
 
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2013 –  Т. ХX,  № 2 – С. 240

мости, сроках заживления. В ходе беседы было полу‐
чено информированное согласие на операцию [1]. 

Ход операции. Под местной анестезией выкроен 
слизистно‐надкостничный  лоскут.  Остеотомами 
(диаметром 1 мм) сформировано «окно» на вестибу‐
лярной поверхности альвеолярного отростка верхней 
челюсти  в  сопровождении  с  обильной  ирригации 
стерильным  физиологическим  раствором.  В  одном 
случае был удален зуб с перфорацией корня. Элева‐
тором  для  синус‐лифтинга  отслоена  слизистая  обо‐
лочка  дна  гайморовой  пазухи.  Подготовлен  костно‐
пластический материал «BondBoneТМ»: для этого не‐
обходимое  количество  костного  препарата  выдавле‐
но в стерильный лоток, туда же добавлена смесь фи‐
зиологического  раствора  и  линкомицина  (30%  – 
1 ml),  все  тщательно  смешано,  придавлено  стериль‐
ной  марлевой  салфеткой  для  удаления  излишней 
влаги, внесено в полость дефекта и сформировано по 
ее контурам. В лунку удаленного зуба уложен остео‐
пластический  материал.  Лоскут  мобилизован,  рана 
ушита узловыми швами викрилом. После операции 
даны рекомендации. 

Результаты и их обсуждение. У всех семи паци‐
ентов произошло  увеличение  объема  костной  ткани  в 
вертикальной плоскости, что создало оптимальные ус‐
ловия  для  адекватной  остеоинтергации  имплантатов. 
Через 6 месяцев было установлено 5 имплантатов. По‐
становка абатментов на них была произведена через 5‐6 
месяцев  после  имплантации.  Четыре  пациента  нахо‐
дятся на стадии костной регенерации.  

Сульфат кальция используется в медицинских це‐
лях более 110 лет. Дрисман впервые его применил для 
облитерации костных полостей при туберкулезе в 1893 
году.  Сульфат  кальция  исключительно  биосовмести‐
мый, обладает свойством остеокондуктивности, а также 
обеспечивает богатый приток ионов кальция, которые 
стимулируют активность остеобластов. Материал под‐
вергается полной резорбции, по сравнению с другими 
остеопластическими материалами,  и  способствует  об‐
разованию  морфологически  зрелой  костной  ткани. 
Уникальная пористая структура материала способству‐
ет  инфильтрации факторов  роста  через  его микропо‐
ры, ангиогенезу, проникновению и пролиферации кле‐
ток через его макропоры [4]. 

Костнопластический  материал  нового  поколе‐

ния на основе сульфата кальция создает возможность 
для  оптимальной  костной  регенерации.  Материал 
может быть использован совместно с другими остео‐
пластическими  препаратами,  легок  в  обращении  и 
предотвращает миграцию частиц, что позволяет по‐
лучить предсказуемый результат  [4].  В  большинстве 
случаев BondBone™ не нужно покрывать мембраной, 
когда  он  используется  сам  по  себе  как  композитный 
имплантат  для  различных  дефектов.  При  самостоя‐
тельном  использовании  он  идеален  для  полного  вос‐
становления  в  случае небольших дефектов  (до 10 мм), 
если есть опора на кость хотя бы с трех сторон. Он так‐
же может использоваться в качестве мембраны на дру‐
гие материалы для увеличения объема костной ткани.  

Выводы. В результате исследования подтверди‐
лась  способность  образования  новой  костной  ткани 
при  помощи  костнопластического  материала 
«BondBoneТМ»  на 3‐8 мм.  За  счет  остеокондуктивных 
свойств  материала,  наличия  микропористости  со‐
кращается  срок  костной  регенерации.  В  результате 
вновь образованная кость отвечает высоким требова‐
ниям к качеству кости, необходимому для постанов‐
ки и остеоинтеграции имплантатов. 
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нарушения углеводного и липидного обменов. Назначение дибикора создает позитивные условия для коррекции 
артериальной гипертензии и оказывает положительное влияние на жировой и углеводный обмены. 
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Сердечно‐сосудистые заболевания, несмотря на 
значительные успехи, достигнутые в последние деся‐
тилетия в их лечении и профилактике, остаются ос‐
новной причиной высокой смертности и инвалиди‐
зации населения во всём мире.  

