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полоВой димоРФиЗм иЗменения 
ФУнкЦий эндотелия сосУдистой 
стенки пРи хРоническом 
генеРалиЗоВанном паРодонтите 
В  динамике комплексного лечения 
с испольЗоВанием кВч-теРапии

При хроническом генерализованном пародон-
тите микроциркуляторные нарушения являются 
ведущими как в начале патологического процесса, 
так и в процессе развития всего заболевания [3]. 
Ключевая роль в регуляции микроциркуляции при-
надлежит эндотелию сосудов. В настоящее время 
известно о наличии гендерных особенностей в соот-
ношении различных механизмов контроля микро-
циркуляции, которые оказывают влияние на про-
текание различных патологических процессов [9]. 

Доказано, что КВЧ-терапия с воздействием на 
биологически активные точки лица Sv-24, Sv-26, 
St-7, St-8 в послеоперационном периоде более 
эффективно восстанавливает нарушения в микро-
циркуляторном звене системы гемостаза, в про-
цессе свертывания крови и показателях системы 
фибринолиза, реологических свойствах крови по 
сравнению с традиционным методом лечения [4]. 

В связи с этим цель настоящего исследования 
заключалась в изучении половых различий изме-
нений функций эндотелия сосудистой стенки 
при хроническом генерализованном пародонтите 
средней степени тяжести на фоне комплексной 
терапии с использованием КВЧ-волн. 

Материалы и методы
Основную группу обследованных составили 40 

пациентов с хроническим генерализованным паро-
донтитом средней степени тяжести: 20 мужчин в воз-
расте 31 (25; 37) и 20 женщин в возрасте 30 (26; 35) 
лет. Контрольную группу практически здоровых лиц 
составили 40 добровольцев (20 мужчин и 20 женщин). 
Средний возраст клинически как здоровых мужчин, 
так и женщин доноров добровольцев составил 30 (25; 
35) лет. У всех категорий лиц было проведено ком-
плексное обследование состояния стоматологического 
статуса. В диагностике заболеваний пародонта исполь-
зовали классификацию, принятую на XVI Пленуме 
Всесоюзного общества стоматологов (1983). Оценка 
стоматологического статуса осуществлялась в соответ-
ствии с рекомендациями В.С. Иванова (1989). 

Проводилось комплексное лечение пациентов 
с  пародонтитом, включающее этиологическую, 
патогенетическую и симптоматическую терапию. 

Резюме

В статье представлены данные о половом диморфизме 
изменений тромборезистентности эндотелия, а также 
концентрации маркеров эндотелиальной дисфункции 
у больных с хроническим генерализованным паро-
донтитом. Показано, что эффективность комплексного 
лечения с использованием КВЧ-терапии в коррекции 
эндотелиальной дисфункции при данной патологии у 
мужчин и женщин различна. 

Ключевые слова: микроциркуляция, эндотелий, паро-
донтит, КВЧ-терапия.
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Этиологическое лечение включало санацию 
полости рта, удаление зубных отложений. В каче-
стве патогенетической терапии направленной на 
нормализацию микроциркуляции в тканях паро-
донта использовали КВЧ-воздействие по мето-
дике [4] в количестве 10 сеансов на биологически 
активные точки кожи лица Sv-24, Sv-26, St-7, St-8, 
так как воздействие в данном режиме обладает наи-
большей эффективностью при пародонтите [4].

Забор крови у пациентов производился на 1-й 
и  10-й день лечения. Кровь для исследования заби-
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ралась из локтевой вены дважды: до и после ман-
жеточной пробы (3-5-минутное пережатие сосудов 
плеча при помощи манжетки от сфигмотонометра). 
Манжеточная проба или окклюзионный тест при-
водит к выделению в кровоток естественных антикоа-
гулянтов (антитромбина III, протеина С, протеина  S), 
компонентов системы фибринолиза – тканевого акти-
ватора плазминогена (t-PA). Индекс антикоагулянтной 
активности эндотелия сосудистой стенки оценивали 
по соотношению уровня активности антитромбина 
III в крови, определенной с помощью «Антитром-
бин-тест» («Технология-стандарт», Россия), до и 
после манжеточной пробы. Фибринолитическая 
активность эндотелия сосудов обусловлена выделе-
нием в кровоток тканевого активатора плазминогена 
и ингибиторов активатора плазминогена (PAI) [8]. 
Индекс фибринолитической активности эндотелия 
сосудистой стенки определяли по соотношению 
времени Хагеман-зависимого фибринолиза плазмы 
крови, определенного с использованием набора 
фирмы «Ренам» (Россия), после и  до манжеточной 
пробы. Определение концентраций эндотелина I 
и  гомоцистеина в сыворотке крови проводили имму-
ноферментным методом с использованием наборов 
реактивов фирм «Biomedica» (Австрия) и  «Axis-
Shield» (Норвегия) при помощи анализатора Stat Fax 
2100 (Awareness Technology Inc., США).

