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biokeramiki (kliniko- eksperimental'noe issledovanie) [Surgical treat-

ment of generalized periodontitis using biopolymers and bioceramics 

(clinical and experimental study)]: Abstract of a doctoral thesis of medi-

cal sciences, SPb., 1998:16. 
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ  

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ  

С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДА НАПРАВЛЕННОЙ 

РЕГЕНЕРАЦИИ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА 

 
Проведено комплексное лечение 20 больных хроническим ге-

нерализованным пародонтитом II и III степени тяжести. 

В I группе больных на хирургическом этапе лечения прово-
дили лоскутные операции с направленной регенерацией ко-

стной ткани с подсадкой 2 млн. аутологичных стволовых 

клеток на коллапане и резорбируемой мембраны Hyprо-Sorb 

F, во II группе проведены аналогичные операции без приме-
нения стволовых клеток. В ходе клинико-лабораторных ис-

следований установлено, что применение метода направ-

ленной регенерации с использованием аутологичных ство-

ловых клеток костного мозга и коллапана с резорбируемой 
мембраной позволяет существенно улучшить состояние 

пародонта, поднять уровень костной ткани альвеолярного 

отростка, устранить пародонтальные карманы, умень-

шить степень тяжести течения процесса и добиться дол-
говременной ремиссии. 

Ключевые слова: хронический генрализованный пародон-

тит, направленная регенерация, аутологичные стволовые 

клетки костного мозга. 
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КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  

НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ  

ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ МЕТОДУ НАПРАВЛЕНОЇ 
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Проведено комплексне лікування 20 хворих на хронічний ге-

нералізований пародонтит II та III ступеня тяжкості. У I 

групі хворих на хірургічному етапі лікування проводили кла-
птеві операції з направленою регенерацією кісткової тка-

нини з підсадкою 2 млн. аутологічних стовбурових клітин 

на коллапані з резорбіруемою мембраною Hyprо-Sorb F, у II 

групі проведені аналогічні операції без застосування стов-
бурових клітин. У ході клініко-лабораторних досліджень 

встановлено, що застосування методу направленої регене-

рації з використанням аутологічних стовбурових клітин кі-

сткового мозку та колапану з резорбіруемою мембраною 
дозволяє істотно поліпшити стан пародонта, підняти рі-

вень кісткової тканини альвеолярного відростка, усунути 

пародонтальні кишені, зменшити ступінь тяжкості пере-

бігу процесу і добитися довготривалої ремісії. 

Ключові слова: хронічний генралізованний пародонтит, на-

правлена регенерація, аутологічні стовбурові клітини кіст-

кового мозку. 
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COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH 

GENERALIZED PERIODONTITIS USING  

THE METHOD OF THE DIRECTED  

REGENERATION OF ALVEOLAR BONE 
 

Inflammatory periodontal diseases are among the most common 
diseases of dental system. Existing methods of local anti-

inflammatory therapies are not always sufficiently effective, 

leading to the restoration of bone tissue of the alveolar process. 

The use of directed bone regeneration of the alveolar process 
with the use of autologous stem cells will allow to stop the in-

flammatory process, anatomically restore structural components 

of periodon, firstly, alveolar bone in periodontal surgery in the 

treatment of generalized periodontitis II and III degrees. 
The complex treatment of 20 patients with chronic generalized 

periodontitis II and III degree. Group I patients on a surgical 

stage of treatment was carried out scrappy operations with di-

rectional regeneration of bone tissue replanting of 2 million au-
tologous stromal cells with kollapan and resorbable membrane 

Hypro-Sorb F. Group II performed similar operations without 

the use of stromal cells. During clinical and laboratory studies 

found, that application of the directed regeneration using autol-
ogous bone marrow stromal cells with kollapan and a 

resorbable membrane can significantly improve the condition of 

periodont, raise the level of the bone of the alveolar process, 

eliminate periodontal pockets, reduce the degree of severity of 
the process and to achieve long-term remission. 

