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до и после введения препаратов судили об их действии 
на проницаемость капилляров. 
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В результате проведенных исследований впервые 

из травы козлобородника лугового выделен водорас-
творимый полисахаридный комплекс (ВРПС), выход 
которого составил 10,42% (табл. 1). ВРПС из травы коз-
лобородника лугового представляет собой аморфный 
порошок светло-кремового цвета; при растворении в 
воде образует опалесцирующие растворы (рН 1%-ных 
водных растворов находится в пределах 5–6); раство-
ряется также в водных растворах кислот и щелочей и 
не растворяется в органических растворителях. ВРПС 
дает положительную реакцию осаждения со спиртом, 
ацетоном, реакцию с реактивом Фелинга после кислот-
ного расщепления полисахаридов [3].

Методом хроматографии на бумаге параллельно с 
достоверными образцами сахаров в исследуемом ВРПС 
идентифицировали глюкозу, галактозу, арабинозу, ксило-
зу и галактуроновую кислоту. Денситометрически было 
установлено количественное содержание моносахаров: 
галактозы (15,1%), арабинозы (16,9%), глюкозы (2,3%), 
ксилозы (1,6%), галактуроновой кислоты (1,7%) (табл. 1).

Изучение капилляроукрепляющей активности водо-
растворимого полисахаридного комплекса травы коз-
лобородника лугового показало, что в случае введения 
изучаемого препарата пятна окрашивания, свидетель-
ствующие о проникновении трипановой сини через гис-
тогематический барьер, появлялись значительно позже 
по сравнению с контролем, а диаметр пятен достоверно 
уменьшался. Это свидетельствует о наличии капилляро-
укрепляющего действия как одного из механизмов проти-
вовоспалительной активности изучаемого препарата. 
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Таким образом, впервые из травы козлобородни-

ка лугового выделен и исследован водорастворимый 
полисахаридный комплекс. Установлено, что пре-
обладающими моносахарами являются галактоза 
(15,1%), арабиноза (16,9%). Доказано наличие ка-
пилляроукрепляющего действия у водорастворимого 
полисахаридного комплекса, полученного из травы 
козлобородника лугового, что позволяет использо-
вать данный препарат в качестве самостоятельного 
противовоспалительного средства или компонента 
комплексной терапии. Это позволит расширить ас-
сортимент антифлогистических средств раститель-
ного происхождения.
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У 92 больных хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести проведен мониторинг показателей мик-
роциркуляции крови в тканях пародонта при различных методах лечения. Доказано, что наиболее быстро и эффективно микро-
циркуляция крови нормализуется у больных при лечении пародонтита с применением жидкого синбиотика нормофлорина® – Д.
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We monitored characteristics of microcirculation in periodontal tissues under various treatment methods in 92 patients with chronic 
generalized periodontitis of moderate degree. It was proved that the most rapid and effective normalization of blood microcirculation 
achieved in cases with the treatment of periodontitis with the use of liquid sinbiotic normofl orin® – D.
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В настоящее время остается актуальной проблема 

поиска эффективных методов лечения и профилактики 
воспалительных заболеваний пародонта [1, 10, 11]. При 
этом установлено, что воспалительные заболевания 
пародонта характеризуются, как правило, изменением 
микробиоценоза полости рта или изменением популяции 
микроорганизмов, обитающих в полости рта, которых, по 
современным данным, насчитывается более 300 видов, 
относящихся к облигатным и факультативным, аутохтон-
ным и аллохтонным, а также заносным видам [9].

В связи с этим в настоящее время все более и бо-
лее широко изучается применение пробиотиков как 
нового направления в лечении пародонтита. Одним из 
возможных современных путей коррекции микробиоце-
ноза полости рта при воспалительных заболеваниях 
пародонта считается комплексное применение бакте-
риотерапии с использованием пробиотических микро-
организмов [6].

Следует также учитывать, что воспалительный про-
цесс, происходящий в пародонте, безусловно, затра-
гивает все составляющие его части: десну, кость аль-
веолы, надкостницу [4, 12], для диагностики состояния 
которых в настоящее время разработан и достаточно 
успешно применяется метод лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ), в том числе при заболеваниях па-
родонта [8, 13], который позволяет изучить капилляр-
ный кровоток и выявить возникшие нарушения микро-
циркуляции. 

