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NK — естественные киллеры



ВВЕДЕНИЕ
Терапевтическая стоматология — раздел стоматологии, включающий уче-

ние о болезнях некариозного происхождения, кариесе зубов и его осложне-
ниях, заболеваниях тканей пародонта, слизистой оболочки (СО) и органов 
полости рта и красной каймы губ (ККГ). Стоматология терапевтическая яв-
ляется ведущей среди стоматологических дисциплин, так как главное место в 
ней занимают проблемы не только лечения, но и профилактики кариеса зубов, 
заболеваний некариозного происхождения, болезней тканей пародонта, СО 
полости рта (СОПР) и ККГ. Существует тесная взаимосвязь терапевтической 
стоматологии с другими клиническими дисциплинами.

Терапевтическая стоматология — это подготовка врача стоматолога-те-
рапевта, владеющего вопросами теории и практики всех разделов терапев-
тической стоматологии, знающего принципы организации терапевтической 
стоматологической помощи населению, имеющего современные представ-
ления об этиологии и патогенезе кариеса, некариозных поражений, болезней 
пульпы и периодонта, патологии тканей пародонта, ККГ и СОПР, способного 
решать вопросы диагностики, профилактики и лечения основных стомато-
логических заболеваний, обеспечить население высококвалифицированной 
медицинской стоматологической помощью. К основным задачам терапевти-
ческой стоматологии относятся разработка различных методик, направленных 
на диагностику, лечение и профилактику стоматологических болезней, а так-
же на их связь с болезнями других органов. Врач стоматолог-терапевт является 
ключевым специалистом в этом процессе.

Дисциплина «Стоматология терапевтическая» является подготовкой ква-
лифицированного врача стоматолога-терапевта, обладающего системой те-
оретических знаний и практических навыков, способного к полноценной 
самостоятельной работе в учреждениях практического здравоохранения.

Задачами освоения дисциплины являются:
  подготовка специалиста — врача стоматолога-терапевта к самостоятель-
ной профессиональной профилактической, диагностической, лечебной, 
реабилитационной деятельности;

  формирование умений в освоении новейших технологий и методик в про-
фессиональной сфере.



Глава1ࢳ
РАЗВИТИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ 
СТОМАТОЛОГИИ ВࢳРОССИИ

 Огромная роль в организации курса по одонтологии принадлежит профес-
сору Н.В. Склифосовскому, который понимал необходимость преподавания 
зубных болезней на медицинских факультетах, проявлял интерес к зубовраче-
ванию и занимался научными исследованиями по этой проблеме (рис. 1.1). Он 

является основоположником изучения ка-
риеса зубов в России в эпидемиологиче-
ском аспекте, он впервые установил более 
высокую распространенность кариеса зу-
бов у городских жителей.

Н.В. Склифосовский высказал мысль 
о необходимости проведения санации 
полости рта и профилактических меро-
приятий, делая акцент на профилактику 
кариеса путем воздействия на организм в 
целом. Одним из самых эффективных ме-
роприятий профилактики он считал ра-
циональную диету.

В отечественной медицине одним из 
выдающихся представителей стоматоло-

гии был советский ученый-медик, педагог, 
видный деятель здравоохранения СССР, 
основоположник советской системы орга-
низации стоматологической помощи насе-
лению в СССР, доктор медицинских наук, 
профессор П.Г. Дауге (рис. 1.2).

В 1918 г. был издан декрет о создании 
Народного комиссариата здравоохранения, 
включающего зубоврачебную подсекцию, 
которую возглавил П.Г. Дауге. В 1922 г. был 
опубликован первый труд П.Г. Дауге по сто-
матологии детского возраста в «Вестнике 
государственного зубоврачевания» под на-
званием «Проект систематической борьбы с 
костоедой зубов в РСФСР». В этом же году 
в Бюллетене Народного комиссариата здра-

Рис. 1.1. Н.В. Склифосовский 

(1836–1904)