Key words: chronic periodontitis, directed regeneration, autol-

ogous bone marrow stromal cells. 

 

 

Воспалительные заболевания пародонта остают-

ся самыми распространенными среди патологии зу-

бочелюстной системы. При этом в пародонте проис-

ходит неравномерная потеря опорных структур паро-

донта. Существующие методы местной противовос-

палительной терапии не всегда обладают достаточной 

эффективностью, приводящей к восстановлению ко-

стной ткани альвеолярного отростка. 

Решение данной проблемы лежит в активном 

внедрении в практику регенеративных методов, на-

правленных на реконструкцию пародонтальных 

структур [1, 2]. Использование метода направленной 

регенерации костной ткани альвеолярного отростка с 

использованием аутологичных стволовых клеток по-

зволит купировать воспалительный процесс, анато-

мически восстановить структурные компоненты па-

родонта, в первую очередь, альвеолярную кость в па-

родонтальной хирургии при лечении генерализован-

ного пародонтита II и III степени тяжести [3, 4]. 

Цель работы. Повышение эффективности ком-

плексной терапии больных генерализованным паро-

донтитом путем применения аутологичных стволовых 

клеток как стимулятора остеогенеза на хирургическом 

этапе лечения. 

© Цыганова И. В., Куцевляк В. Ф., Куцевляк В. И.,  2015. 
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Материалы и методы. Под наблюдением нахо-

дилось 20 пациентов с диагнозом генерализованный 

пародонтит II и III степени тяжести. Пациентам было 

проведено комплексное лечение, состоявшее в про-

фессиональной гигиене и санации полости рта, долго-

временном шинировании, устранении травматической 

окклюзии, фармакотерапии, состоявшей из приема 

антимикробных, остеотропных, десенсибилизирую-

щих препаратов, витаминных комплексов. 

Обследование больных проводили по традици-

онной схеме. Индексную оценку состояния тканей 

пародонта проводили на основании классификации 

Данилевского Н. Ф. (1994), рентгенологическое об-

следование (ортопантомографию или, по необходи-

мости, компьютерную томографию), с помощью сис-

темы «Florida Probe» исследовали рецессию десны, 

глубину пародонтальных карманов, кровоточивость, 

отделяемое из пародонтальных карманов, фуркацию, 

зубной налет, подвижность. 

На хирургическом этапе комплексного лечения 

больным основной группы проводили лоскутные опе-

рации с направленной регенерацией костной ткани с 

подсадкой коллапана и 2 млн. аутологичных стволо-

вых клеток и резорбируемой мембраны Hyprо-Sorb F 

(рис. 1, 2). 

 

       
 

Рис. 1. Коллапан Л с 2 миллионами аутологичных стро-

мальных клеток. 

 Рис. 2. Обработка зубов и костной ткани алмазным бором 

 

Забор костного мозга и культивирование стволо-

вых клеток производили в Центре ожогов, реконст-

руктивной и пластической хирургии на базе Харьков-

ской городской клинической больницы № 4 скорой 

неотложной помощи им. О.И. Мещанинова. 

Больным группы сравнения были проведены ана-

логичные операции без применения стволовых кле-

ток. 

При первичном обследовании средние показате-

ли индексной оценки состояния пародонта у больных 

обеих групп были равнозначными (табл. 1).  

При контрольном осмотре больных обеих групп 

через 6 месяцев в индексной оценке состояния тканей 

пародонта у больных основной и группы сравнения 

наметились незначительные различия (табл. 2).  

