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на поверхность дентина экспериментального 
раствора на основе 10-MDP мономера.

Материал и методы: на 48 образцах зубов, 
подготовленных в соответствии с методом 
Ultra-Test (Ultradent Products, Inc., USA) 
определяли силу адгезивного соединения 
между композитным материалом и зубом, 
полученного путем предварительного нанесе-
ния на поверхность дентина эксперименталь-
ного раствора на основе 10-MDP мономера. 
Образцы зубов были поделены на 2 группы. 
В 1-ой группе (n=24) адгезивный протокол и 
фото-активацию композитного материала вы-
полняли в соответствии с инструкцией произ-
водителя. Во 2-ой группе (n=24) в отличие от 
1-ой, на поверхность дентина предварительно 
наносили спиртовой раствор 10-MDP моно-
мера, который втирали кисточками в течение 
30 сек, а затем продували сжатым воздухом до 
полного исчезновения излишков влаги. Силу 
адгезивного соединения оценивали методом 
деформации сдвига до и после циклического 
воздействия температурных перепадов.

Результаты: сравнительный анализ полу-
ченных данных показал, что предварительное 
нанесение раствора 10-MDP мономера на 
поверхность дентина перед аппликацией 
адгезива способствует незначительному улуч-
шению силы адгезии. При этом показатели у 

2-ой группы образцов были выше как до, так 
и после циклического температурного воздей-
ствия в 1,1 и 1,2 раза.

Выводы: предварительное нанесение на 
поверхность дентина спиртового раствора 
10-MDP мономера до аппликации основной 
адгезивной смолы может иметь практическую 
ценность. В связи с этим, необходимость в 
проведении дополнительных лабораторных 
исследований в этом направлении с целью 
получения более достоверных результатов 
представляется достаточно острой.

Ключевые слова: дентин, адгезия, функ-
циональный мономер,  самопротравливающий 
адгезив, композитный материал.

Summary. The strength of adhesion between 
resin composite and tooth after preliminary 
application of an experimental solution of 10-
MDP monomer on dentin surface was assessed. 
Comparative analysis of obtained data showed 
that application of an ethanol solution of 10-MDP 
monomer on dentin surface before the application 
of available adhesive resin is contributing to a 
slight improvement in the strength of adhesion, 
which may be of practical value. 

Key words: dentin, adhesion, functional 
monomer, self-etching adhesive, composite 
material.

УДК: 616.314.18-002.2/.4-07
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ФИБРИНА АУТОПЛАЗМЫ В КОМПЛЕКСНОЙ  

ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА

Адилов К.З., Ризаев Ж.А., Адилова Ш.Т.
Ташкентский государственный стоматологический институт

Современная пародонтология использует 
методы, стимулирующие регенерацию тканей, 
в том числе введение тромбоцитарной ауто-
плазмы (ТАП), содержащей факторы роста, 
стимулирующие восстановление тканей. 

ТАП безопасна, не вызывает токсических и 
иммунных реакций, а её компоненты активи-
руют естественные механизмы регенерации 
[1,2,5,6].
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Метод богатой тромбоцитами фибриновой 
плазмы (PRF) в терапии хронического генера-
лизованного пародонтита (ХГП) применяется 
с 2000-х годов, развиваясь на основе PRP 
1990-х годов. Изначально использовавшийся 
в челюстно-лицевой хирургии, PRF доказал 
свою эффективность в ускорении заживления 
тканей и получил различные формы для удоб-
ства применения [3,4].

Исследование биомаркеров играет важную 
роль в регенеративной терапии пародонта, по-
могая выявлять группы риска, корректировать 
лечение и прогнозировать его эффективность 
[10,11]. В данном исследовании особое вни-
мание уделяется периостину как диагностиче-
скому биомаркеру [7] и изменению его уровня 
в процессе регенеративной терапии [8,9].

Цель исследования
Оценка эффективности применения фибри-

на аутоплазмы в комплексной терапии хрони-
ческого генерализованного пародонтита.

