 

увеличение проницаемости базальной мембраны, разрушение спиральной структуры 

коллагена с потерей гидрофобности молекулы. В результате чего, молекулы белка 

приобретают способность к выраженной метаболической и иммунологической активности 

[3]. Изучение аутоантител к коллагену 1 типа при атопическом дерматите позволяет судить о 

нарушении метаболизма этого белка. 

В литературе были описаны случаи возникновения базалиомы, частота развития 

которой ежегодно увеличивается на 3-10 %. В патогенезе которой выявлена тенденция к 

деградации коллагена 4 типа, в ходе воздействия на него металлопротеиназы. В результате 

чего происходит разрушение базальной мембраны и, как следствие, распространение 

опухолевых клеток в окружающую строму. Разрушение коллагена 4 типа ассоциируется с 

прогрессией эпидермальной дисплазии полоти рта в рак in situ и инвазивную карциному. 

Сделаны выводы о том, что уровень экспрессии коллагена 4 типа напрямую влияет на 

глубину инвазии. Так, при снижении экспрессии коллагена на 20 % наблюдается дисплазия 

легкой и средней степени, а при снижении до 57 % выявляется тенденция к развитию рака in 

situ и микроинвазивной карциноме [5]. 

Изменение уровня аутоантител к фибриллярным коллагенам I и II типов в сторону 

повышения определяется и при патогенезе красной волчанки [3]. 

В ходе нашего исследования аутоантител к коллагену 1 типа в сыворотке крови 

больных атопическим дерматитом в период обострения, было выявлено превышение его 

концентрации при сравнении с сывороткой доноров в 1,5 раза, составляя 40,75 нг/мл. 

Следовательно, можно сделать вывод о том, что при развитии атопического дерматита у 

пациентов синтезируются аутоантитела против собственного коллагена кожи. Вероятно, это 

связано с нейтрофильным воспалительным процессом, избыточной продукцией 

металлопротеиназ и экспрессией внеклеточных нейтрофильных ловушек.  

В научной литературе описаны исследования титра аутонтител к коллагену 1 и 3 типа 

у детей с ювенильной формы склеродермии. С помощью ИФА были получены результаты 

повышения титра аутонтител к коллагену 1 и 3 типов, вне зависимости от формы и течения 

заболевания [4]. 

В патологическом образовании соединительной ткани играют нарушения во 

взаимоотношениях фибробластов. Патологические рубцы, в основе которых лежит их 

повышенная активность, спровоцированная цитокинами. Повышение уровня фибробластов и 

недостаток макрофагов обусловливают предпосылки для усиленного синтеза коллагена и 

гиперпролиферации рубцовой ткани. В гипертрофических и келоидных рубцах образование 

коллагена преобладает над его распадом из-за недостатка коллагеназы [6]. 
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Заключение. При изучении современных литературных данных о метаболизме 

коллагена при дерматозах, часто возникает повреждение структур с синтезом аутоантител, в 

том числе и при атопическом дерматите. Знание о дерматологических проявлениях при 

нарушении метаболизма коллагена может помочь в постановке диагноза, оценке степени 

тяжести заболевания и выборе медикаментозной терапии. 
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Abstract. The article presents an analysis of scientific data on the role of collagen and 

autoantibodies to it in the development of skin diseases, including our own studies of the level of 

autoantibodies to collagen in atopic dermatitis. It was revealed that damage to the collagen fibers 

of the skin leads to the formation of autoantibodies to collagen and the launch of autoimmune 

mechanisms. During the analysis, the effect of collagen on the development of skin diseases was 

revealed. 

Keywords: collagen I, collagen III, collagen IV, autoantibodies. 
 

  

mailto:vilinia@rambler.ru
mailto:vilinia@rambler.ru
mailto:vilinia@rambler.ru
mailto:vilinia@rambler.ru


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 5 (47). 

 

 

23 

 

 

 

Social medicine and public health organization 

Социальная медицина и организация здравоохранения 
 

 

УДК 001.894.2 
 

ОБЗОР ПАТЕНТНОЙ СТРАТЕГИИ МЕДИЦИНСКИХ  

ВУЗОВ ПРОГРАММЫ «ПРИОРИТЕТ 2030» 
 


Ю.С. Высочанская, кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник, 

Общество с ограниченной ответственностью «Соматическая Стоматология» 

(143985, Россия, г. Балашиха, ул. Саввинская, 17а, кв. 14) 

Email: zlider@inbox.ru 

 

С.В. Моргунов, генеральный директор
 

Общество с ограниченной ответственностью «Соматическая Стоматология» 

(143985, Россия, г. Балашиха, ул. Саввинская, 17а, кв. 14) 

Email: morgsergej@yandex.ru 

 

Аннотация. В Программу «Приоритет 2030» вошли 14 медицинский университетов 

России. Программа ставит перед ВУЗами задачи развить и внедрить высокие технологии в 

экономику и социальную сферу, тем самым улучшить научно-технологическое и социально-

экономическое развитие отраслей региональной экономики. Патентная стратегия ВУЗа 

полностью отражает готовность к реализации поставленной задачи. Цель обзора: изучить 

патентную стратегию и, как результат, готовность к плодотворному сотрудничеству с 

коммерческими предприятиями медицинских ВУЗов – Победителей Программы 

«Приоритет 2030». Поставленная цель была достигнута путем изучения и визуализации 

результатов анализа патентных документов 2000 – (февраль) 2022 года медицинских 

университетов Программы «Приоритет 2030» в общедоступной информационно-поисковой 

системе ФИПС. Результаты: несмотря на высокую активность в регистрации заявок на 

охрану РИД, количество прекративших действие из-за неуплаты государственной пошлины 

патентов (4685 шт) превалирует над охраняемыми изобретениями (578 шт) и полезными 

моделями (65 шт). Вывод: медицинским ВУЗам, Победителям Программы «Приоритет 

2030», стоит пересмотреть свою патентную стратегию. 

Ключевые слова: Приоритет, 2030, медицинский, университет, патент. 

 

В октябре 2021 года завершился отбор ВУЗов на предоставление Гранта для 

достижения глобального научного, территориального и отраслевого лидерства по Программе 

«Приоритет 2030». Среди медицинских Университетов победителями стали 14 

представителей сильных и процветающих деятелей образования. В приоритеты Программы 

входят: повышение конкурентоспособности России в области образования, науки и техники, 

а также интеграция образовательного процесса с научно-исследовательской, 

технологической и инновационной деятельностью. Поставленные задачи Программы 

предлагают ВУЗам развить и внедрить высокие технологии в экономику и социальную 

сферу, тем самым улучшив научно-технологическое и социально-экономическое развитие 

отраслей региональной экономики. Выделенные ВУЗам-Победителям средства (в размере 

100 млн рублей) пойдут на развитие сотрудничества университетов с научными 

организациями и предприятиями реального сектора экономики, создание центров трансфера 
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технологий и других научных и инновационных подразделений [6]. Реальный сектор 

экономики здравоохранения представляют предприятия фарминдустрии, медицинские 

клиники, инновационные центры цифровой трансформации и медицинского инжиниринга. В 

отличии от образовательных организаций, коммерческие предприятия в первую очередь 

заинтересованы в инновационных, юридически защищенных, активах (патент) и в меньшей 

степени – в публикационной активности научного партнера. Центром опоры в 

сотрудничестве ВУЗов с реальным сектором экономики и повышения 

конкурентоспособности России, может стать качественная патентная стратегия медицинских 

университетов. 

Цель обзора:  

изучить патентную стратегию и, как результат, готовность к плодотворному 

сотрудничеству с коммерческими предприятиями медицинских ВУЗов – Победителей 

Программы «Приоритет 2030». 

Материалы и методы:  

Для изучения количества и качества патентной стратегии медицинских университетов 

использовали бесплатную общедоступную информационно-поисковую систему ФИПС [7]. 

Изучали патентные документы 2000 – (февраль) 2022 года, в которых медицинские вузы 

Программы «Приоритет 2030» числились в качестве патентообладателя: полные тексты 

российских изобретений, формулы российских полезных моделей, программы для ЭВМ и 

Базы данных с 2013 года. При изучении текстов изобретений и полезных моделей отмечали 

количество действующих и прекративших свое действие (охранную защиту) документов. В 

списках действующих изобретений и полезных моделей отмечали наличие лицензионных 

договоров и совместное владение результатом исследовательской деятельности (РИД) с 

коммерческими предприятиями – косвенный показатель активности коммерциализации. В 

действующих полезных моделях и изобретениях отмечали количество РИД первого года (до 

продления, как показателя намерения ВУЗа сохранить права на изобретение) и РИД, 

досрочно прекративших свое действие из-за неуплаты государственной пошлины за 

продление охранной защиты патента. Критерии включения: все патентные документы 14 

медицинских ВУЗов победителей Программы «Приоритет 2030» с 2000 по 2022 год в том 

числе до и после смены наименований изучаемых Университетов. Критерии исключения: 

филиалы изучаемых университетов.  

Статистическую обработку данных производили методом простого суммирования, 

вычисления объемной доли от общего (%) и графической визуализации в программном 

обеспечении Microsoft Excel.  

Результаты: 

Все Медицинские университеты, победители Программы «Приоритет 2030» 

показывают высокую активность в подаче заявок на регистрацию охранных документов на 

изобретение и полезную модель. В меньшей мере ВУЗы активны в регистрации заявок на 

защиту Баз данных и программ ЭВМ. Самыми активными в регистрации прав на РИД 

оказались Самарский государственный медицинский Университет, Башкирский и 

Приволжский государственные медицинские университеты (Граф. 1). 
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График 1. Показатели активности в подаче заявок на регистрацию изобретений,  

полезных моделей, баз данных и программ ЭВМ медицинских университетов-победителей  

Программы «Приоритет 2030» 
 

Несмотря на высокую активность в регистрации заявок на охрану РИД, количество 

прекративших действие из-за неуплаты государственной пошлины патентов значительно 

превалирует над охраняемыми изобретениями и полезными моделями. Только Первый 

Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова и Российский 

национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова охраняют 

более 50 % своих изобретений, а Казанский государственный медицинский университет – 

82,15 % своих полезных моделей (Граф. 2). Остальные участники исследования прекращают 

охрану более 70 % своих патентов до исполнения срока действия патента путем 

прекращения оплаты ежегодной государственной пошлины.  
 