 
 

Таблица 1 
 

Индексная оценка состояния пародонта при первичном обследовании 
 

Показатели I группа II группа 

Проба Шиллера - Писарева положительная положительная 

ГИ по Федорову - Володкиной 3 ± 0,5 3 ± 0,5 

Индекс кровоточивости по Muhlermann (PBI) 3 ± 3,5 3 ± 3,5 
 

Таблица 2 
 

Индексная оценка состояния пародонта через 6 месяцев после окончания  

хирургического этапа лечения 
 

Показатели I группа II группа 

Проба Шиллера - Писарева отрицательная  слабо положительная 

 в нижнем фронтальном отделе 

ГИ по Федорову - Володкиной 1,1 ± 0,1 1,3 ± 0,3 

Индекс кровоточивости по Muhlermann 

(PBI) 

0 1 ± 0,2 
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В отличие от больных основной группы, пациен-

ты группы сравнения через 6 месяцев после оконча-

ния хирургического этапа комплексного лечения от-

мечали отдельные случаи кровоточивости при чистке 

зубов и при приеме жесткой пищи. У них появился 

мягкий налет на зубах, незначительное количество 

наддесневого камня во фронтальном участке нижней 

челюсти. Пациенты основной группы жалоб не 

предъявляли. 

Данные исследования пародонтального статуса 

по системе «Florida Proub» показали аналогичные не-

значительные расхождения в показателях. Сравни-

тельный анализ результатов обследования больных 

основной и группы сравнения больных генерализо-

ванным пародонтитом через 12 месяцев после окон-

чания хирургического этапа комплексного лечения 

свидетельствует об улучшении показателей индекс-

ной оценки состояния пародонта в обеих группах. 

Однако у больных группы сравнения появились при-

знаки воспаления: отдельные десневые сосочки при-

обрели синюшный оттенок, пастозность, кровоточили 

при зондировании. Проба Шиллера-Писарева в этих 

участках была слабо положительной, ухудшились по-

казатели пробы Федорова-Володкиной, 1,3 – 1,6, ин-

декс кровоточивости по Muhlermann (PBI) – 2 ± 0,3. 

Т.е., больные этой группы нуждались в противореци-

дивном лечении. 

Показатели обследования больных основной 

группы были значительно лучше. Проба Шиллера-

Писарева отрицательна, гигиенический индекс Федо-

рова-Володкиной в пределах 1,1 - 1,3, Muhlermann 

(PBI) – 0. У больных опытной группы продолжалась 

ремиссия (табл. 3). 

Таблица 3 
 

Индексная оценка состояния пародонта через 12 месяцев  

после окончания хирургического этапа лечения 
 

Показатели I группа II группа 

Проба Шиллера - Писарева отрицательная слабо положительная 

ГИ по Федорову - Володкиной 1,1 ± 0,1 1,3 ± 0,5 

Индекс кровоточивости по Muhlermann (PBI) 0 2 ± 0,3 
 

В качестве иллюстрации приводим выписку из 

истории болезни больной В. 1971 года рождения, во-

шедшей в основную группу. 

Больная В. обратилась на кафедру стоматологии и 

терапевтической стоматологии ХМАПО с жалобами на 

подвижность зубов, кровоточивость десен при чистке 

зубов и при приеме жесткой пищи, неприятный запах 

изо рта. Ранее проводилось лечение в стоматологиче-

ской поликлинике по месту жительства, но стойкого 

положительного результата достичь не удалось. 

На основании данных клинических и лаборатор-

ных исследований нами поставлен диагноз: пародон-

тит генерализованный, III степени тяжести, стадия 

обострения. 

Консервативное лечение состояло из профессио-

нальной гигиены, санации полости рта, медикамен-

тозной обработки пародонтальных карманов, долго-

временного шинирования подвижных зубов, фарма-

котерапии. 

По окончании курса консервативного лечении 

пациентка В. направлена к челюстно-лицевому хи-

рургу стоматологической клиники «Фортуна» для 

проведения хирургического этапа лечения, откуда по-

сле обследования направлена в Центр ожогов, рекон-

структивной и пластической хирургии для выделения 

и культивации аутологичных клеток костного мозга. 

У больной В. из подвздошной кости взят костный 

мозг, выделены стволовые клетки, культивированы до 

необходимого количества.  

Больной В. произведены 4 лоскутные операции с 

введением 2 млн аутологичных стволовых на колла-

пане интервалом 3-4 месяца в области 11-18, 21-28,31-

38, 41-48 зубов соответственно (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Исследование пародонтального статуса по системе 

«Florida Proub» после хирургического вмешательства в обл. 