Рис. 1.2. П.Г. Дауге (1869–1946)
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воохранения была напечатана «Инструкция зубоврачебной секции лечебно-
го отдела Наркомздрава о проведении санации зубной системы у детей». Он 
стремился выяснить влияние неблагоприятных факторов окружающей среды 
на происхождение кариеса, с тем чтобы с помощью гигиенических и санитар-
но-оздоровительных мероприятий устранить или уменьшить их воздействие 
на человека. П.Г. Дауге тесно связывал проблему профилактики кариеса зубов 
с профилактическими задачами всей советской медицины. На II Всесоюзном 
одонтологическом съезде в 1925 г. в докладе «Главнейшие достижения в об-
ласти государственного зубоврачевания за истекший 1924 г.» он отметил: «В 
этом отношении наш Союз значительно опередил родоначальницу школьного 
зубоврачевания Германию. Мы уже обладаем сведениями о десятках тысяч де-
тей, которые не только осмотрены, но которые уже фактически санированы». 
П.Г. Дауге указывал, что профилактический принцип, положенный в основу 
организации работы школьных зубоврачебных амбулаторий, должен быть ос-
новным и в работе стоматологических учреждений для взрослых. Он указывал 
на необходимость в корне пересмотреть работу всех зубоврачебных учрежде-
ний, «заменяя случайно-индивидуальный способ борьбы с кариесом методом 
планомерно-систематической профилактики, сводящейся к ряду гигиениче-
ских и диетических мер с самого раннего детства, с одной стороны, и к пресе-
чению кариозного процесса в начале его возникновения, — с другой».

П.Г. Дауге был создателем журнала «Вестник государственного зубовраче-
вания», а в 1922 г. основал журнал «Стоматология». С 1946 по 1962 г. журнал 
возглавлял выдающийся российский стоматолог А.И. Евдокимов. Журнал 
освещает актуальные проблемы современной стоматологии и ориентируется 
на строго проверенные факты научной и практической деятельности врачей. 
Журнал включен в перечень изданий Высшей аттестационной комиссии, ре-
комендованных для публикации статей, содержащих материалы диссертаций. 

Основные разделы журнала.
– Экспериментально-теоретический.
– Терапевтический.
– Хирургический.
– Ортопедический.
– Ортодонтия.
– Стоматология детского возраста.
– В помощь практическому врачу.
– Организация здравоохранения.
– Обзоры.
– Информация с научных форумов.
Экспериментальные исследования кариеса зубов в нашей стране начали 

проводиться еще в 20–30-е гг. XX столетия. Изучению этиологии и патогенеза 
кариеса зубов уделяли внимание  П.Г. Дауге, А.И. Евдокимов, Н.И. Агапов, 
И.Г. Лукомский, Д.А. Энтин, Е.М. Гофунг, И.О. Новик, Е.Е. Платонов и др. 
Существуют сотни гипотез и теорий этиологии и патогенеза кариеса, разрабо-
танных зарубежными и отечественными учеными, но все они — лишь шаги к 
разрешению этой проблемы.



16 Глава 1. Развитие терапевтической стоматологии в России

Заслуженный деятель науки РСФСР, 
доктор медицинских наук, профессор 
И.Г. Лукомский с 1926 по 1952 г. руководил 
кафедрой стоматологии Первого Москов-
ского ордена Ленина медицинского инсти-
тута им. И.М. Сеченова (рис. 1.3).

В 1948 г. в монографии «Кариес зубов» 
И.Г. Лукомский показал общее состоя-
ние проблемы и проанализировал данные 
о кариесе зубов за предшествующие 75 лет. 
В предисловии автор отметил, что «…в по-
слевоенный период кариес зубов приобрета-
ет в нашей деятельности значение одной из 
проблем первостепенной важности». Анализ 
существовавших теорий кариеса, богатый 
личный клинический и экспериментальный 
опыт, хорошее знание вопросов философии 
и медицины были использованы И.Г. Лу-

комским для создания так называемой биологической теории кариеса зубов. 
Одним из важных моментов в трактовке развития кариеса было признание 
И.Г. Лукомским большой роли фтора в этиологии и патогенезе кариеса, и он 
сформулировал основные принципы профилактики кариеса зубов с широким 
использованием для местного применения фтористого натрия. В 1946 г. И.Г. Лу-
комский предложил для профилактики кариеса местную обработку зубов фтор-
содержащей пастой. Сообщению И.Г. Лукомского предшествовал ряд его работ 
и работ сотрудников, проводившихся с 1937 г., которые касались поглощения 
фтора твердыми тканями зуба (Маркус С.Я., 1937), проницаемости обработан-
ного фтористым натрием дентина (ТорчинскийБ.А., 1938), обезболивающего 
действия фтора при гиперестезии дентина (Анищенко А.А., Рубинштейн И.Е., 
1938; Лукомский И.Г., 1939), применение фтора при лечении кариеса (Берен-
зон Б.Ф., 1938) и для обработки корневых каналов (Крупников В.И., 1938).