 
 

График 2. Доля действующих (охраняемых) изобретений и полезных моделей из зарегистрированных  

в портфелях медицинских университетов-победителей Программы «Приоритет 2030» 
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В итоге, сумма действующих патентов на изобретение всех изучаемых ВУЗов 

составила 578 шт, недействующих – 4107 шт; действующих полезных моделей – 65, 

недействующих – 753, что отображено на Графике 3 и в таблице 1.  
 

 
 

График 3. Соотношение сумм всех действующих к недействующим патентов и полезных моделей  

медицинских университетов – победителей Программы «Приоритет 2030» 
 

Причины высокой активности регистрации заявок на патентную охрану и низкую 

заинтересованность медицинских университетов в поддержке охраноспособности своих 

патентов и полезных моделей выявлены в доле поданных заявок, которые автоматически 

погашают первый год охраны и финансируют подачу заявки (действия и финансирование 

неотделимы друг от друга) от общего числа действующих охраняемых документов (граф. 4). 

Башкирский государственный медицинский университет, Приволжский исследовательский 

медицинский университет, Самарский государственный медицинский университет, Первый 

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И.П. Павлова и 

Смоленский государственный медицинский университет показывают практически 100 % 

превалирование зарегистрированных патентов осень 2020 – зима 2022, что говорит о 

высоком риске отказа в поддержании охраноспособности таких «годовалых» патентов, 

которые нужны только для регистрации. Коммерциализация РИД в отсутствии охраны 

невозможна. С полезными моделями ситуация удручающая. Только Российский 

национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова показал 

соотношение 50/50 «годовалых» к поддерживаемым полезным моделям (граф. 5). 

Башкирский государственный университет показывает 50 % «годовалых» из 4 действующих 

на фоне 46 прекративших действие полезных моделей (таб. 1, граф 5).  

Только 31 патент медицинских ВУЗов – Победителей Программы «Приоритет 2030» 

провзаимодействовал с коммерческими организациями в виде со-патентообладания, либо по 

наличию лицензионного договора на предоставление или отчуждение права (таб. 1). Если 

учесть, что стоимость подачи заявки на регистрацию изобретения или полезной модели 

сегодня составляет 3300 рублей, можно посчитать в какие суммы обошлась бы выбранная 

патентная стратегия медицинским университетам в ближайшие 20 лет (срок действия 

патента): 15 975 000 рублей за поданные и неподдерживаемые патентные заявки в 

противовес 102 300 рублей – взаимодействующим с реальным сектором экономики 

(коммерческими предприятиями) действующим патентам.  
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График 4. Доля поданных заявок («годовалых патентов») ко всем действующим  

охраняемым патентам медицинских ВУЗов Программы «Приоритет 2030» 

 

 
 

График 5. Доля поданных заявок («годовалых полезных моделей») ко всем действующим  

охраняемым полезным моделям медицинских ВУЗов Программы «Приоритет 2030» 
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Таблица 1 

Показатели результативности патентной стратегии медицинских  

ВУЗов – победителей Программы «Приоритет 2030» 

 

Участники  

Программы  

"Приоритет 2030" 

 

Результативность Патентной стратегии 2000-2022 

Всего  

патентов 

действующих 

патентов 

Всего  

полезных 

моделей 

Действующих 

полезных  

моделей 

Ком-ция 

патентов 

Башкирский  

государственный  

медицинский  

университет 

700 34 46 4 1 

Казанский  

государственный  

медицинский  

университет 

246 58 28 23 0 

Кубанский  

Государственный  

медицинский  

университет 

195 0 21 0 0 

Первый Московский  

государственный  

медицинский  

университет  

имени И.М. Сеченова 

255 135 37 15 11 

Московский 

государственный  

медико-

стоматологический 

университет  

им. А.И. Евдокимова 

343 31 18 1 7 

Приволжский  

исследовательский 

медицинский  

университет 

593 35 68 1 3 

Российский  

национальный  

исследовательский  

медицинский  

университет имени 

Н.И. Пирогова 

241 54 11 6 5 

Самарский  

государственный  

медицинский  

университет 

517 52 439 2 1 

Первый Санкт-

Петербургский  

государственный  

медицинский  

университет  

им. И.П. Павлова 

200 16 18 5 0 

Северный  

государственный  

медицинский  

университет 

118 14 9 3 0 
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Окончание таблицы 1 

 

Участники  

Программы  

"Приоритет 2030" 

 

Результативность Патентной стратегии 2000-2022 

Всего  

патентов 

действующих 

патентов 

Всего  

полезных 

моделей 

Действующих 

полезных  

моделей 

Ком-ция 

патентов 

Сибирский  

государственный  

медицинский  

университет 

475 42 26 0 2 

Тюменский  

государственный  

медицинский 

 университет 

111 38 50 3 0 

Уральский  

медицинский  

государственный  

университет 

370 52 45 2 1 

Смоленский  

государственный  

медицинский  

университет 

321 17 2 0 0 

ВСЕГО 4685 578 818 65 31 

 

Если выбранная патентная стратегия сохранится в ближайшие 20 лет 

затраты на  

регистрацию заявки 

(3300 руб) 

 

15 460 500 

 

1 970 400 

 

2 699 400 

 

214 500 

 

102 300 

Затраты на «мусорные  

заявки» без продления 

охраны 

 

13 490 100 

 

2 484 900 

 

ИТОГО 15 975 000 
 

Обсуждение: 

Последние 10 лет медицинские университеты ассоциируют свою успешность с ростом 

публикационной активности [2], а также степенью занятости студентов и молодых ученых в 

научной деятельности [4]. Хрусталев М.Б. утверждает, что сведения о публикационной 

активности (количество статей Scopus и WoS, цитирований, индекс Хирша университета) за 

пять лет – основа для оценки результатов научной деятельности медицинских ВУЗов РФ [5]. 

В тоже время, Форсайт-исследование будущего высшей школы в России в перспективе до 

2030 года, проведенного Сибирским федеральным университетом, дополняет требования к 

современным Университетам. Университеты 2030 должны формировать технологические 

платформы, на которых определяются взаимные интересы, предметы кооперации ВУЗов и 

коммерческих предприятий; насущной необходимостью становится кооперация бизнеса, 

университетов и органов власти; формирование новых научно-образовательно-

производственных кластеров становится новой парадигмой прикладного научного прогресса 

[1]. Программа «Приоритет 2030» призвана поддержать научно-техническое развитие 

университетов и вывести Российскую Федерацию на новый экономический уровень 

развития. Для реализации Программы в 2021 году были отобраны 14 медицинских ВУЗов 

страны, которым предоставится Грантовая поддержка с целью увеличения доли российской 

науки на глобальном рынке исследований и разработок. Важной задачей для страны 

становится использование научно-технического потенциала ВУЗа для сокращения срока 

внедрения инноваций в экономику страны [6]. Интеграция университетской науки с научными 
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организациями и реальным сектором экономики возможна только за счет высокого спроса 

коммерческих предприятий и качественного предложения со стороны университета.  

Для бизнеса научный вклад медицинского ВУЗа возможен по нескольким 

направлениям: 

1. Уникальная научная разработка/ открытие/ инновация/ усовершенствование 

(полезная модель) работающей технологии. Важнейшим критерием применимости и 

коммерциализации является качественная патентная охрана, что проявляется в описании 

формулы изобретения, всесторонней защите (многозвеньевая формула и перекрывающие 

патенты). Категорически недопустимы публикации и доклады на научных конференциях по 

результатам открытия до подачи заявки на регистрацию изобретения, так как они приводят к 

уничтожению охраноспособности РИД. 

2. В высококонкурентной среде медицинского частного бизнеса при наличии 

высокопрофессиональных специалистов и оборудования открывается необходимость 

имиджевой конкуренции. Такой вид завоевания доли рынка основан на покупке патентов и 

полезных моделей, разработанных и апробированных медицинскими ВУЗами 

усовершенствованных методик диагностики и терапии в амбулаторной практике.  

3. Большое перспективное направление – качественный сбор и оформление баз 

данных для активно развивающихся сфер цифровой медицины и Data Science. 

4. Уникальные программные медицинские комплексы для персонифицированной и 

прогностической медицины так же интересны бизнесу. 

5. Новые методики лабораторной диагностики на основе генетических маркеров, 

биоинжиниринговые разработки и имплантационные системы представляют современные 

тренды разработки и внедрения в клиническую практику. 

Несмотря на высокие возможности со стороны медицинских ВУЗов и наличие спроса 

со стороны бизнеса в проведенном нами исследовании отмечается мизерная 

коммерциализация (31 из 5 503 патентов). Полученные данные показывают высокую 

«заявочную» активность ВУЗов и низкую степень дальнейшей поддержки своих патентов. 

Такую позицию можно объяснить большим количеством диссертантов и разрешение 

прировнять патент к публикации, что облегчает выход к защите диссертации [3]. Не 

последнюю роль играет потребность в патентах для реализации Грантовых проектов и 

отчетности ВУЗа по НИОКР. Как результат, медицинские университеты пополняются 

заявками на патент, который имеет однозвеньевую формулу, большой реферат и множество 

клинических случаев с фотографиями, которые не собирается коммерциализировать. Такая 

стратегия хороша для отчетов, но приводит к высокому недоверию со стороны бизнеса к 

качеству научной разработки медицинским ВУЗом, который штампует нерентабельные 

патенты, аналогичные изданным публикациям по диссертации. Формируется противоречие 

между потребностями и возможностями как медицинского университета, так и бизнеса. 

Другой стороной медали, выбранной медицинскими ВУЗами патентной стратегии, является 

стоимость, затрачиваемая на «мусорные заявочные» патенты. Так, если патентная стратегия 

будет несменной в ближайшие 20 лет, то лучшие медицинские ВУЗы – победители 

Программы «Приоритет» затратят на нерентабельные патенты 15 975 000 рублей в то время, 

как потенциально коммерчески реализуемые потребуют лишь 102 300 рублей. Возможно, 

для большого ВУЗа эти траты не ощутимы в то время, как репутационные риски возрастают в 

разы. Потенциальные инвесторы обычно мониторят разработки предполагаемых партнеров. 

