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Повышение эффективности лечения заболева-

ний тканей пародонта является одной из актуаль-
ных задач современной стоматологии [1, 3, 8], а 
разработка критериев эффективности проводимо-
го лечения представляют собой важную составля-
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Был проведён мониторинг гемомикроциркуляции в пародонте у 151 больного хроническим катаральным гингивитом, по-
лучавших различные методы лечения. Выявлено, что наиболее быстрая и стабильная нормализация показателя гемомикро-
циркуляции в пародонте происходит при лечении методом БТС-терапии в сочетании с антиоксидантной терапией убихино-
ном, проводимой повторно каждые 3 месяца.
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The survey of 151 differently treated catarrhal gingivitis cases has been held to monitor periodontal hemomicrocirculation. It 
was found that most quick and stable normalization of hemocirculation index happens with the BTL-therapy treatment method in 
combination with antioxidant therapy by ubihinon, carrying through each 3 months.
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ющую часть комплекса лечебно-диагностических 
мероприятий [4, 5].

В связи с этим целью настоящего исследования был 
сравнительный анализ в динамике влияния различных 
методов лечения хронического катарального гингивита 
на показатели микроциркуляции в тканях пародонта.
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Лечение и обследование больных проводились на 

кафедре стоматологии ФПК и ППС КГМУ и в клинике 
лазерной стоматологии. Был проведён мониторинг по-
казателей гемомикроциркуляции в тканях пародонта по 
результатам лазерной допплеровской флоуметрии на 
аппарате ЛАКК-01 с информационно-программным обес-
печением (производство НПО «ЛАЗМА», Россия, 2003).

При этом в автоматизированном режиме опреде-
лялся интегральный показатель гемомикроциркуля-
ции (ИПМ) в зоне лечения, рассчитывались градиент 
различий (ГР) и коэффициент асимметрии (КА) дан-
ного ИПМ по отношению к показателям гемомикро-
циркуляции здоровых тканей пародонта у данного 
пациента [2, 7].

В процессе лечения и исследования все больные 
(155 человек) были распределены по группам наблю-
дения, в том числе: 

• основная группа 1 (35 человек), в которой лечение 
проводилось с применением усовершенствованной 
БТС-терапии и дополнительным назначением антиок-
сидантной терапии убихиноном с повторными курсами 
реабилитационной терапии через 6 месяцев;

• основная группа 2 (28 человек), в которой лечение 
проводилось с применением усовершенствованной 
БТС-терапии и дополнительным назначением антиок-
сидантной терапии убихиноном с повторными курсами 
реабилитационной терапии через 3 месяца;

• группа сравнения 1 (29 человек), в которой лече-
ние проводилось с применением усовершенствован-
ной БТС-терапии и традиционной фармакотерапии с 
повторными курсами, проводимыми через 6 месяцев;

• группа сравнения 2 (32 человека), в которой ле-
чение проводилось с применением традиционной те-
рапии He-Ne лазером и дополнительным назначением 

антиоксидантной терапии убихиноном с повторными 
курсами реабилитационной терапии через 6 месяцев;

• контрольная группа (31 человек), в которой лече-
ние проводилось традиционными методами с повтор-
ными курсами через 6 месяцев.

Обследование пациентов проводилось до начала 
лечения, через 3, 6 месяцев и 1 год наблюдения.

p�ƒ3��2=2/ ,““��%%"=…, 
Сравнительные данные показателей гемомикро-

циркуляции (ИПМ в условных перфузионных единицах, 
ГР и КА в условных единицах) в тканях пародонта при 
лечении хронического катарального гингивита различ-
ными методами приведены в таблице.

Полученные данные показали, что до начала лече-
ния у больных хроническим катаральным гингивитом 
ИПМ снижен в среднем на 21,7±0,9% (р<0,05) по отно-
шению к условной физиологической норме, одновре-
менно выявлены значительные отличия от состояния 
гемомикроциркуляции в области здорового пародонта 
у этих больных, о чём свидетельствуют повышенные 
ГР – в 2,2–2,7 раза и КА – в 3,2–3,6 раза.

В последующие сроки наблюдения во всех группах 
отмечена постепенная нормализация показателей, что 
проявлялось повышением среднего значения ИПМ с 
одновременным снижением ГР и КА.

