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На седьмые сутки после вмешательства 4 боль-

ных (8,33 %) все еще отмечали слабую болезненность 

в паравульнарной зоне, у 1 человека (2,08 %) сохра-

нялась незначительная гиперемия краев раны. Экссу-

дация на седьмые и десятые сутки после вмешатель-

ства отсутствовала в 100 % наблюдений. 

У пациентов в основной группе также было заре-

гистрировано наличие послеоперационных местных 

воспалительных реакций, однако они были менее вы-
раженными, в сравнении с аналогичными данными в 

контроле (рис. 1). Боль и гиперемия кожи в участке 

хирургической травмы на 3-и стуки после проведения 

вмешательства имела место у 12 человек (22,64 %), 

при р<0,05, при этом боль характеризовалась как сла-

бая, а гиперемия – незначительная. У 28 больных 

(52,83 %) сохранялся отек тканей паравульнарной зо-

ны. В 9,43 % случаев (5 человек) определялось скуд-

ное отделяемое из раны, при р<0,05. К седьмым сут-

кам местные признаки воспаления полностью отсут-

ствовали в 94,34 % случаев, у 5 пациентов (5,66 %) 

отмечен незначительный отек мягких тканей в участ-
ке проведенного вмешательства. Воспалительные яв-

ления полностью стихали к десятым суткам после 

вмешательства в 100 % наблюдений.  

На 30-е сутки после операции у 25 представите-

лей контрольной группы (60,9 %) выявлены признаки 

гипертрофии рубца (в основной – 25,0 %, при р<0,01), 

а также отмечалась болезненность при пальпации и 

локальное нарушение чувствительности кожи. Сопос-

тавление полученных средних баллов по каждому 

признаку в группах сравнения согласно адаптирован-

ной универсальной оценочной шкале позволило вы-
явить ряд достоверных различий (табл. 1 и 2). Так, 

средние показатели качества формирующегося рубца 

составили 13,76±0,57 балла в контрольной и 

12,11±0,42 балла в основной группе (при Р<0,05). 

Кроме того, в основной группе рубцы имели досто-

верно (Р<0,05)  меньшую ширину, более равномер-

ную плотность, нарушения чувствительности кожи в 

этой зоне встречались реже и были менее выражен-

ными. 

Через 6 месяцев средние суммарные оценки ка-

чества рубцов оказались ниже, в сравнении с преды-
дущим сроком наблюдений, как в основной, так и в 

контрольной группах и составили, соответственно, 

10,22±0,35 и 11,98±0,50 балла. При этом сохранялась 

достоверность ранее выявленных различий, как в 

суммарных оценках, так и в величинах отдельных по-

казателей, в том числе ширины рубца, равномерности 

его плотности и чувствительности кожи в участке ра-

нее проведенного хирургического вмешательства. 

Спустя 1 год после операции большинство обсле-

дованных рубцов соответствовали картине полностью 

сформированных. При этом практически все балльные 

оценки, характеризующие выраженность отдельных 
признаков,  достоверно отличались в пользу основной 

группы, при Р<0,05. Средние суммарные оценки соста-

вили 10,66±0,46 баллов в контроле и 8,79±0,22 – в ос-

новной группе, при этом они отличались с высокой сте-

пенью достоверности (при р<0,001). 

Выводы. 1. Применение внутрикожного непре-

рывного армированного шва позволяет существенно 

снизить выраженность и повысить скорость стихания 

послеоперационных местных воспалительных явле-

ний в паравульнарной зоне (в сравнении с общепри-

нятым методом). 

2. Отдаленные результаты исследования (6 и 12 

месяцев) с применением универсальной клинической 

оценочной шкалы свидетельствуют о более высоких 

функциональных и эстетических характеристиках по-

слеоперационных рубцов, формирующихся после 

ушивания раны внутрикожным армированным швом.  
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Операция удаления зуба является самым распро-
страненным хирургическим вмешательством в меди-

цине вообще, и, в амбулаторной стоматологической 

практике, в частности, последствия которого могут 

проявляться различными общими и местными неже-

лательными реакциями организма. Согласно боль-

шинству исследований при заживлении ран возника-

ют изменения в различных органах и системах. Учи-

тывая то, что координирует эти изменения нервная 

система, то очевидно влияние ее вегетативного отдела 

на процессы течения и прогноза заживления. 