41-48 зубов. 
 

 
 

Рис. 4. Исследование пародонтального статуса больной В. 

по системе «Florida Proub» после хирургического лечения. 
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Клинически у больной В. наблюдается полная 

ремиссия, которая продолжается год после последне-

го этапа оперативного лечения: плотная эластичная 

десна бледно розового цвета, отсутствие пародон-

тальных карманов, аугментация альвеолярного отро-

стка, проба Шиллера - Писарева отрицательная, ги-

гиенический индекс по Федорову – Володкиной – 1,1, 

индекс кровоточивости по Muhlermann (PBI) - 0. Про-

ведено исследование пародонтального статуса (рис. 4) 

по системе «Florida Proub». 

Вывод: Приведенные клинико-лабораторные ис-

следования свидетельствуют, что применение метода 

направленной регенерации с использованием аутоло-

гичных стволовых клеток костного мозга на подложке 

из коллапана с резорбируемой мембраной на хирур-

гическом этапе комплексного лечения генерализован-

ного пародонтита позволяет существенно улучшить 

состояние пародонта, поднять уровень костной ткани 

альвеолярного отростка, устранить пародонтальные 

карманы, уменьшить степень тяжести течения про-

цесса, добиться долговременной ремиссии. 
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ  

ЗУБОВ И СТРУКТУРЫ КОСТНОЙ ТКАНИ  

У РАБОЧИХ ЖЕЛЕЗОРУДНЫХ ШАХТ 
 

Результаты клинических исследований состояния твердых 
тканей зубов и денситометрических параметров костной 

ткани рабочих железорудного производства свидетельст-

вуют о высоком риске стоматологических заболеваний у 

обследованных лиц. Результаты клинических наблюдений 
говорят о достаточно высоком уровне нарушения струк-

туры эмали зубов, об изменении анатомической формы зу-

бов в виде отломов углов коронковой части, режущих кра-

ев, а также сколов эмали бугров жевательной группы зу-
бов, отмечена высокая распространенность патологиче-

ской стираемости зубов (у подземных горнорабочих, на ос-

новании индексной оценки, она оказалась в 1,76 раз выше, 

чем у лиц группы сравнения). Выявлена прямая зависимость 
изменений денситометрических параметров от возраста и 

стажа работы в условиях железорудного производства. 

Ключевые слова: твердые ткани зуба, структура костной 

ткани, рабочие железорудных шахт. 
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ОЦІНКА СТАНУ ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ 

 І СТРУКТУРИ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ  

У РОБОЧИХ ЗАЛІЗОРУДНИХ ШАХТ  
 

Результати клінічних досліджень стану твердих тканин 

зубів та денситометричних параметрів кісткової тканини 
робочих залізорудного виробництва свідчать про високий 

ризик стоматологічних захворювань у обстежених осіб. 

Результати клінічних спостережень говорять про досить 

високий рівень порушення структури емалі зубів, про зміну 
анатомічної форми зубів у вигляді відламів кутів коронко-

вої частини, ріжучих країв, а також відколів емалі горбів 

жувальної групи зубів, відзначена висока поширеність па-

тологічної стертості зубів (у підземних гірників, на підс-
таві індексної оцінки, вона була в 1,76 разів вище, ніж в осіб 

групи поріняння). Виявлено пряму залежність змін денси-

тометричних параметрів від віку і стажу роботи в умовах 

залізорудного виробництва. 
Ключові слова: тверді тканини зуба, структура кісткової 

тканини, робочі залізорудних шахт. 
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EVALUATION OF DENTAL HARD TISSUES  

AND BONE STRUCTURE IN WORKERS IRON 

ORE MINES  
 

ABSTRACT 
Relevance. Dental health of miners has specific differences of 

the average of epidemiological surveys, due to the distinct nega-
tive impact on the tissues and organs of the mouth of the atmos-

phere of the working area. This is the basis for the development 
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