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли при помощи пакета программ 
Statistica 6.0. Проверяли гипотезы о виде распре-
делений (критерий Шапиро-Уилкса). Большинство 
наших данных не соответствуют закону нормаль-
ного распределения, поэтому для сравнения зна-
чений использовался U-критерий Манна-Уитни, 
на основании которого рассчитывался Z-критерий 
и показатель достоверности p. Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты
В результате проведенных исследований уста-

новлено, что у больных с хроническим генерали-
зованным пародонтитом средней степени тяжести 
происходят значительные нарушения антикоагу-
лянтных и фибринолитических свойств эндотелия. 
При этом у мужчин при средней степени тяжести 
хронического генерализованного пародонтита пре-
обладают нарушения как антикоагулянтной, так 
фибринолитической активности эндотелия сосудов 
по сравнению с женщинами (табл. 1). 

Обнаружено, что при хроническом генерализо-
ванном пародонтите средней степени тяжести про-
исходит увеличение содержание в сыворотке крови 
гомоцистеина и эндотелина I. Увеличение концен-
трации гомоцистеина в сыворотке крови в большей 
степени выражено у мужчин, чем у женщин. Однако, 
повышение концентрации эндотелина I в сыворотке 
крови при хроническом генерализованном пародон-
тите средней степени тяжести одинаково выражено 
у мужчин и женщин (табл. 1). 

Установлено, что у мужчин комплексное лечение, 
включающее курс КВЧ-терапии, при хроническом 
генерализованном пародонтите средней степени 
тяжести вызывает частичное, а у женщин – полное 
восстановление антикоагулянтных и фибриноли-
тических свойств эндотелия сосудистой стенки 
(табл.  1). Под влиянием комплексной терапии 
с  использованием КВЧ-волн у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести происходит снижение повышенной кон-
центрации маркеров эндотелиальной дисфункции 
в сыворотке крови. Комплексная терапия с исполь-
зованием КВЧ-волн при хроническом генерализо-
ванном пародонтите средней степени тяжести более 
эффективно нормализует концентрации в  сыворотке 
крови маркеров дисфункции эндотелия у женщин 
по сравнению с мужчинами (табл. 1).

Обсуждение результатов
Известно, что эстрогены обладают способно-

стью препятствовать продукции хемокинов при вос-
палении в тканях пародонта и снижение их уровня 
предрасполагает к развитию пародонтита  [6]. 
Вероятно, именно влиянием половых гормонов, 
в  частности эстрогенов, обусловлены обнару-
женные при хроническом генерализованном 
пародонтите средней степени тяжести половые 
различия функционального состояния эндотелия. 

Различия в эффективности коррекции функци-
онального состояния эндотелия сосудистой стенки 
у мужчин и женщин при хроническом генерализо-
ванном пародонтите, вероятно, обусловлены половым 
диморфизмом в чувствительности к КВЧ-воздей-
ствию. Так как в условиях эксперимента было пока-
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зано, что в реализации биологических эффектов элек-
тромагнитных волн имеются половые различия [1, 2]. 

В настоящее время рассматривается роль 
пародонтита как фактора риска кардиоваскулярных 
заболеваний, так как дисфункция эндотелия при 
данной патологии не ограничивается только сосудами 
пародонта, а носит системный характер [5, 7]. В этой 
связи неполная коррекция дисфункции эндотелия 
у  мужчин при хроническом генерализованном паро-
донтите средней степени тяжести в динамике ком-
плексном лечении с использованием КВЧ-терапии 
обуславливает необходимость включения в план их 
лечения дополнительных средств патогенетического 
воздействия. В то же время у женщин КВЧ-терапия 
при данной патологии обладает достаточной эффек-
тивностью. Следовательно, при хроническом генера-
лизованным пародонтите средней степени тяжести 
необходимо учитывать половые особенности с целью 
оптимизации использования средств патогенетиче-
ской коррекции эндотелиальной дисфункции. 
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Таблица 1
Половой диморфизм динамики показателей функционального состояния эндотелия сосудов при хроническом 

генерализованном пародонтите средней степени тяжести на фоне комплексного лечении с  использованием КВЧ-терапии

Показатели

Группы

Индекс антикоагулянтной 
активности эндотелия, усл. ед.