Согласно данным литературы, в 2,35 % - 34% 
случаев после удаления зуба возникает осложнение - 

альвеолит. Причинами этого заболевания являются 

наличие соматических заболевания (1,68%), инфици-

рование сгустка (6,7%), инфекция в периапекальных 

тканях (17,5%), чрезмерно травматичное удаление 

(24,16%), «сухая» лунка (49,16%) [2, 3, 10, 11, 12].  

Высокий процент альвеолитов – 49,16%, вызван-

ных «сухой» лункой, побудил нас исследовать и про-

анализировать показатели вегетативной нервной сис-

темы для выяснения зависимости возникновения "су-

хой" лунки от ее функционального состояния, преду-

предить осложнения и прогнозировать ход заживле-
ния лунки после удаления зуба.  

Цель исследования. Выявление пациентов, 

склонных к возникновению «сухой» лунки на основа-

нии оценки вегетативного гомеостаза. 

Материалы и методы. Перед удалением зуба у 

105 пациентов в возрасте от 20 до 55 лет (62 (59 %) - 

женщины и 43 (41 %) - мужчины) исследовали со-

стояние динамического равновесия симпатического и 

парасимпатического отдела вегетативной нервной 

системы (ВНС), которые осуществляют регуляцию 

сосудистого тонуса, для определения зависимости 
возникновения «сухой» лунки после удаления зуба от 

состояния вегетативного гомеостаза у пациентов, ко-

торым показано это оперативное вмешательство. 

Для этого проводили изучение: 

1) общего вегетативного тонуса - степени на-

пряжения (органа или системы) в состоянии относи-

тельного покоя по таблице Вейна, позволяющей оп-

ределить соотношение активности симпатической и 

парасимпатической вегетативной нервной системы в 

разных системах организма [1, 8];  

2) вазомоторных реакций кожи - по виду и вре-

мени появления дермографизма после неинвазивного 

механического (штрихового) раздражения ее тупым 

предметом. В результате этого воздействия на коже в 

месте контакта с предметом появлялась полоса, цвет и 

ширина которой свидетельствуют о функциональном 

состоянии капилляров кожи. Предполагают, что су-

жение капилляров кожи активируется симпатической 

нервной системой, а их расширение и усиление 

транссудации - парасимпатической [4]. Поэтому, если 
полоса на коже имеет белый цвет (белый дермогра-

физм, рис. 1), то у пациента повышен тонус симпати-

ческой иннервации сосудов кожи (симпатикотония), 

что свидетельствуето о спазме сосудов, а покраснение 

кожи с отечными краями (рис. 2), быстро появляю-

щееся и длительно сохраняющееся - указывает  на ва-

готонию, т. е. на расширение сосудов [7];  
 

 
 

Рис.1. Фото пациента с белым дермографизмом в области 

предплечья. 

 

 
 

Рис 2. Фото пациента с красным дермографизмом в облас-

ти предплечья. 

 

3) вегетативной реактивности - ответной реак-

ции сосудов на внешние и внутренние раздражители, 

при этом исследовании внутрикожно на внутреннюю 

поверхность предплечья вводили 0,1 мл 0,1 % раствор 

адреналина и оценивали реакцию кожи через 10 ми-

нут по интенсивности ишемии: частичная, умеренная 

и выраженная.  
Частичная реакция – зона ишемии кожи в облас-

ти иньекции - 0,3-0,5 см, умеренная – зона ишемии 

0,5-1,0 см, выраженная - 1,5-2,0 см. Выбор адреналина 

в качестве дозированной фармакодинамической про-

бы обусловлен тем, что при введеннии его в организм 

возникает возбуждение альфа-адренорецепторов, ко-

торое сопровождается нарушением вегетативного 

равновесия [6, 13]. У симпатотоников область иньек-

ции выглядела в виде ишемии кожи в  диаметре более 

10 мм (рис. 3), у ваготоников и нормотоников - ише-

мия была незначительной или отсутствовала (рис. 4); 
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Рис. 3. Фото пациента с ишемией кожи  в области предпле-

чья после введения адреналина. 

 

 
 

Рис.4. Фото пациента - отсутствие ишемии кожи в области 

предплечья после введения адреналина. 

 

4) реовазографию – измерение электрической со-

противляемости тканей на участке изучаемого органа 

между двумя наложенным на кожу на расстоянии 15-
20 см электродами. Известно, что сопротивление тка-

ней находится в прямой зависимости от кровенапол-

нения органа, поэтому при расшифровке реовазо-

грамм представляется возможным высчитать более 30 

цифровых показателей регионарной гемодинамики: 

объемный пульс, время распространения пульсовой 

волны, тонус сосудов, соотношение симпатического и 

парасимпатического индекса и др. При нарушении 

кровообращения, чаще всего обусловленном атеро-

склеротическими или воспалительными поражениями 

сосудов, амплитуда пульсовых колебаний на рео-
грамме уменьшается или изменяется форма реограм-

мы. Реографическое исследование проводили через 

1,5-2 часа после приема пищи, в тихом помещении, 

пациент находился в положении лежа.  

