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разногласием в показателях качества жизни и социаль-
ного функционирования является прогностически не-
благоприятным признаком и позволяет предполагать 
рецидивирование. Пациенты характеризовались час-
тыми личностными девиациями в преморбиде, что на-
ходило отражение в раннем формировании заболева-
ния, преобладанием высоко прогредиентного течения, 
отсутствием ремиссий в анамнезе. В ходе стационар-
ного лечения сохранялось длительное некупируемое 
влечение к ПАВ, которое проявлялось выраженными 
аффективными и поведенческими нарушениями. К кон-
цу стационарного лечения у большей части больных 
наблюдалась формальная установка на трезвый образ 
жизни, обращали на себя внимание выраженные изме-
нения личности. В этой группе больных по всем показа-
телям социальное функционирование было хуже, чем у 
больных первой группы (p<0,001). Полученные данные 
подтвердили, что социальное функционирование боль-
ных ухудшается в зависимости от тяжести клинических 
проявлений заболевания. 

Совокупность субъективных и объективных данных 
позволяет выделять целевые категории пациентов с оп-
ределенными задачами по проведению психосоциаль-
ных (реабилитационных) мероприятий и определенных 
форм социальной поддержки. Особенно важное значе-
ние это приобретает в структуре реабилитационных 
мероприятий. 

Поступила 10.09.2008
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Клиническая эффективность применения Актовегина  
при санации пародонта зубов,  

лечеНных с применением коффердама
Кафедра стоматологии ФПК и ППС 

Кубанского государственного медицинского университета, 
г. Краснодар, ул. Кубанонабережная, 52/1. E-mail: dentaklass@mail.ru

Проведенное лечение и обследование 48 стоматологических больных показали, что дополнительное включение актовегина в ком-
плекс лечебных мероприятий при профилактической санации пародонта зубов, леченных с применением коффердама, позволило на 
3,72±0,11% дня сократить сроки санации, снизить на 8,33±0,5% количество непосредственных и на 7,95±0,6% — отдаленных осложне-
ний и повысить суммарную эффективность проводимого лечения на 12,5±0,9%.  

Ключевые слова: саливоизоляция, пародонт, коффердам.
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Clinical efficiency of Actovegin application for sanation of parodont which are 
teeth treated with cofferdam application

Chair of stomatologye Kuban State Medical University,  
Russia, Krasnodar of street Kubanonaberezhnaja 52/1, e-mail: dentaklass@mail.ru

The carried out treatment and diagnostic study of 48 stomatologic patients, has shown additional inclusion of Actovegin in a complex et 
medical actions will prophylactic sanation et parodont which are teeth treated with cofferdam, has allowed to reduce sanation terms on 3,72±0,11%  
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Результаты индексной оценки динамики состояния пародонта зубов  
у здоровых пациентов (группа 1 и 2)

Гр
уп

па
 

Исследуемый 
показатель

Ед. 
изм

Сроки наблюдения 

До начала 
лечения

Через 
1 сутки

Через 
3 суток

Через 
7 суток

Через 
14 суток

Через 
28 суток

Через 
12 месяцев

1-
я —

 о
сн

ов
на

я

Индекс 
H. Kötzshke у. е. 0 2,05±0,11** 0,9±0,02** 0,6±0,02** 0,12±0,04** 0 0

P у. е. 0 0,41±0,02** 0,36±0,01** 0,22±0,01** 0 0 0
M у. е. 0 0 0 0 0 0 0
A у. е. 0 0 0 0 0 0 0
B у. е. 0 0,48±0,01** 0,54±0,03** 0,38±0,01** 0,12±0,06** 0 0
T у. е. 0 0 0 0 0 0 0
L у. е. 0 0 0 0 0 0 0
R у. е. 0 0 0 0 0 0 0
I у. е. 0 1,16±0,02** 0 0 0 0 0

ИМП у. е. 1,00±0,04** 1,12±0,02** 1,14±0,07** 0,88±0,16*** 1,00±0,04** 1,00±0,04** 1,00±0,04**
R-оценка 

пародонта у. е. 0 0 0 0 0 0 0

2-
я —

 ср
ав

не
ни

я

Индекс 
H. Kötzshke у. е. 0 4,24±0,28** 4,74±0,61** 3,82±0,28** 2,92±0,09** 2,35±0,14** 2,07±0,16**

