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Содержание общего белка и соотношение белковых фракций 
в сыворотке крови крысят-отъёмышей

Показатели
Группы

Мясо (M ± m) Шпик (M ± m)
I, n=12 (опыт) II, n=12 (контроль) III, n=12 (опыт) IV, n=12 (контроль)

Общий белок, г/л 12,27±0,21*** 9,36±0,22 9,89±0,36 9,18±0,21
α1-глобулины, % 12,90±0,20*** 16,15±0,31 14,90±0,18 15,00±0,55
α2-глобулины, % 7,55±0,16 7,60±0,19 7,45±0,27 6,95±0,18
β-глобулины, % 14,80±0,24*** 17,90±0,17 17,55±0,27 17,25±0,25
γ-глобулины, % 10,65±0,16** 9,60±0,19 13,90±0,54* 12,50±0,2
Σ-глобулины, % 45,89±0,41*** 51,25±0,34 53,80±0,75 51,7±0,65
Альбумины, % 54,11±0,41*** 48,75±0,34 46,20±0,738 48,30±0,65
А/Г индекс 1,18±0,02*** 0,95±0,01 0,86±0,03 0,94±0,02
АлАТ кровь, нмоль/л 27,19±0,49** 24,42±0,47 28,4±0,77*** 14,71±0,51
АлАТ печень, нмоль/г.т 2,37±0,04 2,33±0,03 2,32±0,10 2,10±0,08
АсАТ кровь, нмоль/л 18,52±0,36*** 16,10±0,31 22,97±0,57*** 16,91±0,6
АсАТ печень, нмоль/г.т 0,95±0,02 0,93±0,01 1,46±0,01*** 1,09±0,03

Включение в рацион крысят-отъёмышей шпика свиней, 
получавших при откорме БВМД, приводит к изменениям 
в белковом, липидном обмене и гистоструктуре печени, 
которые имеют компенсаторно-адаптивный характер и 
не представляют опасности для человека. В то же время 
очевидное влияние шпика свиней опытной группы на рас-
тущий организм крысят-отъёмышей позволяет считать не-
приемлемым его использование в питании детей.
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У 46 больных острым пульпитом регуляторно-адаптивный статус, определяемый по параметрам сердечно-дыхательного 
синхронизма, был снижен. Биологический метод лечения пульпита приводил к исчезновению зубной боли. При повторном 

Примечание: *, **, *** – статистически достоверные различия относительно контрольного значения при Р<0,05, 
Р<0,01, Р<0,001 соответственно.
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Воспаление пульпы зуба встречается довольно 
часто. В структуре стоматологической помощи по об-
ращаемости больные пульпитом занимают 14–20% и 
более в зависимости от региона страны. Если учесть, 
что миллионы пациентов обращаются к стоматологу, 
то становится ясной значимость этой проблемы [2].

В настоящее время острые формы пульпита лечат 
методом, направленным на сохранение жизнеспособ-
ности пульпы (биологический метод), а также методом 
витальной ампутации пульпы, витальной и девиталь-
ной экстирпации пульпы [3]. 

Как известно, основным симптомом при остром 
пульпите является зубная боль. Исчезновение боли 
при лечении пульпита биологическим методом сви-
детельствует об успешном лечении. Консерватив-
ное лечение целесообразно применять у людей 
молодого возраста с высоким запасом компенсатор-
ных возможностей организма, что дает возможность 
сохранить жизнеспособность пульпы зуба. Напро-
тив, у больных с ослабленной естественной сопро-
тивляемостью организма данное лечение неприем-
лемо [3]. Ранее нами показано, что острый пульпит, 
леченный методом экстирпации, повышает регуля-
торно-адаптивный статус организма, оцениваемый 
по параметрам пробы сердечно-дыхательного син-
хронизма [4].

Целью работы явилась оценка эффективности ле-
чения острого пульпита биологическим методом по 
состоянию регуляторно-адаптивного статуса больного, 
определяемого по параметрам пробы сердечно-дыха-
тельного синхронизма.

l=2�!,=�/ , "�2%$/ ,““��$%"=…, 
Наблюдения были выполнены на 46 пациентах с 

острым пульпитом, пролеченных биологическим ме-
тодом, в возрасте от 20 до 40 лет. Всем пациентам 
до лечения наряду со стоматологическим обследо-
ванием проводили пробу сердечно-дыхательного 
синхронизма [4]. Для определения регуляторно-
адаптивных возможностей использовали введенный 
В. М. Покровским индекс регуляторно-адаптивного ста-

проведении пробы через 4 суток у 46 пациентов происходила нормализация диапазона синхронизации и длительности ее 
развития, индекса регуляторно-адаптивного статуса. Боль при остром пульпите негативно отражается на состоянии организ-
ма в целом. Таким образом, проба сердечно-дыхательного синхронизма может использоваться для оценки эффективности 
лечения больных острым пульпитом. 

