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совершенствование хирургического лечения 
пациентов с околокорневыми кистами челюстей 
возможно не только при применении иннова-
ционных методов (тканевая инженерия, реге-
неративная медицина) но и при оптимизации 
традиционных методик лечения с применением 
современных остеопластических материалов [2, 
4, 7, 8]. Однако патогистологические изменения 
костной ткани на разных этапах репаративной 
регенерации в области дефектов челюстных 
костей у экспериментальных животных изучены 
недостаточно, что и послужило поводом к прове-
дению данного исследования.

Цель работы: выявить особенности морфо-
логических изменений при моделировании вну-
трикостных дефектов верхней челюсти.

Материалы и методы: Экспериментальное 

исследование выполнено на нелинейных белых 
крысах. Формирование костного дефекта прово-
дилось в области переднего отдела верхней че-
люсти. Животные были разделены на две груп-
пы: контрольную группу составили интактные 
крысы (n=8); вторую группу составили животные, 
у которых восстановление костного дефекта 
происходило под кровяным сгустком (n=8).

Вывод животных из эксперимента осущест-
влялся на 7, 14 и 21 сутки. Костно-мышечные 
фрагменты верхней челюсти фиксировали в 10% 
растворе нейтрального забуференного форма-
лина (pH=7,4) в течение 24 часов, декальцини-
ровали в растворе этилендиаминтетраацетата 
натрия. Изготовление и окраску гистологических 
срезов (гематоксилином и эозином, трихром по 
Массону) проводили по общепринятым гистоло-
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гическим методикам [1].
Морфометрически с помощью программного 

обеспечения (PhotoM 1.21, Россия) определяли 
удельную площадь костных балок, соединитель-
ной и хрящевой ткани (по отношению к общей 
площади ткани в поле зрения), оценивали интен-
сивность воспаления и резорбции костной ткани 
в зоне дефекта. Микрофотосъемку проводили в 
случайных полях зрения с помощью микроскопа 
«Axio Scope» (Carl Zeiss, Германия). статисти-
ческую обработку результатов проводили с ис-
пользованием программы Microsoft office Excel 
2007 (Microsoft, сШа).

Результаты исследования и их обсужде-
ние:

При гистологическом исследовании костной 
ткани в интактной группе животных во все сро-
ки эксперимента (7, 14 и 21 сутки) отмечалось 
нормальное строение костной ткани, призна-
ков воспаления не выявлялось, участки остео-
кластической или пазушной резорбции костных 
балок не визуализировались (рис. 1). удельная 
площадь костных балок составляла на 7, 14 и 
21 сутки эксперимента - 48,3±1,2%, 46,9±2,1% и 
43,2±1,8% соответственно, соединительной тка-
ни - 38,4±2,3%, 41,1±1,4% и 36,5±2,7%, хряще-
вая ткань не определялась (табл. 1).

При изучении микропрепаратов во второй 
группе на 7 сутки в области костного дефекта 
отмечалась выраженная инфильтрация преи-
мущественно сегментоядерными нейтрофиль-
ными гранулоцитами с примесью гистиоцитов, 
макрофагов и единичных лимфоцитов, нерав-
номерный отёк. Данные изменения являются 
характерными для ранних сроков деструкции 
костной ткани [3]. на границе с дефектом в кост-
ных балках отмечались единичные гигантские 
многоядерные остеокласты с формированием 
лакун остеокластической резорбции, которые 
составляли 0,2±0,1%, что свидетельствовало о 
активации ремоделирования костной ткани [7]. 
удельная площадь костных балок составляла 

33,3±2,8%, соединительной ткани - 44,1±2,9%, 
хрящевая ткань не определялась (рис. 2. табл. 
1). При окраске трихром по Массону на 7 сутки 
эксперимента определялись единичные тонкие 
хаотично ориентированные волокна коллагена 
(рис. 2, табл. 1).