Индекс фибринолитической 
активности эндотелия, усл. ед.

Концентрация 
гомоцистеина, мкмоль/л

Концентрация эндотелина I, 
фмоль/мл

Контроль
мужчины 1.25 (1.22;1.28) 1.58(1.43;1.64) 9.8 (8.7;11.4) 0.27 (0.23;0.3)

женщины 1.23 (1.2;1.25) 1.67(1.61;1.70) 8.7 (7.8;9.4) 0.27(0.24;0.29)

Хр
он

ич
ес

ки
й 

ге
не

ра
ли

зо
ва

нн
ы

й 
па

ро
до

нт
ит

 с
ре

дн
ей

 
ст

еп
ен

и 
тя

ж
ес

ти

до
 л

еч
ен

ия

мужчины
1.16 (1.13;1.18)

Z1=5.41;
p1=0.000001.

1.38 (1.36;1.41) 
Z1=3.44;

p1=0.000563.

17.4(16.3;18.7) 
Z1=5.41;

p1=0.000001.

0.35(0.33;0.38) 
Z1=5.01;

p1=0.000001.

женщины

1.17 (1.16;1.18)
Z1=4.72;

p1=0.000002;
Z3=2.17;

p3=0.029442.

1.54 (1.49;1.58) 
Z1=4.49;

p1=0.000007;
Z3=5.27;

p3=0.000001.

13.2(12.5;14.5) 
Z1=5.35;

p1=0.000001;
Z3=5.15;

p3=0.000001.

0.35(0.32;0.38) 
Z1=4.81;

p1=0.000001;
Z3=0.59;

p3=0.551776.

по
сл

е 
ле

че
ни

я

мужчины

1.22 (1.2;1.23)
Z1=3.04;

p1=0.002341;
Z2=5.34;

p2=0.000001.

1.49 (1.46;1.52)
Z1=2.01;

p1=0.043881;
Z2=5.16;

p2=0.000001.

14.5(13.3;15.2)
Z1=5.36;

p1=0.000001;
Z2=4.77;

p2=0.000002.

0.28(0.25;0.3)
Z1=0.77;

p1=0.440750;
Z2=5.18;

p2=0.000001.

женщины

1.22 (1.2;1.24)
Z1=0.81;

p1=0.417078;
Z2=4.39;

p2=0.000011;
Z3=0.56;

p3=0.570000.

1.63 (1.58;1.67)
Z1=1.35;

p1=0.176215;
Z2=3.97;

p2=0.000074;
Z3=5.21;

p3=0.000001.

8.9(8.5;9.8)
Z1=1.19;

p1=0.233967;
Z2=5.30;

p2=0.000001;
Z3=5.41;

p3=0.000001.

0.28(0.25;0.29)
Z1=0.55;

p1=0.579219;
Z2=4.81;

p2=0.000001;
Z3=0.59;

p3=0.551776.

Примечания: в  каждом случае приведены медиана, нижний и  верхний квартили (25%;75%).  
Z1, p1  – по сравнению с группой контроля; Z2, p2  – по сравнению с группой больных до лечения; Z3, p3  – по сравнению с группой мужчин.
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клинико-лабоРатоРная 
оЦенка пломб 
иЗ  компоЗита В сочетании 
с пРокладочнЫми 
матеРиалами пРи лечении 
каРиеса ЗУбоВ

Проблема лечения кариеса зубов остается наи-
более актуальной в современной стоматологии. Рас-
пространенность и интенсивность кариеса среди 
ключевых возрастных групп населения России 
составляет до 99% [1, 5]. Рядом исследований, 
проведенных отечественными и зарубежными 
учеными, показано, что, несмотря на применение 
современных методик и материалов, приходится 
проводить повторную терапию по поводу рециди-
вирующей формы течения кариеса [2, 4].

Причинами осложнений неудачного лечения 
кариозных полостей являются как не полное уда-
ление поврежденного инфицированного дентина, 
так и не оптимально выбранные прокладочные 
материалы, предназначенные для разделения ден-
тина (пульпы) и постоянной пломбы [3, 4].

При лечении кариеса дентина не всегда можно 
точно определить грань, когда защита пульпы не 
требуется, и на дентин часто наносят адгезивную 
систему, замещая дефект композитным матери-
алом, а прокладки при этом не используются. 
Однако исследования последних лет доказывают, 
что адгезивная система после ее полимеризации 
не обладает бактериостатическим действием, а 
микроорганизмы при кариесе могут существовать 
под пломбой до двух лет за счет компонентов ком-
позитов и глюкозы дентинной жидкости [1]. 