Таким образом, применение ЛДФ-метрии в клини-
ческих условиях показало ее высокую информатив-
ность при оценке уровня и интенсивности колебаний 

капиллярного кровотока в тканях пародонта. ЛДФ 
является методом выбора при осуществлении неин-
вазивного мониторинга за состоянием гемомикроцир-
куляции, позволяющим контролировать коррекцию 
микрогемодинамических расстройств при различных 
патологических состояниях [7]. 

Целью нашего исследования явилось изучение ди-
намики гемомикроциркуляции в пародонте при лече-
нии генерализованного пародонтита средней степени 
тяжести при применении в комплексной терапии жид-
кого синбиотика нормофлорина® – Д. 
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Поставленная цель была реализована в клиниче-

ском исследовании, проведенном на кафедрах стома-
тологии ФПК и ППС. 

Всего было проведено обследование и лечение у 
92 больных хроническим генерализованным пародон-
титом средней степени тяжести.

Отбор пациентов в группы производили методом 
«копия – пара», а при формировании групп четко соб-
людали требования репрезентативности выборки.

Кроме того, обращали внимание на то, чтобы паци-
енты, участвующие в обследовании и лечении, не при-
нимали антибиотиков предыдущие 6 месяцев.

Комплексное лечение пародонтита включало в себя 
этиотропный, патогенетический и симптоматический 
компоненты и проводилось идентично у всех больных, 
согласно рекомендуемым стандартам [5]. 

Кроме того, в отдельных группах наблюдения допол-
нительно назначались различные фармакологические 
формы жидкого синбиотика нормофлорина® – Д [2].

Мониторинг показателей гемомикроциркуляции 
в процессе лечения хронического генерализованного пародонтита 

средней степени тяжести (упе, M±m)

Группы 
наблюдений

Показатели

Сроки наблюдения

До начала 
лечения

В процессе лечения
Через 

2 недели
Через 

1 месяц
Через 

3 месяца
Через 

6 месяцев
Через 
1 год

Основная группа 1
ИПМ 14,46±0,51 15,82±0,38 15,48±0,67 16,54±0,81 15,86±0,43 18,25±0,84

Кv 9,56±0,42 10,62±0,32 10,44±0,51 11,14±0,42 10,48±0,28 12,56±0,38
σ 1,34±0,05 1,42±0,05 1,52±0,06 1,83±0,05 1,66±0,07 2,32±0,07

Основная группа 2
ИПМ 14,46±0,51 15,90±0,62 15,42±0,53 17,86±0,81 18,64±0,92 19,42±0,68

Кv 9,56±0,42 10,48±0,38 10,53±0,51 12,08±0,43 12,75±0,52 13,84±0,61
σ 1,34±0,05 1,48±0,07 1,67±0,04 2,12±0,09 2,84±0,08 2,62±0,04

Группа сравнения 1
ИПМ 14,46±0,51 14,86±0,46 15,36±0,71 16,18±0,80 16,82±0,67 17,24±0,82

Кv 9,56±0,42 9,81±0,35 9,94±0,28 9,88±0,42 10,17±0,51 10,82±0,44
σ 1,34±0,05 1,51±0,04 1,48±0,05 1,84±0,08 2,12±0,08 2,32±0,11

Группа сравнения 2
ИПМ 14,46±0,51 15,02±0,71 16,92±0,74 18,14±0,63 17,24±0,82 16,85±0,71

Кv 9,56±0,42 9,54±0,38 10,61±0,42 11,22±0,32 11,46±0,51 11,38±0,42
σ 1,34±0,05 1,62±0,07 1,86±0,07 1,98±0,07 2,14±0,10 1,98±0,06

Контрольная группа
ИПМ 14,46±0,51 15,12±0,73 15,71±0,82 15,58±0,74 16,52±0,52 16,43±0,64

Кv 9,56±0,42 8,94±0,40 9,15±0,34 9,52±0,41 10,38±0,51 11,06±0,36
σ 1,34±0,05 1,68±0,07 1,65±0,07 1,84±0,06 1,82±0,06 1,88±0,08

 Примечание: уровень статистической достоверности рассчитан по сравнению с условной физиологической 
нормой: ИПМ=18,0–20,0 упе; Кv=12,0–15,0 упе; σ=2,20–3,30 упе. Во всех проведенных 
измерениях p<0,05.
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Мониторинг темпов и векторов показателей гемомикроциркуляции
(А – ИПМ, Б – Кv, В – σ) в тканях пародонта при лечении генерализованного пародонтита 

средней степени тяжести в % к минимальному значению условной физиологической нормы
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Все больные были разделены на группы в зависи-
мости от метода стоматологического лечения.