на 14 сутки эксперимента отмечалось умень-
шение отека, снижалась интенсивность вос-
палительной инфильтрации. Количество сег-
ментоядерных нейтрофильных гранулоцитов 
уменьшалось, в составе экссудате начинали 
преобладать гистиоциты, макрофаги, лимфоци-
ты и фибробласты. Определялись участки фор-
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таблица 1. 
Морфометрические параметры костного дефекта верхней челюсти (M±m).

Морфометрический 
параметр Экспериментальные группы

Время эксперимента
7 сутки 14 сутки 21 сутки

удельная площадь костных 
балок, %

Интактная 48,3±1,2 46,9±2,1 43,2±1,8
Костный дефект+кровяной 

сгусток 33,3±2,8* 32,4±3,5* 28,8±2,4*

удельная площадь 
плотноволокнистой 

соединительной ткани, %

Интактная 38,4±2,3 41,1±1,4 36,5±2,7
Костный дефект+кровяной 

сгусток 44,1±2,9 45,8±31 47,9±5,1

удельная площадь 
хрящевой ткани, %

Интактная - - -
Костный дефект+кровяной 

сгусток - 32,2±2,7 9,1±1,3

* - достоверно по отношению к группе интактного контроля.
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свидетельствуют о развитии острого воспале-
ния в зоне костного дефекта на ранних сроках 
остеорепарации, которое сменилось признака-
ми репаративной регенерации кости с 14 суток 
эксперимента. Однако формирование плотново-
локнистой соединительной и хрящевой тканей в 
зоне дефекта не привело к статистически досто-
верному замещению зоны дефекта полноценной 
костной тканью даже к 21 суткам исследования. 
таким образом, результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют о воспроизведении 
адекватной экспериментальной модели форми-
рования дефектов костной ткани при использо-
вании кровяного сгустка. В силу недостаточных 
остеоиндуктивных и остеокондуктивных свойств 
кровяного сгустка во все сроки наблюдения не 
происходило замещение дефекта новообразо-
ванной костной тканью.
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цифровизации здравоохранения на различных 
уровнях происходит процесс накопления боль-
ших данных, которые в свою очередь требуют 
анализа, статистической обработки, использова-
ния конкретной информации по интересующему 
вопросу [2]. Так, вновь возникающие потребно-
сти амбулаторной стоматологической помощи, 
которые будут служить пусковым звеном в на-
коплении больших данных и опираться на них 
с целью повышения эффективности оказывае-
мых услуг населению предполагают примене-
ние новейших цифровых технологий, например, 
блокчейн-платформы [14]. Причём использова-
ние данной технологии возможно в различных 
аспектах протекания лечебного процесса и его 
взаимосвязи с другими участниками, как в сфе-
ре здравоохранения, так и смежных областях 
деятельности [5].

В рамках цифрового здравоохранения ведет-
ся активный поиск наиболее оптимальных пу-
тей для решения вопроса повышения качества 
амбулаторной стоматологической помощи, при 
этом развитие цифровизации медицинских услуг 
прежде всего зависит от параметров психологи-
ческих ресурсов субъектов лечебного процесса 
[11]. «Цифровую стоматологию» целесообраз-
но рассматривать не только как внедрение в 
повседневную практику врача-стоматолога но-
вейших цифровых программ и технологий (вну-
триротовые сканеры, цифровая рентгеногра-
фия, программное обеспечение рабочего места 
врача-стоматолога), но и как смену подхода с 
направления, которое воздействует исключи-
тельно на заболевание, на подходы, сфокусиро-
ванные на персонифицировании и клиентоори-
ентировании лечебного процесса [10]. 