Наш мониторинг показал неоднозначные цифры. Башкирский государственный медицинский 

университет, вошел в 14 лучших университетов России, имеет 700 патентов, из которых 

только 34 действующих – 100 % «заявочных» патентов. Самарский государственный 

медицинский университет показывает 517 патентов на изобретение, из них 52 действующие 

(98,07 % – «заявочные» патенты) и 439 полезных моделей из который действуют 2 (100 % 

«заявочные»). Кубанский Государственный медицинский университет имеет 195 патентов на 

изобретение, 21 – на полезную модель и ни одного действующего патента.  
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Вывод: 

Имея высокие показатели публикационной активности, цитируемости, научной 

работы студентов и молодых ученых, медицинским ВУЗам, Победителям Программы 

«Приоритет 2030», стоит пересмотреть свою патентную стратегию, для чего взять в пример 

Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. 

Пирогова и Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. 

Сеченова. Помимо повышенного внимания к патентам, медицинским университетам стоит 

нарастить количество Баз данных и программ ЭВМ с повышенным вниманием к качеству 

НИОКР по данным направлениям. 
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Abstract. The Prioritet 2030 Program includes 14 medical universities in Russia. The 

program sets the task for universities to develop and implement high technologies in the economy 

and social sphere, thereby improving the scientific, technological and socio-economic development 

of the branches of the regional economy. The patent strategy of the university fully reflects the 

readiness to implement the task. The purpose of the review: to study patent strategy and, as a result, 

readiness for fruitful cooperation with commercial enterprises of medical universities – Winners of 

the "Prioritet 2030" Program. The goal was achieved by studying and visualizing the results of the 

analysis of patent documents 2000 - (February) 2022 of medical universities of the "Prioritet 2030" 

Program in the public information retrieval system FIPS. Results: despite the high activity in the 

registration of applications for the protection of RID, the number of patents terminated due to non-

payment of the state fee (4685 pcs) prevails over protected inventions (578 pcs) and utility models 

(65 pcs). Conclusion: medical universities, Winners of the Priority 2030 Program, should 

reconsider their patent strategy. 
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Аннотация. В статье отражены вопросы, касающиеся оказания первой помощи при 

сочетанных и изолированных повреждениях лицевого черепа, полученных в результате дорожно-

транспортных происшествий. Установлено, что в 30,7 % наблюдений первую помощь оказывали 

случайные свидетели, родственники и друзья пострадавших, но не имеющие знаний, умений и 

навыков по оказанию этого вида помощи, как следствие, в 41,3 % случаев допущены технические 

ошибки при её оказании. В 19,3 % первая помощь была оказана сотрудниками оперативных 

служб, прошедшими и периодически повторяющими подготовку по оказанию первой помощи. 

При их работе с пострадавшими ошибок выявлено не было. Анализ послеоперационного течения у 

пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях позволил установить, что летальный 

исход выявлен у 8 (5,3 %), а осложнения – у 24 (16,0 %) пострадавших. 

Ключевые слова: дорожно-транспортные происшествия, первая помощь, 
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Введение. Актуальность исследования определяется важностью качественного 

оказания первой медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных 

происшествиях (ДТП), число которых возрастает в условиях интенсивной мобильности 

населения. Одним из самых частых повреждений при дорожно-транспортных происшествиях 

является повреждение лицевой части черепа. Количество повреждений данной 

анатомической области составляет 23,86 %. По данным ряда авторов, доля таких травм в 

различных районах РФ колеблется от 28,6 % до 85,0 %. Пострадавшим с челюстно-лицевыми 

травмами требуется грамотное и быстрое оказание первой помощи [4, 5]. Однако одной из 

причин высокой смертности при ДТП является низкая осведомлённость участников 

дорожного движения в вопросах оказания первой помощи. Проблема дорожно-транспортных 

происшествий не теряет своей актуальности до настоящего дня. По данным, 

представленными А.В. Барановым (2020) ⦋2⦌, большая часть пострадавших в результате ДТП 

погибает, не дождавшись прибытия медицинских работников, следовательно, оказание 

первой помощи травмированным в первые минуты после получения повреждений имеет 

очень высокую значимость для спасения жизни и здоровья человека. До прибытия 

медицинского персонала бригад скорой медицинской помощи или медицины катастроф 

первая помощь в угрожающих жизни и здоровью состояниях должна оказываться любыми 

свидетелями данной ситуации [2, 6]. Особого внимания заслуживает регулярное обучение 

приемам и способам оказания первой помощи всех участников дорожного движения [1]. 

Результаты многочисленных исследований показывают высокую готовность участвовать в 

оказании первой помощи пострадавшим, однако причиной невыполнения должных 

спасательных мероприятий является низкий уровень знаний и умений, опасение уголовного 

преследования при неблагоприятном исходе, а также элементарный страх навредить [3]. 

Следовательно, разработка и внедрение в практическую деятельность повсеместного 

обучения правилам, приемам и способам оказания первой помощи как можно более 

широкого круга лиц позволит существенно снизить уровень инвалидизации и летальности 

среди пострадавших в ДТП. 

Цель исследования. Провести анализ результатов лечения пациентов с сочетанными 

и изолированными повреждениями лицевого черепа, полученных в результате ДТП, и 

особенностей оказания первой помощи пострадавшим.  

Материалы и методы. В работу были включены пострадавшие в ДТП с 

повреждениями лицевого отдела черепа в возрасте от 18 до 70 лет. Все ДТП были 

зарегистрированы в г. Саратов. Не включались в исследование пострадавшие с травмами 

шеи, множественными и сочетанными повреждениями других частей тела, а также имеющие 

повреждение мозгового отдела черепа. В качестве первичной документации использовались 

истории болезни и/или амбулаторные карты.  

Результаты исследования. В результате проведённого исследования установлено, 

что из общего количества пострадавших мужчин было 82 (54,7 %), а женщин – 68 (45,3 %). 

Средний возраст составил 37,5 лет. Закрытые повреждения лицевого скелета были выявлены 

у 80 (53,3 %) пострадавших, а ранения – у 70 (46,7 %) человек. Из представленных данных 

видно, что среди всех пострадавших в ДТП, количество их с закрытыми и открытыми 

травмами было примерно одинаковое. Из 70 пострадавших с ранениями лёгкие повреждения 

отмечены у 25 (35,7 %), средние – у 32 (45,7 %), тяжёлые – у 13 (18,6 %) человек. Из общего 

числа пострадавших первая помощь была оказана в 50,0 % случаях. При анализе времени, в 

течение которого была первая помощь пострадавшим в ДТП с повреждениями лицевого 

скелета, установлено, что такая помощь осуществлялась за 5 ± 7 минут от момента 

получения травмы. В большинстве наблюдений (в 30,7 % случаях) первая помощь была 

оказана случайными свидетелями и/или родственниками пострадавших, которые в 

подавляющем большинстве не имели навыков по её оказанию. В подавляющем большинстве 

случаев пострадавшим была оказана помощь, направленная на временную остановку 

кровотечения – 34 (22,7 %) факта. В большинстве случаев в качестве временного гемостаза 
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было выбрано наложение давящей повязки – 16 % наблюдений. Оценка оказания первой 

помощи пострадавшим основной группы производилась в соответствии с приказом 

Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 №477н «Об утверждении перечня состояний, 

при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой 

помощи». Согласно этому приказу, водители транспортных средств и другие лица вправе 

оказывать первую помощь при наличии соответствующей подготовки и/или навыков в 

следующих случаях: при отсутствии сознания, остановке дыхания и кровообращения, 

наружных кровотечениях, травмах различных областей тела. Согласно приказу «Об 

утверждении требований к комплектации медицинскими изделиями аптечки для оказания 

первой помощи пострадавшим в ДТП», с 1 января 2021 года в составе автомобильной 

аптечки должен быть следующий комплект: 

 Две нестерильные одноразовые медицинские маски. 

 Две пары медицинских нестерильных перчаток одноразовых размера не меньше M. 

 Две упаковки салфеток марлевых стерильных размером не менее 16 на 14 см 

(размер № 10). 

 Один кровоостанавливающий жгут. 

 Одно устройство для искусственного дыхания «Рот-Устройство-рот». 

 Четыре марлевых бинта размером не менее 5 м х 10 см. 

 Три марлевых бинта размером не менее 7 м х 14 см. 

 Один фиксирующий рулонный лейкопластырь размером не менее 2 х 500 см. 

 Одни ножницы. 

 Инструкция по оказанию первой помощи. 

Мы считаем, что данный состав аптечек можно дополнить обезболивающими 

препаратами, местными гемостатическими средствами. 

Анализ основных ошибок показал, что при извлечении пострадавших из 

транспортного средства отмечалось применение значительных физических усилий, без 

применения специальных средств, при этом голова пострадавшего не была зафиксирована, 

что привело к дополнительной травматизации. В 6 (4,0 %) случаях неправильно было 

расценено сопорозное состояние сознания пострадавших и принято, как коматозное. В 8 (5,3 

%) случаях пострадавшим применили тройной прием Сафара, при этом в 7 случаях он был 

не показан из-за наличия перелома шейных позвонков, а в одном (0,7 %) – из-за перелома 

челюсти. Кроме того, в 8 случаях ошибки были связаны с выполнением временного 

гемостаза: в 2-х – необоснованно применено пальцевое прижатие артерии, а в 6 – 

неправильно осуществлено наложение давящей повязки. Немаловажным фактором является 

правильность оказания первой помощи. Проведенный анализ показал, что из 150 

пострадавших, которым была оказана первая помощь, правильно и грамотно она была 

выполнена в 88 (58,7 %) случаях, а у 62 (41,3 %) пострадавших были допущены различные 

ошибки. Следует остановиться на важных аспектах при оказании первой помощи. При 

выполнении тройного приёма Сафара необходимо отвести голову назад, приоткрыть рот, 

выдвинуть вперёд нижнюю челюсть для улучшения проходимости дыхательных путей. 