Советский ученый-стоматолог и челюстно-лицевой хирург, член-
корреспондент Академии медицинских наук СССР, заслуженный деятель 
науки РСФСР, Герой Социалистического Труда А.И. Евдокимов является ос-
нователем крупнейшей в нашей стране научной школы, сыгравшей значитель-
ную роль в развитии отечественной стоматологии в целом, в рамках которой 
подготовлено 15 докторов и 55 кандидатов наук, 20 из них возглавили кафедры 
и научно-исследовательские лаборатории по стоматологии во многих городах 
и республиках бывшего СССР, продолжая развивать научные приоритеты и 
традиции ученого–преподавателя–врача (рис. 1.4).

В 1937 г. в Московском стоматологическом институте А.И. Евдокимовым 
были организованы три самостоятельные кафедры — терапевтической, хирур-
гической и ортопедической стоматологии. Идея диспансеризации населения 
у врача-стоматолога в нашей стране была предложена в 1962 г. на IV Всесоюз-
ном съезде стоматологов в Москве.

Рис. 1.3. И.Г. Лукомский (1893–1958)
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По предложению А.И. Евдокимова, 
диспансеризации подлежит население раз-
личного возраста и разных профессий: дети 
(раннего возраста, детских садов, школьно-
го возраста), студенты, военнослужащие, 
беременные и рабочие.

Заслуженный деятель науки РСФСР, 
доктор медицинских наук, профессор, 
генерал-майор медицинской службы 
Д.А. Энтин с 1929 по 1951 г. был начальни-
ком кафедры челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии Военно-медицинской ака-
демии им. С.М. Кирова (рис. 1.5).

На протяжении ряда лет он был на-
учным руководителем и заведующим ка-
федрой терапевтической стоматологии 
Ленинградского научно-практического 
сто мато логического института. Д.А. Энтин 
внес большой вклад в изучение проблем 
кариеса зубов и пародонтоза, ротового 
сепсиса, заболеваний пульпы, военной че-
люстно-лицевой хирургии и в становление 
стоматологической науки в целом. В 1928 г. 
Д.А. Энтин установил, что у кариесорези-
стентных лиц и лиц с кариесом электро-
литические свойства слюны различаются. 
По мнению Д.А. Энтина, зуб является по-
лупроницаемой перегородкой, поэтому 
внутренняя и внешняя среда зуба — транс-
судат крови и слюны, может обусловить 
благоприятное или неблагоприятное отно-
шение между зубом и средой. Воздействуя 
на центральные и периферические отделы 
нервной системы лабораторных животных, 
Д.А. Энтин в 1929 г. получил эксперимен-
тальную патологию твердых тканей зуба. 
Физико-химическая теория кариеса зубов Д.А. Энтина создала предпосылки 
к дальнейшему исследованию проницаемости твердых тканей зуба для раз-
личных веществ. Проницаемости эмали придается очень большое значение в 
связи с процессами формирования и созревания тканей зуба в норме и при 
патологии.

Заслуженный деятель науки РСФСР, доктор медицинских наук, профес-
сор Е.М. Гофунг и его школа дали всесторонний анализ проявлений местной 
инфекции в зубе, обратив при этом особое внимание на разработку вопросов 
клинической картины и терапии (рис. 1.6).

Рис. 1.4. А.И. Евдокимов (1883–1979)

Рис. 1.5. Д.А. Энтин (1888–1957)
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Для школы профессора Е.М. Гофунга 
характерно сочетание глубоких гистомор-
фологических исследований с тонким кли-
ническим описанием и разработкой техники 
лечения заболеваний. Изучая вопросы раз-
вития инфекции в пульпе и периодонте, 
Е.М. Гофунг впервые установил новый, весь-
ма важный факт — наличие в пульпе и пери-
одонте элементов ретикулоэндотелиальной 
системы (ретикулоэндотелиальная система — 
это система клеток, рассеян ных в разных 
отделах организма, выпол няющая барьерную 
и фагоцитарную функции и функцию обмена 
веществ. Органами особой концентрации 
клеток ретикулоэндотелиальной системы 
являются селезенка, лимфатические узлы и 
костный мозг).