• Основная группа 1–20 человек, получавших в ком-
плексе с традиционными методами лечения жидкий 
синбиотик нормофлорин® – Д внутрь и в течение второй 
недели – местно с повторными курсами реабилитаци-
онной терапии через 6 месяцев.

• Основная группа 2–15 человек, получавших в ком-
плексе с традиционными методами лечения жидкий 
синбиотик нормофлорин® – Д внутрь и в течение второй 
недели – местно с повторными курсами реабилитаци-
онной терапии через 3 месяца.

• Группа сравнения 1–20 человек, получавших в 
комплексе с традиционными методами лечения жидкий 
синбиотик нормофлорин® – Д внутрь, а местно в тече-
ние второй недели – плацебо с повторными курсами 
реабилитационной терапии через 6 месяцев.

• Группа сравнения 2–19 человек, получавших мес-
тно в течение второй недели жидкий синбиотик нор-
мофлорин® – Д в комплексе с традиционными метода-
ми лечения с повторными курсами реабилитационной 
терапии через 6 месяцев. Нормофлорин® – Д внутрь не 
назначали.

• Контрольная группа – 18 человек, получавших ле-
чение традиционными методами с повторными курса-
ми реабилитационной терапии через 6 месяцев.

Микроциркуляцию в тканях пародонта изучали ме-
тодом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
на анализаторе капиллярного кровотока «ЛАКК-01» 
(НПП «Лазма») по показателю микроциркуляции ИПМ, 
характеризующему уровень капиллярного кровотока, 
параметру σ (колебание потока эритроцитов) и ко-
эффициенту вариаций Кv (показатель вазомоторной 
активности микрососудов) по традиционной мето-
дике [3]. 

p�ƒ3��2=2/ , %K“3›%�…,�
Результаты мониторинга показателей гемомикро-

циркуляции в пародонте в процессе лечения хрониче-
ского генерализованного пародонтита средней степени 
тяжести приведены в таблице.

Полученные данные свидетельствуют о значитель-
ном снижении показателей гемомикроциркуляции в 
пародонте у больных хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести, которые со-
ставили, по данным, полученным до начала лечения, 
в сравнении с минимальными показателями условной 
физиологической нормы: ИПМ – на 19,6±0,7% (р<0,05), 
Кv – на 20,3±0,9% (р<0,05), σ – на 39,1±1,3% (р<0,05).

В последующие сроки наблюдения во всех груп-
пах установлено улучшение показателей гемомикро-
циркуляции в тканях пародонта, которое происходило 
с разными темпами и векторами в отдельных группах 
наблюдения.

Для большей наглядности эти данные представле-
ны в виде графиков на рисунке, где отражен монито-
ринг темпов и векторов показателей гемомикроцирку-
ляции (А – ИПМ, Б – Кv, В – σ) в тканях пародонта при 
лечении генерализованного пародонтита средней сте-
пени тяжести в % к минимальному значению условной 
физиологической нормы. 

Анализ совокупности данных, представленных в 
таблице и на рисунке, показал, что в основной группе 1 
происходил плавный рост показателей во все сроки на-
блюдения с двумя статистически малозначимыми сни-
жениями показателя ИПМ через 1 и 6 месяцев и пока-

зателей Кv и σ – через 6 месяцев наблюдения. В целом 
у пациентов этой группы к концу периода наблюдения 
отмечена нормализация состояния микрогемодинами-
ки в пародонте, что подтверждено достижением иссле-
дуемых показателей параметров условной физиологи-
ческой нормы, в том числе: ИПМ = +1,4±0,1% (р<0,05), 
Кv = +4,7±0,2% (р<0,05) и σ = +5,5±0,2% (р<0,05).

Показатели в основной группе 2 развивались в 
более быстром темпе, но также имели один эпизод 
текущего ухудшения показателя ИПМ через 1 месяц 
наблюдения. В этой группе установлены относитель-
ная нормализация показателей гемодинамики че-
рез 3 месяца наблюдения и полное восстановление 
показателей через 6 месяцев и 1 год наблюдения, 
которое в заключительный период составило в про-
центном соотношении к параметрам условной физио-
логической нормы соответственно: ИПМ = +7,9±0,3% 
(р<0,05), Кv = +15,3±0,6% (р<0,05) и σ = +19,1±0,6% 
(р<0,05).