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 122 паци-

ента с ХГП разной степени тяжести. Средний 
возраст обследованных составил 30-52 года. 
Среди больных были 58 женщин и 50 мужчин. 
После клинического и рентгенологического 
обследования пациенты были разделены 
на три группы: 14 человек с практически со 
здоровым пародонтом без признаков пародон-
тита, основная группа – 54 пациента с ХГП 
по 18 пациентов с легкой, средней и тяжелой 
степенью, контрольная группа – 54 пациента с 
ХГП, по 18 пациентов в зависимости от степе-
ни тяжести заболевания. 

Диагноз и степень тяжести пародонтита 
устанавливали на основании глубины па-
родонтальных карманов (ПК) и индексов: 
OHI-S (Дж.К. Грин, Дж. Р. Вермиллион, 1964), 
GI (Лоу, Силнес, 1963), ПИ (Russell, 1956), 
mSBI (H.R. Muhlemann и Son, 1971), Индекс 
кровоточивости дёсен (mSBI, по критериям 
H.R. Muhlemann и Son), глубина зондирова-
ния от края десны до дна борозды/кармана (с 
помощью пародонтального зонда Уильяма в 6 
точках на каждом зубе), ортопантомограммы. 
Все пациенты подписали информированное 

согласие. Критерии включения: два контрала-
теральных пародонтальных кармана глубиной 
3,5-6 мм. Критерии исключения: беремен-
ность, лактация, курение, пародонтальная 
терапия за последние 6 месяцев, прием лекар-
ственных препаратов за последние 3 месяца, 
системные заболевания (сахарный диабет, он-
кологические заболевания, заболевания ЖКТ, 
сердечно-сосудистой системы, щитовидной 
железы в декомпенсированной стадии), щеч-
ные и язычные поверхности многокорневых 
зубов, наличие несъемных ортопедических 
конструкций, алкоголизм, зубы с подвижно-
стью выше II степени, эндопародонтальные 
поражения, не санированная полость рта. 

Мониторинг уровня периостина: измере-
ние уровня периостина проводили методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) с исполь-
зованием набора Human Periostin ELISA Kit, 
строго следуя инструкциям производителя в 
жидкости десневой борозды исходно (до лече-
ния), через 3 месяца для оценки регенерации 
тканей. 

Статистическая обработка материала 
осуществлялась с применением стандартных 
пакетов программ (Statistica 6 0, Excel 2003). 
Для всех анализов различия считали досто-
верными при уровне значимости р<0,05

Результаты исследования
Результаты исследования показали, что у 

пациентов с тяжелой формой ХГП до начала 
лечения наблюдался самый низкий уровень 
периостина (51,48±4,83 пг/мкл) (табл. 1-3). 
Это связано с разрушительным воздействием 
воспалительного процесса на ткани пародон-
та. После проведения регенеративной терапии 
концентрация периостина постепенно увели-
чивалась. Отмечено, что в основной группе 
после предложенной терапии уровень перио-
стина в десневой жидкости был выше, чем в 
группе сравнения, особенно через три месяца 
после применения фибрина, богатого тром-
боцитами. Этот эффект объясняется тем, что 
новообразованные периодонтальные связки и 
надкостница активно выделяют периостин на 
протяжении всего процесса их формирования, 
что способствует его повышению.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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Таблица 1
Содержание периостина в десневой жидкости пациентов с ХГП легкой  
степени до (числитель) и после (знаменатель) регенеративной терапии

Показатель Здоровые лица, 
n=14

Группа сравнения, 
n=18

Основная группа, 
n=18

Периостин, пг/мкл 409,63±27,89* 149,54±12,43
182,93±16,47

149,54±12,43
309,13±19,51

Трансформирующий фактор 
роста фибробластов, пг/мл 3842,8±346,6 5219,2±348,4

4538,4±355,3
5224,7±352,6
4116,5±338,2

Примечание. * – р<0,05 относительно показателей группы сравнения.
Таблица 2

Содержание периостина в десневой жидкости пациентов с ХГП средней степени до  
(числитель) и после лечения (знаменатель) регенеративной терапии