Раздельный анализ динамики этих показателей по 
группам наблюдения выявил значительную разницу 
хронологии, темпов и векторов происходящих измене-
ний, что отражено на графике. Приведённые данные 
наглядно показали, что в основной группе 1 изменения 
происходили постепенно и только к окончанию периода 
наблюдения через 1 год значения ИПМ приблизились 
вплотную к нижней границе условной физиологической 
нормы.

Сравнительные данные показателей гемомикроциркуляции 
в тканях пародонта при лечении хронического катарального гингивита 

различными методами (условные перфузионные единицы, M±m)

Группа 
наблюдения

Показатель
Условная 

физиологическая 
норма

Сроки наблюдения

До начала 
лечения

После начала лечения

3 месяца 6 месяцев 1 год

Основная группа 1
ИПМ 18,0–20,0 15,7±0,6* 16,4±0,2* 16,2±0,8* 17,4±0,6*
ГР 0,10–0,12 0,31±0,02* 0,18±0,02* 0,24±0,01* 0,18±0,02**
КА 0,06–0,08 0,24±0,01* 0,16±0,03 0,14±0,01* 0,14±0,01*

Основная группа 2
ИПМ 18,0–20,0 15,7±0,5* 16,4±0,8* 18,8±0,6* 18,6±0,7*
ГР 0,10–0,12 0,31±0,02* 0,18±0,03 0,18±0,01* 0,12±0,02*
КА 0,06–0,08 0,24±0,01* 0,16±0,01* 0,12±0,01* 0,06±0,01*

Группа сравнения 1
ИПМ 18,0–20,0 15,7±0,3* 16,9±0,3* 16,2±0,3** 15,9±0,2*
ГР 0,10–0,12 0,31±0,4 0,24±0,01** 0,20±0,01* 0,18±0,02*
КА 0,06–0,08 0,24±0,01* 0,18±0,01* 0,14±0,01* 0,12±0,01*

Группа сравнения 2
ИПМ 18,0–20,0 15,7±0,4* 17,6±0,6* 16,4±0,6* 16,8±0,5*
ГР 0,10–0,12 0,310±,02 0,22±0,01* 0,18±0,01* 0,18±0,03
КА 0,06–0,08 0,24±0,01* 0,17±0,01* 0,18±0,01* 0,12±0,01*

Контрольная группа
ИПМ 18,0–20,0 15,7±0,6* 16,2±0,66* 15,8±0,8 15,8±0,7*
ГР 0,10–0,12 0,31±0,04 0,26±0,01* 0,22±0,04 0,22±0,03
КА 0,06–0,08 0,24±0,01* 0,16±0,01* 0,14±0,01* 0,14±0,01*

 Примечание: * – уровень статистической достоверности р<0,05 по отношению к условной физиологической 
 норме.
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Хронология, темпы и векторы изменения показателя гемомикроциркуляции в пародонте 
при лечении хронического катарального гингивита различными методами 

(± % от УФН)

Наиболее благоприятный сценарий развития отме-
чен у больных в основной группе 2, в которой полная 
нормализация гемомикроциркуляции была статисти-
чески достоверно (р<0,05) установлена через 6 меся-
цев и 1 год наблюдения с одновременной нормализа-
цией ГР и КА.

В обеих группах сравнения и контрольной груп-
пе по всем исследуемым показателям ИПМ, ГР и КА 
с начала лечения и до 3 месяцев наблюдения была 
выявлена тенденция к их нормализации, при которой 
положительная динамика составила от 12,4±0,3% до 
27,6±1,1% (р<0,05). Однако в последующие сроки на-
блюдения (через 6 месяцев и 1 год) отмечены только 
статистически незначительные колебания показате-
лей, которые по окончании наблюдения были ниже 
среднего значения условной физиологической нормы 
гемомикроциркуляции на 14–23% (р<0,05).

Таким образом, вышеприведённые данные свиде-
тельствуют о статистически достоверной нормализации 
показателя гемомикроциркуляции в тканях пародонта у 
больных хроническим катаральным гингивитом, получав-
ших сочетанное лечение методом БТС-терапии и антиок-
сидантом убихиноном, с проведением повторных курсов 
реабилитационной терапии через 3 месяца.
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