Артериальная гипертония (АГ) – одно из самых рас‐
пространённых хронических заболеваний. Она является 
основным фактором риска развития ИБС, включая ин‐
фаркт миокарда, и главной причиной сосудистых забо‐
леваний  мозга,  в  том  числе  инсульта.  В  России  около 
30% населения страдают АГ и только 8% получают эф‐
фективное лечение. У 70‐80 % больных наблюдается со‐
четание АГ с сахарным диабетом (СД) типа 2 [1,2].  

В  большинстве  случаев  АГ  развивается  до  кли‐
нической  манифестации  СД  2  типа.  Артериальная 
гипертония особенно в комбинации с сахарным диа‐
бетом  занимает  лидирующее  положение  среди  со‐
циально  значимых  заболеваний  и  до  настоящего 
времени остаётся проблемой здравоохранения в ми‐
ровом масштабе.  

Цель  исследования  –  оценка  клинической 
эффективности  дибикора,  в  лечении  сердечной 
недостаточности у больных АГ при сочетании с СД 2 
типа. 

Материалы  и  методы  исследования.  В  иссле‐
дование были включены пациенты, подписавшие ин‐
формированное согласие,  с диагнозом: АГ  II  степени, 
сахарный диабет 2  типа,  средней  тяжести,  в  возрасте 
от 35 до 75 лет и длительностью заболевания от 2 до 11 
лет. В исследование не вошли лица, страдающие СД 1 
типа;  тиреотоксикозом;  послеоперационным  гипоти‐
реозом; любыми формами онкопатологии; имеющие 
инфаркт миокарда в анамнезе, давностью менее 6 ме‐
сяцев; ИБС,  с  различными нарушениями ритма;  ост‐
рые и хронические, в стадии обострения заболевания 
почек  и  печени;  получавшие  в  лечении  гиполипиде‐
мические препараты. 

Под наблюдением находилось 64 больных АГ на 
фоне СД  2  типа,  которые  составили  контрольную и 
основную  группы.  Всем  пациентам  в  течение  ста‐

ционарного  лечения  назначалась  стандартная  диета 
– основная антиатерогенная диета с пониженной ка‐
лорийностью,  пероральные  сахароснижающие  пре‐
параты  (производные  сульфонилмочевины,  бигуа‐
ниды), при необходимости инсулин. Перед лечением 
все  больные  прошли  комплексное  клиническое  об‐
следование, заключающееся в сборе анамнеза, объек‐
тивном  обследовании,  консультации  узких  специа‐
листов, позволяющее выяснить общее состояние па‐
циентов,  обследование  включало изучение  клиниче‐
ских признаков  сахарного  диабета и  динамики объ‐
ективных  признаков  артериальной  гипертензии: 
уровня  клинического  АД,  пульсового  давления  ПД, 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и данных ЭКГ.  

Диагностика  и  обследование  пациентов  с  АГ 
проводилась  в  соответствии  со  следующими  задача‐
ми: 1) определение степени повышения и стабильно‐
сти уровня АД; 2) исключение вторичной (симптома‐
тической)  АГ  или  идентификация  ее  формы; 
3) оценка общего  сердечно‐сосудистого риска; 4)  вы‐
явление других факторов риска сердечно‐сосудистых 
заболеваний,  которые  могут  повлиять  на  прогноз  и 
эффективность лечения.  

