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Университетская стоматология 

и челюстно-лицевая хирургияОТ РЕДАКЦИИ

У В А Ж А Е М Ы Е  К О Л Л Е Г И !
Д О Р О Г И Е  Д Р У З Ь Я !

Поздравляю вас с выходом первого номера журнала «Университетская 
стоматология и челюстно-лицевая хирургия»!

Журнал создан совместными усилиями Северо-Западного государствен-
ного университета им. И.И. Мечникова Минздрава России и издательства 
«Эко-Вектор». Он аккредитован по специальностям «Стоматология», «Челюст-
но-лицевая хирургия» и «Лучевая диагностика».

Журнал будет освещать современные тенденции в области терапевтической, 
ортопедической, хирургической, детской стоматологии, ортодонтии, пародонто-
логии, челюстно-лицевой хирургии, гнатологии, лучевой диагностики.

Публикации журнала ориентированы как на практикующих врачей, так 
и на ученых, включая молодых — аспирантов, ординаторов, студентов. 

Основными разделами журнала будут «Обзоры», «Клиническая стоматоло-
гия и челюстно-лицевая хирургия», «Лучевая диагностика», «Научные иссле-
дования», информация о стоматологических выставках и научно-практических 
конференциях.
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Efficiency of caries prevention in patients 
with enamel defects of noncarious origin during 
the stages of orthodontic treatment
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2 Dental clinic No. 9, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: White spot caries around braces is a common complication of orthodontic treatment. Numerous studies have 
indicated varying levels of the effectiveness of preventive measures for patients with braces, particularly for patients with 
noncarious enamel defects.
AIM: This study aimed to determine the effectiveness of the use of preventive agents around braces and in the area of noncari-
ous spots in patients with enamel defects at the stages of orthodontic treatment.
MATERIALS AND METHODS: The study involved 54 patients aged 14–18 years. All patients were divided into three groups. 
In group 1, patients were treated monthly with the area around the bracket and the spot with Fluorine-Lux for deep fluoridation. 
In group 2, the enamel around the braces was fluoridated monthly with Fluorine-Lux varnish. Patients used R.O.C.S. toothpaste 
for home hygiene (ProBrackets&Ortho). In group 3 (control group), patients received professional oral care twice a year accord-
ing to the standard regimen. Patients used fluoride toothpaste for oral care at home. Treatment lasted no more than 25 months. 
The initial levels of hygiene, caries intensity, and enamel resistance in all groups were comparable.
RESULTS: After removing the bracket system, the intensity of the caries in group 1 significantly increased slightly to 13.75 ± 1.12 
(p > 0.01), and the “K” component increased to 2.91 ± 0.38 (p > 0.01). After removing the orthodontic equipment, the intensity 
of the carious process in group 2 was 12.23 ± 1.34, with highly significant differences (p < 0.05), the “K” component was 
3.42 ± 0.19 (p < 0.05), and the number of teeth with noncarious defects was 4.19 ± 0.06 (p < 0.05). The appearance of new 
carious spots and cavity defects in teeth with noncarious enamel lesions that require treatment and filling were recorded. 
In group 3, the intensity of dental caries after the removal of the orthodontic equipment was 18.21 ± 0.16, with highly significant 
differences (p < 0.05), the “K” component was 6.83 ± 0.11 (p < 0.05), and the number of teeth with noncarious defects was 
1.98 ± 0.04 (p < 0.05). The appearance of new carious spots and cavity defects in teeth with noncarious enamel lesions requir-
ing treatment and filling were registered.
CONCLUSIONS: To prevent caries in the form of white spots on the teeth in patients with noncarious lesions during orthodontic 
treatment, professional oral hygiene monthly with the removal of the arch wire is recommended. The most effective is the 
combination of home oral hygiene using calcium-containing paste and monthly application of the drug Fluorine-Lux for deep 
fluoridation around braces and in noncarious areas.

Keywords: caries prevention; suspenders; orthodontic treatment; white enamel spots; enamel defects; deep fluoridation.
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Эффективность профилактики кариеса у пациентов 
с дефектами эмали некариозного происхождения 
на этапах ортодонтического лечения
Е.А. Сатыго 1, С.А. Попов 2

1 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия; 
2 Стоматологическая поликлиника № 9, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Кариес в виде белых пятен вокруг брекетов является частым осложнением ортодонтического лечения. 
Многочисленные исследования свидетельствуют о различном уровне эффективности профилактических мероприятий 
для пациентов с брекет-системами, особенно для пациентов с дефектами эмали некариозного происхождения.
Цель. Определить эффективность использования средств профилактики вокруг брекетов и в области некариозных 
пятен у пациентов с дефектами эмали на этапах ортодонтического лечения. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 54 пациента в возрасте от 14 до 18 лет. Все пациенты 
были разделены на 3 группы. Пациентам 1-й группы ежемесячно проводили обработку зоны вокруг брекета и пят-
на препаратом «Фтор-люкс» для глубокого фторирования. Пациентам 2-й группы ежемесячно проводили фтори-
рование эмали вокруг брекетов лаком «Фтор-люкс». Пациенты использовали для домашней гигиены зубную пасту 
«R.O.C.S. ProBrackets&Ortho». Пациентам 3-й группы (группа контроля) проводили профессиональную гигиену полости 
рта 2 раза в год по стандартной схеме. Пациенты использовали для домашней гигиены зубную пасту с фторидом. 
Лечение проводилось не более 25 мес. Начальный уровень гигиены, интенсивности кариеса и резистентности эмали 
во всех группах был сопоставим. 
Результаты. После снятия брекет-системы интенсивность кариеса в 1-й группе пациентов достоверно увеличилась 
незначительно до 13,75 ± 1,12 (p > 0,01), компонент «К» увеличился до 2,91 ± 0,38 (p > 0,01). После снятия ортодон-
тической техники интенсивность кариозного процесса у пациентов 2-й группы составила 12,23 ± 1,34, при высокой 
достоверности различий (p < 0,05) компонент «К» — 3,42 ± 0,19 (при p < 0,05), количество зубов с некариозными 
дефектами составило 4,19 ± 0,06 (при p < 0,05). Зарегистрировано появление новых кариозных пятен, а также в зу-
бах с некариозными поражениями эмали полостных дефектов, требующих лечения и пломбирования. У пациентов 
3-й группы интенсивность кариеса зубов после снятия ортодонтической техники составила 18,21 ± 0,16 при высо-
кой достоверности различий (p < 0,05), компонент «К» — 6,83 ± 0,11 (при p < 0,05), количество зубов с некариоз-
ными дефектами составило 1,98 ± 0,04 (при p < 0,05). Зарегистрировано появление новых кариозных пятен, а также 
в зубах с некариозными поражениями эмали появление полостных дефектов, требующих лечения и пломбирования.
Выводы. Для профилактики кариеса в виде белых пятен на зубах у пациентов с некариозными поражениями зубов 
при ортодонтическом лечении целесообразно проводить профессиональную гигиену полости рта ежемесячно со сня-
тием дуги. Наибольшей эффективностью обладает сочетание домашней гигиены полости рта с использованием каль-
цийсодержащей пасты и нанесения ежемесячно препарата «Фтор-люкс» для глубокого фторирования вокруг брекетов 
и в области некариозных пятен.

Ключевые слова: профилактика кариеса; брекет; ортодонтическое лечение; белые пятна эмали; дефекты эмали; 
глубокое фторирование.
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BACKGROUND
Despite advances in orthodontic treatment over the 

past 20 years, the development of dental caries such as 
white spots around braces remains a problem. The inci-
dence of white spots, based on post-treatment evalua-
tions, ranges from 0% to 97%. Five risk factors for the 
development of dental caries in the form of white spots 
during treatment have been identified: treatment dura-
tion >36 months, teeth without fluorosis, poor oral hy-
giene, poor oral hygiene after the installation of fixed 
appliances, and presence of enamel defects [1–4]. Dental 
caries are prevalent in the general population, with re-
ports indicating that 20%–80% of people worldwide have 
enamel defects. Patients with such defects often require 
orthodontic treatment. The wide range of enamel defects 
reported is mainly due to the inclusion criteria for what 
constitutes an enamel defect, such as enamel hypoplasia 
or its absence, discoloration indicating hypomineraliza-
tion, fluorosis, and caries. Environmental exposure and 
genetic changes can impair enamel development. Patho-
logical conditions such as fever, infection, trauma, satu-
ration changes, antibiotic therapy, and other factors can 
adversely affect amelogenesis. The enamel phenotype 
resulting from different types of damage during amelo-
genesis varies depending on the type of stress, dura-
tion, and intensity of exposure. Short-term environmen-
tal stressors such as fever often cause localized enamel 
defects, whereas chronic stressors such as increased 
fluoride exposure are more likely to be associated 
with generalized defects [5–10]. When treating pa-
tients with enamel defects who require orthodontic treat-
ment with fixed appliances, planning for caries prevention 
programs considering the enamel structure is important.

Numerous studies have evaluated the effective-
ness of methods to prevent white enamel spots during 
orthodontic treatment. The development of fluoride ma-
terials for braces is currently underway. Oral hygiene 
must be maintained using high-fluoride toothpaste and 
professional preventive products. The combined use of 
fluoride, hydroxyapatite, and calcium compounds has 
been a recent topic of debate [11–22]. Studies have 
confirmed the effectiveness of deep enamel fluoridation 
[23–29].

The aim of this study was to determine the effec-
tiveness of prophylaxis around brackets and in noncari-
ous spots during orthodontic treatment in patients with 
enamel defects.

MATERIALS AND METHODS
The study enrolled 54 patients aged 14–18 years, who 

were divided into three groups. Each group was offered a 
choice among the three caries prevention algorithms to 
determine which was the most acceptable.

Group 1 consisted of 20 patients with a mean age 
of 16.5 years and a hygiene index was 64.32% ± 8.92%. 
This group presented with noncarious spots. After the 
installation of the bracket system, all patients re-
ceived monthly professional oral hygiene. Subsequently, 
“Fluorine-Lux” (TechnoDent, Russia) was applied around 
each bracket and on all enamel defects for deep fluorida-
tion. The enamel was first impregnated with a liquid con-
taining magnesium hexafluorosilicate and slightly dried 
to increase the concentration. Then, it was treated with 
calcium hydroxide suspension. This interaction resulted 
in the formation of insoluble crystalline salts of mag-
nesium and calcium fluorides in a silicic acid gel, which 
trapped the crystals in the enamel defects around the 
bracket or adhesive.

Patients were advised to use ROCS ProBrackets & Ortho 
toothpaste twice daily for home oral hygiene. Group 2 
included 18 patients with a mean age of 16.8 years and 
a hygiene index of 62.57% ± 7.16%. This group pre-
sented with noncarious spots. After the installation of 
the bracket system, all patients received monthly pro-
fessional oral hygiene. Subsequently, the “Fluorine-
Lux” varnish (TechnoDent, Russia) was applied around 
each bracket (bracket glue) and on all enamel defects. 
The varnish contains calcium fluoride, sodium fluoride, 
aminofluoride, and a film-forming agent in a volatile sol-
vent. Patients were advised to use ROCS ProBrackets & 
Ortho toothpaste twice daily for home oral hygiene.

Group 3 included 16 patients with a mean age of 
16.4 years and a hygiene index of 66.34% ± 6.53%. 
This group had noncarious spots. After the installation of 
the bracket system, professional oral hygiene was per-
formed every 6 months, followed by fluoride varnish ap-
plication. The patients used toothpaste containing mono-
fluorophosphate twice daily for home oral hygiene.

Oral cavity sanitation was performed in all patients 
before and during the installation of the bracket system 
and the stages of treatment. The average treatment period 
was no longer than 30 months. Caries intensity was as-
sessed after oral cavity sanitation. The “D” component in-
cluded caries in staining stage K02.0. Noncarious enamel 
defects, classified in ICD10 under codes K00.4 and K00.5, 
were also noted. Patients with confirmed diagnoses of 
dental fluorosis (K00.30) were excluded according to 
the criteria. The differential diagnosis between carious 
and noncarious stains was made using vital staining and 
fluorescence diagnostics after plaque removal. If staining 
was not detected and porphyrin fluorescence was absent, 
enamel defects (K00.4 and K00.5) were noted. If staining 
was detected and porphyrin fluorescence was present, 
caries (K02.0) was noted. Methylene blue solution was 
used for staining, and VistaCam was used to determine 
fluorescence (Figs. 1 and 2).