Показатель Здоровые лица, 
n=14

Группа сравнения, 
n=18

Основная группа, 
n=18

Периостин, пг/мкл 409,63±27,89* 82,68±7,85
121,34±8,57

82,68±7,85
238,67±19,51

Трансформирующий фактор 
роста фибробластов, пг/мл 3842,8±346,6 5219,2±348,4

4761,6±355,3
5219,7±348,4
4457,6±245,3

Примечание. То же, что и к табл. 1.
Таблица 3

Содержание периостина в десневой жидкости пациентов с ХГП тяжелой степени до 
(числитель) и после лечения (знаменатель) регенеративной терапии

Показатель Здоровые лица, 
n=14

Группа сравнения, 
n=18

Основная группа, 
n=18

Периостин, пг/мкл 409,63±2*7,89 51,48±4,83
104,57±4,83

51,48±4,83
212,63±18,28

Трансформирующий фактор 
роста фибробластов, пг/мл 3842,8±346,6 5219,2±348,4

4876,4±355,3
5219,2±348,4
4138,6±231,3

Примечание. То же, что и к табл. 1

Таким образом, использование PRF в 
дополнение к стандартному лечению значи-
тельно ускоряет заживление тканей за счёт 
повышения уровня периостина. Кроме того, 
методика сокращает продолжительность тера-
пии, снижает послеоперационный дискомфорт 
и уменьшает болевые ощущения:

- применение богатой тромбоцитами фи-
бриновой плазмы (PRF) обеспечивает достав-
ку тромбоцитов, цитокинов и факторов роста, 
которые играют ключевую роль в восстанов-
лении тканей пародонта, повреждённых в 
результате пародонтита;

- PRF способствует миграции, размноже-
нию и дифференцировке клеток, что активи-
зирует процессы регенерации костной ткани и 
пародонтальных связок;

- являясь основным регулятором гомео-
стаза и восстановления тканей пародонта, 
периостин преимущественно экспрессируется 
в его структурах;

- при поражении пародонта наблюдается 
снижение уровня периостина, синтезируемого 
фибробластами;

- увеличение концентрации периостина 
после проведенной терапии способствует 
активации миграции, пролиферации и диффе-
ренцировки клеток, что улучшает процессы 
регенерации тканей.

Таким образом, периостин играет ключе-
вую роль в регенерации тканей пародонта 
после проведения терапии. Для оценки эффек-
тивности регенерации тканей под воздействи-
ем богатого тромбоцитами фибрина уровень 
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периостина в десневой жидкости измерялся 
на начальном этапе лечения и повторно через 
3 месяца.
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Цель: оценка эффективности применения 
фибрина аутоплазмы в комплексной терапии 
хронического генерализованного пародонтита. 

Материал и методы: в исследовании 
приняли участие 122 пациента с ХГП разной 
степени тяжести, из них 58 женщин и 50 муж-
чин. Средний возраст обследованных – 30-52 
года.. После клинического и рентгенологиче-
ского обследования пациенты были разделены 
на три группы: 14 человек с практически со 
здоровым пародонтом без признаков пародон-
тита, основная группа – 54 пациента с ХГП 
по 18 пациентов с легкой, средней и тяжелой 
степенью, контрольная группа – 54 пациента с 
ХГП, по 18 пациентов в зависимости от степе-
ни тяжести заболевания. 

Результаты: использование PRF в допол-
нение к стандартному лечению значительно 
ускоряет заживление тканей за счёт повыше-
ния уровня периостина. Кроме того, методика 
сокращает продолжительность терапии, 
снижает послеоперационный дискомфорт и 
уменьшает болевые ощущения. 

Выводы: увеличение концентрации пери-
остина после проведенной терапии способ-
ствует активации миграции, пролиферации 
и дифференцировки клеток, что улучшает 
процессы регенерации тканей.