P у. е. 0 1,10±0,04** 1,12±0,04** 0,86±0,02** 0,48±0,02** 0,32±0,02** 0,21±0,01**
M у. е. 0 1,34±0,04** 1,42±0,03** 1,10±0,02** 0,96±0,02** 0,61±0,03** 0,32±0,01**
A у. е. 0 0 0 0 0 0 0
B у. е. 0 0,64±0,02** 0,72±0,02** 0,52±0,03** 0,36±0,01** 0,38±0,02** 0,42±0,03**
T у. е. 0 0 0 0 0 0 0,12±0,01**
L у. е. 0 0 0 0 0 0 0
R у. е. 0 0 0 0 0 0,62±0,03** 0
I у. е. 0 1,16±0,02** 1,48±0,06** 1,36±0,08** 1,12±0,02** 0,42±0,03** 0,42±0,02**

ИМП у. е. 1,00±0,03** 1,28±0,04** 1,34±0,08** 1,12±0,03** 1,14±0,04** 1,10±0,03** 1,12±0,02**
R-оценка 

пародонта у. е. 0 0 0 0 0 0 0,22±0,01**

of day, to reduce the guantity of direct complications to 8,33±0,5%  and remote complications on 7,95±0,6% and finally to increase the total 
efficiency of carried out treatment on 12,5±09%.  

Key words: salivaisolation, parodont, cofferdam.

Одним из важных способов повышения качества 
эндодонтического лечения является обеспечение про-
ведения стоматологических манипуляций в условиях 
сухого операционного поля, то есть надежной саливо-
изоляции зоны стоматологического вмешательства [4, 
6, 7, 8, 9, 10].

Наиболее надежным средством саливоизоляции 
на сегодняшний день признан коффердам [10]. Одна-
ко при наличии множества безусловных достоинств 
(хирургическая стерильность операционного поля, 
ретракция и защита мягких тканей полости рта, защи-
та пациента от аспирации инструментов и орошающих 
растворов, хороший обзор рабочего поля) применение 
коффердама имеет и ряд недостатков, которые могут 
не только снизить эффективность его применения, 
но и вызвать целый ряд дополнительных ятрогенных 
осложнений [1, 2, 3]. К таким осложнениям относится 
травма пародонта зубов, возникающая в процессе их 
лечения, вызванная давлением самой мембраны коф-
фердама и накладываемых поверх нее фиксирующих 
пружинных кламмеров (клампов), которая может при-

вести к нарушению микроциркуляции и возникновению 
воспалительного процесса в тканях пародонта. Поэто-
му поиск эффективных методов лечения и профилак-
тики воспалительных заболеваний пародонта являет-
ся актуальной проблемой. 

Цель исследования — оценить результаты сана-
ции пародонта зубов, леченных с наложением коф-
фердама, при дополнительном местном применении 
актовегина.

Материалы и методы исследования
Были проведены лечение и обследование 48 боль-

ных в возрасте 25—45 лет, которым проводилось лече-
ние зубов с применением коффердама. Все пациенты 
перед началом лечения патологии пародонта не име-
ли. Мужчин и женщин было примерно поровну: 23 и 25 
человек соответственно.

Все виды лечебных манипуляций и фармакотерапии 
назначались и проводились исключительно по инфор-
мированному добровольному согласию пациентов.
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Для наблюдения и получения данных пациенты 
были распределены на две группы:

1-я — основная группа, в которой пациенты наря-
ду с традиционной комплексной терапией получали 
дополнительное лечение актовегином в виде местных 
аппликаций 20%-ного геля с изоляцией препарата от 
слюны индивидуальной полиэтиленовой каппой; про-
цедуры проводились 3 раза в день по 20 минут, еже-
дневно, в течение 10 дней.

2-я — группа сравнения, в которой комплексные 
лечебные мероприятия проводились по традиционной 
схеме.

Сбор данных и оценка эффективности и качества 
проведенного лечения были проведены путем монито-
ринга состояния пародонта леченых зубов по показате-
лям комплексного индекса H. Kötzshke; интегрального 
показателя микроциркуляции (ИПМ) и рентгенологи-
ческой оценки состояния пародонта. Мониторинг про-
водился раздельно по группам и подгруппам наблюде-
ния.