The oral hygiene index was determined by stain-
ing teeth with an indicator and counting the number of 
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Fig. 1. Spot without signs of demineralization; enamel hypomine-
ralization of noncarious origin (postnatal hypoplasia, K00.4)
Рис. 1. Пятно без признаков деминерализации — гипомине-
рализация эмали некариозного происхождения (постнатальная 
гипоплазия К00.4)

Fig. 2. Stain with signs of demineralization in the subsurface layer 
(caries, K02.0)
Рис. 2. Пятно с признаками деминерализации в подповерх-
ностном слое (кариес К02.0)

stained surfaces of all teeth using the Hygiene Efficiency 
Index (O’Leary, 1967). The proportion of stained surfaces 
to the total number of tooth surfaces was then calculated 
as a percentage. Enamel resistance was measured using 
the test of enamel resistance (TER-test) (Okushko V.R., 
Kosareva L.I., 1984).

Test procedure: A drop of 1% hydrochloric acid solu-
tion was applied to the cleaned and dried vestibular sur-
face of the premolar enamel using a microcapillary at the 
center for 5 s. After the removal of the acid, a 1% aque-
ous solution of methylene blue was applied to the etched 
areas using a microcapillary. The staining intensity was 
evaluated using a 10-field typographic shade scale for 
blue with a colorimetric gradation of saturation ranging 
from 10% to 100%. To interpret the results, the staining 
intensity indicates the level of tooth enamel resistance 
to acidic factors. If the staining intensity is <30%, the 
tooth enamel is resistant to these factors. If the staining 
intensity is between 30% and 60%, the tooth enamel has 
a moderate degree of resistance to acidic factors. If the 
staining intensity is >60%, the tooth enamel is unstable 
under the influence of acids. The indices were registered 
twice, i.e., before the installation of the bracket system 
and after its removal.

Statistical data were processed using the Statistica 12.0 
program.

RESULTS
The hygiene index was not significantly different before 

the installation of the bracket system and after its remov-
al in the three groups. However, the hygiene index values 
before and after treatment were significantly different, 
indicating a significant improvement in the oral hygiene 
of all patients (Table 1). The populations being compared 
exhibited a normal distribution. Differences between the 
groups were not significant (p > 0.01). How ever, signifi-
cant differences in the hygiene index were noted before 
and after the removal of the braces (p < 0.05).

In the assessment of tooth enamel resistance in 
group 1, the hygiene index values were 42.32% ± 4.35% 
and 43.98% ± 2.11% before and after treatment. The dif-
ference was not significant (p > 0.01) (Table 2).

In group 2, the enamel resistance rate before treat-
ment was 38.93% ± 4.17%, which significantly increased 
to 49.48% ± 5.09% after brace removal. In group 3, 
the TER-test value was 44.02% ± 4.38% before treat-
ment, which significantly increased to 67.38% ± 3.21% 
after the removal of the bracket system (p < 0.05). 
Before the installation of the bracket system, no sig-
nificant differences in the TER-test values were found 
among patients in all groups. After treatment, enamel 
resistance in group 3 decreased significantly compared 
with the initial values, whereas groups 1 and 2 did not 
experience significant changes in TER-test values.

In this study, no patients had cavitated carious defects 
because their oral cavities were sanitized before brace 
system placement. The “D” component included caries 
in the staining stage (K02.0). Enamel defects were clas-
sified as K00.4 and K00.5. Importantly, the intensities 
of caries and noncarious lesions before treatment were 
comparable among the three groups and did not show 
significant differences.

Before placing the bracket system in group 1, 
the caries intensity was 11.42 ± 1.08. Carious stains 
were recorded at 2.42 ± 0.05 and noncarious stains at 
5.52 ± 0.03.

After the removal of the bracket system, the inten-
sity of caries in this group significantly increased to 
13.75 ± 1.12 (p > 0.01), and the “D” component increased 
to 2.91 ± 0.38 (p > 0.01). The number of teeth with 
enamel defects remained the same, which may indicate 
a stable situation regarding dental caries in the area of 
enamel defects of noncarious origin (Table 3).

In group 2, the intensity of dental caries before orth-
odontic treatment was 10.98 ± 0.25, and the number of 
teeth with noncarious defects was 6.19 ± 0.09. After the 
removal of orthodontic appliances, the intensity of the 
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Table 1. Hygiene index of the patients in the study groups
Таблица 1. Индекс гигиены у пациентов групп исследования

Determination period
O’Leary hygiene index, %

Group 1 Group 2 Group 3

Before bracket 
placement 64.32 ± 8.92 62.57 ± 7.16 66.34 ± 6.53

After treatment 34.45 ± 6.31 38.73 ± 6.97 35.84 ± 7.28

Table 2. Resistance of tooth enamel by the test of enamel resistance in the study groups
Таблица 2. Резистентность эмали зубов по ТЭР-тесту у пациентов групп исследования

Determination period
ERT, %

Group 1 Group 2 Group 3

Before bracket 
placement 42.32 ± 4.35 38.93 ± 4.17 44.02 ± 4.38

After treatment 43.98 ± 2.11 49.48 ± 5.09 67.38 ± 3.21

Table 3. Intensity of caries in dynamics in two study groups
Таблица 3. Интенсивность кариеса в динамике у двух групп исследования

Study groups D (К02.0) F M DMF ED (К00.4, К00.5)
Group 1

Before bracket placement 2.42 ± 0.15 9.34 ± 0.09 – 11.42 ± 1.08 5.52 ± 0.03

After brace removal 2.91 ± 0.38 10.87 ± 0.11 – 13.75 ± 1.12 5.52 ± 0.03

Group 2

Before bracket placement 2.34 ± 0.02 8.96 ± 0.18 – 10.98 ± 0.25 6.19 ± 0.09

After brace removal 3.42 ± 0.19 9.27 ± 0.12 12.23 ± 1.34 4.19 ± 0.06

Group 3

Before bracket placement 6.12 ± 0.10 8.09 ± 0.11 – 11.25 ± 0.09 6.09 ± 0.02

After brace removal 6.83 ± 0.11 12.12 ± 0.08 – 18.21 ± 0.16 3.98 ± 0.04

Note: D, decayed teeth; M, missing teeth; F, filled teeth; ED, enamel defects.

carious process in group 2 significantly increased to 
12.23 ± 1.34 (p < 0.05), and the number of teeth with 
noncarious defects significantly decreased to 4.19 ± 0.06 
(p < 0.05). The “D” component also increased significantly 
to 3.42 ± 0.19 (p < 0.05).

In group 3, the intensity of dental caries before orth-
odontic treatment was 11.25 ± 0.09, the “D” component 
was 6.12 ± 0.10, and the number of teeth with noncarious 
defects was 6.09 ± 0.02. After the removal of orthodontic 
appliances, the intensity of the carious defects increased 
significantly to 18.21 ± 0.16 (p < 0.05), the “D” compo-
nent increased to 6.83 ± 0.11 (p < 0.05), and the number 
of teeth with noncarious defects decreased to 3.98 ± 0.04 
(p < 0.05).

New carious spots were detected along with cavitated 
defects that required treatment and filling in teeth with 
noncarious enamel lesions.

CLINICAL CASE. PATIENT WITH 
ENAMEL HYPOPLASIA BEFORE 
AND AFTER TREATMENT

Patient M, a 15-year-old girl, was diagnosed with me-
sial occlusion, retention of teeth 4.3 and 3.3, postnatal 
systemic enamel hypomineralization, and celiac disease 
(gluten enteropathy), as shown in Figure 3.

Before bracket system placement, the decayed/
missing/filled teeth (DMF) index was 4, the TER value 
was 44%, the hygiene index was 58%, and noncarious 
spots were present in 24%. The treatment period was 
25 months. After removing the bracket system, the DMF 
index was 5. The TER-test value and the hygiene index 
were 46% and 43%, respectively. In addition, noncarious 
spots were observed in 24% of the cases.
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Fig. 3. Patient M.’s teeth before (a) and after (b) treatment
Рис. 3. Фотографии зубов пациента М. до (а) и после (b) лечения

a b

CONCLUSIONS
To prevent white spots in patients with noncarious 

lesions during orthodontic treatment, monthly profes-
sional oral hygiene with arch removal is recommended. 
The most effective approach is to combine home oral hy-
giene with a calcium-containing paste and monthly ap-
plication of Fluorine-Lux (TechnoDent, Russia) for deep 
fluoridation around the brackets and in the area of the 
noncarious spots.
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Review of modern methods of diagnosis 
and treatment of snoring and obstructive sleep 
apnea syndrome
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ABSTRACT
This study aimed to provide an overview of the diagnostic methods and treatments for snoring and obstructive sleep apnea syn-
drome. The average incidence of snoring is 40% among men and 20% among women aged 30–60 years. The average incidence 
of obstructive sleep apnea syndrome is 4% among men and 2% among women. These data are close to the incidence of diabe-
tes and are twice as high as that of severe bronchial asthma. Currently, approximately 1 billion people have obstructive sleep 
apnea syndrome. The average incidence rates of snoring and obstructive sleep apnea among children are 27% and 1.2%–5.7%, 
respectively, with peak incidence recorded at the age of 2–8 years because of the hypertrophy of the tonsils and adenoids. 
In this study, modern diagnostic methods and treatments for snoring and obstructive sleep apnea syndrome are considered. 
A complex approach to patient treatment justified.
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Обзор современных методов диагностики и лечения 
храпа и синдрома обструктивного апноэ сна
Р.А. Фадеев, А.Ю. Смоленцева
Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Представлен обзор методов диагностики и лечения храпа, в том числе осложненного синдромом обструктивного ап-
ноэ сна. В среднем распространенность храпа отмечается у 40 % мужчин и 20 % женщин в возрасте от 30 до 60 лет, 
у 4 % мужчин и 2 % женщин — синдром обструктивного апноэ сна. Данные по распространенности синдрома об-
структивного апноэ сна близки к распространенности сахарного диабета и в 2 раза превышают частоту встречаемости 
тяжелой бронхиальной астмы. По последним данным, на сегодняшний день не менее 1 млрд человек во всем мире 
страдают синдромом обструктивного апноэ сна. Распространенность храпа отмечается у 27 % детей, синдрома об-
структивного апноэ сна — у 1,2–5,7 %, пик распространенности — 2–8 лет, что связано в основном с гипертрофией 
миндалин и аденоидами. Рассмотрены существующие на сегодняшний день методы диагностики и лечения храпа 
и синдрома обструктивного апноэ сна и обоснован комплексный подход к ведению пациентов, страдающих этим за-
болеванием.

Ключевые слова: храп; апноэ; полисомнография; индивидуальные каппы.
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BACKGROUND
Snoring is an acoustic phenomenon caused by the 

vibration of laryngeal and pharyngeal soft tissues dur-
ing inhalation, with incomplete obstruction of the up-
per airways [3]. Snoring was once considered a sign of 
good health; however, it causes sleep disturbance and 
decreases work capacity. Recently, snoring has been rec-
ognized as a disease (ICD 10 code R06.5). It can some-
times reach a volume of 112 dB, which is comparable to 
a powerful siren. Although snoring does not have seri-
ous consequences, it is often associated with obstruc-
tive sleep apnea syndrome (OSAS; ICD 10 code G47.3). 
The causes of OSAS include excessive body weight, pa-
thology of ENT organs, and dentomaxillofacial anoma-
lies, primarily mandibular retrognathia [4, 5]. OSAS, 
a sleep-breathing disorder, is characterized by the ces-
sation of lung ventilation for >10 s. In severe cases, this 
period can last 2–3 min. Prolonged apnea leads to hy-
poxia and hypercapnia, resulting in metabolic acidosis 
and worse symptoms. Upon reaching a certain threshold 
of these changes, an individual undergoes awakening 
or transitions to the superficial stage of sleep. At this 
stage, the tone of the muscles in the pharynx and mouth 
increases, leading to the restoration of airway patency. 
This is often accompanied by a series of deep breaths, 
typically accompanied by loud snoring. As the blood 
gas parameters normalize, a deeper phase of sleep 
begins [6].