Затем приступить к процедуре восстановления дыхания. Прямое давление на рану 

подразумевает применение следующей методики: рана закрывается стерильными 

салфетками или стерильным бинтом, после чего на область раны осуществляется давление 

рукой участником оказания первой помощи с силой, достаточной для остановки 

кровотечения. При отсутствии бинта или салфеток для наложения на рану используется 

любая подручная ткань. Следует отметить, что названные ошибки были определены в тех 

случаях, когда первая помощь оказывалась родственниками пострадавших или случайными 

прохожими, которые не имели соответствующих умений и навыков её оказания. В то же 

время, при оказании первой помощи специалистами оперативных служб ошибок выявлено 

не было. Это обстоятельство позволяет утверждать, что навыки по оказанию первой помощи 
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у сотрудников ГИБДД, спасателей и пожарных достаточно высокие. 

Медицинскую помощь пациентом с повреждениями лицевого черепа, полученных в 

результате ДТП осуществлялись врачебными и фельдшерскими бригадами скорой 

медицинской помощи (СМП). При этом врачебными бригадами СМП медицинская помощь 

была оказана в 130 (56,5 %) наблюдениях, тогда как фельдшерскими бригадами СМП – в 100 

(43,5 %) случаях. Следует отметить тот факт, что оказание медицинской помощи таким 

пострадавшим врачебными бригадами осуществлялось в тех случаях, когда ДТП 

происходили в городских условиях, а фельдшерскими бригадами – в условиях сельской 

местности. Время доезда врачебных бригад составило 12 ± 5 мин, а фельдшерских бригад – 8 

± 4 мин. Такую временную разницу можно объяснить более тяжелыми логистическими 

передвижениями врачебных бригад СМП, связанными с возникающими пробками на 

дорогах города. При этом в сельской местности, как правило, таких проблем не возникало. 

Время доезда в этих случаях не превышало установленных сороков, которые 

регламентированы Приказом МЗ РФ от 20 июня 2013 года N 388н «Об утверждении Порядка 

оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи (с 

изменениями на 21 февраля 2020 года)». В том случае, если первая помощь оказывалась 

бригадами скорой медицинской помощи (СМП), то в задачи бригад СМП при оказании 

медицинской помощи таким пострадавшим входило: 

1. Освобождение пострадавшего без нанесения ему дополнительных травм. 

2. Освобождение и поддержание проходимости верхних дыхательных путей (тройной 

прием П. Сафара). 

3. Проведение экспираторных методов ИВЛ. 

4. Остановка наружного кровотечения с помощью жгута или давящей повязки. 

5. Придание безопасного положения пострадавшему в бессознательном состоянии 

(физиологическое положение на боку). 

6. Придание безопасного положения пострадавшему с признаками шока (с 

опущенным головным концом). 

7. Выявление витальных нарушений и безотлагательное устранение их. 

8. Проведение осмотра пострадавшего, установление причины опасных для жизни 

нарушений и постановка догоспитального диагноза. 

9. Решение вопроса о необходимости госпитализации пострадавшего или отказе от 

нее. 

10. Определение места госпитализации пострадавшего по характеру повреждений. 

11. В случае наличия массовых пострадавших, определение очередность 

госпитализации пострадавших. 

12. Обеспечение максимально возможную атравматичность и скорость 

транспортировки в стационар. 

При этом фельдшерские бригады СМП решали следующие вопросы: 

1. Венепункция локтевой вены, начало внутривенной инфузии при шоке. 

2. Введения кардиотонических и сосудосуживающих средств при критическом 

снижении артериального давления. 

3. Введение дыхательных аналептиков при затруднении дыхания. 

4. Продолжение самых простых мероприятий сердечно-легочной реанимации, 

адекватное обезболивание. 

5. Перевод закрытого напряженного пневмоторакса в открытый (с помощью толстых 

игл). 

Врачебные бригады СМП решали следующие вопросы: 

1. Устранение факторов, которые угрожают непосредственно жизни потерпевших. 

2. Поддержка функции жизненно важных органов. 

3. Профилактика тяжелых осложнений. 

4. Катетеризация магистральной вены в обязательном порядке (в случае 
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необходимости (по показаниям) катетеризация подключичной или бедренной вены) или 

венесекция. 

5. Адекватная гемодилюция. 

6. Интубация трахеи. 

7. Удаление слизи и санация бронхиального дерева, предупреждение отека легких, 

борьба с дыхательной недостаточностью. 

8. Устранение гиповолемии (кристаллоиды и коллоиды). 

9. Проблема обезболивания (трамадол, морадол, набуфин, малые дозы кетамина  

1-2 мг/кг в сочетании с бензодиазепинами). 

10. Наложение асептических повязок и транспортных шин. 

Выбор объема оказания медицинской помощи зависел от характера и объема 

поражения. Исходя из этого, всех пострадавших можно условно разделить на три группы. В 

первую группу вошли пострадавшие, получившие повреждения лицевого черепа в 

результате прямого удара об стекло. Таких пациентов было 50 % человек. Данную группу 

составили пострадавшие, которые находились на переднем сиденье и за рулем. Из общего 

количества пострадавших, вошедших в данную группу, открытые повреждения составили 

11,7 % человек, а закрытые – 38,3 % человек. Из особенностей повреждений в данной группе 

следует отметить следующее: в случаи открытых повреждений преобладали множественные, 

глубокие, линейные раны мягких тканей лицевого черепа. При этом, как при закрытых, так и 

при открытых травмах преобладали сочетанные и множественные повреждения, которые 

были выявлены в 20,4 %, изолированные травмы соответственно – в 29,6 % случаях. Наличие 

большого количества сочетанных и множественных повреждений может быть объявлено 

следующими факторами: ударами головы о стекло, что приводило к черепно-мозговым 

травмам (ЧМТ), переломам костей лицевого черепа, а также травмами груди и/или живота о 

переднюю панель или руль, что приводило к повреждениям органов груди и/или живота. 

Так, ЧМТ в данной группе были отмечены в 13,5 % наблюдениях, травмы груди – в 12,2 % 

случаях, живота – в 15,5 %, ЧМТ и травма груди – в 20,4 % случаях. Кроме того, в 42,2 % 

случаях были отмечены переломы костей лицевого черепа. Тяжесть повреждений приводило 

к тому, что в момент оказания медицинской помощи большинство пострадавших в данной 

группе находились в тяжелом состоянии. 

Анализ послеоперационного течения у пострадавших в ДТП позволил установить, что 

летальный исход выявлен у 8 (5,3 %), а осложнения – у 24 (16,0 %) пострадавших. Основные 

осложнения, отмеченные в данной группе, были связаны с развитием местных гнойно-

септических осложнений, а основной причиной летальных исходов стал геморрагический 

шок. При этом количество, как осложнений, так и летальных исходов напрямую зависят не 

только от качества, но и от своевременности оказания первой помощи на месте ДТП. 

Следует отметить, что все пострадавшие были доставлены в лечебные учреждения. Это 

обусловлено тем, что при осмотре, в связи с отсутствием необходимой квалификации 

невозможно было правильно и адекватно оценить тяжесть состояния. Время доставки этой 

группы пострадавших составило 25 ± 10 мин. 

Заключение. Проведенный анализ показал, что в 30,7 % наблюдений первую помощь 

оказывали случайные свидетели ДТП и/или уцелевшие родственники и друзья 

пострадавших, но не имеющие знаний, умений и навыков по оказанию этого вида помощи, 

как следствие, в 41,3 % случаев допущены технические ошибки при её оказании. В 19,3 % 

первая помощь была оказана сотрудниками оперативных служб, прошедшими и 

периодически повторяющими подготовку по оказанию первой помощи. При их работе с 

пострадавшими ошибок выявлено не было. Все вышеперечисленное свидетельствует о том, 

что необходимо более широко внедрять усвоение умений и навыков оказания первой 

помощи путем само- и взаимопомощи среди различных категорий населения и, прежде 

всего, среди работающего контингента.  
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Abstract. The article reflects the issues related to first aid for combined and isolated injuries 

of the facial skull resulting from road accidents. It was found that in 30.7 % of observations, first 

aid was provided by random witnesses, relatives and friends of the victims, but without knowledge, 

skills and abilities to provide this type of assistance, as a result, in 41.3 % of cases, technical errors 

were made in its provision. In 19.3 %, first aid was provided by operational service personnel who 

had undergone and periodically repeated first aid training. During their work with the victims, no 

errors were detected. The analysis of the postoperative course in the victims of road accidents 

allowed us to establish that the fatal outcome was detected in 8 (5.3 %), and complications – in 24 

(16.0 %) victims. 

Keywords: traffic accidents, first aid, facial skull injuries. 
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Аннотация. В настоящее время происходит активное внедрение цифровых 

технологий в область стоматологии. Особое внимание получила система 

автоматизированного проектирования (CAD). В стоматологии активно ведутся 

исследования по применению цифровых методов визуализации, позволяющих формировать 

трехмерные модели строения элементов челюсти и зубов пациента. Объем производства 

стоматологических имплантатов в России увеличивается с каждым годом. Проводить 

операции становится на много легче и безопаснее для пациента, для врачей увеличивается 

точность проводимой операции, что позволяет добиться более точного прогноза лечения и 

улучшить качество ортопедического лечения. По состоянию на 2018 г. объем рынка 

дентальных имплантатов в России составил более 590 тыс. шт. в количественной оценке и 

более 80 млн долларов – в стоимостном исчислении. Согласно выводам Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, в ближайшие годы ожидается рост объемов 

производства в сфере стоматологии не менее чем на 12 % в год. Данный прогноз возникает 

в следствие повышения качества услуг, сервис при отсутствии очередей, активное 

продвижение услуг всеми доступными средствами. Вживление титанового имплантата в 

кость на место отсутствующего зуба – один из прогрессивных и эффективных способов 

устранения ряда стоматологических дефектов. Если пациент нуждается в имплантации и 

у него сохранилась конфигурация корневой части удаляемого зуба, нет противопоказаний к 
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установке имплантата, то восстановить функцию челюсти можно по предлагаемой 

технологии путем установки зубного имплантата с развитой поверхностью, 

изготовленного с учетом геометрических размеров корня зуба пациента, что обеспечит 

минимальную травматизацию при имплантации и ускоренную приживаемость имплантата 

на месте установки. 