С помощью аппаратно-программного комплекса 

REOTEST (г. Харьков), регистрировали 100-120 кар-

диокомплексов и анализировали следующие качест-

венные и количественные характеристики реовазо-

граммы: 1) М  - мода - значение кардиоинтервала, 
чаще всего встречающегося в динамическом ряду. 

Это - наиболее достоверный уровень функционирова-

ния сердечно-сосудистой системы; 2) АМ  - ампли-
туда моды – число кардиоинтервалов, соответствую-

щее значению М , отображает стабилизирующий эф-
фект управления ритмом сердца, который обусловлен 

активацией симпатического отдела вегетативной 
нервной системы; 3) ИВР - индекс вегетативного рав-

новесия - указывает на соотношение между активно-

стью симпатического и парасимпатического отделов 

вегетативной нервной системы (ВНС); 4) индекс на-

пряжения регуляторных систем – отображает центра-

лизацию управления сердечным ритмом и характери-

зует активность симпатического отдела ВНС; 

5) систолическую и диастолическую волну, рас-

положение инцизуры; 6) соотношение симпато-

парасимпатического индекса [9].  
Если преобладает симпатическая регуляция, то 

уменьшается мода распределения сердечных интерва-

лов, повышается амплитуда моды (АМ ), повышается 
индекс вегетативного равновесия (ИВР), вегетатив-

ный показатель ритма (ВПР), индекс напряжения ре-

гуляторных систем (ИНРС), кривая асимметрична с 

преобладанием уменьшенных интервалов R-R. 

При сниженном влиянии симпатической нервной 

системы вышеперечисленные показатели соответст-

венно уменьшаются  

У нормотоников кривая реограммы имеет плав-

ный систолический подъем (анакрота), более закруг-

ленную вершину, плавно спускающуюся диастоличе-
скую волну (катакрота), не высокое расположение 

инцизуры (рис. 5), соотношение индекса симпато-

парасимпатического баланса приближается или равно 

единице.  

У ваготоников наблюдается увеличение ампли-

туды систолической волны, заостренная вершина с 

крутым подъемом и быстрым спадом, низко располо-

жена инцизура (рис. 6), индекс симпато - парасимпа-

тический значительно меньше единицы. 

У симпатотоников на реограмме характерно 

уменьшение амплитуды систолической волны, за-
кругленность ее вершин, высокое расположение ин-

цизуры и увеличение амплитуды диастолической 

волны (рис. 7), индекс симпато-парасимпатический 

больше единицы. 

ППооллууччеенннныыее  ррееззууллььттааттыы..  ННа основании прове-

денных исследований было установлено, что сррееддии  

ооббссллееддоовваанннныыхх  ллиицц  ппррееооббллааддааллии  ввааггооттооннииккии  (44,8% - 

47 пациентов),  ддлляя  ккооттооррыыхх  ннее  ххааррааккттеерреенн  ввааззооссппааззмм,,  

ппррииммееннееннииее  ааннеессттееттииккаа  сс  ввааззооккооннссттррииккттоорроомм  ннее  ппррее--

ппяяттссттввууеетт  ооббррааззооввааннииюю  ккррооввяяннооггоо  ссггууссттккаа,,  сснниижжеенн  

рриисскк  ввооззннииккннооввеенниияя  ««ссууххоойй»»  ллууннккии и оправдано при-

менение анестетиков с вазоконстриктором ..  

УУ  ссииммппааттооттооннииккоовв  (33,3% - 35 пациентов), из них 

85,7% женщины (30 пациентов) и 14,3% мужчины (5 

больных) ввссллееддссттввииее  ппооыышшееннннооггоо  ттооннууссаа  ссооссууддоовв,,  уусс--

ллооввиияя  ффооррммиирроовваанниияя  ккррооввяяннооггоо  ссггууссттккаа  ххуужжее,,  ччеемм  уу  

ннооррммооттооннииккоовв  ((2211,,99  %%))  иизз  нниихх  --  2233  ппааццииееннттаа  ––  1155  

жжееннщщиинн  ии  88  ммуужжччиинн  ии  ввааггооттооннииккоовв  ((4444,,88  %%  --  4477  ппаацции--

ееннттоовв  ––  1177  жжееннщщиинн  ии  3300  ммуужжччииннаа)),,  ввааззооккооннссттррииккттоорр  вв   

ссооссттааввее  ааннеессттееттииккаа  ууссииллииввааеетт  ссооссууддииссттыыйй  ссппааззмм..  

