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Болезни пародонта представляют собой в настоящее время одну из наиболее важных проблем в стоматоло-
гии. В настоящей работе проведено клиническое исследование эффективности применения остеопластического 
материала «Био-Ген» при лечении хронического пародонтита и его воздействия на микроциркуляцию тканей па-
родонта. Применение остеопластического препарата «Био-Ген» при хирургическом лечении хронического паро-
донтита демонстрирует выраженный терапевтический эффект и улучшение показателей микроциркуляции. Это 
позволяет рекомендовать его в широкую стоматологическую практику, а также применять лазерную допплеров-
скую флоуметрию для получения полной информации в клинических условиях о состоянии микроциркуляции в 
тканях пародонта неинвазивным методом.
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Periodontal diseases are currently one of the most important issues in dentistry. The aim of our work was to study 
the clinical efficacy of osteoplastic material «Bio-Gene» in the treatment of chronic periodontitis and its influence on 
periodontal tissue microcirculation. Application of osteoplastic preparation «Bio-Gene» in the surgical treatment of chronic 
periodontitis demonstrates a pronounced therapeutic effect and improvement of microcirculation. It can be recommended 
to a wide dental practice, and apply the laser Doppler flowmetry for the complete information in the clinical setting of the 
state of microcirculation in periodontal tissues non-invasive method.
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Проблема восстановления кости после нане-
сенных повреждений является одной из древней-
ших в медицине и, несмотря на свою многовеко-
вую историю, остается далеко не решенной до 
настоящего времени [2, 4].

Атрофия альвеолярных гребней может быть 
следствием заболеваний пародонта либо раз-
виться в результате частичной или полной поте-
ри зубов, поскольку отсутствует физиологический 
раздражитель – жевательное давление [1, 5, 8].

Болезни пародонта представляют собой в на-
стоящее время одну из наиболее важных и слож-
ных проблем стоматологии [3, 6, 7].

Одним из основных местных факторов, спо-
собствующих развитию патологических процес-
сов в тканях пародонта, является травматическая 
окклюзия (хроническая микротравма). При этом 
происходит многократное однотипное механи-
ческое воздействие на зуб сил жевательного дав-
ления, не превышающих пределы физического 
сопротивления тканей пародонта. Под воздейс-
твием этих сил не происходит повреждения ана-
томической целостности пародонта, а возникают 
нарушения функционального состояния его тка-
ней. В первую очередь эти нарушения проявля-
ются в сосудистой системе периодонта, костной 
ткани и десны и со временем трансформируются 
в воспалительно-дистрофическую реакцию [4].

Многократные нагрузки приводят к выражен-
ным нарушениям кровотока, сопровождающимся 
развитием сосудистых реакций. С уменьшением 
объема поступающей крови увеличивается про-
должительность периода кровенаполнения, что 
свидетельствует о механическом препятствии кро-
вотоку в сочетании с активным сужением сосудов, 
в результате чего ухудшаются условия оттока. За-
тем приток крови, несмотря на действующую на-
грузку, начинает увеличиваться и даже превыша-
ет фоновые показатели, увеличивается внутри- и 
внесосудистое давление, еще больше затрудняет-
ся венозный отток, что может привести к развитию 
отека. Развивающиеся застойные явления, отек и 
гиперемия сосудов, как правило, обусловливают 
увеличение подвижности зуба, а значит, и усиле-
ние механического воздействия на сосудистую 
систему. Подвижность зубов, как результат трав-
матической окклюзии и патологической убыли аль-
веолярного гребня, активизирует деструктивные 
процессы в костной ткани пародонта, усиливает 
остеокластическую резорбцию [1]. 

Понятие реконструкции включает в себя как 
ликвидацию зубодесневых карманов, так и вос-
полнение образовавшихся костных дефектов.  
В настоящее время в арсенале практической ме-
дицины достойное место занимает остеопласти-
ческий препарат «Био-Ген».

целью нашей работы явилось клиническое 
исследование эффективности применения остео- 

пластического материала «Био-Ген» при лечении 
хронического пародонтита и его воздействия на 
микроциркуляцию тканей пародонта.

материалы и методы исследования
«Био-Ген» («Bioteck», Италия) – костная ткань 

животного происхождения, полученная из костей 
лошадей, характеризуется отсутствием антиген-
ности, рассасывается путем клеточной резорб-
ции. Костная ткань полностью освобождена от 
органических компонентов, широко использует-
ся как в имплантологии, так и для реконструкции 
костных дефектов.

Для изготовления материала применяются 
специальные химические, физические и фер-
ментативные процессы, которые проводятся при 
низкой температуре (37° С) и предусматривают 
удаление всех типов антигенов их животного 
костного материала, не подвергаясь кальцифи-
кации. При этом не изменяется структура естес-
твенного гидроксиапатита. Разнообразная смесь 
кортикального и губчатого компонентов мате-
риала позволяет добиться физиологического  
остеогенеза.

«Био-Ген» в виде блоков и губчатого ком-
понента используется в пародонтологии, имп-
лантологии и реконструктивной хирургии. Вре-
мя резорбции губчатого материала составляет  
4–6 месяцев, кортикального – 8–12 месяцев.