Ключевые слова: зубной имплантат, 3D-моделирование, 3D-печать, имплантация. 

 

Введение: Применение технологии 3D моделирования позволяет создать 

минимальную травматизацию естественной конфигурации челюстно-лицевой области, 

мягких тканей, спрогнозировать более контролируемую навигацию и фиксацию имплантата 

в толще костных тканей. Среди современных исследований в данной области можно 

выделить: 

 в рамках исследования «Influence of scanning and reconstruction parameters on quality 

of three-dimensional surface models of the dental arches from cone beam computed tomography» 

[2] проводилось изучение влияния поля сканирования, размера вокселя и пороговых 

значений сегментации на качество трехмерных (3D) моделей поверхности зубных дуг из 

конуснолучевой компьютерной томографии (КЛКТ); 

 в статье «3D printing in dentistry» [1] описываются основные доступные технологии 

3D-печати и их различные виды применения в стоматологии и в челюстно-лицевой 

хирургии. 

Материалы и методы: 

Технология 3D моделирования шаблона для имплантации под полный протокол 

состоит из следующих этапов: 

1. Создание МКЗ. Снимок челюсти пациента, полученный в результате выполнения 

КЛКТ (рис. 1) в формате DICOM импортируется в программу для создания хирургических 

шаблонов, где производилась первичная сегментация участка корня зуба. Полученный файл 

в формате STL далее переносится в программу для удаления артефактов, возникающих в 

процессе сегментации изображения. 
 

 
 

Рис. 1. Первичный снимок челюсти пациента 
 

2. Далее проводится моделировка будущей ортопедической конструкции (рис. 2), с 

целью оценки позиционирования имплантатов в костной ткани, а также оцениваются 

возможности имеющихся тканей и необходимость проведения дополнительных костных 

плаcтик. 
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Рис. 2. Моделировка будущей ортопедической конструкции 
 

3. Третьим этапом производится непосредственное позиционирование имплантатов 

относительно заданных ортопедических параметров (рис. 3). Также учитываются 

возможности костной ткани, что может повлиять на гадостность имплантатов относительно 

друг друга. 
 

 
 

Рис. 3. Позиционирование имплантатов 
 

4. После установки имплантатов в костную ткань производится моделировка самого 

шаблона (рис. 4). Учитываются индивидуальные анатомические особенности зубов 

пациента, для максимальной фиксации и неподвижности шаблона.  
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Рис. 4. Моделирование шаблона 
 

5. Непосредственно этап операции 
 

 
 

Рис. 5. Исходная ситуация 
 

В данном случае для пациента показано удаление всех групп зубов, так как они 

обширно поражены кариозным процессом. Далее производится отслойка мягких тканей, для 

наиболее эффективного заживления и предотвращения будущих рецессий, и фиксация 

шаблона в ротовой полости (рис. 6). 
 

 
 

Рис. 6. Фиксация шаблона 
 

6. Далее происходит установка имплантатов с использование набора хирургических 

фрез под полный протокол. 
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Выводы: 

В результате проведенного исследования предложена технология 3D моделирования, 

позволяющая провести точный расчет позиционирования будущих имплантатов, на основе 

комбинации компьютерной обработки снимков КЛКТ и технологий CAD, печати модели на 

3D-принтере. Имплантации проведенные по предлагаемой технологии, имеют следующие 

преимущества: 

1. Изготавливаются с учетом индивидуальных особенностей пациента и 

устанавливаются по методике одномоментной имплантации, что значительно снижает сроки 

приживления и реабилитации. 

2. Не будут деформировать естественную конфигурацию челюсти пациента, что 

приведет к снижению количества осложнений после имплантации. 
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Abstract. Currently, there is an active introduction of digital technologies in the field of 

dentistry. The computer-aided design (CAD) system received special attention. In dentistry, 

research is being actively conducted on the use of digital imaging methods that allow forming 

three-dimensional models of the structure of the elements of the jaw and teeth of the patient. The 

volume of production of dental implants in Russia is increasing every year. Performing operations 

becomes much easier and safer for the patient, the accuracy of the operation increases for doctors, 

which makes it possible to achieve a more accurate prognosis of treatment and improve the quality 

of orthopedic treatment. As of 2018, the market volume of dental implants in Russia amounted to 

more than 590 thousand units in quantitative terms and more than $ 80 million in value terms. 
According to the conclusions of the Ministry of Health of the Russian Federation, in the coming 

years, the volume of production in the field of dentistry is expected to grow by at least 12 % per 

year. This forecast arises as a result of improving the quality of services, service in the absence of 

queues, active promotion of services by all available means. Implantation of a titanium implant into 

the bone in place of a missing tooth is one of the progressive and effective ways to eliminate a 

number of dental defects. If the patient needs implantation and he has preserved the configuration 

of the root part of the tooth being removed, there are no contraindications to implant placement, 

then it is possible to restore the function of the jaw using the proposed technology by installing a 

dental implant with a developed surface, made taking into account the geometric dimensions of the 

patient's tooth root, which will ensure minimal trauma during implantation and accelerated implant 

survival in place installations. 

Keywords: dental implant, 3D modeling, 3D printing, implantation. 
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Аннотация. В статье приведены данные о возможном снижении риска 

возникновения очаговой деминерализации эмали при использовании зубной пасты «Ремарс 

гель». Механизм действия которой основывается на образовании кристалла брушита, 

способным встраиваться в структуру эмали. На основе данных визуального осмотра, 

оценки фотопротокола и экспериментальных исследований, описанных в литературе, 

рассмотрена возможность использования данного двуступенчатого комплекса для 

индивидуальной гигиены рта у пациентов, проходящих ортодонтическое лечение с 

применением брекет-системы. 

Ключевые слова: зубная паста «Ремарсгель», кристалл брушита, очаговая 

деминерализация, ортодонтичекое лечение, брекет-система. 

 

Гигиена полости рта – комплекс мер, направленных на удаление зубных отложений с 

целью профилактики стоматологических заболеваний, особенно актуальна у пациентов, 

находящихся на лечении несъемной ортодонтической аппаратурой [2]. В отличие от 

профессиональной гигиены рта, которая проводится врачом-стоматологом в 

стоматологическом кабинете, индивидуальную гигиену возможно проводить самостоятельно 

каждый день [7]. И именно рекомендации по проведению последней способны повлиять на 

общий уровень гигиены рта ортодонтических пациентов.  

Для пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении, в особенности лицам, 

проходящим лечение на несъемной аппаратуре, в качестве средств гигиены для домашнего 

использования рекомендуется применение определенного набора специальных средств: 

зубная щетка для брекетов, ершик для межзубных промежутков, зубная нить, ирригатор, 

ополаскиватели и пенки для полости рта [5]. Несмотря на разнообразие дополнительных 

материалов для проведения индивидуальной гигиены рта основными из них остаются зубная 

паста и зубная щетка [7].  

В данной статье остановимся на составе зубных паст, рассматривая составляющие 

элементы последней, которые способные снизить риск возникновения кариеса у пациентов с 

несъемной ортодонтической техникой, как у группы с более высоким фактором развития 

данного заболевания зубов.  

Различают основные разновидности зубных паст в зависимости от особенностей 

состава и назначения [2, 7]. Гигиенические зубные предназначены для механического 

удаления остатков пищи и налета, в рецептуре отсутствуют лекарственные препараты, не 

имеют ограничений при длительном использовании. Лечебно-профилактические зубные 

пасты содержат препараты, которые помогают в уходе и борьбе с различными 

заболеваниями полости рта, большинство средств безопасны и подходят для ежедневной 

чистки. Но есть и агрессивные компоненты, которые при частом нанесении могут 

повреждать эмаль или нарушать естественную микрофлору полости рта, поэтому 

рекомендовано проконсультироваться со стоматологом. Лекарственные зубные пасты 

обычно в рецептуре имеют растительные вещества в виде экстрактов и масел (ромашка, 

тысячелистник, календула, зверобой, гвоздика или шалфей), обладают антисептическим и 

противовоспалительным действием. Рецептура солевых зубных паст основана на 

минеральных веществах, многие из которых стимулируют кровообращение и 

восстанавливают обменные процессы в мягких тканях. Отбеливающие зубные пасты имеют 

в своем составе различные ферменты и абразивные вещества, которые активно воздействуют 

на эмаль; эти пасты полируют поверхность зубов, что позволяет осветлить эмаль на один-два 

тона. Комплексные зубные пасты отличаются присутствием нескольких лечебных 

компонентов, справляются с одновременным решением нескольких проблем полости рта, 

подходят для ежедневного поддержания здорового состояния полости рта. 

Материалы и методы 

Для проведения индивидуальной гигиены рта у 7 пациентов, находящихся на 

ортодонтическом лечении с помощью брекет-системы, мы использовали 2-компонентную 
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зубную пасту Remars2white лечебно-профилактического действия. Эффективность ее 

применения оценивали на основе данных визуального осмотра и оценки фотопротокола при 

контрольных посещениях пациентов у врача-ортодонта ежемесячно. Анализ появления 

новых очагов деминерализации эмали проводили на протяжении полугода активной фазы 

ортодонтического лечения пациентов с помощью брекет-системы. 

Обсуждение результатов 

Принципиальное отличие «РемарсГель» от других препаратов состоит в том, что он 

воздействует на очаг деминерализации, уплотняя его за счет вероятного образования новых 

минеральных составляющих [1]. В процессе чистки зубов «RemarsGel» нитрат кальция из тубы 

№ 1 смешивается с гидрофосфатом аммония из тубы № 2, в результате чего на поверхности 

зубов образуется кристалл брушита, близкий по составу к основному компоненту эмали зуба 

(кристалл гидроксиаппатита), который за счет своего небольшого размера считается 

способным проникать в структуру эмали, тем самым восстанавливая ее [1, 6]. 