In patients with OSAS, blood pressure increases 
significantly during an apnea episode, which can cause 
serious complications. Patients with OSAS may experi-
ence cardiovascular and pulmonary disorders because 
during apnea, bradycardia occurs, which is then replaced 
by tachycardia upon normal ventilation restoration [7]. 
Apnea episodes can reach 10–15 per hour and affect up 
to 60% of the night’s sleep time. In addition, some cases 
have asystole periods lasting 8–12 s and severe tachyar-
rhythmias. These heart rhythm disturbances can lead to 
sudden death during sleep. To evaluate the association of 
OSAS with the risk of sudden death in sleep, research-
ers at the University of Pennsylvania conducted a sys-
tematic review of 22 studies involving 42,000 patients 
worldwide [8]. The meta-analysis revealed that patients 
with OSAS have a twofold higher risk of sudden death 
compared with those without OSAS. OSAS also increases 
the risk of death from cardiovascular disease by twofold. 
Furthermore, episodes of asphyxia and frequent night-
time activations can lead to secondary pathophysiologi-
cal disorders, including neuropsychiatric and behavioral 

changes, decreased memory and intelligence, personality 
changes, and daytime sleepiness that persists through-
out the day regardless of activity [9, 10]. OSAS can lead 
to a decrease in performance and threatens life. For 
instance, a study demonstrated that drivers with OSAS 
are involved in accidents 2–3 times more frequently 
[9, 10].

Diagnostic methods for snoring and OSAS
Polysomnography is the only reliable method for di-

agnosing snoring and OSAS. It can be performed in a hos-
pital or at home for 8 h. During sleep, 18–24 sensors are 
attached to the body to record physiological parameters 
such as body position, respiratory and cardiac param-
eters, eye and limb movements, chin muscle tone, brain 
activity, chest and abdominal wall excursions, satura-
tion, oronasal airflow, and snoring [11]. Polysomnogra-
phy enables a dependable evaluation of the disease form 
and severity and associated sleep disorders, including 
bruxism [12, 13]. According to the classification of the 
American Academy of Medicine [14], four types of poly-
somnography are available. Type 1 is the most reliable, 
is performed in a hospital, and requires medical person-
nel. Types 2–4 do not require an inpatient stay, and the 
study is recorded on the polysomnograph memory card. 
Computerized pulse oximetry and respiratory and car-
diorespiratory monitoring may be performed to deter-
mine the need for polysomnography. Pulse oximetry is a 
screening diagnostic method used to determine the blood 
oxygenation level. It can establish moderate and severe 
degrees of OSAS because cyclic drops in oxygen levels 
occur in these cases [15]. Respiratory and cardiorespi-
ratory monitoring is more accurate and, in most cases, 
allows for the diagnosis of snoring and OSAS. However, 
they are limited to recording oxygenation, respiratory, 
and cardiac activity parameters.

CONSERVATIVE TREATMENT
Both surgical and conservative methods are used to 

treat snoring and OSAS. Conservative treatments include 
position therapy and the use of standard or customized 
mouthguards during sleep and electronic devices.

Position therapy methods are based on the idea 
that breathing disorders worsen when lying on one’s 
back, as the soft palate, uvula, and root of the tongue 
move backward. Elevating the head can prevent these 
movements; thus, tilting the patient’s bed and us-
ing orthopedic contoured pillows are recommended to 
maintain an optimal head position and reduce snoring. 
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Fig. 1. Individual rigid mouth guard with neuromuscular and mandibular position regulation
Рис. 1. Индивидуальная жесткая лабильная каппа с нейромышечной регуляцией и регуляцией положения нижней челюсти

In cases of position-dependent snoring, a recommend-
ed solution is to sew a pocket between the shoulder 
blades of the nightgown and place a tennis ball or min-
iature bells inside. This will prevent the patients from 
sleeping on the back and help them adopt a different 
sleeping position. However, this method can induce 
insomnia.

The use of intraoral mouthguards during sleep is con-
sidered the most effective treatment for patients with 
mandibular retrognathia-associated snoring [16, 17]. 
Mouthguards come in standard silicone, which fix the 
mandible in a given position, or thermolabile, which reg-
ulate the mandible’s position. To use the thermolabile 
mouthguard, it is placed in hot water for a few minutes 
after fitting and then inserted into the mouth. A disad-
vantage of the latter approach is the subjective nature of 
determining the correct position of the mandible, which 
can negatively affect the treatment outcome or even lead 
to the development of temporomandibular joint (TMJ) 
dysfunction. Individual nonlabial mouthguards with a 
fixed mandibular position are also introduced, which al-
low for the reliable determination of the correct position 
of the mandible but do not permit the patient to make 
mandibular movements, including yawning or sneezing. 
S.P. Rubnikovich, Doctor of Medical Sciences, Professor, 
and Rector of the Belarusian State Medical University, 
suggested the most accurate and comfortable mouth-
guard. Sergey Petrovich proposed an original design for 
an individual rigid labial mouthguard with regulated neu-
romuscular and mandibular positions. The patient’s upper 

and lower teeth are scanned to create the appliance. 
The mouthguard’s contact points with the teeth are evalu-
ated after computer modeling in the articulator. The posi-
tion of the mandibular head in the TMJ is assessed based 
on computer tomography results. Electromyography is 
used to consider the tone of the masticatory muscles. 
When designing the appliance, the position of the man-
dible is determined to ensure maximum airway patency. 
The airway volume can be adjusted by >2.5 times if ne-
cessary. The mouthguards are modeled and printed on 
a 3D printer and then fitted. The design of the appliance 
includes an adjustable screw to allow for mandibular 
movements (Fig. 1).

Electronic devices are available for treating snoring. 
These devices detect snoring and send electrical signals 
through conductive electrodes to the surface of the pa-
tient’s skin for 5 s. This causes the sleeping person to 
change sleeping positions and change from the deep to 
superficial sleep phase while increasing the tone of the 
laryngeal and pharyngeal muscles.

Extraoral devices are available to treat snoring, such 
as stickers on the wings of the nose or special clips that 
facilitate nasal breathing, and bandages on the chin that 
limit lower jaw movements. However, their effectiveness 
is not always guaranteed.

Constant positive airway pressure (CPAP) devices are 
commonly used to treat patients with moderate to severe 
OSAS [18, 19]. The technique involves slightly inflating the 
airways during sleep, which prevents pharyngeal soft tis-
sues from collapsing and eliminates the main mechanism 
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of snoring. Different types of CPAP devices are available, 
including automatic and nonautomatic CPAP, as well as 
two-level bipositive airway pressure (BiPAP). Nonau-
tomatic CPAP delivers air at a fixed pressure, whereas 
automatic CPAP allows for pressure adjustment within 
a predetermined range and can detect apnea episodes, 
increasing airway pressure accordingly. BiPAP allows for 
separate pressure adjustment during inhalation and ex-
halation; thus, it is suitable for patients with respiratory 
insufficiency.

To prevent OSAS, recommendations include losing 
weight, quitting smoking, and limiting intake of alcohol 
and sleeping medications. Strengthening the palatal, na-
sopharyngeal, and laryngeal tissues can be achieved by 
playing the Australian didgeridoo. The following exercises 
are prescribed for snoring:

 • Moving the jaw back and forth and preventing 
forward movements by pressing on the chin with 
the palm or fist. Thirty repetitions are recom-
mended.

 • Clamping a wooden stick in the teeth and holding 
it for 3–4 min.

 • “Moving” the root of the tongue back toward the 
throat. The mouth should be closed, and breathing 
should be done through the nose. Thirty repetitions 
are recommended.

 • Making 10 circular movements of the lower 
jaw, first clockwise and then counterclockwise. 
The mouth should be ajar.

 • Pressing the tongue on the upper palate for 1 min 
with force. Three attempts with 30-s intervals are 
recommended.

 • Pronouncing aloud 20–25 times vowel sounds “I” 
and “u,” with a strong tension of the neck muscles.

SURGICAL TREATMENT
If conservative therapy is ineffective or snoring must 

be treated, surgery may be prescribed. Indications for 
surgical treatment include uncomplicated snoring, ab-
sence of significant obesity, elongated and hypotonic 
palatine uvula, moderately redundant soft palate, normal 
pharyngeal structure type, and absence of other signifi-
cant causes of upper airway obstruction such as nasal 
obstruction, tonsil hypertrophy, obesity, or retrognathia 
of the mandible [20]. The following procedures are the 
most common:

Uvulopalatoplasty corrects the soft palate, palatine 
palate, and uvula. The surgeon makes incisions to form 
a framework that compacts the tissues and increases the 
airway’s lumen.

Uvulopalatopharyngoplasty, also known as staphylo-
plasty, involves the removal of an enlarged palatine uvula 
and palatine cords.

Injection plasty, also known as snoreplasty, involves 
injecting a hardening agent into the area beneath the 
uvula. This reduces the tissue volume and tightens the 
soft palate, which can help alleviate snoring.

Laser ablation reduces the size of the palate and 
uvula, thereby minimizing unwanted vibration.

The Pillar procedure involves the insertion of micro-
scopic implants made of complex polyester into the soft 
palate that provides structural support and strengthens 
the soft palate.

CONCLUSIONS
Effective management of snoring and OSAS requires 

a comprehensive approach and accurate diagnosis. 
The treatment strategy chosen depends on the combina-
tion of factors that contribute to this pathology and its 
severity. To confirm the diagnosis, patients suspected 
of having OSAS require cardiorespiratory monitoring or 
polysomnographic examination. In most cases, a team of 
specialists from various fields is necessary.
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Clinical experience of using occlusocorrectors 
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ABSTRACT
The article presents the clinical experience of using composite occlusorrectors for the purpose of surgical positioning of the 
mandible during its osteotomy, which minimizes inaccuracies in jaw closure, ensures proper closure of teeth, in some cas-
es — to facilitate oral hygiene, as well as to prevent the syndrome of forced position of the mandible in the postoperative 
period, thereby reducing the prerequisites for recurrence of maxillary-facial anomalies.

Keywords: osteotomy; dentofacial anomalies; surgical splint; stabilizing composite occlusion correctors.

To cite this article
Fadeev RA, Lanina AN, Vishneva NV. Clinical experience of using occlusocorrectors as an operational positioner. Acta Universitatis Dentistriae et Chirurgiae 
Maxillofacialis. 2023;1(1):23–28. DOI: https://doi.org/10.17816/uds516341

Received: 27.06.2023 Accepted: 13.11.2023 Published: 05.02.2024

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/uds516341
https://doi.org/10.17816/uds516341


24

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2023

Том 1, № 1, 2023
Университетская стоматология 

и челюстно-лицевая хирургия

DOI: https://doi.org/10.17816/uds516341 
Научная статья
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АННОТАЦИЯ
В статье представлен клинический опыт применения композитных окклюзокорректоров с целью операционного по-
зиционирования нижней челюсти при ее остеотомии, что позволяет минимизировать неточности сопоставления челю-
стей, обеспечить правильное смыкание зубов, в ряде случаев — облегчить гигиену полости рта, а также профилак-
тировать синдром вынужденного положения нижней челюсти в послеоперационном периоде, тем самым уменьшая 
предпосылки для рецидива зубочелюстно-лицевых аномалий.