В то же время, клиентоориентированность 
в медицине предполагает наличие у населения 
высокомотивированного стремления к здоро-
вью, которое формируется в условиях наличия 
возможности обращения пациентов к высококва-
лифицированным врачам в наиболее короткие 
сроки. Такую возможность предоставляют теле-
медицинские технологии, обеспечивающие дис-
танционное взаимодействие как медицинских 
работников между собой, так и с пациентами и 
их законными представителями, в ходе которого, 
в частности, осуществляется аутентификация 
участников взаимодействия и документирова-
ние консилиумов, консультаций, дистанционного 
медицинского наблюдения [9]. При этом эффект 
внедрения телемедицинских технологий стано-
вится системным при сотрудничестве медицин-
ских организаций с одной стороны и образова-
тельных организаций с другой. Эффективными 
и необходимыми участниками такого сетевого 
взаимодействия становятся симуляционные об-

учающие центры повышения квалификации ме-
дицинских кадров [13]. 

Оказание медицинской услуги, соответству-
ющее специальное регулирование и контроль 
качества предполагают множественное взаимо-
действие различных заинтересованных сторон, 
в котором значительная роль отводится элек-
тронному взаимодействию, в том числе телеком-
муникационным технологиям с перспективным 
использованием искусственного интеллекта [8]. 
Цифровизация в стоматологии открывает перед 
врачом широкие возможности, предоставляет 
ему дополнительные ресурсы, но при условии 
правильного применения цифровых технологий 
[7], которое должно базироваться на соответ-
ствующем современным требованиям исполь-
зовании электронной медицинской карты сто-
матологического больного в едином цифровом 
контуре здравоохранения. В этом случае можно 
ожидать не только повышения качества оказа-
ния стоматологических услуг конкретному паци-
енту, но и улучшения условий труда врачей-сто-
матологов и другого медицинского персонала. 

Таким образом, в настоящее время цифрови-
зация становится одним из наиболее значимых 
факторов повышения качества амбулаторной 
стоматологической помощи. Представляется 
целесообразным проведение дальнейшего на-
учного изыскания в области цифровизации и ор-
ганизации стоматологической помощи. 
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Рис. 1. Костная ткань верхней челюсти интактной группы. А - окраска гематоксилином и эозином, начальное 

увеличение х400. Б - окраска трихром по Массону, начальное увеличение х100.
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Рис. 2. Костный дефект верхней челюсти, группа сравнения. А - 7 сутки эксперимента. Окраска 

гематоксилином и эозином, начальное увеличение х400. Б - 7 сутки эксперимента. Окраска трихром по 
Массону, начальное увеличение х400. В - 14 сутки эксперимента. Окраска гематоксилином и эозином, 

начальное увеличение х100. Г - 14 сутки эксперимента. Окраска трихром по Массону, начальное увеличение 
х100. Д - 21 сутки эксперимента. Окраска гематоксилином и эозином, начальное увеличение х100. 

Е - 21 сутки эксперимента. Окраска трихром по Массону, начальное увеличение х100.
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НАУЧНАЯ СТАТЬЯ
УДК 616-036.12

ПОИСК ДОНОЗОЛОГИЧЕСКИХ ПРОГНОСТИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ РАЗВИТИЯ 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Жукова Татьяна Васильевна, Савустьяненко Андрей Владимирович, Савустьяненко Татьяна 
Лукьяновна
Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия
Автор, ответственный за переписку: Жукова Татьяна Васильевна, zog.zhukova@yandex.ru

Аннотация. В статье показан поиск донозологических прогностических критериев развития ХНИЗ 
(сердечно-сосудистых заболеваний, метаболического синдрома,  атеросклероза и сахарного диабе-
та II типа). Рассмотрены возможности оптимизации работы центров здоровья, синхронизации 
данных СГМ, центров здоровья, профосмотров и/или диспансеризации с переходом на комплексную 
оценку состояния здоровья. Предложен новый подход к выделению возрастных групп с шагом в 10 
лет для учета состояния здоровья в действующих статистических формах.
Ключевые слова: здоровье, прогностические критерии, сердечно-сосудистые заболевания, мета-
болический синдром, атеросклероз, сахарный диабет II типа
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