Для получения суммарной оценки темпов и век-
торов развития изменения микроциркуляции в тканях 
пародонта рассчитывался интегральный показатель 
микроциркуляции — ИПМ, в котором количественная 
оценка (темп развития) представлена как соотношение 
результата, полученного на момент обследования, к 
показателям микроциркуляции в норме, которые при-
няты за «1»; векторы развития указывались «+» (выше 
нормы) и «–» (меньше нормы).

Статистический анализ результатов исследования 
проведен на компьютере с использованием приклад-
ных статистических программ. За достоверные разли-
чия в сравнении средних величин в парных сравнениях 
использовался t-критерий Стьюдента при р<0,05. Если 
распределение изучаемых параметров не соответс-
твовало нормальному (Гауссовому) распределению, 
то применялся непараметрический метод и сравнение 
велось по критерию Уилкоксона–Манна–Уитни. Корре-
ляционный анализ производился с использованием ко-
эффициентов корреляции Пирсона.

При малом числе наблюдений, когда общая статис-
тическая совокупность дробилась на группы, достовер-
ность результатов рассчитывалась с использованием 
одностороннего варианта точного критерия Фишера. 
Различия признавались значимыми при доверительной 
вероятности p < 0,05. При составлении таблиц уровень 
статистической достоверности указывался условными 
обозначениями из различного количества *, где:

Х0,00±х0,00* — уровень значимости от контроля  
p <0,01 по t-критерию;

Х0,00±х0,00** — уровень значимости от контроля  
p ≤0,05 по t-критерию;

Х0,00±х0,00*** — уровень значимости от контроля и 
исходного уровня p>0,05 по t-критерию: такой резуль-
тат оценивался как статистически не достоверный.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты мониторинга состояния пародонта зу-

бов, леченных с применением коффердама, у паци-
ентов группы 1 со здоровым пародонтом приведены в 
таблице 1, в которой использованы следующие сокра-
щения названий показателей, составляющих индекс H. 
Kötzshke: Р — воспаление десневого сосочка; М — вос-
паление края десны; А — воспаление края десны; В —  
степень кровоточивости; Т — глубина кармана; L —  
степень подвижности зубов; R — степень ретракции 

десны; I — йодное число Свракова; R-оценка — рент-
генологическая оценка; ИМП — интегральный показа-
тель микроциркуляции.

Результаты обследования пациентов основной груп-
пы 1 показали, что до начала лечения все исследуемые 
показатели индекса H. Kötzshke были равны 0 , а интег-
ральный показатель микроциркуляции — 1,00, что соот-
ветствовало показателям здорового пародонта.

Через сутки индекс H. Kötzshke возрос на 2,05 у. 
е. за счет повышения составляющих его показателей:  
Р = 0,41 у. е., B = 0,48 у. е., I = 1,16 у. е., M, A, T, L и R = 0. 

Через 3 суток индекс H. Kötzshke снизился на  
1,15 у. е. за счет снижения показателей: Р — на  
0,05 у. е. и I — на 1,16 у. е., при незначительном росте 
B — на 0,06 у. е. и сохранении показателей M, A, T, L 
и R = 0.

Через 7 суток индекс H. Kötzshke продолжал плав-
ное снижение — на 0,3 у. е. за счет снижения показа-
телей: Р — на 0,14 у. е., B — на 0,16 у. е.; при этом 
остальные составляющие показатели были равны 0.

Через 14 суток индекс H. Kötzshke снизился еще на 
0,48 у. е. и не имел как показатель статистически до-
стоверного различия от параметров нормы.

Через 28 суток индекс H. Kötzshke и все составляю-
щие его показатели были равны 0 , т. е. находились в 
состоянии нормы.

При контрольном осмотре пациентов через 12 
месяцев все показатели индекса H. Kötzshke были 
равны 0.

Анализ результатов мониторинга интегрального 
показателя микроциркуляции показал его незначитель-
ный рост — на 0,12 у. е. через сутки; сохраняющийся 
минимальный рост на 0,02 у. е. через 3 суток и умерен-
ное снижение на 0,26 через 7 суток. После 14 суток и 
при контрольном осмотре через 12 месяцев интеграль-
ный показатель микроциркуляции был равен 1,00 у. е., 
т. е. находился в состоянии нормы.