Менее значимыми были показатели у пациентов 
группы сравнения 1, в которой динамика всех изучае-
мых показателей была на 7–9% ниже, чем в основных 
группах. При этом в заключительный период наблю-
дения через 1 год только показатель σ статистически 
ничтожно превысил параметры условной физиологи-
ческой нормы (+5,5±0,9%, р>0,05), а показатели ИПМ 
и Кv сохранились на меньшем уровне и составили в 
процентах к условной физиологической норме соот-
ветственно -4,2±0,2% и -9,8±0,2% (в обоих случаях 
р>0,05).

В группе сравнения 2 отмечена более значитель-
ная вариабельность динамики показателей, которые 
изменялись в диапазоне 11–26%, однако все их итого-
вые значения в конце периода наблюдения через 1 год 
были ниже минимальных значений уровня условной 
физиологической нормы и составили: ИПМ = -6,4±0,3% 
(р<0,05), Кv = -5,2±0,2% (р<0,05) и σ = -10,0±0,3% 
(р<0,05).

Показатели в контрольной группе были в целом 
близки к параметрам показателей гемомикроциркуля-
ции в группах сравнения, а имеющиеся различия на-
ходились в диапазоне 8–23%. При этом все итоговые 
значения были ниже минимальных значений условной 
физиологической нормы, в том числе: ИПМ = -8,7±0,2% 
(р<0,05), Кv = -7,8±0,1% (р<0,05) и σ = -14,5±0,5% 
(р<0,05).

Таким образом, полученные в ходе проведенного 
исследования данные показали, что полное восстанов-
ление показателей гемомикроциркуляции произошло 
только в основных группах наблюдения, причем наибо-
лее высокие темпы и скорость восстановления отмече-
ны в основной группе 2.
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В хронических опытах показано, что заживление двухрядного толстокишечного анастомоза происходит по типу вторично-
го натяжения с замедленной эпителизацией раны по линии швов. На фоне применения мембранопротекторов (α-токоферола 
ацетата или ксимедона) репаративная регенерация кишечного соустья протекает более быстро и совершенно, угнетается 
альтера тивный процесс и стимулируется репаративный. В основе указанного эффекта лежит способность мембранопротек-
торов корригировать расстройства трофики и метаболизма тканей регенерирующих структур. Установлен более высокий 
репаративный эффект у ксимедона, что сопряжено с его способностью сравнительно быстро корригировать метаболические 
расстройства в тканях по линии швов. 

Ключевые слова: регенерация, анастомоз, мембранопротекторы, трофика, электрогенез.
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In chronic experiments it is shown that double layer intestinal anastomosis healing occurs by secondary intention with delayed 
wound epithalisation along the suture line. Against the background of the use of the membrane protectors (α-tocopherol acetate 
or xymedon) the reparative regeneration of intestinal anastomosis proceeds more rapidly and absolutely, the alterative process 
is oppressed and the reparative is stimulated. The base of the specifi ed effect is the membrane protectors ability to correct the 
frustration of trofi cs and metabolism of tissues of regenerating structures. We established the prevail reparative effect of xymedon that 
is interfaced to its ability to rather quickly correct the metabolic frustration in tissues along the suture line. 
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До настоящего времени проблема оптимизации 

заживле ния ран различных органов и тканей остается 
весьма актуальной. Анализ данных, полученных рядом 
исследователей, показывает, что в настоящее время в 
хирургии послеоперационные осложнения со стороны 
ран являются довольно частым явлением. В свою оче-
редь, эти состояния могут явиться причиной послеопе-
рационной летальности [4]. Безусловно, пробле ма за-
живления ран в какой-то степени сдерживает развитие 
хирургии. По этому поиск путей, повышающих темп ре-
генерационного процесса, а с ними и надежность швов 
являются актуальной проблемой [3, 5, 6].

В настоящее время с целью ускорения репаративной 
регенерации ши роко используются различные лекарствен-
ные средства и физические спосо бы [2]. Одним из факто-
ров, усугубляющих течение регенерации, является мемб-
ранодестабилизирующий процесс [1, 3]. Поэтому вполне 
логично в качестве индукторов регенерации использовать 
мембранопротекторы. Большой интерес проявляется к 
ксимедону – новому производному пиримидинового ряда, 
который обладает рядом фармакологических эффектов, 
в том числе и мембранопротекторным. Ксимедон раз-
работан Институтом органической и физической химии 
им. А. Е. Арбузова Казанского научного центра РАН и Ка-
занским государственным медицинским университетом. 