Диагностика  АГ  и  последующее  обследование 
включала  следующие  этапы:  1)  повторные  измере‐
ния АД; 2) выяснение жалоб и сбор анамнеза; 3) фи‐
зикальное обследование. Измерение АД осуществля‐
лось  по  методу  Короткова.  Частота  сердечных  со‐
кращений подсчитывалась по пульсу на лучевой ар‐
терии (минимум за 30 сек.) после второго измерения 
АД в положении сидя.  

Биохимические  исследования  проводились  с 
помощью  автоматического  биохимического  анали‐
затора Flexor E  (Нидерланды).  У пациентов опреде‐
ляли  содержание  в  сыворотке  крови  глюкозы  (глю‐
козоксидазным методом), гликозилированного гемо‐
глобина  (иммунотурбодиметрическим  методом), 
липидов  –  общего  холестерина  (ОХС)  (ферментатив‐
ным  колориметрическим  методом),  триглицеридов 
(ТГ)  (ферментативным  методом),  холестерина  липо‐
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протеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), с дополни‐
тельным  расчетом  холестерина  липопротеидов  низкой 
плотности  (ХС  ЛПНП),  холестерина  липопротеидов 
очень низкой плотности (ХС ЛПОНП) и величины ко‐
эффициента атерогенности  (КА) по формулам Фрид‐
вальда и Климова [3]. 

В процессе лечения велось динамическое наблю‐
дение за общим состоянием пациентов, определялись 
основные  функциональные  изменения,  а  также  оце‐
нивалась реакция на лечебное воздействие по данным 
клинических и лабораторных показателей. 

Для  обработки  результатов  исследования  ис‐
пользовали описательную статистику с определением 
среднего  арифметического  (M),  ошибки  среднего 
арифметического  (m),  среднего  квадратического  от‐
клонения  (δ).  На  основании  величины  ошибок  сред‐
них  арифметических  и  относительных  показателей 
вычислялся  доверительный  коэффициент  (t),  пользу‐
ясь значениями которого по таблицам Стьюдента на‐
ходили величину Р (достоверность) [4,5]. Клинические 
и лабораторные показатели, которые не относились к 
нормальному  распределению,  оценивались  непара‐
метрическими методами,  анализ  показателей  прово‐
дился  с  применением  критериев  Вилкоксона‐Манна‐
Уитни,  Фишера.  Статистическая  обработка  данных 
проводилась  на  ЭВМ  с  процессором  типа  Pentium  с 
помощью пакетов программ SSPS и электронных таб‐
лиц  Excel  7,0  под  управлением  Windows.  Различия 
сравниваемых  величин  определяли  по  критериям 
Фишера,  Даннета,  Вилкоксона‐Манна‐Уитни  и  Стью‐
дента и считали достоверными, при р<0,05.  

Результаты  и  их  обсуждение.  Были  изучены 
материалы 64 больных артериальной гипертензией и 
сахарным диабетом 2 типа. Мужчин было 29 (45,3%) 
человека,  женщин  –  35 (54,7%).  Средний  возраст 
больных составлял 61,2±2,7 лет. Во 1 группу больных, 
лечение  которых  проводилось  с  назначением  диби‐
кора, входило 34 человека (15 мужчин и 19 женщин). 
Дибикор  назначался  в  таблетках  по  500  мг  2  раза  в 
день,  в  течение  30  дней.  Во  2  (контрольную)  группу 
входило 30 больных (14 мужчин и 16 женщин). Этим 
пациентам  проводилась  базисная  терапия  без  при‐
менения  дибикора.  Оценивались  следующие  пара‐
метры  заболевания:  сократительная  способность 
миокарда  при  ультразвуковом  исследовании,  ЭКГ  – 
динамика и динамика лабораторных показателей [6].  

При  анализе  данных  было  выявлено,  что  при 
поступлении частота сердечных сокращений от 61 до 
80  в  одну минуту  наблюдалась  у  16  (47,1%)  больных 
1 группы и у 15 (50,0%) – 2, от 81 до 100 соответствен‐
но  –  у  12  (35,3%)  и  у  11  (36,7  %),  больше  100  –  у 
6 (17,6%) и у 4 (13,3%). То есть достоверных различий 
ЧСС в обеих группах не имела (р>0,05). 