Ключевые слова: остеотомия; зубочелюстно-лицевые аномалии; операционный сплинт; стабилизирующие 
композитные окклюзокорректоры.
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Fig. 1. Dental rows of patient H. before treatment in lateral (a, b), straight (c) projections
Рис. 1. Зубные ряды пациентки Х. до лечения в боковых (а, b), прямой (c), проекциях

Fig. 2. Dental rows of patient H. in lateral (a, b), straight (c) projections at the stage of decompensation of the maxillary anomaly in order 
to prepare for osteotomy of the mandible
Рис. 2. Зубные ряды пациентки Х. в боковых (а, b), прямой (c) проекциях на этапе декомпенсация ЗЧЛА с целью подготовки 
к остеотомии нижней челюсти

a

a b c

cb

INTRODUCTION
Accurate planning and prediction of hardware-surgi-

cal treatment results are essential for achieving optimal 
esthetic and functional outcomes in correcting dentomax-
illofacial anomalies (DMFA) [1, 2]. The increasing use of 
computer-aided surgical planning in orthognathic surgery 
has advantages over traditional methods [3, 4]. However, 
treatment success depends on factors such as the surgi-
cal technique, the degree of DMFA decompensation in the 
preoperative period, and a proper comparison of control 
and diagnostic models of the jaws in constructive den-
tition [1, 5–7]. Postoperative recurrence of DMFA may 
result from unstable bone fragment fixation, mandibular 
head displacement, and inaccurate mandible positioning 
due to insufficiently tight occlusal contacts of teeth [5–7]. 
During surgery, plastic positioning splints are commonly 
used to stabilize occlusion. These splints are affixed to 
a jaw and have clear impressions of antagonist teeth. 
However, despite precise surgical jaw positioning, such 
devices have several disadvantages. To ensure sufficient 
rigidity, splints must have the minimum required thick-
ness, which may contribute to overbite. Additionally, 
their removal from the oral cavity in some cases may 
lead to a syndrome associated with forced mandibular 
position, necessitating correction by an orthodontist. 
This increases the risk of extended treatment time [8]. 
In cases with multiple occlusal contacts during the post-
operative period, such as insufficient DMFA decompensa-
tion before surgery or partial tooth loss, particularly in 
end-defect cases, using such devices can significantly 
worsen oral hygiene. Therefore, composite onlays — oc-
clusal correctors — manufactured by laboratory methods 
and fixed on the patient’s teeth with liquid-flow com-
posite material or glass ionomer cement are optimal 

for surgical mandible positioning and postoperative 
stabilization.

PRACTICAL APPLICATIONS
A clinical example is presented to illustrate the ap-

plication of occlusal correctors in facilitating surgical 
positioning of the mandible during osteotomy.

A 23-year-old patient (referred to as Kh.) under-
going orthodontic treatment for distal tooth row ratio, 
lower micrognathia, and retrognathia (Fig. 1) received 
a combined hardware-surgical plan to correct the DMFA 
through orthognathic surgery involving forward dis-
placement of the mandible by oblique sagittal osteotomy 
(Fig. 2). Plaster models of the jaws aligned well in the 
constructive occlusion (Fig. 3), eliminating the need for 
an operative positioner, which would have required an 
overbite to ensure rigidity. Instead, the laboratory method 
was employed to fabricate and adhesively fix occlusal 
correctors with clear impressions of antagonist teeth 
on teeth 3.7, 3.6, 4.6, and 4.7 using a composite mate-
rial, thereby preventing inaccuracies in positioning the 
mandible during surgery (Fig. 4). The use of occlusal 
correctors enabled precise positioning and stabilization 
of the mandible, followed by sequential grinding and 
the introduction of teeth in contact, resulting in opti-
mal morphofunctional occlusion at the end of treatment 
(Figs. 5 and 6).

FINDINGS
1. When implementing the hardware-surgical plan to 

correct dental midline facial esthetics using orthognathic 
surgery, the greatest impact is achieved when significant 
decompensation occurs in the preoperative period.
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Fig. 3. Plaster models of the jaws of patient H. in the constructive bite in the lateral (a, b), straight (c) projections
Рис. 3. Гипсовые модели челюстей пациентки Х. в конструктивном прикусе в боковых (а, b), прямой (c) проекциях

Fig. 4. Dental rows of patient H. with occlusal correctors fixed on teeth 3.7, 3.6, 4.6, 4.7, in the postoperative period in lateral (a, b), 
direct (c), occlusal (d) projections
Рис. 4. Зубные ряды пациентки Х. с фиксированными на зубы 3.7, 3.6, 4.6, 4.7 окклюзокорректорами, в послеоперационном 
периоде в боковых (а, b), прямой (c), окклюзионной (d) проекциях

Fig. 5. Dental rows of patient H. in the postoperative period in the lateral (a, b), direct (c) projections: the stage of creating multiple 
occlusal contacts by grinding the overlays and using interdigital elastic ligature rings
Рис. 5. Зубные ряды пациентки Х. в послеоперационном периоде в боковых (а, b), прямой (c) проекциях: этап создания мно-
жественных окклюзионных контактов путем сошлифовывания накладок и применения межчелюстных эластических лигатурных 
колец

Fig. 6. Dental rows of patient H. at the end of orthodontic treatment in lateral (a, b), straight (c) projections
Рис. 6. Зубные ряды пациентки Х. по окончании ортодонтического лечения в боковых (а, b), прямой (c), проекциях
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2. The alignment of plaster models of the jaws in con-
structive dentition before surgery is a crucial factor in 
minimizing the recurrence of DMFA.

3. Composite occlusal correctors can serve to sta-
bilize and position the jaw accurately during osteotomy 
surgery, thereby preventing inaccuracies.

CONCLUSIONS
The utilization of composite occlusal correctors as 

surgical positioners can stabilize the mandibular posi-
tion, preserve oral hygiene, and prevent the occurrence 
of forced mandibular position syndrome.
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Влияние обусловленности зубочелюстно-лицевой 
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АННОТАЦИЯ
В статье рассматривается зависимость тактики ортодонтического лечения от обусловленности зубочелюстно-лице-
вой аномалии. Так, при наличии одинаково звучащих диагнозов и даже схожих степеней выраженности признаков 
зубочелюстно-лицевых аномалий рекомендованные планы лечения могут существенно отличаться. В ряде случаев 
дистальное соотношение зубных рядов у пациентов с завершенным ростом может быть скорректировано при помощи 
аппарата Гербста, в случаях резорбции суставной головки нижней челюсти и сопутствующей асимметрии лица пред-
почтительным может быть аппаратурно-хирургическое лечение.

Ключевые слова: дистальный прикус; завершенный рост лицевого отдела черепа; височно-нижнечелюстной 
сустав; аппарат Гербста; эндопротезирование ВНЧС; эстетика; морфология; окклюзия; функция.
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Influence of the conditionality of maxillofacial 
anomalies on the choice of orthodontic treatment 
tactics
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ABSTRACT
The article examines the dependence of the orthodontic treatment tactics on the conditionality of the maxillofacial anomaly. 
Thus, in the presence of identical-sounding diagnoses and even similar degrees of severity of signs of maxillofacial abnormali-
ties, the recommended treatment plans may differ significantly. In some cases, the distal ratio of dentition in patients with 
complete growth can be adjusted using the Herbst apparatus, in cases of resorption of the articular head of the mandible and 
concomitant facial asymmetry, hardware-surgical treatment may be preferable.

Keywords: class II malocclusion; completed growth of the facial part of the skull; temporomandibular joint; Herbst appliance; 
TMJ endoprosthetics; esthetics; morphology; occlusion; resorption; function.

To cite this article
Fadeev RA, Lanina AN, Vishneva NV, Timchenko VV. Influence of the conditionality of maxillofacial anomalies on the choice of orthodontic treatment tactics. 
Acta Universitatis Dentistriae et Chirurgiae Maxillofacialis. 2023;1(1):29–36. DOI: https://doi.org/10.17816/uds516530

Received: 27.06.2023 Accepted: 13.11.2023 Published: 05.02.2024

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/uds516530
https://doi.org/10.17816/uds516530


DOI: https://doi.org/10.17816/uds516530 

31

КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ Том 1, № 1, 2023

Университетская стоматология 
и челюстно-лицевая хирургия

ВВЕДЕНИЕ
Применение в клинической практике метода коли-

чественной оценки зубочелюстно-лицевых аномалий 
(ЗЧЛА) AMORF (Aesthetics, Morphology, Occlusion, Re-
sorption, Function — эстетика, морфология, окклюзия, 
резорбция, функция) [1], позволяет выделить 3 сте-
пени выраженности нарушений в сагиттальном, вер-
тикальном и трансверзальном направлениях, и дает 
возможность выбрать тактику лечения. Пациентам 
с завершенным ростом лицевого отдела черепа, у ко-
торых большинство признаков ЗЧЛА соответствует 
1-й степени выраженности, может быть предложен ап-
паратурный метод лечения, со 2-й степенью выражен-
ности — аппаратурно-хирургический метод лечения 

с перемещением зубов при помощи ортодонтических 
мини-имплантатов или удалением не подлежащих 
лечению зубов, с 3-й степенью выраженности — ап-
паратурно-хирургический метод лечения с примене-
нием реконструктивных операций. В то же время так-
тика лечения должна определяться обусловленностью 
аномалии.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ
Пациент Ч., 30 лет (рис. 1, 2), и пациентка Ж., 25 лет 

(рис. 3, 4), обратились в клинику с жалобами на неровное 
положение зубов, заднее положение подбородка. В ре-
зультате осмотра у обоих выявлено дистальное соотно-
шение зубных рядов, глубокий прикус, тесное положение 

Рис. 1. Фотографии лица пациента Ч. при поступлении в клинику
Fig. 1. Patient Ch.’s face on admission to the clinic

Рис. 2. Зубные ряды пациента Ч. до лечения в боковых (а, b), прямой (c), окклюзионных (d, e) проекциях
Fig. 2. Dental rows of patient Ch. before treatment in lateral (a, b), straight (c), and occlusal (d, e) projections

a

d e
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зубов легкой степени, увеличение выпуклости лицевого 
профиля и лица, уменьшение нижней трети лица, у паци-
ентки Ж. — смещение подбородка влево.

Рентгеноцефалометрический анализ боковых теле-
рентгенограмм (ТРГ) (рис. 5 а, b) выявил у обоих пациен-
тов верхнюю и нижнюю ретро- и микрогнатию, ретрузию 

верхних резцов, увеличение выпуклости лицевого про-
филя, лица, заднее положение подбородочного отдела. 
Анализ ТРГ в прямой проекции, выполненной пациент-
ке Ж. по показаниям, — асимметрию нижней челюсти, 
выражающуюся в смещении подбородочного отдела вле-
во и разнице в длине ее ветвей.

Рис. 3. Фотографии лица пациентки Ж. при поступлении в клинику
Fig. 3. Face of patient Zh. on admission to the clinic

Рис. 4. Зубные ряды пациентки Ж. до лечения в боковых (а, c), прямой (b), окклюзионных (d, e) проекциях
Fig. 4. Dental rows of patient Zh. before treatment in lateral (a, c), straight (b), and occlusal (d, e) projections

Рис. 5. Боковые телерентгенограммы пациента Ч. (а) 
и пациентки Ж. (b) до лечения

Fig. 5. Lateral teleradiography of patient Ch. (a) 
and patient Zh. (b) before treatment

Рис. 6. Прямая телерентгенограмма 
пациентки Ж.

Fig. 6. Direct teleradiograph of patient Zh.

a

a b

d e
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На рис. 7 представлены выполненные с помощью ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) срезы 
зубных рядов пациентов, анализ которых позволил вы-
явить периапикальные очаги деструкции костной ткани 
в области отдельных зубов (а, b), гипертрофию слизистой 

оболочки верхнечелюстной пазухи (а), ретенцию нижних 
третьих моляров (b).