Исследованиями в области эндодонтии занимались И.Г. Лукомский, 
Е.М. Гофунг, Т.Г. Школяр, А.Э. Анищенко, А.И. Евдокимов, В.М. Уваров. 
Профессор Е.М. Гофунг, принимавший активное участие в подготовке кадров 
и близко стоящий к нуждам стоматологический сети, в начале 1930-х гг. 
первым поставил перед Народным комиссариатом здравоохранения Украины 
вопрос о практическом разрешении задачи поднятия зубных врачей на уровень 
современного врача-стоматолога через заочную систему образования, став 
инициатором переквалификации зубных врачей.

Основоположник Московской школы сто-
матологов-терапевтов — доктор медицинских 
наук, профессор Е.Е. Платонов (рис. 1.7).

С 1951 по 1968 г. он заведовал кафедрой 
терапевтической стоматологии Московского 
медицинского стоматологического института 
им. Н.А. Семашко (ММСИ). Е.Е. Платонов од-
ним из первых в стране высказал предположение 
о роли микроэлементов в патогенезе кариеса зу-
бов, что нашло подтверждение в последующих 
исследованиях. Под его руководством проведе-
ны исследования качественного состава слюны. 
Были получены интересные данные по белково-
му, аминокислотному и ферментному составу 
слюны, которые способствовали пониманию па-
тогенеза кариеса и заболеваний СОПР. Е.Е. Пла-
тонов в своих взглядах на патологию пародонта 

основывался на клинико-экспериментальных исследованиях (1928, 1931) и 
первостепенное значение придавал нервной трофике и обменным процессам в 
тканях челюстно-лицевой области. Исследования, проведенные под руковод-

Рис. 1.7. Е.Е. Платонов 

(1901–1968)

Рис. 1.6. Е.М. Гофунг (1876–1944)
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ством Е.Е. Платонова, позволили сформулировать положение о том, что на-
ряду с самостоятельной формой заболевания нервно-трофического характера 
(альвеолярная пиорея) возможны и другие виды поражения пародонта как 
проявление действия местных или общих факторов. На этой основе им была 
предложена классификация болезней пародонта. В своей систематизации он 
впервые применил термин «пародонтопатия», используемый в классифика-
ции Международной ассоциации по изучению пародонтопатий (1951). Термин 
«пародонтоз» Е.Е. Платонов применял для определения дистрофического 
процесса в околозубных тканях, возникающего от различных причин (болезни 
крови, гиповитаминоз и др.).

А.И. Рыбаков — советский стоматолог, 
доктор медицинских наук, профессор, ака-
демик Академии медицинских наук СССР 
(рис. 1.8). В 1964–1974 гг. А.И. Рыбаков 
возглавлял кафедру терапевтической сто-
матологии ЦОЛИУВ врачей по совмести-
тельству, был директором Центрального 
научно-исследовательского института сто-
матологии. В 1975 г. он первым из сто-
матологов был избран действительным 
членом — академиком Академии меди-
цинских наук СССР, что фактически стало 
признанием развития стоматологии как од-
ного из направлений медицинской науки.

Академиком Академии медицинских 
наук СССР, профессором А.И. Рыбаковым 
и профессором А.В. Граниным (1970) была разработана методика патогенети-
ческой профилактики кариеса, которая была апробирована в первых классах 
некоторых московских школ. В 1970 г. А.И. Рыбаковым была также обнаро-
дована рабочая концепция патогенеза кариеса зубов, в основу которой были 
положены возрастные особенности формирования и развития зубочелюстной 
системы человека, влияние внешних и внутренних факторов на развитие ка-
риеса зубов.

Им впервые было введено понятие «пусковой механизм», который предоп-
ределяет развитие кариеса у того или иного человека. Исследования А.И. Ры-
бакова по эпидемиологии кариеса зубов в нашей стране позволили проследить 
взаимосвязь кариеса зубов с патологией внутренних органов.