Среди наиболее часто используемых в клинике 
материалов в качестве изолирующих прокладок это 
стеклоинономерные цементы [3]. 

В связи с этим является актуальным проведение 
комплекса исследований для оценки эффектив-
ности лечения кариеса зубов с использованием 
стеклоиономерных цементов и компомеров.

Целью исследования явилась клинико-лабора-
торная оценка пломб из композиционного мате-
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Несмотря на применение современных методик 
и  материалов, врачам-стоматологам часто приходится 
проводить повторную терапию по поводу рецидиви-
рующей формы течения кариеса. Причинами ослож-
нений неудачного лечения кариозных полостей в ряде 
случаев является неправильный выбор прокладочных 
материалов, предназначенных для разделения дентина 
(пульпы) и постоянной пломбы. В статье дана клини-
ческая и лабораторная оценка пломб из композици-
онного материала в сочетании с адгезивной системой 
и  подкладочными материалами из стеклоиономерного 
цемента и компомера. 
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Tokmakova S.I., Lunitsyna Y.V., Lukyanov N.Y., Senchenko S.S.

The summary

Despite application of modern techniques and materials, 
dentists often should carry out repeated therapy 
concerning a recidivous form of a course of caries. 
In some cases the wrong choice of the pro-masonry 
materials intended for division of a dentine (pulp) 
and a constant seal is the reasons of complications of 
unsuccessful treatment of carious cavities. In article 
the clinical and laboratory assessment of seals from 
a  composite material in combination with adhesive 
system and lining materials from glass ionomer cement 
and a kompomer is given.
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окончания реставрации, через 3 месяца и    месяцев. 
По критериям Ryge выявлялось качество рестав-
раций в целом, что косвенно позволяло фиксиро-
вать действие прокладок в составе пломб. 

Лабораторное исследование провели на 
30  зубах, удаленных по ортодонтическим или 
пародонтологическим показаниям в связи с их под-
вижностью. В данном исследовании выявляли кра-
евую проницаемость пломб с помощью раствора 
основного фуксина на шлифах зубов после рестав-
рации препарированных кариозных дефектов.

Зубы разделили на 3 группы (по 10 зубов 
в  группе): в 1-й группе накладывали прокладку 
из компомера; во 2-й использовали прокладку из 
отечественного СИЦ; в 3-й  – только адгезивную 
систему и сам композит. 

Турбинным наконечником с алмазным бором 
моделировали кариозные полости в дентине средней 
глубины на окклюзионных поверхностях полости 
I класса по Блэку, которые пломбировали в соот-
ветствии с инструкциями производителей прокла-
дочных и реставрационных материалов. Готовые 
образцы погружали в дистиллированную воду и 
выдерживали в термостате при температуре +37°С 
в течение 48 часов. Далее всю поверхность зуба, 
кроме пломбы и окружающей ее зоны шириной 
в 1-1,5 мм покрывали лаком для ногтей. Затем 
образцы погружали в раствор основного фуксина на 
два часа. После этого зубы извлекали, промывали, 
высушивали и распиливали сагиттально через центр 
пломбы алмазным диском на шлифмоторе с водным 
охлаждением. С помощью этой методики оценивали 
краевую проницаемость зоны «пломба  – твердые 
ткани зуба». Оценку результатов проводили до выяс-
нения, к какой группе относится тот или иной зуб, 
то есть, использовали слепой метод исследования.

Оценку степени окрашивания тканей зуба про-
изводили, используя балльную методику интен-
сивности окрашивания для осуществления срав-
нительного анализа (0 баллов  – нет окрашивания, 
1 балл  – слабое окрашивание, 2 балла  – средняя 
степень, 3 балла  – интенсивное окрашивание) [1].

Результаты исследования
Сразу после наложения 100% пломб при оценке 

критериев «краевое прилегание» и «анатомическая 
форма» получили оценку «Alpha». Это значит, 
не определялись зондом, а плавно переходили 
к  тканям зуба. Также 100%-ную оценку «Alpha» 
получили пломбы по критерию «краевой пигмен-
тации». В категории «цветоадаптация» 100% пломб 
из композита были оценены критерием «Alpha», 
т.е. с помощью зеркала с расстояния 30 см не 
выявлялось различие в цвете; подобную оценку 
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риала в сочетании со стеклоиономерными прокла-
дочными материалами и компомерами при лечении 
кариеса дентина зубов.

Материал и методы 
На кафедре терапевтической стоматологии 

АГМУ было обследовано и санировано 48 паци-
ентов в возрасте от 21 до 38 лет, у которых вылечено 
60 зубов с кариесом дентина средних размеров. Все 
пациенты были проинформированы о  целях иссле-
дования, лечения и дали свое согласие на обсле-
дование. Отбирались пациенты без выраженных 
заболеваний пародонта.  