Результаты количественной оценки ЗЧЛА пациентов 
представлены в табл. 1 и 2. Из таблиц видно, что нару-
шения эстетики и окклюзии в сагиттальном направлении 

Рис. 7. Срезы конусно-лучевой компьютерной томографии пациента Ч. (а) и пациентки Ж. (b) до лечения: а — периапикальные 
очаги деструкции в области зубов 2.6, 3.7, 3.6, 4.6, гипертрофия слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи слева; b — очаги 
деструкции костной ткани в области корней зубов 3.6, 3.1, ретенция зубов 3.8, 4.8
Fig. 7. Cone-beam computed tomography slices of patient Ch. (a) and patient Zh. (b) before treatment: (a) periapical foci of destruction 
in the area of teeth 2.6, 3.7, 3.6, and 4.6, hypertrophy of the maxillary sinus mucosa on the left; (b) foci of bone destruction in the area of 
the roots of teeth 3.6 and 3.1, and retention of teeth 3.8 and 4.8

a b

Таблица 1. Количественная оценка признаков зубочелюстно-лицевой аномалии пациента Ч. до лечения AMORF
Table 1. Quantitative assessment of the signs of dentomandibular anomaly in patient Ch. before AMORF treatment

Направление A M O R F

Сагиттальное 3 2 3 0

0Вертикальное 2 0 2 0

Трансверзальное 0 0 1 0

Признак 1-я степень 2-я степень 3-я степень

Тесное положение 1 – –

Ретенция – – –

Корневая резорбция – – –

Адентия / избыток места – –

Примечание: AMORF — Aesthetics, Morphology, Occlusion, Resorption, Function (эстетика, морфология, окклюзия, резорбция, функция).

Таблица 2. Количественная оценка признаков зубочелюстно-лицевой аномалии пациентки Ж. до лечения AMORF
Table 2. Quantitative assessment of the signs of dentoalveolar–facial anomaly in patient Zh. before AMORF treatment

Направление A M O R F

Сагиттальное 3 3 3 0

0Вертикальное 2 1 2 0

Трансверзальное 2 1 1 0

Признак 1-я степень 2-я степень 3-я степень

Тесное положение 1 – –

Ретенция – – –

Корневая резорбция – – –

Адентия / избыток места – –

Примечание: AMORF — Aesthetics, Morphology, Occlusion, Resorption, Function (эстетика, морфология, окклюзия, резорбция, функция).
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у обоих пациентов соответствовали 3-й степени вы-
раженности, морфологии в сагиттальном направлении 
2-й степени у пациента Ч. и 3-й — у пациентки Ж., на-
рушения эстетики и окклюзии в вертикальном направ-
лении — 2-й степени, окклюзии в трансверзальном 
направлении — 1-й степени, тесное положение зубов — 
1-й степени. У пациентки Ж. нарушения эстетики лица со-
ответствовали 2-й степени, а морфологии — 1-й степени 
выраженности в трансверзальном направлении.

Обоим пациентам предложен аппаратурно-хирурги-
ческий план лечения, подразумевающий санацию поло-
сти рта, декомпенсацию соотношения зубных рядов при 
помощи брекет-системы, двучелюстную/одночелюстную 
операцию с перемещением обеих челюстей/нижней че-
люсти вперед. Анализ КЛКТ височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) пациента Ч. (рис. 8 а, b) позволил рас-
сматривать в качестве альтернативного плана коррек-
цию соотношения зубных рядов в сагиттальном и вер-
тикальном направлениях при помощи аппарата Гербста 
[2–4]. Анализ КЛКТ ВНЧС пациентки Ж. (рис. 9 а, b) 
выявил переднее положение головки нижней челюсти 
справа и ее резорбцию слева, что позволило обосновать 

план лечения с применением ортогнатической операции 
и эндопротезированием с целью коррекции признаков 
ЗЧЛА в сагиттальном, вертикальном и трансверзальном 
направлениях [5] (рис. 10).

ВЫВОДЫ
1. Применение в клинической практике метода коли-

чественной оценки ЗЧЛА AMORF позволяет выбрать опти-
мальную тактику лечения.

2. Тактика лечения определяется обусловленностью 
аномалии.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Вклад авторов. Все авторы внесли существенный вклад 

в подготовку статьи, прочли и одобрили финальную вер-
сию перед публикацией. Личный вклад каждого автора: 
Р.А. Фадеев — сбор материала, написание и редактирование тек-
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данных, написание текста рукописи; Н.В. Вишнёва — сбор мате-
риала, анализ полученных данных, написание текста рукописи; 

Рис. 8. Сагиттальный срез конусно-лучевой компьютерной 
томографии височно-нижнечелюстного сустава пациента Ч. 
справа (а) и слева (b)
Fig. 8. Sagittal slice of cone-beam computed tomography of 
the temporomandibular joint of patient Ch. on the right (a) and 
left (b)

Рис. 9. Сагиттальный срез конусно-лучевой компьютерной 
томографии височно-нижнечелюстного сустава пациентки Ж. 
справа (а) и слева (b)
Fig. 9. Sagittal slice of cone-beam computed tomography 
of the temporomandibular joint of patient Zh.; right (a) and 
left (b)

Рис. 10. Титановый эндопротез височно-нижнечелюстного сустава: общий вид в черепе (а), фиксация искусственной суставной 
ямки к скуловой дуге (b) (данные из архива П.Н. Вопиловского, А.В. Павлова, Д.М. Ельчанинова)
Fig. 10. Titanium endoprosthesis of the temporomandibular joint: general view in the skull (a), fixation of the artificial articular fossa to 
the zygomatic arch (b) (data from the archive of P.N. Vopilovsky, A.V. Pavlov, D.M. Yelchaninov)
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Клинический случай протезирования беззубой 
верхней челюсти с опорой на имплантаты
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АННОТАЦИЯ
В статье продемонстрированы возможности временного и постоянного протезирования беззубой верхней челюсти 
с опорой на имплантаты, представлены клинико-лабораторные этапы временного и постоянного протезирования 
несъемной конструкцией с опорой на имплантаты.
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ВВЕДЕНИЕ
Протезирование беззубой верхней челюсти являет-

ся сложной и многоступенчатой задачей, требующей от 
врача-стоматолога знаний анатомо-топографических 
особенностей строения верхней челюсти, а также на-
личия практических стоматологических навыков [1–3]. 
Выраженная атрофия альвеолярного отростка при вто-
ричной адентии верхней челюсти создает неблагоприят-
ные условия для дентальной имплантации и последую-
щего ортопедического лечения [4, 5]. Данная клиническая 
ситуация ограничивает возможности проведения имплан-
тационного лечения и заставляет хирургов-имплантоло-
гов выполнять дополнительные вмешательства, направ-
ленные на увеличение объема твердых и мягких тканей 
в области предполагаемой дентальной имплантации 
[6–8].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка В. 1951 г. р. обратилась с жалобой на не-

удовлетворительную фиксацию полного съемного протеза 
на верхней челюсти (рис. 1). Из анамнеза: 12 лет назад 
пациентке были установлены 4 дентальных имплантата 
на верхнюю челюсть, которые со временем дезинтегри-
ровались.

После анализа конкретной клинической ситуации, 
и оценки анатомических особенностей строения верхней 
челюсти (рис. 2) было принято решение об увеличении 
объема костной ткани в области гайморовых пазух и дна 

полости носа перед установкой имплантатов на верхней 
челюсти (рис. 3).

Через 2 нед после проведенных хирургических вме-
шательств пациентке была выполнена перебазировка 
имеющегося полного съемного протеза материалом хо-
лодной полимеризации на силиконовой основе Ufi Gel SC 
(Уфи Гель СЦ) прямым методом.

Через полгода после синус- и назалифтинга пациент-
ке проведено планирование (рис. 4) и установка денталь-
ных имплантатов (рис. 5).

Рис. 1. Фотография улыбки пациента до протезирования
Fig. 1. Patient’s smile before the prosthetics

Рис. 2. Компьютерная томограмма верхней челюсти до начала 
стоматологического лечения
Fig. 2. Computed tomography of the upper jaw before dental treat-
ment

Рис. 4. Планирование иплантационного лечения на верхней 
челюсти
Fig. 4. Planning of the implantation treatment on the upper jaw

Рис. 5. Компьютерная томограмма верхней челюсти с уста-
новленными дентальными имплантатами
Fig. 5. Computed tomography of the upper jaw with dental im-
plants

Рис. 3. Компьютерная томограмма верхней челюсти после 
проведения увеличения объема костной ткани в области 
гайморовых пазух и дна полости носа
Fig. 3. Computed tomography of the upper jaw after bone augmen-
tation in the maxillary sinuses and floor of the nasal cavity
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Через полгода после установки дентальных имплан-
татов хирургом стоматологом установлены мультиюнит 
абатменты (рис. 6, 7) и поставлены защитные колпачки 
(рис. 8).

Проведена регистрация центральной окклюзии воско-
вым шаблоном с прикусными валиками (рис. 9).

Определено пространственное положение верхней че-
люсти относительно черепа с использованием аппарата 
Шестопалова (рис. 10).

Получен силиконовый оттиск с верхней челюсти 
с уровня мультиюнит абатментов открытой ложкой 
(рис. 11).

Рис. 6. Проверка угла мультиюнит абатментов
Fig. 6. Angle of the abutments

Рис. 7. Фотография мультиюнит абатментов через 2 нед после 
установки
Fig. 7. Multunit abutments 2 weeks after insertion

Рис. 9. Определение центральной окклюзии при помощи 
восковых шаблонов с прикусными валиками
Fig. 9. Determination of central occlusion using wax templates 
with bite rollers

Рис. 10. Определение пространственного положения верхней 
челюсти относительно черепа с использованием аппарата 
Шестопалова
Fig. 10. Determination of the spatial position of the maxilla relative 
to the skull using the Shestopalov apparatus

Рис. 8. Установлены защитные колпачки на мультиюнит 
абатменты, определен цвет будущей временной реста-
врации 
Fig. 8. Protective caps are placed on the multijunite abutments, 
and the color of the future provisional restoration is deter-
mined
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На рис. 12 представлены полученные оттиски, необхо-
димые для изготовления временной и постоянной конструк-
ции: силиконовые оттиски с верхней и нижней челюсти, 
регистрационные модули аппарата Шестопалова и лице-
вой дуги, восковой шаблон с определенной центральной 
окклюзией пациента, а также диагностический оттиск, вы-
полненный со съемного протеза верхней челюсти, а также 
восковой шаблон с определенной центральной окклюзией 
пациента.

Зубным техником изготовлен прототип будущих вре-
менных коронок методом 3D-печати, фиксированный на 
стандартные абатменты с уровня мультиюнита. Эти ко-
ронки использовались как несъемный прикусной шаблон 

для более точного определения центральной окклюзии 
(рис. 13).

Проведена регистрация центральной окклюзии. С це-
лью создания более плотного окклюзионного контакта 
по всей окклюзионной плоскости несъемного прикус-
ного шаблона добавлен светоотверждаемый композит 
(рис. 14).

В программе «Exocad» (Exocad, Германия) проведе-
но моделирование временных реставраций (рис. 15, 16). 
Затем методом фрезерования изготовлены времен-
ные коронки из пластмассы ППМА. Вклеены стандарт-
ные абатменты, которые использовались в прототипе 
(рис. 17).

Рис. 11. Оттиск верхней челюсти с уровня 
мультиюнит абатментов открытой ложкой
Fig. 11. Open spoon impression of the maxilla 
from the level of the abutment mullion

Рис. 12. Оттиски и восковой шаблон, необходимые для изготовления 
временной и постоянной конструкции
Fig. 12. Impressions and wax template for the fabrication of temporary and per-
manent construction

Рис. 13. Прототип будущих временных коронок
Fig. 13. Prototype of future temporary crowns

Рис. 14. Регистрация центральной окклюзии
Fig. 14. Registration of central occlusion

Рис. 15. Компьютерное моделирование временных рес-
тавраций, вид спереди
Fig. 15. Computer modelling of temporary restorations, front 
view

Рис. 16. Компьютерное моделирование временных 
реставраций, вид окклюзионной поверхности и вид слева
Fig. 16. Computer modelling of temporary restorations, view of the 
occlusal surface and left view
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На рисунках 18, 19 изображены временные коронки 
в полости рта.

Методом фрезерования зубной техник изготовил тита-
новую балку, которая будет служить каркасом постоянной 
реставрации (рис. 20).

Принято решение для контроля окклюзионных кон-
тактов изготовить прототип постоянных коронок из 

фрезерованной пластмассы, зацементированный на ти-
тановой балке (рис. 21, 22).

