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Реферат
Изучалась динамика кровотока в краевом пародонте после ретракции десневого края. Известны негативные 

последствия ретракции десневого края, которые зависят от вида импрегнирующего вещества и времени экспо-
зиции. У 19 пациентов на 56 зубах с клинически здоровым пародонтом проводилась ретракция неимпрегниро-
ванными нитями. Изучались степень нарушения капиллярного кровообращения и сроки его восстановления 
после ретракции десны при здоровом пародонте методом УЗДГ. Анализировались как прямые показатели кро-
вотока (Vas и Qas), так и зависящие от реактивности сосудистого русла. Установлено, что неимпрегнированные 
нити влияют на кровоток десневого края существенно слабее, чем импрегнированные. Изучение показателей 
реактивности по методике Н. Н. Белоусова, несмотря на восстановление абсолютных значений, позволяет 
улавливать малейшие изменения нарушений кровотока.
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Abstract
The retraction of marginal gingival may lead to negative consequences depending on the type of impregnating cords 

and on exposure period. The retraction by nonimpregnated cord was performed on 56 teeth of 19 patients provided 
with healthy periodontium. By using ultrasonic doppler diagnostics it was pursued a research into degree of capillary 
circulation impairment and period of blood supply restoration after the retraction of gingival provided with healthy 
periodontium. There were analyzed both straight indices of bloodstream (Vas и Qas) and indices depending on vascular 
bed responsiveness. It was established, that impregnated cords affect the bloodstream in marginal gingival much deeper, 
than nonimpregnated cords. Regardless of absolute value recovery the analysis of responsiveness indices using method 
of N. N. Belousova enables the discovering of subtle differences in bloodstream disturbances.

Keywords:  retraction of marginal gingiva, ultrasonic doppler diagnostics negative consequences, nonimpregnated cord, 
responsiveness indices.

Оригинальные статьи

Введение
При снятии оттисков для протезирования не-

съемными конструкциями сложно получить четкий 
слепок из-за трудностей при оттеснении мягких 
тканей [11]. Для решения этой проблемы, а также 
для защиты десневого края во время препарирования 
применяется расширение зубодесневой борозды или 
ретракция десны [13, 14, 19].

Методы расширения зубодесневой борозды под-
разделяют на:

1) механический; 
2) механо-химический; 
3) десневой кюретаж вращающимися инструмен-

тами (gingitage); 
4) электрохрургический; 
5) лазерный.

Одним из первых примененных методов стал 
механический, при котором для введения в зубодес-
невой карман использовались хлопчатобумажный 
нити или кольца, они набухали под действием слюны 
и оттесняли ткани десны от шейки зуба. Однако такое 
воздействие было малоэффективным. Постепенно 
самым распространенным стал механохимический 
метод. При этом для пропитывания ретракционных 
нитей рекомендуются разные растворы: чаще всего 
эпинефрина, алюмосульфатных квасцов, хлорида 
алюминия, сульфата железа, хлористого цинка, тан-
ниновой кислоты, негатола, аминокапроновой кис-
лоты и их комбинаций. К недостаткам этого метода 
относится возможность резорбтивного воздействия, 
особенно при большом количестве препарированных 
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контрольной группе отклонений от показателей 
первого этапа не произошло. На этом этапе отличия 
показателей остались статистически достоверными 
при Р>0,05.

Показатели реактивности сосудистого русла сим-
метричных интактных зубов контрольной группы 
приведены в табл. 2. 

Через 2 дня у 12 пациентов (а у оставшихся 7 
— через неделю) в обеих группах показатели Vas 
практически вернулись к своим первоначальным 
значениям (0,727±0,012  и 0,727±0,019 см/с). 

Сдвиги после пробы в обеих группах составили 
соответственно 23,923 и 24,21 %, но в контроле вос-
становление произошло через 2 минуты, а после 
ретракции — только через 4 минуты. 

На этом этапе существенными оказались разли-
чия во времени реакции. В основной группе через 
2 минуты Vas было 0,648±0,009 см/с, колебание 
значения составило 10, 87 % от первоначального на 
этом этапе. 

Динамика Vas на всех этапах в опытной и кон-
трольной группах показана на рисунке 1. Qas меня-
лась подобным образом, но вследствие более низких 
величин отличия были не такими демонстративными. 
Это можно отнести и к колебаниям индексов Гос-
линга и Пурсело. 

Рис. 1. Динамика Vas  при изучении реактивности сосудистого русла на различных этапах в опытной и контрольной 
группах

Учитывая литературные данные [9] и резуль-
таты этого исследования, можно констатировать, 
что неимпрегнированные нити влияют на кровоток 
десневого края существенно меньше, чем импрег-
нированные. Возникающие сдвиги показателей 
проходят существенно быстрее (через 2–7 дней). 
Изучение показателей реактивности по методике 
Белоусова Н. Н. [3], несмотря на восстановление аб-
солютных значений Vas и Qas, позволяет улавливать 
малейшие изменения нарушений кровотока даже при 
относительном равенстве их величин, например, в 
результате внешних механических воздействий ре-
тракционными нитями.

По мнению Григоряна А. С [6], повреждения 
тканевых элементов являются обязательной и уни-
версальной компонентой всех известных патоло-
гических процессов и при ближайшем рассмотре-
нии представляют собой их основу. Повреждение 
является отправным моментом для возникновения 
воспалительного процесса. Применение методики 
ретракции неимпрегнированными нитями позволяет 
эффективно снизить опасность повреждения тканей 
пародонта и тем самым возможность возникновения 
пародонтита. Остальные методы ретракции (электро-
хирургический, лазерный и кюретаж вращающимися 
инструментами) нуждаются в более детальном изуче-
нии и объективной оценке.
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