Ключевые слова: хронический генерали-
зованный пародонтит, регенеративная тера-
пия, аутоплазма, фибрин, десневая жидкость, 
биомаркеры, периостин.

Maqsad: surunkali umumiy periodontitni 
kompleks davolashda autoplazma fibrindan foy-
dalanish samaradorligini baholash. 

Material va usullar: tadqiqotda turli da-
rajadagi surunkali umumiy gipertenziya bilan 
og‘rigan 122 bemor, shu jumladan 58 ayol va 50 
erkak ishtirok etdi. Subyektlarning o‘rtacha yoshi 
30-52 yoshni tashkil etdi. Klinik va rentgenologik 
tekshiruvdan so‘ng bemorlar uchta guruhga bo‘-

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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lingan: periodontit belgilari bo‘lmagan amalda 
sog‘lom periodonti bo‘lgan 14 kishi, asosiy 
guruh - 54 bemor CGP, 18 bemor engil, o‘rtacha 
va og‘ir darajali, nazorat guruhi - 54 bemor CGP, 
kasallikning og‘irligiga qarab 18 bemor. 

Natijalar: standart davolanishga qo‘shimcha 
ravishda PRF dan foydalanish periostin darajasini 
oshirish orqali to‘qimalarni davolashni sezilarli 
darajada tezlashtiradi. Bundan tashqari, texnika 
terapiya muddatini qisqartiradi, operatsiyadan 
keyingi noqulaylikni kamaytiradi va og‘riqni 
kamaytiradi. 

Xulosa: terapiyadan so‘ng periostin kont-
sentratsiyasining oshishi hujayralar migrat-
siyasini, ko‘payishini va differentsiatsiyasini 
faollashtiradi, bu esa to‘qimalarni tiklash jara-
yonlarini yaxshilaydi.

Kalit so‘zlar: surunkali tarqalgan parodontit, 
regenerativ terapiya, autoplazma, fibrin, milk 
suyuqligi, biomarkerlar, periostin.

Objective: To evaluate the efficiency of auto-
plasma fibrin in the complex therapy of chronic 
generalized periodontitis. 

Material and methods: The study involved 
122 patients with CGP of varying severity, in-

cluding 58 women and 50 men. The average age 
of the examined was 30-52 years. After clinical 
and radiographic examination, the patients were 
divided into three groups: 14 people with prac-
tically healthy periodontium without signs of 
periodontitis, the main group - 54 patients with 
CGP (18 patients with mild, moderate and severe 
degrees), the control group - 54 patients with 
CGP, 18 patients depending on the severity of the 
disease. 

Results: The use of PRF in addition to standard 
treatment significantly accelerates tissue healing 
by increasing the level of periostin. In addition, 
the technique reduces the duration of therapy, 
reduces postoperative discomfort and decreases 
pain. 

Conclusions: An increase in the concentration 
of periostin after the therapy promotes the activa-
tion of migration, proliferation and differentiation 
of cells, which improves tissue regeneration 
processes. 

Key words: chronic generalized periodontitis, 
regenerative therapy, autoplasm, fibrin, gingival 
fluid, biomarkers, periostin.

УДК: 616.314-089.27
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АУТОПЛАЗМЫ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОМ  
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Введение. Данные ВОЗ свидетельствуют, 
что от 80 до 100% населения различных 
возрастных групп имеют ту или иную форму 
патологии пародонта, которая приводит к 
значительным изменениям зубочелюстной 
системы, неблагоприятно сказывается на пи-
щеварительном процессе, способствует сни-
жению резистентности организма, негативно 

влияет на психоэмоциональную сферу больно-
го, а значит, ухудшает качество его жизни, что 
определяет социальную значимость проблемы 

Материалы и методы. Все пациенты были 
разделены на 4 группы по 20 человек . В первой 
группе в лечении был использован препарат 
«Траумель С», во 2-й группе - использование 
тромбоцитарной аутоплазмы и «Траумель С», 