На рисунке 23 изображена постоянная конструк-
ция, выполненная из диоксида циркония до соеди-
нения конструкции с титановой балкой. Затем гото-
вая конструкция и балка соединяются цементом 
(рис. 24).

Рис. 17. Временные пластмассовые коронки
Fig. 17. Temporary plastic crowns

Рис. 18. Фотографии временных коронок на имплантатах 
в полости рта
Fig. 18. Photographs of implant-supported temporary crowns in 
the oral cavity

Рис. 19. Фотографии лица пациента с временными корон-
ками 
Fig. 19. Photos of a patient’s face with temporary crowns

Рис. 20. Титановая балка
Fig. 20. Titanium beam

Рис. 21. Прототип постоянных коронок на титановой балке
Fig. 21. Prototype of permanent crowns on a titanium beam

Рис. 22. Прототип постоянных коронок 
в полости рта
Fig. 22. Prototype of permanent crowns 
in the oral cavity

Рис. 23. Вид постоянной кон-
струкции до цементировки 
с титановой балкой
Fig. 23. View of the permanent 
structure before cementation 
with a titanium beam

Рис. 24. Вид готовой постоянной конструкции
Fig. 24. View of the finished permanent structure
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Таким образом постоянная конструкция устанавлива-
ется в полости рта (рис. 25, 26).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время одной из важных задач в орто-

педической стоматологии является обеспечение стаби-
лизации и фиксации съемных протезов при полном от-
сутствии зубов. Протезирование с опорой на дентальные 
имплантаты значительно улучшает удержание протезов 
в полости рта и повышает качество жизни пациентов 
[9–11].
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Создание Научного медицинского общества стомато-
логов (НМОС) Санкт-Петербурга тесно связано с развити-
ем зубоврачевания и зубоврачебного образования в Рос-
сии, прежде всего в Санкт-Петербурге. Дата создания 
НМОС — 26 ноября 1883 г.

Профессия «врачевателя» зубов существует с дав-
них времен. В России звание «зубной лекарь» появилось 
при Петре I. Будучи в Голландии, Петр I наблюдал, как 
местный лекарь прямо на рыночной площади лихо уда-
лял больные зубы и приносил облегчение страдальцам 
(рис. 1). Царь обратил пристальное внимание на работу 
лекаря и приказал купить набор инструментов, которые 
всегда носили за ним и которые он многократно исполь-
зовал по назначению (рис. 2).

Этот исторический факт подтвержден многими автора-
ми, а сумка с инструментами Петра I хранится в Кунсткаме-
ре (рис. 3). Деятельность императора в известной степени 
оказала влияние на развитие стоматологии в России, поэ-
тому его портрет по праву находится в Музее стоматологии.

В 1710 г. в России стали присваивать звание зубного вра-
ча всем, кто занимался лечением зубов. При этом в 1721, 
1729 и 1750 гг. издавались царские указы, запрещающие 
заниматься лечебной практикой без предварительной сдачи 
экзаменов и получения специального разрешения.

В 1809 г. в некоторых документах появилось слово 
«дантист», но в свод законов оно вошло только в 1842 г.

В 1810 г. введено наименование «зубной лекарь».
В 1929 г. начало действовать распоряжение о допу-

щении женщин к испытаниям на звание «зубной врач» 
или «зубной лекарь».

Следует отметить заслуги Алексея Михайловича Собо-
лева, автора изданного в 1829 г. первого отечественного 
учебника по зубоврачеванию, — «Дентистика, или Зуб-
ное искусство о лечении зубных болезней с приложением 
детской гигиены» (рис. 4). До этого использовались лишь 
переводные издания. Одним из основных постулатов кни-
ги была профилактика.

В книге есть раздел «О пользе зубов в жизни че-
ловека, об их анатомии, причинах порчи», а также 

Рис. 1. Геррит ван Хонторст. Дантист (1622). Фрагмент картины
Fig. 1. Gerrit Van Honthorst. The Dentist (1622). Fragment

Рис. 2. Петр I и его стоматологические инструменты
Fig. 2. Peter the Great and his dental instruments

Рис. 3. «Реестр зубам, дерганным Императором Петром I». 
Музей антропологии и этнографии (Кунсткамера)
Fig. 3. “Register of teeth pulled by Emperor Peter the Great”. 
Museum of Anthropology and Ethnography (The Kunstkamera)

Рис. 4. Титульный лист первой в России книги по зубовра-
чеванию
Fig. 4. Title page of the first Russian book on dentistry
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профессиональных вредностях, приведены рекомендации 
по сохранению зубов с использованием фитотерапии, ди-
еты с учетом развития организма и наследственности.

Андрей Павлович Синицын (рис. 5) после окончания 
Военно-фельдшерской школы и работы в гарнизонах был 
направлен в лазарет лейб-гвардии Московского полка 
с целью специализации по зубоврачеванию. В декабре 
1880 г. А.П. Синицын сдал экзамен на зубного врача в Пе-
тербургской военно-медицинской академии и до 1882 г. 
был военным зубным врачом. В 1885 г. по инициативе 
Синицына вышел журнал «Зубоврачебный вестник».

В декабре 1879 г. на VI съезде естествоиспытателей 
и врачей профессор Николай Васильевич Склифосовский 
сделал доклад «О состоянии зубов жителей столицы» 
и в заключение призвал к открытию школ для подготов-
ки зубных врачей.

С именем Александра Карловича Лимберга (рис. 6) 
связаны наиболее значимые события в развитии зубо-
врачевания в России. Он окончил Медико-хирургическую 
академию в 1882 г. Еще на 4-м курсе А.К. Лимберг сдал 
экзамен на звание дантиста с правом открытия кабине-
та, в котором бесплатно лечил своих коллег-студентов. 
По его инициативе и непосредственном участии в 1883 г. 
было создано «Санкт-Петербургское общество дантистов 
и врачей, занимающихся зубоврачеванием». На протяже-
нии 14 лет он был бессменным председателем и секре-
тарем общества.

В 1884 г. А.К. Лимберг сделал в обществе доклад 
на тему «Необходимость обязательного высшего образо-
вания зубных врачей в России», который стал призывом 
к созданию в России высших стоматологических учебных 
заведений.

С 1886 г. А.К. Лимберг ввел систематические (1 раз 
в год) осмотры полости рта и лечение зубов у детей. 
Все изменения жевательного аппарата регистрировались 
в особых историях болезни (санационных картах), по ко-
торым можно было легко проследить динамику состояния 
полости рта и ход лечения зубов.

Выступая на заседании Российского общества на-
родного здравия 12 марта 1889 г. с докладом «О зубах 
учащихся и организации зубоврачебной помощи в шко-
лах», А.К. Лимберг призвал обратить внимание на про-
филактику полости рта и диететику, которым в то время 
не уделялось достаточное внимание.

В 1891 г. А.К. Лимберг защитил диссертацию «Совре-
менная профилактика и терапия костоеды зубов» на сте-
пень доктора медицины. В диссертации он представил 
клиническую классификацию кариозной болезни, систе-
матизировал диагностику и принципы лечения. Это был 
первый оригинальный труд по стоматологии на русском 
языке.

6 сентября 1881 г. Фома Игнатьевич Важинский 
(рис. 7) на личные средства открыл зубоврачебную школу. 
Она располагалась в Санкт-Петербурге на Литейном про-
спекте в помещении Императорского Человеколюбивого 

общества (Мариинская больница). На первый курс были 
зачислены 70 человек. К открытию школы была состав-
лена программа подготовки врачей, а ее штат укомплек-
тован высококвалифицированными кадрами.

Впервые созданное Санкт-Петербургское общество 
дантистов и врачей, занимающихся зубоврачеванием, 
состояло из 13 членов. Местом собраний становились 
квартиры членов Общества по их предложению. Членские 
взносы составляли 10 рублей в год.

В 1891 г. Научное общество зубных врачей было ор-
ганизовано в Москве, а затем во многих городах страны. 
Научные общества стали проводить одонтологические 
съезды, где решали научные и практические вопросы 
зубоврачевания. До 1917 г. велась подготовка стомато-
логических врачебных кадров с высшим образованием, 
и в этом научные общества (Санкт-Петербурга и Москвы) 
и их активные руководители сыграли огромную роль.

В дальнейшем Всероссийское научное общество сто-
матологов играло большую роль в организации зубовра-
чевания и медицинского стоматологического образования 
в стране.

После Революции 1917 г. Всероссийское одонтоло-
гическое общество было преобразовано во Всесоюзное, 
его возглавляли ведущие практикующие специалисты 
страны. Основные решения о развитии стоматологии 
были приняты на II Всесоюзном съезде, состоявшемся 
в Москве в 1925 г.

Заведующий зубоврачебной частью лечебного от-
дела Наркомздрава Павел Георгиевич Дауге (рис. 8) 
назвал этот съезд стоматологическим в полном смыс-
ле этого слова, так как в большинстве вузов были от-
крыты одонтологические (стоматологические) кафедры, 
которые создали базу для подготовки научных и прак-
тических кадров для борьбы с заболеваниями зубов 
и полости рта.

Руководителями НМОС Ленинграда/Санкт-Петербурга 
были такие известные ученые, как профессора Н.А. Аста-
хов, Л.П. Львов, А.Я. Катц, А.А. Лимберг, Д.А. Энтин, 
В.М. Уваров, Л.Р. Балон, Б.Д. Кабаков, Л.М. Перзашкевич, 
В.И. Калинин, Ю.А. Федоров. В настоящее время научным 
обществом руководит профессор Р.А. Фадеев.

В НМОС Санкт-Петербурга и Ленинградской области 
созданы секции по различным стоматологическим спе-
циальностям, на регулярных заседаниях освещаются 
актуальные вопросы современной стоматологии. Наи-
более активна секция хирургической стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии, которой руководит профессор 
А.И. Яременко. До этого длительное время секцией руко-
водил профессор М.М. Соловьев.

В 1990-х гг. научные общества стоматологов были 
преобразованы в ассоциации стоматологов, которые за-
частую утрачивали важный компонент деятельности — 
обмен информацией о научных и практических достиже-
ниях. В Ленинграде/Санкт-Петербурге НМОС не распалось, 
сохранив свои многолетние традиции.
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Ассоциация стоматологов Санкт-Петербурга решала 
свои весьма актуальные вопросы, а Науч ное общество 
стоматологов города продолжало нести в широкие круги 
специалистов новые научные идеи и технологии.

Большим событием в жизни и работе НМОС Санкт-
Петербурга стало создание и открытие в 1987 г. 
на базе 31-й стоматологической поликлиники музея 

стоматологии (рис. 9). Создатель и директора это му-
зея — Г.С. Мироненко, хранитель — В.А. Сафонов.

Сегодня перед НМОС Санкт-Петербурга и Ленинградской 
области стоит задача вести следующие виды деятельности:

1) научно-практическую,
2) педагогическую,
3) общественную.

Рис. 5. А.П. Синицын 
(1857–1925)
Fig. 5. A.P. Sinitsin 
(1857–1925)

Рис. 6. А.К. Лимберг 
(1856–1906)
Fig. 6. A.K. Limberg 
(1856–1906)

Рис. 7. Ф.И. Важинский 
(1847–1910)
Fig. 7. F.I. Vazhinsky 
(1847–1910)

Рис. 8. П.Г. Дауге 
(1869–1946)
Fig. 8. P.G. Dauge 
(1869–1946)

Рис. 9. Стоматологическая поликлиника № 31 и витрины расположенного в ней музея стоматологии
Fig. 9. Dental clinic No. 31 and showcases of the Museum of Dentistry
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Основные формы подачи информации:
1) выступления на пленарных заседаниях,
2) выступления на секционных заседаниях,
3) организация научно-практических конференций,
4) публикации в журналах.

