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изготовлен протез, а также типа полимеризации (хо-
лодная, горячая, световая).

Повышение эффективности оказания ортодонтиче-
ской помощи детскому населению обеспечивается за 
счет совершенствования биохимических, биофизиче-
ских, иммунологических и микробиологических исследо-
ваний НРЖ, клинической оценки существующих методов 
лечения, оптимизации конструкций съемных и несъем-
ных ортодонтических аппаратов, а также внедрения в 
практику современных восстановительных материалов и 
технологий изготовления ортодонтических систем.
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В статье рассматривается влияние ретракционной процедуры на pH, объем и цитокины десневой жидкости. Оценивается 
воздействие ретракции десны на микроциркуляцию в тканях краевого пародонта при разных биотипах десны. Выявляется 
зависимость выбора метода ретракции от биотипа десны. В статье рассматривается вопрос: несоблюдение каких принципов 
проведения клинических приёмов протезирования может создать предпосылки для развития более сильных изменений в 
пародонте?
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Препарирование твёрдых тканей с погружением 
края коронки в десневую борозду часто сопровожда-
ется развитием краевого протезного пародонтита либо 
непрогнозируемой рецессией десны. Одной из причин 
таких последствий может служить ретракционная про-
цедура перед получением двойного оттиска, если она 
проводится без учета индивидуального фенотипа де-
сневого края [1, 2, 4, 5, 6].

 Известно, что определенная часть эпителия при-
крепления (биологическая зона) после препарирова-
ния твердых тканей зубов разрушается и повреждается 
соединительная ткань, если с самого начала не были 
предприняты защитные меры [3, 6, 7]. Ретракция слу-
жит методом активной защиты десневого края от по-
вреждения на этапах препарирования, т. е. погружение 
ретракционной нити перед началом препарирования в 
здоровую десневую борозду и препарирование до нее 
обеспечивает в отношении эпителия борозды буфер-
ную зону и позволяет избежать повреждения ткани во 
время длительной рабочей фазы [3, 5].

 Глубина десневой борозды, толщина эпителия де-
сневого края (биотип десны) и расположение альве-
олярного гребня у каждого пациента индивидуальны 
[1, 2, 4, 8, 9]. Следовательно, любые манипуляции с 
краевой десной при протезировании должны прово-
диться с максимальной аккуратностью и учетом ин-
дивидуального строения краевой десны во избежание 
непрогнозируемой реакции краевого пародонта. Про-
блема защиты маргинальной десны на сегодняшний 
день является весьма актуальной. Однако вопрос о 
влиянии ретракционной процедуры на ткани краевого 
пародонта при разных биотипах десны остается недо-
статочно изученным, что и определило цель нашего 
исследования. 

Цель исследования – оценить реакцию тканей кра-
евого пародонта на различные виды ретракции десне-
вого края с учетом фенотипа десны.

Материалы и методы исследования
Нами было обследовано 95 человек в двух группах. 

1-я группа – это 54 больных с толстым биотипом десны. 
Группу 2 составил 41 пациент с тонким биотипом де-
сны. В зависимости от метода ретракции все пациенты 
были поделены еще на 3 группы. В первой группе паци-
ентам проводилась ретракция по методике двух нитей 
без пропитки, во второй группе – нитями с пропиткой, в 
третьей группе – ретракционной пастой. Исследования 
проводились у пациентов в возрасте 18–42 лет. Это 
были лица со здоровым пародонтом, санированной по-
лостью рта, без сопутствующей патологии.

Перед проведением ретракционной процедуры 
клинически определяли биотип десны. Глубину десне-
вой борозды измеряли при помощи индивидуально 
отградуированного пародонтального зонда с интерва-
лом (шагом) 0,25 мм и исследовали состояние краево-
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го пародонта при помощи пародонтальных индексов. 
Оценку здоровья пародонта проводили при помощи 
пародонтального индекса ПИ (значения в пределах 
0,1–1,0 у всех исследованных пациентов) и индекса 
кровоточивости десны (H. R. Muhlemann, 1981) (0–1 у 
всех больных). Кроме того, производили забор десне-
вой жидкости для определения провоспалительного 
ИЛ-1β и противовоспалительного ИЛ-10 по разрабо-
танной методике Е. Н. Жулева и А. Б. Серова «Опре-
деление количества интерлейкина-1β в десневой 
жидкости» [2]. Объем десневой жидкости определяли 
путем измерения площади (в квадратных миллиме-
трах) пропитанного участка бумажной полоски по ме-
тоду W. Harzer. pH десневой жидкости изучалось при 
помощи стандартных тест-полосок. Измерения микро-
циркуляция в краевом пародонте проводили при по-
мощи лазерной допплеровской флоуметрии на аппа-
рате «ЛАКК-01» (НПП «ЛАЗМА», Москва): лазерного 
анализатора скорости поверхностного капиллярного 
кровотока, сопряжённого с персональным компьюте-
ром [2]. После проведения ретракции и снятия отти-
ска через 60 минут снова проводили исследование. 
Данное время было определено после наших наблю-
дений, когда через 60 минут десневой жидкости ста-
новится достаточно для дальнейшего забора. Затем 
исследования повторялись через 5–7 дней. Ретракци-
онные процедуры проводились у всех пациентов од-
ними и теми же методами без учета индивидуального 
биотипа. Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке.