По мере лечения дибикором частота сердечных 
сокращений имела  тенденцию  к  уменьшению.  ЧСС 
от 61 до 80 в одну минуту стала у 28 (82,3%) больных 
1 группы, что на 35,2% больше, чем при поступлении 

и у 18  (60,0%) – 2  группы,  что на 10,0%  больше,  чем 
при поступлении. То есть в 1 группе больных с ЧСС 
от  61  до  80  в  1  мин  по  отношению  к  контрольной 
группе было на 22,3% больше (р<0,05). От 81 до 100 в 
одну  минуту  больных  уменьшилось  в  1  группе  до 
6 (17,6%) и во 2 – до 10 (33,3%), то есть соответственно 
на 17,7% и на 3,4%. Таким образом, пациентов с ЧСС 
от 81 до 100 в 1 мин во второй группе было достовер‐
но  меньше  на  15,7%  по  отношению  к  контрольной. 
ЧСС  больше  100  в  одну  минуту  осталось  только  у 
2 (6,7%) человек контрольной группы.  

Исходя из  вышесказанного,  следует,  что в  груп‐
пе, где проводилось лечение дибикором, количество 
больных  с  тахикардией  стало  достоверно меньше.  У 
всех исследуемых больных на ЭКГ сегмент ST распо‐
лагался  на  изолинии,  имел  место  только  отрица‐
тельный  зубец  Т.  При  поступлении  существенных 
различий по глубине и ширине зубца Т не наблюда‐
лось.  Однако  при  динамическом  исследовании  ЭКГ 
было выявлено, что в 1 группе, где лечение проводи‐
лось  с  назначением  дибикора,  наблюдалось  более 
быстрое возвращение зубца Т к изолинии, а затем он 
принимал положительную форму. На 30  день лече‐
ния все больные имели положительный зубец Т.  

Исследования  показали,  что  дибикор  снижает 
уровень  триглицеридов,  холестерина  и  липопротеи‐
дов  низкой  плотности  по  отношению  к  исходным 
данным  соответственно  с  2,9±0,4  мМоль/л  до 
1,9±0,2 мМоль/л или на 34,5%. Снижение показателей 
общего холестерина и липопротеидов низкой плотно‐
сти  составили  соответственно  с  7,2±0,7  мМоль/л  до 
4,9±0,6 мМоль/л и 5,8±0,4 мМоль/л до 3,8±0,3 мМоль/л, 
что на 31,9% и на 34,5% меньше исходного уровня. Ли‐
попротеиды  высокой  плотности  увеличивались  с 
0,8±0,01 мМоль/л до 1,4±0,01 мМоль/л или на 75,0% от‐
носительно исходного уровня.  

При сопоставлении этих данных с показателями 
контрольной  группы отмечалось  улучшение резуль‐
татов в 1 группе, где лечение проводилось с назначе‐
нием дибикора.  Так имело место  уменьшение  триг‐
лицеридов,  общего  холестерина  и  липопротеидов 
низкой  плотности  относительно  к  контрольной 
группе  составляло  соответственно  на  24,0,  27,9  и  на 
30,9%.  Липопротеиды  высокой  плотности  увеличи‐
вались относительно контрольной группы на 55,6%. 

При исследовании индекса  атерогенности было 
отмечено снижение его в обеих группах. При начале 
лечения достоверных различий в показателях индек‐
са не отмечалось.  В 1  группе было отмечено  сниже‐
ние с 8,0±0,8 до 2,5±0,02, что соответственно на 68,7% 
меньше исходного уровня, а также на 61,5% меньше, 
чем  в  контрольной  группе,  в  которой индекс  атеро‐
генности снизился с 7,7±0,04 до 6,5±0,03, что на 15,6% 
меньше  исходного  уровня.  Таким  образом,  наилуч‐
шие показатели имели место в 1 группе. 