• Научно-практические конференции НМОС: «Актуаль-
ные вопросы стоматологии детского возраста и про-
филактики стоматологических заболеваний» (2008–
2013 гг.),

• «Современные методы диагностики, лечения и про-
филактики стоматологических заболеваний» (2008–
2013 гг.),

• «Профилактика в стоматологии» (2016–2023 гг.),
• «Современная гнатология» (2014, 2016, 2018, 2020, 

2022 гг.).
Сегодня НМОС Санкт-Петербурга и Ленинград-

ской области насчитывает более 600 членов — врачей 
стоматологов различных специальностей. Пленарные 
заседания общества проводятся на базе Северо-За-
падного государственного медицинского университета 
им. И.И. Мечникова по третьим вторникам месяца в период 
с октября по май. Научное общество активно сотруднича-
ет не только с университетами Санкт-Петербурга, России, 
но и ближнего зарубежья (Беларусь), проводя совместные 
научно-практические конференции, многие из которых 
уже стали популярными среди стоматологов России.
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31 декабря 2023 г. исполняется год, как ушел из жиз-
ни член-корреспондент Российской академии наук, за-
служенный деятель науки Российской Федерации, доктор 
медицинских наук, профессор Владимир Александрович 
Козлов (рис. 1).

Крупный отечественный ученый, обладающий эн-
циклопедическими знаниями, яркий представитель 
отечественной школы челюстно-лицевой хирургии, ученик 
профессора А.А. Лимберга, опытный организатор здраво-
охранения, талантливый педагог и наставник, Владимир 
Александрович был бесконечно любим и уважаем своими 
коллегами и многочисленными учениками.

Масштабная научная и практическая деятельность про-
фессора В.А. Козлова во многом определила облик совре-
меннои  челюстно-лицевой хирургии и стоматологии России.

Значителен вклад Владимира Александровича в об-
ласти организации здравоохранения и стоматологическо-
го образования, в которые ему удалось внести мощный 
импульс перемен.

В 1954 г. он возглавил стоматологическую службу Ле-
нинграда. Начиная с этого времени и в последующие де-
сятилетия им были приняты дальновидные и эффективные 
решения о строительстве районных стоматологических 
поликлиник, открытии новых специализированных стаци-
онаров с профилем челюстно-лицевой хирургии, создан 
городской центр по лечению детей с аномалиями разви-
тия тканей челюстно-лицевой области, реабилитации по-
страдавших с травмой лица, стационар кратковременного 
пребывания для санации полости рта у пациентов с отяго-
щенным соматическим анамнезом и многие другие.

Почти 30 лет В.А. Козлов возглавлял кафедру 
хирургической стоматологии (позднее кафедра челюстно-
лицевой хирургии и хирургической стоматологии 
им. А.А. Лимберга). Владимир Александрович Козлов, 
став инициатором создания стоматологического фа-
культета СПбМАПО, В.А. Козлов в 1997 г. был избран его 
деканом и заложил концепцию открытия и функциониро-
вания профильных стоматологических кафедр, которыми 
впоследствии стали руководить его ученики.

Неоценим вклад Владимира Александровича в разра-
ботку проблем лечения больных с одонтогенной инфекци-
ей, переломами костей лицевого отдела черепа, избран-
ные вопросы реконструктивной хирургии лица.

Под авторством профессора В.А. Козлова опубликова-
ны учебники, руководства, многочисленные научные тру-
ды, ставшие настольными книгами для многих поколений 
стоматологов и челюстно-лицевых хирургов.

Владимир Александрович обладал выдающимся ора-
торским даром: его лекции и научные выступления не-
изменно притягивали академичностью изложения мате-
риала, ясностью научной мысли, непременным чутким 
и уважительным отношением к мнению коллег, находя-
щихся в аудитории.

На протяжении многих лет Владимир Александро-
вич Козлов возглавлял Научную проблемную комиссию 

стоматологического факультета Северо-западного госу-
дарственного медицинского университета им. И.И. Меч-
никова, был членом редколлегий многих отраслевых 
журналов, являлся членом ряда ученых и специализиро-
ванных советов.

До 2007 г. Владимир Александрович возглавлял Сто-
матологическую ассоциацию Санкт-Петербурга. Занимал 
должность главного специалиста по стоматологии Коми-
тета по здравоохранению Санкт-Петербурга, был главным 
внештатным челюстно-лицевым хирургом города, членом 
правления Всемирной ассоциации челюстно-лицевых хи-
рургов.

Заслуги Владимира Александровича Козлова высоко 
оценены государством и профессиональным сообще-
ством. Он избран членом-корреспондентом Российской 
академии наук, награжден званием заслуженного деяте-
ля науки Российской Федерации, стал кавалером Ордена 
Дружбы народов, избран почетным доктором СПбМАПО 
(СЗГМУ им. И.И. Мечникова).

Сотни стоматологов и челюстно-лицевых хирургов, 
подготовленных Владимиром Александровичем, трудятся 
в поликлиниках и стационарах в России и за рубежом, об-
учают специалистов, развивают стоматологическую науку. 
Стоматологическая школа, созданная В.А. Козловым, со-
стоялась и продолжает развиваться.

Память о Владимире Александровиче навсегда оста-
нется в наших сердцах.
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В 2022 году исполнилось 95 лет со дня рождения 
известного отечественного стоматолога, доктора меди-
цинских наук, профессора, заслуженного деятеля науки 
Российской Федерации, лауреата Национальной техноло-
гической премии России Юрия Андреевича Федорова.

Родился Юрий Андреевич Федоров 25 января 1927 г. 
в Ленинграде в семье молодых врачей. Летом семья 
уезжала в отпуск в Белоруссию, в деревню Пустынки 
Могилевской области, где жила сестра бабушки, Аку-
лина, опытная акушерка и травница. Агафья Михе-
евна часто помогала сестре. Были очень интересные 
случаи лечения травами, о которых не раз вспоминал 
Юрий.

В конце июня – начале июля 1941 г., когда по радио 
сообщали о крупных боях под Могилевом, по основной 
дороге, проходившей рядом с деревней, уже ехали ав-
томашины с немецкими солдатами. Вернуться домой 
в Ленинград Юрию не удалось.

Потянулись тяжелые военные дни… Надо было пря-
таться от немцев и полицаев, которые появились в де-
ревне, и помогать бабушке заниматься сельским хозяй-
ством.

Поздним летом и ранней осенью вышедшие из окру-
жения или бежавшие из плена красноармейцы стали се-
литься в деревнях. В октябре–ноябре 1941 г. немцы и по-
лицаи начали вылавливать и угонять в лагеря осевших 
в семьях красноармейцев. Им пришлось уйти в лес.

Так образовался первый партизанский отряд, ору-
жие для которого собрали мальчишки из деревни. Ле-
том 1942 г. Юра Федоров, воспитанный в духе патрио-
тизма и любви к Родине, наладил связь с разведгруппой 
13-й партизанской бригады. Ему поручили передавать 
устные сведения для подпольщиков г. Мстиславля, учили, 
как вести наблюдение за передвижением воинских частей, 
как уходить от возможного «хвоста» и другим премудро-
стям, необходимым при выполнении таких поручений.

1 июля 1943 г. Юра Федоров должен был закончить 
работу связного и уйти в отряд, но 30 июня Юру, еще не-
скольких ребят и мужчин в возрасте от 16 до 40 лет аре-
стовали и увезли в тюрьму г. Мстиславля.

В тюрьме их поместили в камеру площадью 12–14 м2, 
где находилось около 40 человек. Сидели и спали на полу.

Каждую пятницу по ночам во двор въезжали грузо-
вики, в камеру входили немцы, вызывали по фамилии 
и увозили на расстрел заключенных. А днем начинались 
допросы, с избиением палками, резиновыми шлангами, 
плетьми. После допроса бросали обратно в камеру, не-
редко в полуживом состоянии.

В августе 1943 г. Юра Федоров был отправлен с груп-
пой заключенных в Германию, в лагерь г. Гладбег, на 
шахту Цвекель (рис. 2).

Юра Федоров сбежал из лагеря, воспользовавшись 
отключением электричества в ограждении, и направил-
ся в сторону Франции, где он надеялся попасть к фран-
цузским партизанам. Но его вернули в лагерь, где Юра 

получил 100 ударов шлангами по спине и 2 недели 
карцера.

За побег из лагеря обычно приговаривали к расстрелу, 
но, учитывая нехватку рабочей силы и высокую смерт-
ность среди арестованных, его еще раз приговорили к по-
жизненной каторге, в том числе на 2 месяца к пребыва-
нию в штрафном лагере.

После всех этих событий Юра Федоров был возвращен 
обратно на шахту Цвекель.

Юрий пытался бежать второй раз, но его поймали уже 
через несколько часов и вернули в лагерь. В то время 
в лагере появился врач, из заключенных. Он осматривал 
сидящих в карцере и, поговорив с Юрием, узнав что он 
сын врачей, предпринял все усилия, чтобы поставить 
Юрия на ноги.

Он перевел Юрия на работу из шахты на поверхность, 
где заключенные занимались ремонтом оборудования. 
Это было гораздо легче, чем работа в забое.

В конце марта 1945 г. лагерь подняли по тревоге 
и подготовили к эвакуации, так как Западный фронт не-
умолимо приближался. Это всех насторожило, так как 
были известны случаи, когда заключенных из других 
лагерей увозили в глухое место и уничтожали. Поэтому 
в первую же ночь Юра вместе с одним из заключенных во 
время воздушной тревоги спрятался в канализационном 
люке. Утром колонну повели дальше, а Юрий с товарищем 
спрятался в ближайших развалинах. К ним присоедини-
лись еще один сбежавший военнопленный и два поляка.

Рис. 1. Юрий Андреевич Федоров
Fig. 1. Yuri A. Fedorov

Рис. 2. Каторжные работы по 12 часов
Fig. 2. Hard labor in 12-hour shift
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Уже работала военная почта, и Юрий с волнением от-
правил письмо матери в Ленинград. Он не знал, выжила 
ли она в блокаду. Письмо для мамы Юрия было большой 
и счастливой неожиданностью.

Юрий переходил из лагеря в лагерь. После авиацион-
ного завода демонтировал танковый под Берлином. И на-
конец попал в заключительный лагерь в городе Бранден-
бурге. Оттуда в середине декабря с эшелоном Юра был 
отправлен в Ленинград. Ему выдали деньги на билет, 
пропуск, и 21 декабря 1945 г. он вернулся в родной город.

Результатом тяжелых юношеских испытаний стала 
безграничная любовь к Родине, жизни, людям. Это сфор-
мировало Юрия как личность и в дальнейшем помогло 
в выборе мирной профессии врача.

Юрий Федоров поступил в феврале 1946 г. во 2-е ме-
дицинское училище на фельдшерско-акушерское отде-
ление. Летом 1946 г. он перевелся на зуботехническое 
отделение Ленинградской зубоврачебной школы, кото-
рая была весьма известным и популярным учебным за-
ведением, готовившим зубных техников и зубных врачей.

Преподавательский состав был сильным и опытным, 
все 2 года Юрий учился очень хорошо и закончил зубо-
техническое отделение с отличием в 1948 г. В том же 
году он поступил на зубоврачебное отделение, которое 

окончил с отличием в 1951 г. и в этом же году поступил 
в Ленинградский медицинский стоматологический инсти-
тут (рис. 3).

Во время обучения Юрий был председателем сту-
денческого научного общества, которое возглавлял до 
окончания института. Организаторские навыки и акаде-
мическая подготовка поспособствовали выбору Юрием 
Андреевичем научной стези.

На базе старших курсов в Санитарно-гигиеническом 
институте был сформирован стоматологический факуль-
тет, который Ю.А. Федоров закончил в 1956 г. с отличием. 
Он поступил на работу в стоматологическую поликлини-
ку № 6, которую совмещал с работой внештатного научно-
го сотрудника в отделе биохимии Центрального НИИ ме-
дицинской радиологии и рентгенологии Минздрава СССР 
под руководством С.Е. Манойлова.

Так начался новый этап трудовой и творческой дея-
тельности Ю.А. Федорова.

Во время работы в поликлинике № 6 врачом-орто-
педом Ю.А. Федоров первым в стране испытал и ис-
пользовал отечественную гидроколлоидную массу для 
получения точных оттисков и приготовления по ним вы-
сококачественных зубных протезов, о чем доложил на 
пленарном заседании Научного медицинского общества 
стоматологов Ленинграда, а также опубликовал на эту 
тему статью в журнале «Стоматология» (рис. 4).