Рентгенологические исследования пародонта лече-
ных зубов во все сроки наблюдения признаков патоло-
гии не выявили.

У пациентов группы сравнения 2 было установ-
лено, что до начала лечения индекс H. Kötzshke был 
равен 0, что соответствовало оценке здорового паро-
донта.

Но уже через 1 сутки наблюдения рост составил 
4,24 у. е., что соответствовало легкой степени ката-
рального гингивита, причем в отличие от показателей 
пациентов группы 1 совокупный индекс повысился за 
счет показателей Р — на 0,5 у. е., M – на 1,34 у. е., B —  
на 0,64 у. е. I — на 1,16 у. е. при сохранении уровня 
показателей A, T, L и R равными 0.

Через 3 суток сохранялась тенденция к незначи-
тельному росту показателей. Так, индекс H. Kötzshke 
вырос на 0,5 у. е., хотя по отдельным показателям рост 
не имел статистически достоверных значений: Р — на 
0,02 у. е., M – на 0,08 у. е., B — на 0,08 у. е., I — на 1,16 
у. е.; остальные показатели сохранялись на нулевом 
уровне.

Через 7 суток отмечено плавное снижение совокуп-
ного индекса H. Kötzshke на 0,92 у. е., что произошло 
за счет относительно равномерного снижения состав-
ляющих его показателей, в том числе: Р — на 0,26  
у. е., M – на1,32 у. е., B — на 0,20 у. е.; уровень сни-
жения показателя не имел статистически достоверного 
значения и был в пределах 0,12 у. е., остальные пока-
затели сохранялись на уровне 0.
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Рис. 1. Динамика состояния пародонта  
леченых зубов у пациентов по индексу  

H. Kötzshke

Рис. 2. Темп и векторы изменения интегрального показателя микроциркуляции  
в тканях пародонта леченых зубов у пациентов по результатам ЛДФ, у. е.

Через 14 суток тенденция постепенной нормализа-
ции показателей сохранялась. В этот период совокуп-
ный индекс H. Kötzshke снизился еще на 0,90 у. е. за 
счет снижения показателей Р — на 0,38 у. е., M – на 
0,14 у. е., B — на 0,16 у. е. и I — на 0,24 у. е. при сохра-
нении остальных показателей на уровне ноля.

Эта же тенденция сохранялась и через 28 су-
ток. Совокупный индекс H. Kötzshke снизился на 0,57  
у. е.; показатели Р — на 0,16 у. е., M– на 0,35 у. е., I — 
на 0,70 у. е.; отмечен рост показателей B — на 0,02 у. 
е., который не имел статистической достоверности, и 
R — на 0,62 у. е.

При контрольном осмотре через 12 месяцев ус-
тановлено сохранение как совокупного индекса  
H. Kötzshke, так и составляющих его показателей на 
уровне, наблюдавшемся при окончании периода актив-
ной терапии, что свидетельствует о наличии умерен-
ного воспалительного процесса в пародонте леченых 
зубов, начавшегося уже через одни сутки после прове-
денного лечения исследуемого зуба.

Подтверждением этому может служить и динамика 
темпа развития интегрального показателя микроцирку-
ляции, при мониторинге которого выявлен прирост на 
28% через одни сутки и на 34% — через 3 суток; после 
этого в остальные сроки наблюдения: 7, 14 и 28 суток —  
интегральный показатель микроциркуляции сохра-

нялся на уровне 10—14% выше нормы. Аналогичные 
данные получены и при контрольном осмотре через  
12 месяцев наблюдения.

Проведение контрольного рентгенологического об-
следования выявило наличие умеренных нарушений 
в краевом пародонте зубов, леченных с применением 
коффердама, выражавшееся в основном умеренной 
резорбцией верхушек костных межзубных перегоро-
док. 

Проведенная сравнительная оценка динамики со-
стояния пародонта леченых зубов по стандартному 
индексу H. KÖTZSHKE выявила значительную разницу 
показателей у пациентов исследованных групп: основ-
ной (1) и сравнения (2), которые представлены на ри-
сунке 1.