Ряд отечественных и зарубежных авторов теоретически не исключают возможности 

искусственной реминерализации твердых тканей зубов [2]. Для процесса реминерализации 

уже на протяжении более 80 лет используются растворы, пасты, гели, содержащие кальций, 

фосфаты и другие минеральные компоненты, ожидая синтез гидроксиапатита или 

фторгидроксиапатита, близких к минералам твердых тканей зуба [7, 12]. Макеева И.М., 

Полякова М.А., Авдеенко О.Е. в 2019 г. провели исследование по оценке косметической 

продукции для ухода за полостью рта «Оценка эффективности применения двухкомпонентного 

комплекса «РЕМАРСГЕЛЬ» («REMARSGEL») для укрепления и реминерализации зубной 

эмали [1]. Авторы отметили увеличение кислотоустойчивости эмали в группе пациентов, 

использовавших в процессе исследования пасту, образующую брушит «REMARSGEL». При 

этом исследователи выявили сильную статистически значимую двустороннюю 

корреляционную взаимосвязь между упрощенным индексом гигиены полости рта OHI-S и 

кислотоустойчивостью эмали (p>0,05), что может свидетельствовать о том, что 

резистентность эмали к воздействию деминерализующих факторов зависит не только от 

уровня гигиены полости рта, но и от структурно-функциональных особенностей ее 

поверхностных слоев [13]. Оценивая эффективность реминерализации эмали зубов пастой, 

образующей брушит (дикальцийфосфата дигидрата), и пастой без фторида и без ГАП, и гелем, 

содержащим кальций, по данным КОСРЭ – теста (клиническое определение скорости 

реминерализации эмали), Авдеенко О.Е. Макеева И.М., Полякова М.А. пришли к выводу, что 

паста «REMARSGEL», способствующая образованию брушита (дикальцийфосфата дигидрата) 

во время чистки зубов, способствуют более быстрому восстановлению эмали зубов, чем паста 

без фторидов и без ГАП, и гель, содержащий кальций, за счет увеличения реминерализующей 

способности ротовой жидкости [1]. В опытах на животных и клинических наблюдениях 

установлена высокая эффективность применения «Ремогель при профилактике и лечении 

кариозных и некариозных поражений зубов, сопровождающихся гиперестезией [6].  

Кариесзеристентность эмали обусловлена наличием в ее составе ионов фтора, что 

делает ее более устойчивой к кариесу за счет уменьшения растворимости 

фторгидроксиапатита по сравнению с ГА [3, 4]. Введение ионов фтора в состав 

реминерализующей смеси приводит к образованию фтор-замещенного ОГА (ФОГА): 

10Ca(NO3 )2 + 6(NH4 ) 2HP0 4 + yNH4F + (8-2y)NH4OH-*-Ca 1 0_x (HP0 4 ) x (P0 4 ) 6 . x 

(OH) 2_x. yFy + 20NH4NO3+ 6H2 0 [6].  

Экспериментально получены апатитоподобные кристаллы при использовании 

минерализующего средства Ремаргель с образованием дикальцийфосфата дигидрата 

(брушита) [6]. По данным литературы наиболее близкими к естественной ткани и 

перспективными для практических применений являются дикальцийфосфат дигидрат 

(ДКФД, структура брушита, СаНР04-2Н20), октокальциевый фосфат (ОКФ, 

CagH2(P04)6*5H20), так называемый осажденный гидроксиапатит (ОГА), Ca^Q_x (HP04)x 

(P04)6-x (ОН)2_х ), и аморфный фосфат кальция (АФК), Саз(Р04)2,пН2^' n = 3,0-4,5) [2, 4, 6, 
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10, 14, 15]. Волков Е.А. экспериментально доказал возможность более глубокого 

проникновения ионов кальция и фосфата из концентрированных растворов при 

последовательном нанесении последних на поверхность твердых тканей зубов с 

образованием твердого кристаллического фосфат-содержащего минерального осадка [6]. 

При насыщении деминерализованных твердых тканей зубов ионами Са^ и РО4 процесс 

деминерализации смещается в сторону реминерализации Кроме того, это позволяет создать 

на поверхности твердых тканей зубов депо ионов кальция и фосфата, что является важным 

фактором в профилактике кариеса зубов [4, 6, 11]. 

Заключение  

«REMARSGEL», образующий брушит (дикальцийфосфата дигидрата) во время 

чистки зубов, способствует восстановлению поврежденных поверхностных слоев эмали, тем 

самым увеличивая резистентость к воздействию кариесогенных факторов, что особенно 

актуально для пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении с применением 

несъемной аппаратуры [1, 6]. Наличие несъемных ортодонтических конструкций в полости 

рта, а именно элементов брекет-системы, является фактором, увеличивающим риск развития 

очаговой деминерализации эмали вследствие увеличения ретенционных пунктов и 

ухудшения условий самоочищаемости полости рта [5, 9]. В связи с этим использование 

средств, повышающих реминерализацию эмали у данной категории лиц, является актуальной 

проблемой способной повлиять на формирование более высокой мотивации к 

ортодонтическому лечению из-за снижения риска развития кариозных осложнений при 

применении брекет-системы у пациентов. 

Реминерализующие средства в форме комплекат гелей «Ремогель» отличаются от 

существующих тем, что в результате последовательного воздействия на твердые ткани зубов 

и взаимодействия их составляющих образуются вещества – аморфный фосфат кальция и 

дикальцийфосфат дигидрат (брушит), близкие к гидроксиапатиту [1]. В исследованиях in 

vitro на свежеудаленных зубах человека выявлено, что в результате минерализующей 

терапии данными препаратами образуется минеральный слой, состоящий из кристаллов 

стержневидной и пластинчатой форм [6]. По результатам многочисленных исследований 

зубная паста «REMARSGE», способствующая образованию брушита (дикальцийфосфата 

дигидрата) во время чистки зубов, улучшает уровень гигиены рта, нормализует рН ротовой 

жидкости, оказывает реминерализующее действие на эмаль, увеличивая 

кариесрезистенстность последней [1, 6]. Наблюдаемые нами пациенты, находящиеся на 

ортодонтическом лечении с использованием брекет-системы, отмечали простоту применения 

двухкомпонентной системы комплекса «REMARSGE». На основании данных 

фотопротокола, проводимого в процессе контрольных осмотров пациентов в активную фазу 

лечения на брекет-системе и оценки визуального осмотра, не обнаружено новых очагов 

деминерализации эмали в период наблюдения на протяжении 6 месяцев. Результаты 

полученных наблюдений требуют подкрепления новыми исследованиями в этой области в 

экспериментальных условиях с проведением статистической обработки данных. Снижение 

риска возникновения кариеса у пациентов, проходящих лечение на несъемной аппаратуре, 

поможет повысить мотивацию к ортодонтическому лечению, а также улучшить уровень 

стоматологического здоровья среди населения в целом.  
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Abstract. The article presents data on the possible reduction of the risk of focal enamel 

demineralization when using "Remars Gel" toothpaste. The mechanism of action of which is based 

on the formation of crystals of brushite, capable of embedding into the structure of enamel. Based 

on the data of visual examination, assessment of photoprotocol and experimental studies described 

in the literature, the possibility of using this two-stage complex for individual oral hygiene in 

patients undergoing orthodontic treatment using a bracket system is considered. 

Keywords: “Remarsgel” toothpaste, brushita crystal, focal demineralization, orthodontic 

treatment, bracket system. 
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Abstract. The paper gives insight into the problem of dental injury in pediatric dentistry, the 

prevention of long-term complications of temporary and permanent teeth in children caused by 

dental traumas, and timely medical consultation followed by appropriate treatment measures. The 

research provides solutions to the problem of dental injuries, and is supposed to be of value to 

pediatric dentists. 

Keywords: dental injury in children, emergency dental care, distant complications, stop of 

root formation, inflammatory-destructive bone process.  

 

Tooth decay and its complications, despite the high level of development of modern 

dentistry, is proved to occupy a leading place in the structure of dental pathology in children. 

Complicated caries ranks second after carious pathology. In the structure of dental morbidity of 

children, pulpitis account for an average of 45 %, and periodontitis for 30-36 %. Moreover, a 

significant share falls on temporary bite and on permanent teeth with incomplete root formation. 

According to the etiological factor in 80 % the cause of pathology is an infectious agent, and only in 

20 % – injury [1]. 

Background. The treatment of acute dental injury turns to be one of the most urgent 

problems of pediatric dentistry, and this is due to the high prevalence of this pathology, difficulty in 

making a diagnosis, complex rehabilitation of patients, as well as the high frequency of 

complications in the distant period. In fact, emergency care is required for dental injury in most 

cases. The dynamic observation of a child also plays an exceptional role in order to timely identify 

developing complications, and carry out appropriate treatment measures [1]. 
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But insufficient health sanitation of the population, lack of experience in doctors, technical and 

psychological difficulties of treating injured teeth in children, lead to low effectiveness of treatment, the 

development of a destructively inflammatory process in bone tissue, the removal of both temporary and 

permanent teeth, and a violation of the development of the child's dental system as a whole. 

The research provides an analysis of the causes of the development of long-term 

complications in temporary and permanent teeth in children caused by trauma. The long-term 

consequences of permanent tooth injury in most cases are associated with the development of an 

inflammatory-destructive process in the surrounding bone tissue and the stop of root formation. And 

often, the reason for the development of such complications is the time from the moment of injury, 

untimely or not held a consultation of specialists, too long periods of observation. Often only the 

appearance of pain, swelling, fistula or mobility of the tooth force children and their parents to seek 

medical help [1, 2]. 

Discussion.  