Ключевые слова: острый пульпит, биологический метод, сердечно-дыхательный синхронизм, индекс регуляторно-адап-
тивного статуса. 
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In 46 patients with acute pulpitis the regulatory-adaptive status defi ned on cardiorespiratory synchronism parametres was lowered. 
The biological method of pulpitis treatment led to toothache disappearance. At repeated carrying out of test in 4 days in 46 patients 
there was normalization of a range of synchronization, an index of the regulatory-adaptive status and duration of its development. The 
pain at the acute pulpitis is negatively refl ected in an organism condition in whole. Thus, the cardiorespiratory synchronism test can 
be used for an estimation of effi ciency of patients with acute pulpitis treatment. 

Key words: an acute pulpitis, biological method, cardiorespiratory synchronism, an index of the regulatory-adaptive status. 

туса (ИРАС), который определяли по формуле: ИРАС = 
ДС/ДлР мин. гр. х100, где ДС – диапазон синхрониза-
ции, ДлР мин. гр. – длительность развития синхрони-
зации на минимальной границе диапазона [5]. 

У больных лечение пульпита проводили в два по-
сещения. После обезболивания всем пациентам на-
кладывали пасту «Пульпотек» или «Коллап-Ан» под 
временную повязку. Во второе посещение, на 4-е 
сутки, пробу сердечно-дыхательного синхронизма 
повторяли вновь. По факту исчезновения боли, вос-
становления параметров сердечно-дыхательного син-
хронизма, положительной динамике пульпопериодон-
тального комплекса восстанавливали анатомическую 
форму зуба с помощью композитных материалов. 

o%�34�……/� !�ƒ3�&2=2/
Значения параметров сердечно-дыхательного 

синхронизма до лечения указали на снижение ре-
гуляторно-адаптивного статуса у больных острым 
пульпитом.

У всех пациентов на момент второго посещения че-
рез 4 дня зубная боль после наложения паст «Пульпо-
тек» и «КоллапАн» исчезала. На основании исчезнове-
ния боли можно было бы считать, что у 46 пациентов 
лечение оказалось эффективным, регуляторно-адап-
тивный статус по данным исследования повышался 
(таблица). 

Диапазон сердечно-дыхательной синхронизации 
увеличивался на 70,1% по сравнению с таковым до 
лечения. Длительность развития синхронизации на ми-
нимальной границе диапазона уменьшалась на 45,6%. 
Индекс регуляторно-адаптивного статуса повышался с 
25 до 78. Это свидетельствовало о повышении регуля-
торно-адаптивных возможностей от удовлетворитель-
ных к хорошим.

nK“3›$�…,� C%�34�……/. !�ƒ3�&2=2%"
Таким образом, у больных с острым пульпитом 

регуляторно-адаптивный статус, определяемый по 
параметрам сердечно-дыхательного синхрониз-
ма, снижен в период интенсивной зубной боли. Об 



172

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 3
–4

 (1
17

–1
18

) 2
01

0 

уменьшении регуляторно-адаптивного статуса сви-
детельствуют уменьшение ширины диапазона сер-
дечно-дыхательного синхронизма, увеличение дли-
тельности развития синхронизации на минимальной 
границе диапазона сердечно-дыхательного синхро-
низма, низкое значение индекса регуляторно-адап-
тивного статуса. Чем интенсивнее боль, тем меньше 
ширина диапазона. 

После проведенного лечения больных с острым 
пульпитом биологическим методом регуляторно-адап-
тивный статус повысился. 

Таким образом, проба сердечно-дыхательного син-
хронизма может быть использована для объективной 
оценки регуляторно-адаптивного статуса организма 
больных с острым пульпитом, пролеченных биологи-
ческим методом.

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у больных 
с острым пульпитом до и после лечения (M±m)

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма
До лечения

n=33
После лечения

n=33

Исходная частота сердечных сокращений в минуту 79,1±0,3
79,8±0,3

>0,05

Исходная частота дыхания в минуту 17,5±0,2
16,9±0,2

>0,05
Минимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

81,5±0,4
79,6±0,3

<0,01
Максимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

88,2±0,4
91,0±0,3
<0,001

Диапазон синхронизации в кардиореспираторных циклах 
в минуту

6,7±0,1
11,4±0,1
<0,001

Длительность развития синхронизации на минимальной 
границе диапазона в кардиоциклах

27,0±0,4
14,7±0,3
<0,001

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 25 78
Регуляторно-адаптивные возможности организма Удовлетворительные Хорошие
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В периферической крови больных инфарктом миокарда обнаружено повышенное процентное содержание активированных ней-
трофильных лейкоцитов, а также возрастание активности НАДФН-оксидазы, миелопероксидазы и щелочной фосфатазы в цитоплаз-
ме этих клеток. Компьютерный анализ изображения выявил внутриклеточное перераспределение активности ферментов. Исследо-
ванные параметры можно рассматривать как цитохимические признаки активации нейтрофилов при инфаркте миокарда.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, нейтрофильные лейкоциты, активация.
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