Результаты исследования
Несоблюдение основных принципов проведения 

клинических приёмов протезирования может создать 
предпосылки для развития более сильных измене-
ний в пародонте зубов с нарушением зубодесневого 
прикрепления и последующим переходом либо в вос-
паление, либо в непрогнозируемую рецессию десне-
вого края, поскольку не только сама ортопедическая 
конструкция, но и правильность выполнения этапов 
протезирования влияют на окончательный результат 
лечения [1]. Наши исследования подтверждают это 
мнение. 

 По данным лабораторных исследований нами 
были обнаружены доклинические признаки воспаления 
в тканях краевого пародонта у 100% обследованных 
больных, которые проявлялись в усилении выделения 
десневой жидкости через 60 минут после ретракции.  
У пациентов 2-й группы, с тонким биотипом, было за-
фиксировано двукратное увеличение объема десневой 
жидкости после ретракции. Результаты исследований 
объема десневой жидкости отображены на рисунке 1.

Признаки воспаления проявились также в уве-
личении концентрации провоспалительного ИЛ-1β и 
уменьшении противовоспалительного ИЛ-10 десневой 
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жидкости, в каждой группе были приблизительно рав-
ными. В 1-й и 2-й группах было выявлено ухудшение 
микроциркуляции в краевом пародонте после выполне-
ния ретракции, причем у пациентов с тонким биотипом 
эти изменения были более выражены. Показатель Kv 
(коэффициент вариации) – вазомоторная активность 
микрососудов увеличился – в 10 раз, а показатель  
М – микроциркуляция – снизился в 3 раза относитель-
но исходных значений, что свидетельствует о более 
выраженной реакции на воздействие травматического 
фактора. Результаты исследований отображены на ри-
сунке 2.

и нарушение кровотока являются главным диагности-
ческим признаком раннего нарушения трофики его 
тканей. Так и в наших исследованиях изменения по-
казателей гемодинамики подтверждают немедленную 
реакцию тканей краевого пародонта на травму при про-
ведении ретракционной процедуры.

Исследования ряда авторов подтверждают уве-
личение содержания провоспалительных цитокинов 
(ИЛ-1β) в десневой жидкости у больных, пользующих-
ся различными видами несъёмных протезов [1, 2, 4].  
В наших исследованиях изменение соотношения  
ИЛ-1β и ИЛ-10 в разные сроки (до, после ретракции и 
через 7 дней) свидетельствует о непосредственном 
влиянии травмы во время ретракции на воспаление 
десны, что совпадает с исследованиями A. J. Delima, 
состава десневой жидкости, после ретракции нитью, 
было обнаружено значительное увеличение провоспа-
лительного цитокина TNF-α [10].

Таким образом, результаты наших исследований 
показали, что ретракция десневого края и препари-
рование зубов оказывают существенное влияние на 
состояние здоровья пародонта. Вероятность травмы 
зубодесневого прикрепления значительно возрастает 
при неправильном выборе метода ретракции при раз-
ных биотипах десны. Поэтому перед протезированием 
необходимо не только получить данные о биотипе де-
сны, но и дополнительно измерить глубину десневой 
борозды с целью определения её индивидуального 
размера, определяющего выбор метода ретракции, на-
правленный прежде всего на предупреждение травмы 
десны при ортопедическом лечении.
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Рис. 1. Динамика изменений  
объема десневой жидкости

Рис. 2. Изменение микроциркуляции  
в краевом пародонте

Изменение уровня рН десневой жидкости было 
выражено слабо в обеих группах в связи с кратков-
ременностью воздействия травмирующего агента. 
Через 5–7 дней лишь у 3% (2 человека) пациентов 
с толстым биотипом (1-я группа) показатели не до-
ходили до нормы относительно начальных данных. 
В группе пациентов с тонким биотипом (2-я группа) 
восстановление показателей наблюдалось всего у 
30% (12 человек) исследуемых. Особенно выражены 
были показатели концентрации ИЛ, а именно высо-
кие значения ИЛ-1β и низкие ИЛ-10, что свидетель-
ствует о наличии воспалительного процесса в тканях 
пародонта, возникшего в результате сильного трав-
мирующего агента.

Многими авторами отмечается важная роль оценки 
изменений гемодинамических ритмов тканевого кро-
вотока [2, 3, 4]. Изменения в микрососудах пародонта 