При исследовании содержания количества глю‐
козы  в  крови  в  обеих  группах  отмечалось  его повы‐
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шение,  однако  достоверного  различия  между  груп‐
пами  не  было.  При  продолжении  лечения  отмеча‐
лось снижение уровня глюкозы в крови. В 1 группе – 
с  13,6±1,8  мМоль/л  до  6,7±0,9  мМоль/л.  Во  2  (кон‐
трольной)  группе  –  с  13,3±1,7  мМоль/л  до 
10,9±1,2 мМоль/л. По отношению к исходному  уров‐
ню  это  снижение  составляло  соответственно  на 
50,8%.  Во 2  (контрольной)  группе –  на 18,0%. По от‐
ношению  к  контрольной  группе  этот  показатель 
снижался  соответственно на  38,5%,  то  есть показате‐
ли липидного обмена и содержания глюкозы в крови 
дают основание отметить, что наилучшие результаты 
отмечены в 1  группе,  где лечение проводилось  с на‐
значением дибикора. 

Оценка  физической  активности  проводили  по‐
средством теста 6‐минутной ходьбы. Было выявлено, 
что  во  2  группе  наблюдалось  увеличение  теста  6‐
минутной  ходьбы  с  272,4±8,8  м  до  421,8±12,8  м.  Во  2 
(контрольной)  группе – с 270,8±8,1 м до 352,4±10,9 м. 
По отношению к исходным данным к 30 дню лечения 
показатели  6‐минутного  теста  увеличивались  соот‐
ветственно на 54,8% и на 30,1%. По отношению к кон‐
трольной  группе  увеличение  уровня  6‐минутного 
теста  в  1  группе  составило  19,7%,  что  указывает  на 
лучшую положительную динамику.  

Таким  образом,  в  результате  проведенного  ис‐
следования установлено,  что  у  больных АГ  в  сочета‐
нии с СД типа 2 отмечаются выраженные нарушения 
углеводного и липидного обменов. Клиническая эф‐
фективность традиционного базисного лечения, про‐
водимого в стационаре, в большинстве случаев была 
достаточной.  Показатели  клинического  статуса  па‐
циентов  контрольной  группы  также  характеризова‐
лись улучшением основных клинических признаков. 
При  позитивных  результатах  обычного  базисного 
лечения сохранялось значительное количество лиц с 
повышенным АД (6 из 27), нарушениями липидного 
обмена и высоким риском возникновения тромбозов, 
что и определило необходимость применения диби‐
кора  в  качестве  корректоров  нарушенных  видов ме‐
таболизма при данной патологии. При включении в 

лечение дибикора отмечалось достоверное снижение 
уровней  общего  ХС  и  ХС  ЛПНП,  возрастание  кон‐
центрации ХС ЛПВП и тенденция к уменьшению ко‐
эффициента  атерогенности  фоне  некоторого  увели‐
чения содержания триглицеридов. Полученные дан‐
ные  следует  оценить  положительно,  так  как  при 
применении  дибикора  у  больных  АГ  в  сочетании  с 
СД 2 типа регистрировалась тенденция к улучшению 
параметров жирового обмена.  

Заключение.  У  больных  АГ  на  фоне  сахарного 
диабета  второго  типа  регистрировались  выраженные 
нарушения углеводного и липидного обменов. Назна‐
чение дибикора создает позитивные условия для кор‐
рекции  артериальной  гипертензии  и  оказывает  по‐
ложительное  влияние  на  жировой  и  углеводный  об‐
мены. 
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Аннотация: в исследовании принимали  участие  98  пациентов  с  диагнозом ишемическая  болезнь  сердца: 

стабильная стенокардия напряжения  II, Н 1‐2 с сопутствующей бронхиальной астмой. По результатам исследо‐
вания можно сделать вывод о том что, что применение низкоинтенсивного лазерного излучения повышает эф‐