«Био-Ген» в смешанной форме представляет 
собой материал с теми же характеристиками губ-
чатого компонента и гранул «Био-Гена», который 
изготавливается путем смешивания частиц корти-
кальной костной ткани размером 0,5 мм и частиц 
губчатой ткани размером 1 мм. Смесь кортикаль-
ного и губчатого компонентов позволяет добиться 
реакции физиологического остеогенеза.

Блок «Био-Ген» губчатого компонента ис-
пользуется в пародонтологии, имплантологии и 
реконструктивной хирургии. Используя форму 
блока, легко и быстро можно восполнить даже 
большие дефекты.

Материал содержится в дегидрированной 
форме. Поэтому перед применением его помеща-
ют на 1–2 минуты в стерильный физиологический 
раствор. В течение 6–12 месяцев материал пол-
ностью замещается собственной вновь образо-
ванной костной тканью пациента.

Лазерную допплеровскую флоуметрию осу-
ществляли лазерным анализатором капил-
лярного кровотока «ЛАКК-02» (НПП «Лазма»,  
г. Москва). Данный прибор осуществляет зонди-
рование лазерным излучением исследуемой по-
верхности, регистрацию излучения, отраженного 
от эритроцитов крови, обработку информации, со-
держащейся в отраженном излучении, вывод ре-
зультатов обработки на индикаторное табло при-
бора и одновременную передачу информации об  
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измеренных значениях в компьютер для мони-
торинга, записи величины перфузии кровотока в 
реальном масштабе времени для последующей 
обработки допплерограмм.

Под наблюдением находилось 23 пациента, 
нуждающихся в хирургическом лечении хрони-
ческого пародонтита, из них 13 – с хроническим 
генерализованным пародонтитом зубов верх-
ней челюсти (1-я группа), 10 человек – с хро-
ническим пародонтитом зубов нижней челюсти 
(2-я группа).

результаты исследования и их обсуждение
В дооперационном периоде в 1-й группе паци-

ентов, страдающих хроническим генерализован-
ным пародонтитом зубов верхней челюсти, от-
мечалось увеличение амплитуды дыхательного 
ритма. Максимальная амплитуда дыхательного 
ритма составила (AHF) 2,32 п. е. (N ≈ 0,5 п. е. по 
инфракрасному каналу), kv= 4,9 % ( kv пародон-
та в норме составляет от 8% до 19%). ИЭМ на-
ходился в пределах 0,65 п. е., что соответству-
ет значению ИЭМ при хроническом пародонтите  
(0,7 п. е.). Во 2-й группе пациентов интегральный 
коэффициент вариации kv составил 4,4%, ИЭМ – 
0,89 п. е. (норма 1,68 ± 0,04 п. е.).

Спустя 4 месяца после хирургического вме-
шательства у пациентов 1-й группы интеграль-
ный коэффициент вариации kv составил 17,8%,  

ИЭМ – 1,51 п. е. Во 2-й группе пациентов интег-
ральный коэффициент вариации  kv составил 
18,4%, что отражает улучшение микроциркуля-
ции, что связано с активацией метаболической 
секреции, нейрогенного и миогенного механиз-
мов. ИЭМ составил 1,59 п. е. Исследование струк-
туры перфузии крови показало, что модуляция 
кровотока осуществляется вследствие активных 
механизмов регуляции (таблица).

По сравнению с показателями, полученными в 
дооперационном периоде, можно констатировать 
значительное изменение гемодинамических по-
казателей микроциркуляции после проведенного 
оперативного вмешательства. Очевидно, это объ-
ясняется ростом общего объема новообразован-
ной капиллярной сети и стабилизацией микроцир-
куляторного русла на качественно новом уровне 
гемодинамических показателей (рис. 1, 2, 3, 4).

Применение нового остеопластического пре-
парата «Био-Ген» при хирургическом лечении 
хронического пародонтита демонстрирует выра-
женный терапевтический эффект и улучшение 
показателей микроциркуляции, что позволяет ре-
комендовать его в широкую стоматологическую 
практику, а также применять лазерную доппле-
ровскую флоуметрию для получения полной ин-
формации в клинических условиях о состоянии 
микроциркуляции в тканях пародонта неинвазив-
ным методом.

Показатели микроциркуляции тканей пародонта у пациентов  
с хроническим генерализованным пародонтитом

Группа пациентов
Показатель 

микроциркуляции
Дооперационный период

Спустя 4 месяца 
после операции

1-я группа kv,% 4,9 17,8
ИЭМ, п. е. 0,65 1,51

2-я группа kv, % 4,4 18,4
ИЭМ, п. е. 0,89 1,59

Рис. 1. ЛДФ-грамма больной Т., 34 года 
(1-я группа, до лечения)

Рис. 2. ЛДФ-грамма больной Т., 34 года 
(1-я группа, 4 месяца после лечения)
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Рис. 3. ЛДФ-грамма больной М., 24 года 
(2-я группа, до лечения)

Рис. 4. ЛДФ-грамма больной М., 24 года 
(2-я группа, 4 месяца после лечения)
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С помощью лабораторно-диагностических методов исследований у детей (подростков) в возрасте 10–15 лет с 
оптимальной функциональной окклюзией и аномалиями прикуса проведена оценка количественных показателей 
естественной микробной колонизации буккального эпителия, а также изучена резистентность буккальных эпите-
лиоцитов к искусственной микробной колонизации. Выявлено, что у пациентов с зубочелюстными аномалиями, 