Е.В. Боровский — основатель Стоматологической ассоциации России, пер-
вый президент Стоматологической ассоциации России, врач — стоматолог-
терапевт, доктор медицинских наук, профессор, консультант отделения 
кариесологии и эндодонтии ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-иссле-
довательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» 
Минздравсоцразвития России, профессор кафедры терапевтической стомато-
логии Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова, заслуженный 
деятель науки РФ, почетный президент Стоматологической ассоциации Рос-
сии (рис. 1.9).

Рис. 1.8. А.И. Рыбаков (1917–1993)
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Е.В. Боровский в 2004 г. дал современ-
ное определение кариеса зубов: «Кариес — 
патологический процесс, проявляющийся 
после прорезывания зубов, при котором 
происходят деминерализация и размягче-
ние твердых тканей зуба с последующим 
образованием полости». По определению 
Е.В. Боровского (2006), терапевтическая 
(консервативная) стоматология занимается 
изучением причин возникновения и меха-
низмов развития заболеваний зубов (кари-
еса и его осложнений), заболеваний тканей 
пародонта и СОПР, диагностикой, разра-
боткой методов лечения и профилактики.

Профессор кафедры терапевтической 
стоматологии ММСИ В.К. Патрикеев 
(1915–1981), изучая особенности проявле-
ния и течения флюороза у людей, его взаи-

мосвязь и влияние на развитие кариеса зубов, развернул первую 
электронно-микроскопическую лабораторию для проведения исследований 
по ультраструктуре эмали и дентина зубов при некариозных поражениях. Его 
ученик, Ю.М. Максимовский, продолжил эти исследования.

Академик Российской академии меди-
цинских наук, доктор медицинских наук, 
заслуженный деятель науки РФ, профес-
сор В.К. Леонтьев, с 1986 по 1992 г. за-
нимал должность Главного стоматолога 
Министерства здравоохранения СССР. 
С 1990 по 1993 г. был директором Цен-
трального научно-исследовательского ин-
ститута стоматологии, г. Москва. С 1996 
по 2006 г. — президент Стоматологической 
ассоциации России (рис. 1.10).

В.К. Леонтьев одним из первых рас-
крыл механизм деминерализации эмали, 
тактильной чувствительности зубов, соз-
дал молекулярную модель строения эмали 

зубов, искусственную слюну, разработал методы электрометрической диагно-
стики зубов.

В 1969 г. он защитил кандидатскую диссертацию «Белки минерализованных 
тканей здоровых зубов и при кариесе», в 1979 г. — докторскую диссертацию 
«Кариес и процессы минерализации». Над проблемой кариеса зубов в 1970-
е гг. плодотворно трудились ученые-стоматологи всего Советского Союза.

Успешно работала школа казанских стоматологов под руководством про-
фессора Г.Д. Овруцкого, разрабатывая вопросы аллергии и реактивности ор-

Рис. 1.10. В.К. Леонтьев

Рис. 1.9. Е.В. Боровский (1925–2019)
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ганизма при патологии полости рта. Учеными впервые были получены данные 
о зависимости развития и течения кариеса зубов от иммунобиологического 
состояния организма, были раскрыты механизмы влияния фтора на организм 
(1966).

Профессор М.И. Грошиков (1921–1984) на кафедре пропедевтики терапев-
тической стоматологии ММСИ в течение многих лет занимался всесторонним 
изучением пульпита и периодонтита.

Патология пародонта по степени значимости занимает второе место по-
сле кариеса зубов. Термин «амфодонт» впервые в 1905 г. предложил Н.Н. Не-
смеянов в своей диссертации «Альвеолярная пиорея зубов (амфодонтиты)». 
Позднее вместо термина «альвеолярная пиорея» в практику вошел термин 
«пародонтоз», предложенный зарубежными авторами. Проблеме пародон-
тоза большое внимание уделяли отечественные исследователи Е.М. Гофунг, 
Д.А. Энтин, А.И. Евдокимов, И.Г. Лукомский, Е.Е. Платонов, П.П. Львов, 
И.О. Новик и др.