В этой же поликлинике Юрий Андреевич изобрел 
способ изготовления пластмассового штифтового зуба 
и пластмассовой коронки, на который получил первое 
в своей жизни авторское свидетельство. Описание спосо-
ба было также опубликовано в журнале «Стоматология» 
и вошло в некоторые учебники. Здесь же, работая в зу-
бопротезном кабинете, он предпринял первые попытки 
борьбы с гиперестезией дентина и попытался классифи-
цировать и улучшить диагностику этого состояния.

Для объективного контроля Ю.А. Федоров использо-
вал метод мастикациографии с различными раздражите-
лями. Позднее все результаты вошли в его книгу и многие 
учебники и руководства.

В начале 1960 г. Ю.А. Федоров получил приглашение 
приехать на работу в Одесский НИИ стоматологии. Глав-
ной задачей Юрия Андреевича в то время была подготов-
ка кандидатской диссертации.

Вещей, кроме обычного стола и трех стульев, в его 
комнате в общежитии не было, но имелась огромная по 
тем временам ценность — две собственных пишущих ма-
шинки, одна с русским, а другая с латинским шрифтом. 
На них и была напечатана первая диссертация Ю.А. Федо-
рова на тему «Влияние фосфорно-кальциевых соедине-
ний на снижение кариеса зубов у белых крыс в различных 
экспериментальных условиях».

В июне 1963 г. в Киевском медицинском институте 
Юрий Андреевич защитил кандидатскую диссертацию, 
а уже в 1964 г. получил ученое звание старшего научного 
сотрудника.

Рис. 3. Ленинградский медицинский институт. Главный корпус
Fig. 3. Leningrad Medical Institute. Main building

Рис. 4. Журнал «Стоматология» № 4 и 5, 1958 г.
Fig. 4. “Dentistry” journal No. 4 and 5, 1958
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В апреле 1962 г. в Одессе состоялся III съезд сто-
матологов Украины. В организации этого мероприятия 
Ю.А. Федоров принял активное участие. Поскольку это был 
первый съезд стоматологов в стране после длительного 
перерыва, в Одессу приехало много гостей из Москвы, 
Ленинграда, северных городов, балтийских республик, из 
26 областей Украины. Это позволило молодому ученому 
приобрести более широкую известность.

В конце 1963 г. институту было дано ответствен-
ное и почетное правительственное задание по разра-
ботке средств гигиены полости рта для первых совет-
ских космонавтов. Эту работу поручили Ю.А. Федорову 
и Т.И. Сапоговской. Космонавты получили специальную 
зубную пасту и инструкцию по ее применению в услови-
ях космического полета. Кроме того, были созданы спе-
циальные жевательные резинки и другие средства для 
очистки зубов и устранения запаха изо рта.

После этого Ю.А. Федоров начал широко изучать во-
просы гигиены полости рта.

Обследование детского и взрослого населения в Одес-
се и ряде городов страны выявило весьма печальную кар-
тину. Оказалось, что регулярно, ежедневно, чистят зубы 
23–25 % населения, примерно 30–35 % делают это от 
случая к случаю, а 35–40 % вообще не чистят зубы.

Ю.А. Федоров и В.В. Володкина разработали специ-
альный тест — индекс гигиены полости рта, который 
позже вошел во все учебники и применялся практически 
во всех исследованиях по стоматологии как объективный 
показатель уровня и качества ухода за полостью рта.

В сотрудничестве с фабрикой «Свобода» (Москва) 
были созданы первые лечебно-профилактические зуб-
ные пасты «Жемчуг», «Чебурашка», «Бело-розовая» и др. 
(рис. 5).

В 1965 г. Ю.А. Федоров был назначен на должность 
заместителя директора института по научной работе.

В 1965 г. в Праге (Чехословакия) состоялся между-
народный симпозиум по проблеме кариеса зубов. 
От Советского Союза в нем приняли участие профессор 
А.И. Рыбаков, доцент А.И. Марченко и Ю.А. Федоров, 
который выступил с одним из основных докладов — 
о механизме процесса реминерализации зубов в полости 
рта — и поделился опытом профилактических меропри-
ятий (рис. 6).

В октябре 1968 г. произошло еще одно знаменательное 
событие — в Киеве состоялся очередной V Всесоюзный 
съезд стоматологов страны. В программу съезда входили 
вопросы профилактики стоматологических заболеваний. 
Ю.А. Федоров выступил на этом съезде с одним из про-
граммных докладов, в котором на основании многолетних 
экспериментальных исследований и клинических наблю-
дений изложил основные принципы путей профилактики 
кариеса зубов у детей. Положения этого доклада до сих 
пор выполняются в отдельных регионах России и Украины.

Тяжелым для Одессы и ее жителей стал 1970 г. В ав-
густе въезд в город закрыли из-за выявления нескольких 

случаев холеры. Все научные сотрудники Одесского НИИ 
стоматологии были направлены на проведение ежеднев-
ного патронажа населения города с целью выявления 
больных кишечными заболеваниями.

Из-за отсутствия средств у института Ю.А. Федорову 
пришлось на свои деньги купить хлорную известь и хло-
рамин, за ночь изучить все, что можно было найти, об 
эпидемиях холеры, и обеспечить всех, кто проводил па-
тронаж жителей, раствором хлорамина и антибиотиками. 
Позднее за работу во время эпидемии Ю.А. Федоров был 
награжден орденом «Знак почета».

В сентябре 1970 г. на международном конгрессе 
в Дрездене (Германия) Юрий Андреевич выступил с до-
кладом об опыте профилактики кариеса зубов у детей 
с использованием глицерофосфата кальция и морской 
капусты в качестве источника микроэлементов. Доклад 
получил высокую оценку и был опубликован в журнале 
«Немецкая стоматология» в 1971 г.

В конце января 1972 г. во Львовском государственном 
мединституте Ю.А. Федоров защитил докторскую диссер-
тацию на тему «Экспериментальное обоснование путей 
и методов профилактики кариеса зубов».

По мотивам диссертации было опубликовано 38 ста-
тей в центральных и зарубежных изданиях и разработано 
10 изобретений, многие из которых были широко внедре-
ны в практику путем промышленного производства ши-
роко известных лечебно-профилактических зубных паст 
«Жемчуг», «Бело-розовая», «Ромашка» и др.

Рис. 5. Зубные пасты «Чебурашка», «Невская», «Жемчуг»
Fig. 5. Toothpastes “Cheburashka,” “Nevskaya,” “Zhemchug”

Рис. 6. Профессор Ю.А. Федоров на международном симпо-
зиуме в Праге
Fig. 6. Prof. Yu.A. Fedorov at the international symposium in Prague
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В середине 1975 г. Ю.А. Федоров был назначен руко-
водителем научно-исследовательского сектора Одесского 
медицинского института, где проработал почти 1,5 года.

В 1976 году в г. Волгограде состоялся очередной 
съезд стоматологов РСФСР, где Ю.А. Федоров выступал 
с докладом. Госпожа удача в очередной раз была на сто-
роне Юрия Андреевича. На съезде он встретился с про-
фессором В.А. Козловым, от которого узнал, что в Ленин-
граде расширяется штат стоматологических кафедр, в том 
числе Ленинградского государственного института для 
усовершенствования врачей (ЛГИДУВ). Юрий Андреевич 
задал вопрос о возможности работы в ЛГИДУВ, и в ответ 
получил от профессора В.А. Козлова предложение подать 
документы на конкурс на должность заведующего кафе-
дрой терапевтической стоматологии.

В 1977 г. Ю.А. Федоров на Ученом совете был избран 
заведующим кафедрой терапевтической стоматологии № 1 
ЛГИДУВ, которую возглавлял в течении 20 лет. Так, с лег-
кой руки профессора В.А. Козлова (рис. 7) и при его под-
держке, начался новый, уже зрелый этап творческой и на-
учной деятельности Ю.А. Федорова в Ленинграде (рис. 8).

Кафедра терапевтической стоматологии с 1965 г. раз-
мещалась на базе стоматологической поликлиники № 5 
по ул. Чайковского, д. 27. Позже там проходили заседания 
Научного медицинского общества стоматологов (НМОС) 
Санкт-Петербурга, которое Юрий Андреевич Федоров воз-
главлял долгие годы. В этот период Ю.А. Федорову уда-
лось переориентировать руководство фабрики «Свобода» 
на сотрудничество с ЛГИДУВ для выполнения коммерче-
ских работ по хозяйственным договорам. Эти работы были 
успешно выполнены, и кафедра смогла полностью обно-
вить стоматологическое обору дование.

В 1980 г. кафедра организовала профилактику ка-
риеса зубов у детей Кировского района Ленинграда. 
Эта работа способствовала снижению кариеса зубов 
у детей района в 3 раза. Опыт подобной профилактики, 

Рис. 7. Профессор В.А. Козлов
Fig. 7. Professor V.A. Kozlov

Рис. 8. Главный корпус Ленинградского государственного ин-
ститута для усовершенствования врачей
Fig. 8. Main building of the Leningrad State Institute for Advanced 
Medical Education

Рис. 9. Профессор Ю.А. Федоров на выездном цикле с группой слушателей
Fig. 9. Professor Yu.A. Fedorov during the visiting educational course with a group of students
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состоящий в назначении детям глицерофосфата кальция 
и ламинарии курсом в 1 мес каждые полгода, кафедра 
распространяла в республиках СССР.

Наряду с этим кафедра в 1980 г. начала проводить 
профилактические мероприятия среди полярников, выез-
жающих в Антарктиду, и моряков, работающих в Мировом 
океане. Это была очень интересная и почетная работа.

Кафедра ежегодно выезжала с обучающими курсами 
в города и республики СССР. Везде Ю.А. Федоров успешно 
контактировал с руководителями города и организовывал 
профилактическую работу с детьми, обучая врачей мето-
дам профилактики кариеса и болезней пародонта (рис. 9).

В 1980 г. Юрий Андреевич Федоров занял должность 
главного стоматолога Ленинграда. В это время Юрий Ан-
дреевич стал активным членом НМОС Ленинграда, а за-
тем и его руководителем. В 1998 г. в связи с новыми тре-
бованиями НМОС было официально зарегистрировано как 
юридическое лицо.

В 1979 г. Юрий Андреевич издал книгу «Профилактика 
заболеваний зубов и полости рта» (рис. 10), а через год — 
«Гигиенические средства для ухода за полостью рта». 
Он регулярно публиковал статьи в центральных россий-
ских и зарубежных журналах.

Вскоре кафедра превратилась в своеобразный науч-
но-практический центр по диагностике и лечению нека-
риозных поражений зубов, а работа ее специалистов была 
очень востребована. Международный биографический 
центр Кембриджа признал профессора Ю.А. Федорова 
выдающимся стоматологом-исследователем и включил 
его в книгу «2000 выдающихся интеллектуалов XX сто-
летия». Эта книга имеется во многих библиотеках мира.

В декабре 2003 г. Юрию Андреевичу было присвоено 
почетное звание «Заслуженный деятель науки Россий-
ской Федерации».

В 2007 г. ученый совет Санкт-Петербургской медицин-
ской академии последипломного образования (СПбМАПО) 
присвоил Ю.А. Федорову звание почетного доктора 
СПбМАПО (рис. 11).

Учитывая огромный вклад профессора Федоро-
ва в развитие отечественной стоматологии и особенно 
ее раздела — профилактики, в 2023 г. кафедре дет-
ской и терапевтической стоматологии ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова Минздрава России присвоено звание 
имени профессора Федорова Юрия Андреевича.

Следует отметить, что вся трудовая деятельность 
Юрия Андреевича связана с научной и практической 
стоматологией. Им подготовлено 6 докторов и 34 кан-
дидата наук. Он автор более 400 печатных работ, в том 
числе 15 монографий и 27 учебных пособий и методиче-
ских рекомендаций. Его изобретательная деятельность 
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