Case 1. The mother brought the child of 8 years old to 

the reception of a dental clinic in order to remove teeth 1.1 and 

2.1. The examination revealed that the child had a dental 

injury two years ago, which was accompanied by a split of the 

crown angle and pain when nibbling on the teeth. The doctor 

recommended to be followed up by the dentist. Since there 

were no more pains, and the child was not brought to the 

dentist until the mobility of the teeth appeared and fistulae formed. Then mother sought the dental 

help for the child to the same clinic, where the dentist recommended to remove these teeth. The 

examination revealed: the crown of the tooth was 1.1 intact, the tooth 2.1 had chips within the 

enamel-dentine border, the percussion of the teeth is 2.1 and 1.1 was sharply painful. Mobility of 

the teeth of the 2nd degree was noted. Emerging fistulae on the mucous membrane of the oral cavity 

in the projection of the roots of the teeth were revealed. The X-ray diffraction pattern showed bone 

destruction foci 0.3-0.5 with indistinct contours, roots were formed only at ½ length. For several 

months, conservative treatment of periodontitis was carried out, as a result of which destruction foci 

were restored. Later, an attempt of regenerative endodontic treatment was applied, but unfortunately 

a clot was not received. Then the treatment was performed by apex genesis. The child was subjected 

to a follow-up examination which revealed a slight growth of roots; a dental bridge in the canal was 

formed in tooth 1.1, and temporary material remained only partially in tooth 2.1. After the next 

introduction of temporary obturator material into 2.1. tooth monitoring was continued. 

This case testified to a medical mistake, which consisted of insufficient examination and too 

long a follow-up period. If the diagnosis was made correctly, they would not have received such 

severe complications. 

Undiagnosed temporary tooth injury tends to lead to premature tooth removal and 

sometimes to permanent tooth germ death. 

Case 2. Mother with a 3.5-year-old child sought 

help of a pediatric dentist. She complained of a change 

in the color of the tooth 6.1. It turned out from the 

history that a year ago the child got a tooth injury, they 

consulted the doctor, and a follow-up examination was 

recommended. Upon examination, the crown of the tooth 

6.1 was intact, the tooth was of a gray color, 1-degree 

mobility was marked, and the percussion reaction 

appeared to be slightly painful. Mucous membrane in 6.1 tooth area was painted with cyanosis. 

Tooth 6.1 X-ray showed bone destruction focus with indistinct contours 0.2-0.3. The 6.1 tooth 

crown was trepanated, the pulp disintegration was removed, the canal was treated mechanically and 

medically, sealed with metapex, and the was permanently filled. The child was under dental 

observation for two months, there were no other complications marked. 
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Results.  
It should be noted that trauma of teeth with formed roots, even with a long-term course, has 

a more favorable outcome. After a thorough mechanical and drug treatment of the channels and the 

use of preparations for temporary obturation of calcium hydroxide-based channels for 2-3-6 

months, the destruction foci are usually fully restored [1, 2, 3]. 

Thus, the reason for the development of long-term complications of dental injury in children 

in equal case ratios is the untimely contact of patients with a doctor and the absence of dynamic 

observation. Dental errors at the stages of diagnosis and treatment of children with traumatic dental 

injuries are quite common and lead to distant consequences of dental injury, the development of an 

inflammatory-destructive process in the surrounding bone tissue and the stop of root formation. The 

treatment of distant complications requires long-term complex treatment with the participation of 

several doctors, high financial and time costs and does not always lead to the achievement of an 

optimal aesthetic result. One of the leading roles in the prevention of complications of dental injury 

in children is proved to be a timely medical consultation with the development of an optimal 

treatment plan, taking into account the state of the dental system as a whole and the stage of root 

formation. It should be remembered that the earliest complications from the pulp develop within the 

first month after the injury. 
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Аннотация. Статья рассматривает проблему зубных травм у детей, 

предупреждение отсроченных осложнений молочных и постоянных зубов, вызванных 

травмами, а также своевременную медицинскую помощь и правильное дальнейшее 

наблюдение, и лечение зубных травм. Данное исследование предлагает способы решения 

проблемы травм зубов у детей, представляя случаи из практики, и, вероятно, будет полезно 

для врачей детской стоматологии. 
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Аннотация. Настоящая статья посвящена исследованию новейших 

стоматологических материалов методом растяжения для получения параметра прочности 

на разрыв. Продолжительность существования на твердых тканях зуба реставрационных 

композитных материалов обеспечивается механическими параметрами, поэтому работа 

перспективна и актуальна для стоматологии терапевтической. Приведена 

автоматизированная разрывная машина ИМ-4Р с разработанным электронным для 

определения внутренней силы (взаимодействия одних частиц тела с другими на 

молекулярном уровне). Получены параметры прочности на разрыв стоматологических 

образцов разных композитов. Параметры прочности на разрыв измерены на 30 образцах, 

где толщина в шейки образца каждого равнялась 5 мм. Информация по параметру 

прочности на разрыв была сведена в таблицу.  

Ключевые слова: метод растяжения, прочность на разрыв, терапевтическая 

стоматология, композитный материал, разрывная машина. 
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Введение 

В настоящее время в различных медицинских научных направлениях исследований 

совершенствуется научная база, применяя современные высокоточные и достоверные 

методы и средства [1]. Методы физико-механического контроля биологических объектов 

занимают ведущее место в исследованиях, не уступая химическим и оптическим методам [2, 

4]. Как правило, это методы разрушающего контроля и их принципиальное отличие от 

других состоит в том, что при измерениях присутствует непосредственный материальный 

контакт с объектом исследования [3, 12, 13].  

Современные механические приборы и системы позволяют проводить измерения 

параметров твердых биологических объектов безопасно, с высокой точностью (доли 

микрометров), тем самым дают возможность достигать наиболее достоверных результатов 

эксперимента [3, 5, 8].  

В стоматологии терапевтической огромное внимание уделяют физико-механическим 

свойствам новейших композитов [6, 15]. Долговечное и качественное восстановление 

дефектов твердых тканей зуба является важной задачей от которой зависит здоровье 

пациентов [7, 8, 11]. Для того чтобы получить высокую эффективность лечения врачу-

стоматологу необходимо знать не только оптические и химические свойства композитов, но 

и микромеханику соединения с твердыми тканями зуба [6, 8, 14]. Важность таких физико-

механических параметров, как прочность на изгиб, компрессионная прочность, 

наполненность по весу, объему и прочность на разрыв имеет ключевое значение при 

реставрационных работах на твердых тканях зуба [9]. Правильное лечение определяет 

точный выбор нужного материала и рациональное использование его. Для более корректного 

применения новейших композитов в клинике необходимо дополнить физико-механические 

свойства их параметром прочности на разрыв.  

В современной научной литературе такие данные практически отсутствуют, 

приводится прочность на изгиб и сжатие [1, 10]. Поэтому представляет интерес получение 

более полной информации по физико-механическим свойствам материалов с учетом 

параметра прочности на разрыв.  

Целью работы явилось выявление физико-механического параметра методом 

растяжения у современных стоматологических композитов. 

 

Метод и объекты исследования  

Измерения механического напряжения (прочности на разрыв) проводились на 

автоматизированной разрывной машине ИМ-4Р [5, 15]. Функциональная схема разрывной 

машины представлена на рисунке 1. ИМ-4Р состоит из зажимов нижнего и верхнего 1, в 

которые устанавливаем образец. Нижний зажим соединен с винтом 2 нагружающего 

механизма. Верхний зажим соединен с силоизмерительным механизмом, состоящим из 

рычага 10 и маятника 5. При вращении электродвигателя 3 винт 2 начинает перемещаться 

вниз, в связи с чем усилие растяжения передается на зажимы, образец и измерительную 

систему. Стрелка 7 перемещается по шкале 8, указывая действительную нагрузку, а перо 9 

автоматически записывает на бумаге диаграмму (кривую) в координатах нагрузка – 

деформация. Вращение барабана осуществляется при помощи 2 зубчатых колес 4 и 13. В 

нашем случае сигнал с компьютера приводит в движение электродвигатель и все величины с 

машины фиксируются в специально разработанной программе.  
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Рис. 1. Функциональная схема разрывной машины ИМ-4Р: 1 – верхний и нижний зажимы,  

2 – винт, 3 – электродвигатель, 4, 10 – зубчатые колеса, 5 – маятник, 6 – шкала,  

7 – стрелка, 8 – перо, 9 – рычаг  
 

Исследуемые объекты. В работе исследовались пять образцов новейших 

стоматологических композитов: Estelite Bulk Fill Flow, Estelite Universal Flow Medium, 

Estelite Asteria, Omnichroma, Omnichroma Blocker. 

Omnichroma Blocker – это универсальный дополнительный опаковый композит 

пастообразной консистенции, который предназначен для восстановления небной стенки при 

обширных дефектах III и IV классов и выраженном дефиците тканей зуба. 

Omnichroma – это инновационный пастообразный композит, при реставрации зубов 

этот композит применяют как «универсальную эмаль». В полостях глубиной до 2-2,5 мм 

Omnichroma используется как самостоятельный пломбировочный материал. 

Estelite Asteria – светоотверждаемый, рентгенконтрастный композиционный материал 

пастообразной консистенции для врачей-реставраторов, предназначенный для 

восстановления передних и боковых зубов в биламинарной технике. 

Estelite Universal Flow Medium – это низкомодульный композит средней вязкости. 

Сферическая форма уникального синтезированного моноразмерного (200нм) циркониевого 

наполнителя в комбинации со сферическим предварительно полимеризованным 

композитным наполнителем, также включающим 200 нм частицы кремний-циркона, 

обеспечивают высокую прочность, низкие показатели полимеризационной усадки (линейная 

усадка 2,3 %), истираемости, сверхлегкую полируемость и устойчивый блеск реставраций. 

Estelite Bulk Fill Flow – композит низкой вязкости для объемного внесения в полость, 

толщина слоя может достигать четырех миллиметров. Высокая наполненность композита 

кремний-циркониевыми сферическими частицами (200нм) гарантирует его прочность, 

устойчивость к истиранию и низкий процент усадки (линейная усадка 2,1 %). 

Образцы Estelite Bulk Fill Flow, Estelite Universal Flow Medium, Estelite Asteria, 

Omnichroma, Omnichroma Blocker были предоставлены компанией ООО «Центр 

имплантации и комплексного лечения»  

г. Санкт-Петербург. 