Одним из пионеров пародонтологии был профессор Е.М. Гофунг. Он рас-
сматривал пародонтоз как хроническое заболевание пародонта эндогенного 
и экзогенного происхождения, который сопровождался прогрессирующей де-
струкцией костной альвеолы и альвеолярного края челюсти, ослаблением око-
лозубной связки, расшатыванием и выпадением зубов. «Парадонтоз не есть 
инфекционное заболевание, имеющее своего специфического возбудителя: 
здесь налицо смешанная инфекция; все микробы полости рта при нарушении 
биологического равновесия на соответствующей почве могут сделаться пато-
генными», — писали Е.М. Гофунг и И.Г. Лукомский в 1937 г. Начиная с 1924 г. 
работы по изучению пародонтоза велись на кафедрах стоматологии Военно-
медицинской академии и Ленинградского стоматологического института под 
руководством профессора Д.А. Энтина, который в послевоенные годы зало-
жил патогенетические основы лечения пародонтоза. Среди многочисленных 
исследований этой патологии особое место занимают работы (1928, 1940, 1956, 
1975) члена-корреспондента Академии медицинских наук СССР, директора 
ГИЗ и ГИСО (1923–1930) профессора А.И. Евдокимова (1883–1979). Выступая 
на III Всесоюзном одонтологическом съезде (1928) с докладом «Альвеолярная 
пиорея и обусловливающие ее факторы», А.И. Евдокимов заложил основы на-
учного подхода к изучению воспалительных и дистрофических заболеваний 
пародонта.

Изучением этиологии, патогенеза, диагностики, клинической картины 
и лечения заболеваний СОПР ученые занимались с давних пор, однако реше-
ние этой проблемы стало возможно только при тесном взаимодействии дерма-
тологов, стоматологов, патофизиологов, морфологов и других специалистов. 
Комплексный подход к изучению данной проблемы позволил в 60-е гг. XX сто-
летия значительно расширить диапазон знаний в этой области. Этому способ-
ствовали работы И.Г. Лукомского, А.И. Евдокимова, А.И. Рыбакова, 
Б.И. Мигунова, Л.И. Фалина, Б.М. Пашкова, А.Л. Машкиллейсона и др. С те-
чением времени накапливался опыт лечения и диагностики этой патологии. 
Появились первые классификации заболеваний СОПР, описанные в учебни-
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ках по терапевтической стоматологии Е.М. Гофунга и Д.А. Энтина (1938), 
И.Г. Лукомского (1945), Я.С. Пеккера (1950), Н.И. Агапова (1959) и др. Боль-
шую роль в изучении патологии СОПР сыграла научная дерматостоматологи-
ческая школа ММСИ, возглавляемая с 1953 по 1973 г. заслуженным деятелем 
науки РСФСР, профессором Б.М. Пашковым. Под его руководством были 
разработаны новые методы диагностики и лечения многих видов патологии 
СОПР, разработаны методы коррекции осложнений, появившихся в связи с 
внедрением в клиническую практику антибиотиков и гормональных средств.

О.О. Янушевич — заслуженный врач 
РФ, главный стоматолог Минздрава Рос-
сии, председатель профильной комиссии 
Минздрава России по специальности «сто-
матология», доктор медицинских наук, про-
фессор, ректор ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологиче-
ский университет им. А.И. Евдокимова» 
Минздрава России, заведующий кафедрой 
пародонтологии (рис. 1.11).

О.О. Янушевич успешно совмещает на-
учную, преподавательскую и администра-
тивную работу с активной клинической 
деятельностью, его специализация — слож-
ный контингент больных, имеющих со-
путствующую соматическую патологию, 
в том числе заболевания эндокринной и 

сердечно-сосудистой систем. Много внимания уделяет применению одонто-
сохраняющих биотехнологий и стоматологической имплантологии, лечению 
остеопороза. Разработал и внедрил уникальные методики по профилактике 
осложнений при проведении операций по направленной регенерации тканей 
(НРТ).

Указом Президента РФ от 31.08.2012 № 1228 награжден государственной 
наградой — орденом Дружбы. Ему присвоен титул почетного члена ученого 
совета Университета Квети и Пескари (Италия).

Рис. 1.11. О.О. Янушевич
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