В рамках настоящего исследования нами было 
проведено пломбирование препарированных поло-
стей классов I по Блэку.

В первой группе в качестве прокладочного 
материала применялся компомер (20 зубов); во 
2-й  – накладывали прокладку из стеклоиономер-
ного цемента (СИЦ) отечественного производства 
(20  зубов); во 3-й  – только адгезивную систему VII 
поколения и нанокомпозит (20 зубов).

Результаты клинического исследования пломб 
оценивались в соответствии с критериями Ryge 
по параметрам «соответствие цвета», «потеря 
анатомической формы», «краевая адаптация (кра-
евое прилегание)», «краевая пигментация», «вто-
ричный кариес». Анализу подвергались степень 
распространенности в группах пациентов по 
каждому из изучаемых признаков и оценка каче-
ства пломб в  баллах: Alpha (A)  – идеальное состо-
яние (3  балла), Bravo (B)  – приемлемое состояние 
(2  балла), Charlie (C)  – неприемлемое состояние 
(1  балл), требующее замены реставрации. 

Оценку качества краевого прилегания прово-
дили в следующие сроки: непосредственно после 
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получили 75% пломб компомер+композит, и 25% 
пломб СИЦ+композит не распознавались зеркалом 
и получили оценку «Bravo».

Спустя 3 месяца после реставрации 100% пломб 
получили оценку «Alpha» по критерию «краевое 
прилегание, соответствие цвета, соответствие ана-
томической формы, вторичный кариес». По кри-
терию «краевая пигментация» 100% пломб третьей 
группы (без подкладочного материала) и 75% пломб 
первой-второй группы (с подкладочными матери-
алами) имели оценку «Alpha». Краевые пигмен-
тации на стыке пломбы и твердых тканей зуба без 
проникновения в глубину отмечены у 25% пломб 
компомер+композит и СИЦ+композит  – «Bravo». 

Спустя 6 месяцев после пломбирования 100% 
пломб получили оценку «Alpha» по критерию 
«соответствие цвета, соответствие анатомической 
формы, вторичный кариес». По критерию «краевая 
пигментация и краевая адаптация » 100% пломб из 
композита без подкладочных материалов получили 
оценку «Alpha». В 15% случаев СИЦ+композит 
обнаружена краевая щель без обнажения дентина 
и наличие краевой пигментации  – «Bravo», 25% 
пломб компомер+композит были фрактуриро-
ваны  – имели сколы на жевательной поверхности. 

Самая низкая степень проникновения красителя 
имелась в группе адгезивная система+композит  – 
0,95 балла в среднем (рис. 3); на втором месте  – 
группа пломб СИЦ+композит  – 1,75 балла (причем 
сильнее окрашивались ткани на границе между 
композитом и подкладочным материалом)  – рис. 2. 
Интенсивнее всего окрашивались ткани зуба в случае 
наличия пломб с прокладкой из компомера  – 2,65 
балла, что свидетельствует о самой большой степени 
проникновения красителя в ткани зуба (рис. 1). 

Вместе с тем следует отметить, что во всех 
исследуемых группах в той или иной степени 
интенсивности ткани зуба на границе «пломба-зуб» 
все же окрашивались, поэтому в комплексном 
лечении кариеса зубов важно усиливать роль пер-
вичной и вторичной профилактики. 

Выводы
Спустя 6 месяцев после реставрации 100% 

пломб из композита и в 85% случаев компо-
зит+прокладка отмечены хорошие результаты. 
Худшие результаты при клинической оценке были 
получены в группе с использованием компомера 
в  качестве подкладочного материала.

Степень проникновения красителя в ткани зуба 
in vitro в случае исследования пломб с различными 
видами прокладочных материалов существенно 
увеличивается в ряду композит+адгезивная 
система, композит+СИЦ, композит+компомер. 

Таким образом, подкладочные материалы все-же 
способствуют возникновению микропор и подну-
трений на границе пломба-зуб, в которые могут 
проникать микроорганизмы, приводя к развитию 
рецидива кариозного процесса. Поэтому в  кли-
нических ситуациях, в которых нет показаний к 
применению подкладочного материала, его исполь-
зовать не рекомендуется.
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Рис. 1. Результаты исследования in vitro в группе зубов 
компомер+композит

Рис. 2. Результаты исследования in vitro в группе зубов 
СИЦ+композит

Рис. 3. Результаты исследования in vitro в группе зубов 
адгезивная система+композит