Представленные данные наглядно демонстрируют, 
что при равном исходном значении обоих показателей, 
равных нолю, уже через 1 сутки показатель основной 
подгруппы оказывается вдвое меньшим, чем в группе 
сравнения (2,05 и 4,24 у. е. соответственно), что сви-
детельствует о более благоприятном развитии воспа-
лительного процесса у пациентов основной группы по 
сравнению с группой сравнения.

Через 3 суток наблюдения эта тенденция не толь-
ко сохраняется, но и отмечается заметное снижение 
показателя в основной группе, в то время как в груп-
пе сравнения он незначительно возрос (0,7 и 4,74 у. е. 
соответственно), что свидетельствует о прекращении 
воспалительного процесса у пациентов основной груп-
пы и его продолжающемся развитии у пациентов груп-
пы сравнения.

Через 7 суток отмечено синхронное снижение пока-
зателей в обеих группах, однако разница показателей 
сохраняется существенной, и если в основной группе 
показатели близки к норме, то в группе сравнения они 
еще довольно высоки и свидетельствуют о сохранении 
признаков воспаления.

Через 14 и 28 суток показатели в основной группе 
находятся в пределах нормы, но в группе сравнения 
они сохраняются на повышенном уровне, свидетель-
ствующем об умеренных признаках хронического вос-
паления.

При контрольном обследовании пациентов через 
12 месяцев отмечены нормальное состояние тканей 
пародонта у пациентов основной группы и хроническое 
воспаление легкой степени у пациентов группы срав-
нения.
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Рис. 3. Структура клинического состояния пародонта  
леченых зубов у пациентов групп 1 и 2, %

Значительная разница показателей в сравнивае-
мых группах наблюдения установлена при сравнитель-
ном анализе темпа и векторов изменения интеграль-
ного показателя микроциркуляции в тканях пародонта 
зубов, леченных с применением коффердама, у паци-
ентов группы 1 с изначально здоровым пародонтом. 
Сведения приведены на рисунке 2.

Из приведенных сведений видно, что динами-
ка течения процессов микроциркуляции совпада-
ет с динамикой показателей интегрального индекса  
H. Kötzshke и, по сути, является их патогенетическим 
обоснованием.

Так, до начала лечения и наблюдения показатели 
интегрального показателя микроциркуляции в обеих 
группах находятся в состоянии нормы, равны между 
собой и приняты нами за нолевую точку отсчета темпа 
и векторов развития. Но уже через 1 сутки наблюде-
ния происходит их заметный рост, причем показатели 
в группе сравнения значительно (в 2,2 раза) выше, чем 
в основной группе, что свидетельствует о выраженной 
гиперемии тканей пародонта леченых зубов.

Аналогичное соотношение показателей наблюдает-
ся и через 3 суток наблюдения, но при этом происходит 
их умеренный рост в пределах 10–15%. 

Через 7 суток наблюдения происходит кардинальное 
изменение картины за счет резкого, трехкратного сни-
жения интегрального показателя микроциркуляции —  
как в основной группе с отрицательным вектором его 
развития, так и в группе сравнения с сохранением у 
него положительного вектора.

На 14 и 28 сутки в основной группе интегральный 
показатель микроциркуляции полностью возвращается 
к состоянию физиологической нормы, а в группе срав-
нения средний интегральный показатель микроцирку-
ляции хотя и незначительно превышает показатели 
физиологической нормы, но происходит это в основном 
за счет более высоких показателей у 25% больных, т. к. 
у 70—75% пациентов эти показатели находятся в пре-
делах физиологической нормы.

Сохраняющееся при контрольном обследовании че-
рез 12 месяцев повышенное среднее значение интег-
рального показателя микроциркуляции также связано с 
разницей показателей у лиц со здоровым пародонтом 
(75,0%) и наличием его патологии (25%).

Таким образом, полученные данные свидетельс-
твуют о наличии изменений кровотока в пародонте зу-
бов, леченных с применением коффердама, в течение 
практически всего периода наблюдения. Такие изме-
нения могут, с одной стороны, служить признаком на-
личия в тканях пародонта нарушений кровоснабжения, 
а с другой, сами явиться основой патогенеза развития 
патологии пародонта.