ППррееооббллааддааннииее  ввллиияянниияя  ссииммппааттииччеессккооггоо  ооттддееллаа  

ввееггееттааттииввнноойй  ннееррввнноойй  ссииссттееммыы  ооббууссллооввллииввааеетт  ппрроо--

ггннооссттииччеессккии  ннееббллааггооппрриияяттнныыйй  ффоонн  ддлляя  ссооссттоояянниияя  

ммииккррооццииррккуулляяттооррннооггоо  ррууссллаа  вв  ооббллаассттии  ууддааллееннннооггоо  ззуу--

ббаа,,  ччттоо  ппррииввооддиитт  кк  ввооззннииккннооввееннииюю  ппооссллее  ооппееррааццииии  

««ссууххоойй»»  ллууннккии  ((рриисс..  88,,  99))..  
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Рис. 5. Реограмма нормотоника и ее расшифровка по основным параметрам 
 

 
 

 

Рис.6. Реограмма ваготоника 
 

 
 

Рис. 7. Реограмма симпатотоника 
 

                  
 

Рис. 8 Вид лунки после удаления 16 зуба у симпатото-

ника (лунка без кровяного сгустка) 

 Рис. 9. Вид лунки после удаления 24 и 26 зубов у ваго-

тоника (лунки заполнены кровью) 
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Таблица 
 

Заживление лунки с учетом типа вегетативной нервной системы 
 

 нормотоники ваготоники симпатотоники 

Время удаления зуба 5-10 минут 5-10 минут 5-10 минут 
Используемый анестетик Убистезин форте Убистезин форте Убистезин форте 

Внешний вид лунки (уро-

вень заполнения кровью) 

Кровяной сгусток за-

полняет всю лунку 

Кровяной сгусток за-

полняет всю лунку 

Кровяной сгусток отсутству-

ет или заполняет только дно 

лунки 

Начало краевой эпителиза-

ции лунки и образование 

фибринного сгустка 

10-14 дней 10-14 дней 20-30 дней 

Сроки типичного заживле-

ния лунки 

5 – 6 дней 5 – 6 дней 9-14 дней 

 

Выводы. 1. ААннааллиизз  ххааррааккттеерраа  ии  ииннттееннссииввннооссттии  

ррееааккццииии  ккоожжии  ппррии  ммееххааннииччеессккоомм  ввооззддееййссттввииии  ии  ввввее--

ддееннииии  ааддррееннааллииннаа  ввннууттррииккоожжнноо,,  ммоожжнноо  ииссппооллььззооввааттьь  

ддлляя  ппррооггннооззиирроовваанниияя  ввооззннииккннооввеенниияя  ““ссууххоойй””  ллууннккии..  

22..  УУ  ллиицц  жжееннссккооггоо  ппооллаа  ввллиияяннииее  ссииммппааттииччеессккоойй  

ннееррввнноойй  ссииссттееммыы  ннаа  ссооссууддииссттыыйй  ттооннуусс  ввыышшее  ии  ввссттррее--

ччааееттссяя  ччаащщее  ((8855,,77  %%)),,  ччеемм  уу  ммуужжччиинн  ((1144,,33  %%)),,  ччттоо  ппррии--

ввооддиитт  кк  ууххууддшшееннииюю  ффооррммиирроовваанниияя  ккррооввяяннооггоо  ссггууссттккаа  

вв  ллууннккее..  

33..  ППррии  ииссссллееддооввааннииии  ппооккааззааттееллеейй,,  ххааррааккттееррииззуу--

юющщиихх  ффууннккццииооннааллььннооее  ссооссттоояяннииее  ввееггееттааттииввнноойй  ннееррвв--

нноойй  ссииссттееммыы  ууссттааннооввллеенноо,,  ччттоо  рриисскк  ввооззннииккннооввеенниияя  

““ссууххоойй””  ллууннккии  ввыышшее  уу  ппааццииееннттоовв  сс  ппррееооббллааддааннииеемм  

ввллиияянниияя  ссииммппааттииччеессккооггоо  ооттддееллаа  ввееггееттааттииввнноойй  ннееррввнноойй  

ссииссттееммыы  ((3333,,33  %%))..  
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