 

Экспериментальные результаты 

Для получения параметра прочности на разрыв стоматологические образцы 

материалов разных композитов крепились в захваты разрывной камеры. Поворотом винта 

выставлялись зазоры в захватах, как показано на рисунке 2. Образец центрировался до 
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испытания. Для испытания методом растяжения применялись специально изготовленные 

стоматологические образцы с толщиной в шейки 5 мм. Испытания образцов проводились на 

разрывной машине ИМ-4Р с предельной нагрузкой Р = 410
4
 Н. 

 

 
 

Рис. 2. Образец Omnichroma Blocker в разрывной камере машины ИМ-4Р 
 

На рисунке 3 представлен образец Omnichroma Blocker после испытания.  

Параметры прочности на разрыв измерены на 30 образцах, где толщина в шейки 

каждого образца равнялась 5 мм. 
 

 
 

Рис. 3. Образец Omnichroma Blocker после испытаний 

 

Полученные данные обрабатывались и представлялись в виде таблицы 1 на 

компьютере. 
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Таблица 1 

Экспериментальные результаты прочности  

на разрыв от номера испытуемого образца 
Название материала N (шт)  (Мпа) 

Estelite Universal Flow Medium оттенка А2 

1 145,21 

2 145,12 

3 144,95 

4 144,99 

5 145,01 

6 145,11 

Omnichroma Blocker 

1 143,05 

2 142,98 

3 143,05 

4 143,11 

5 142,97 

6 142,88 

Estelite Bulk Fill Flow оттенка А2 

1 139,12 

2 138,81 

3 139,05 

4 138,98 

5 139,10 

6 139,01 

Omnichroma 

1 135,05 

2 134,97 

3 134,89 

4 134,91 

5 135,11 

6 135,1 

Estelite Asteria оттенка А2В 

1 129,42 

2 129,50 

3 129,39 

4 129,31 

5 129,19 

6 129,30 
 

Из приведенных результатов видно, что прочность образцов отличается друг от друга. 

Экспериментальные данные прочности на разрыв от номера образца приведены в таблице 1. 

Анализируя полученную информацию, можно с уверенностью сказать, что из всех 

исследуемых материалов более прочным оказался Estelite Universal Flow Medium. 
 

Заключение 

Проведенные экспериментальные исследования стоматологических реставрационных 

материалов методом растяжения имеют важное практическое значение как для 

производителей этих материалов, так и для терапевтической стоматологии. Данная методика 

позволяет получить параметр прочности на разрыв, дополнив физико-механические свойства 

материалов. Полученные результаты расширяют спектр исследований данных объектов для 

изучения кристаллической решетки на молекулярном уровне. 
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Abstract. This article to the study of the latest dental materials by stretching to obtain the 

tensile strength parameter is devoted. The duration of the existence of restorative composite 

materials on the hard tissues of the tooth is provided by mechanical parameters, so the work is 

promising and relevant for therapeutic dentistry. An automated breaking machine IM-4P with an 

electronic developed for determining the internal force (interaction of some body particles with 

others at the molecular level) is presented. The parameters of the tensile strength of dental samples 

of different composites were obtained. The tensile strength parameters were measured on 30 

samples, where the thickness in the neck of each sample was 5 mm. Information on the tensile 

strength parameter has been tabulated. 

Keywords: tensile method, tensile strength, therapeutic dentistry, composite material, 

breaking machine. 
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Abstract. The splenic vein is an important element of the portal system, which must be taken 

into account when assessing the features of blood supply and developing more effective operations. 

The aim of the work was to evaluate the features of the venous hemodynamics of the spleen among 

relatively healthy people in the Oryol region among 106 volunteers. As a result, there was a low 

variation in the diameter of the splenic vein, large values of the volumetric blood flow velocity per 

unit volume of the organ among men. The highest values of the average and volume velocity of 

venous blood flow were found in women under 50 years old and men over 50 years old. The data 

obtained expand the understanding of venous hemodynamics in the splenic vein basin, and address 

age and gender differences. 

Keywords: splenic vein, ultrasound dopplerography. 
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The splenic vein is an important link in the portal system. In clinical practice, venous blood 

flow must be assessed when planning surgical treatment of portal hypertension, in cases of risk 

assessment in patients after injuries of various origins. Numerous studies have evaluated 

hemodynamic parameters in the portal vein of the liver [1, 2]. Modern methods of surgical treatment 

make it possible to take into account the individual characteristics of vascularization of organs during 

surgical treatment, to develop more effective ways of solving clinical problems [3, 4, 5]. 

In order to assess the features of venous hemodynamics at the level of the splenic vein, a 

study was conducted among relatively healthy people in the Oryol region. The observation involved 

106 relatively healthy volunteers with an average age of 50.5 ± 14.6 years. Among the examined 

were 69 women and 37 men. For examinations SonoAce R7 ultrasound medical diagnostic system 

was used to evaluate venous blood flow with a 3-5MHz convex multi-frequency sensor, using color 

and pulse wave Doppler ultrasound modes. During the observation, the sizes of the spleen, the 

diameter of the splenic vein, and the pulse-wave dopplerography (linear and volumetric blood flow 

velocity) were evaluated. Statistical data processing was carried out using Microsoft Excel 2007. 

General data obtained in the observation are presented in table 1, which compares the results among 

all observations and the distribution among men and women. 
 

Table 1 

The results of dopplerography of the splenic vein in the observation 
 The diameter  

of the splenic 

vein, mm 

The average 

speed of blood 

flow, cm/sec. 

Volumetric blood 

flow rate, ml/min 

The volume  

of the spleen, 

ml 

The ratio of 

organ volume to  

volumetric 

blood flow  

velocity 

Among all 

M ± m 4,4 ± 0,4 12,7 ± 4,6 119,3 ± 51 123,9 ± 52,5 1,2 ± 0,7 

Q1- Q3 4,0-4,7 7,8-16,2 69,1-152,1 74,1-131,1 0,6-1,6 

Among women 

M ± m 4,4 ± 0,4 12,6 ± 4,7 114,6 ± 45 119,9 ± 57,1 1,2 ± 0,7 

Q1- Q3 4,0-4,6 7,9-16,6 69,6-148,1 66,4-126,9 0,5-1,5 

Among men 

M ± m 4,5 ± 0,5 12,7 ± 4,5 129,0 ± 64,2 131,2 ± 43,2 1,3 ± 0,7 

Q1- Q3 4,0-4,8 8,1-15,6 66,7-165,5 89,5-158,8 0,7-1,8 
 

The data obtained demonstrate a small variation among the estimates of the diameter of the 

splenic vein and the average speed of venous blood flow. Slightly large values and a large variation 

are determined when determining the volumetric blood flow velocity and the volume of the spleen. 

As a result, men have slightly larger indicators of the ratio of the volume of the spleen to the value 

of the volumetric blood flow velocity. To assess the possible age variation results observed cases 

were divided into women and men aged 50 years and older, who are presented in Table 2. 
 

Table 2 

Distribution of measurement results in observation, taking into account age 

 The diameter  

of the splenic 

vein, mm 

The average 

speed of blood 

flow, cm/sec. 

Volumetric 

blood flow 

rate, ml/min 

The volume  

of the spleen, ml 

The ratio of organ 

volume to  

volumetric blood 

flow velocity 

Among women under 50 years 

M ± m 4,4 ± 0,3 13,0 ± 4,7 120,2 ± 50,6 95 ± 31 1,0 ± 0,5 

Q1- Q3 4,1-4,6 7,9-16,5 61,4-151,7 69,6-124,4 0,5-1,3 

Among women over 50 years 

M ± m 4,4 ± 0,4 12,3 ± 4,6 108,7 ± 39 145,6 ± 93 1,4 ± 0,9 

Q1- Q3 4,0-4,8 7,8-16,2 71,8-147,3 64,7-127 0,6-1,6 
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The ending of the table 2 
 The diameter  

of the splenic 

vein, mm 

The average 

speed of blood 

flow, cm/sec. 

Volumetric 

blood flow 

rate, ml/min 

The volume  

of the spleen, ml 

The ratio of organ 

volume to  

volumetric blood 

flow velocity 

Among men up to 50 years 

M ± m 4,5 ± 0,6 11,7 ± 3,0 124,1 ± 62,1 142,6 ± 47,1 1,3 ± 0,6 

Q1- Q3 4,0-4,7 9,2-12,9 70,2-153,7 109,2-169,2 0,9-1,9 

Among men over 50 years 

M ± m 4,4 ± 0,4 13,7 ± 5,6 130,5 ± 64,6 119,4 ± 35,1 1,3 ± 0,7 

Q1- Q3 4,0-4,9 7,1-16,3 67,2-165,1 82,7-132,3 0,6-1,7 
 

As a result, the smallest spleen volume was determined in women under 50 years old. 

Slightly higher indicators of the average and volume velocity of venous blood flow were 

determined in women under 50 years old and among men over 50 years old. As a result, the 

smallest ratio of organ volume and venous blood flow volume was determined in women under 50 

years of age, and in the remaining groups they had close average values with a larger variation of 

Q1-Q3 in men under the age of 50 years. 

The data obtained as a result of the observation broaden the idea of venous hemodynamics 

in the splenic vein basin, and touch upon age and gender differences in the results of ultrasound 

dopplerography. Individual features of hemodynamics allow you to develop personalized areas in 

the surgery of the portal system, in particular, planning and predicting the results of shunt 

operations, monitoring patients who have suffered various injuries in the postoperative period. 
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Аннотация. Селезеночная вена важный элемент портальной системы, что 

необходимо учитывать при оценке особенностей кровоснабжения и разработке более 

эффективных операций. Целью работы было оценить особенности венозной гемодинамики 

селезенки среди относительно здоровых людей Орловской области у 106 добровольцев. В 

результате отмечена низкая вариация диаметра селезеночной вены, большие величины 

объемной скорости кровотока на единицу объема органа среди мужчин. Наибольшие 

показатели средней и объемной скорости венозного кровотока выявлены у женщин до 50 

лет и у мужчин старше 50 лет. Полученные данные расширяют представление о венозной 

гемодинамике в бассейне селезеночной вены, затрагивают вопросы возрастных и половых 

различий. 

Ключевые слова: селезеночная вена, ультразвуковая допплерография. 
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