Аналогичные результаты получены при исследова-
нии структуры клинического состояния пародонта зу-
бов, леченных с помощью коффердама.

Полученные данные показали, что в основной 
группе 1 (рис. 3) во все сроки наблюдения у подав-
ляющего большинства больных патологии пародонта 
леченых зубов не установлено, о чем свидетельствует 
количество здоровых — 100,00% до начала лечения; 
91,67±4,1%** — через 1 сутки; 87,50±5,2%*** — через 
3 суток; 83,33±5,9%** — через 7 суток; 87,50±5,3%** — 
через 14 суток; 91,67±4,9%** — через 28 суток.

В этой группе случаи осложнений были единич-
ными и носили преимущественно характер острого 
катарального гингивита; 8,33±0,4%** — через 1 сутки; 
12,50±0,8%** — через 3 суток; 12,50±0,8%** — через 7 
суток; 8,33±0,4%** — через 14 суток и 4,17±0,7%*** — 
через 28 суток.

Был отмечен единичный случай (4,17±1,1%***) за-
болевания острым гипертрофическим гингивитом, ко-
торый был зарегистрирован на 7, 14 и 28-е сутки на-
блюдения.

При контрольном осмотре через 12 месяцев ус-
тановлено, что 91,67±3,2%** пациентов были здоро-
вы; в 4,17±1,1%*** случаев был поставлен диагноз 
«хронический катаральный гингивит» и в аналогич-
ном количестве — «хронический гипертрофический 
гингивит».

Анализ показателей пациентов группы сравнения 2 
выявил большее количество разнообразных осложне-
ний в пародонте леченых зубов. Так, количество лиц 
со здоровым пародонтом, составлявшее до начала ле-
чения 100,00%, затем начало снижаться и составило 
по срокам наблюдения: 8,33±3,2%** — через 1 сутки, 
75,00±3,8%** — через 3 суток; 58,33±3,1%** — через 7 
суток; 70,83±4,9%** — через 14 суток и 75,00±3,9%** — 
через 28 суток.
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Полученные в процессе лечения и обследования 80 стоматологических больных данные показали высокую эффективность разра-
ботанного устройства. Установлено, что при его применении на 15,6—27,6% снижается количество побочных реакций и на 1,3—28,0% 
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The received data have shown the high efficiency of the developed device during the treatment and diagnostic study of 80 stomatologic 
patients. It is  determined, that the guantity of collateral reaction is reduced on 15,6—27,6% and the guantity of inflammatory complications is 
decreased on 1,3—28,0% with its application.
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Соответственно выше было и количество случаев 
заболеваний тканей пародонта леченых зубов. Так, че-
рез 1, 3, 7, 14 и 28 суток были отмечены случаи острого 
катарального гингивита (16,67±1,1%**, 25,00±1,7%**, 
37,50±1,9%**, 25,00±1,7%**, 12,50±0,9%** соответс-
твенно).

Кроме того, через 7, 14 и 28 суток были выявле-
ны пациенты с острым гипертрофическим гингивитом 
(4,17±0,9%***, 8,33±0,7%** и 8,33±0,6%** соответствен-
но), а через 28 суток был выявлен случай возникнове-
ния острого локального пародонтита.

При контрольном обследовании через 12 месяцев 
было установлено, что число лиц со здоровым паро-
донтом зубов, леченных с применением коффердама, 
в основной группе (получавшей дополнительное лече-
ние актовегином ) выше на 16,67±1,9%**, чем в группе 
сравнения; кроме того, помимо 12,50±0,7%** случаев 
хронического катарального гингивита и 4,17±1,0%*** 
случаев хронического гипертрофического гингивита 
было выявлено 8,33±0,6%** пациентов с хроническим 
локальным пародонтитом.

Таким образом, проведенное исследование показа-
ло, что дополнительное включение актовегина в ком-
плекс лечебных мероприятий при профилактической 
санации пародонта зубов, леченных с применением 
коффердама, позволило на 3,72±0,11%** дня сокра-
тить сроки санации, снизить на 8,33±0,5%** количество 
непосредственных и на 7,95±0,6%** — отдаленных ос-

ложнений и повысить суммарную эффективность про-
водимого лечения на 12,5±0,9%**. 
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