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SUMMARY
A clinical-and-laboratory survey performed in order to get an estimation of the surgical treatment effect in

GP II-III patients proves the efficiency of the offered method. The results we have obtained confirm the advantages
of the flap surgery using the brain dura mater and KERGAP-TKF IPl combination as compared to other methods
applied in surgical treatment of general periodontitis.
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РЕЗЮМЕ
Клініко-лабораторні дослідження, проведені нами для оцінки результатів хірургічного лікування хворих

ГП II-III ступені свідчать про ефективність запропонованої методики. Получені результати підтверджують
переваги клаптевих операцій, виконаних з використанням комбінації твердої оболонки головного мозку і
КЕРГАП-ТКФ ІПл перед іншими методами, що використовуються в хірургічному лікуванні генералізованого
пародонтиту.
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Среди актуальных проблем стоматологии забо-
левания пародонта занимают одно из ведущих мест,
что обусловлено высокой степенью распространен-
ности и тяжестью течения. По данным ряда авторов
более 80% населения Украины страдают данной
патологией, а в возрасте более 40 лет у 100% обсле-
дованных выявлены изменения в пародонтальных
тканях [4, 2].

В комплексной терапии генерализованного па-
родонтита (ГП) особое внимание уделяют хирурги-
ческому лечению с использованием материалов,
обладающих остеоиндуктивными и остеокондуктив-
ными свойствами. Однако нестойкость достигаемого
лечебного эффекта остаются препятствием на пути
их внедрения в клинику. В связи с этим поиск эф-
фективных способов хирургического лечения ГП
остается актуальным направлением в стоматологии
[1,7].

Выбор нами консервированной твердой оболоч-
ки головного мозга в качестве остеопластического
материала (ОМ) обусловлен ее низкой антигенной
активностью, отсутствием грубых деструктивно-
воспалительных изменений, замещением ее тканя-
ми реципиента; отсутствием симптомов очагового

расплавления и отторжения [3, 5].
Перспективным для пародонтологии является

использование препаратов на основе ГАП и ТКФ.
Паста КЕРГАП-ТКФ ИПл, производимая в Украине
на их основе, в сравнении с аналогами имеет ряд
преимуществ: высокое биохимическое сродство к
костной ткани, способность биодеградировать и ак-
тивизировать остеогенез, предупреждает атрофию
альвеолярного отростка [6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В клинике обследовано 118 больных ГП II-III

степени в возрасте от 35 до 50 лет. Дана оценка эф-
фективности хирургического лечения этих больных
выполненного по методике (Vіdman, 1918; Neuman,
1920) с использованием ТОГМ в 1-й контрольной,
КЕРГАП-ТКФ ИПл во 2-й контрольной, комбина-
ции ТОГМ и КЕРГАП-ТКФ ИПл в 3-й основной
группах (рис. 1-3).

Клиническое обследование больных включало
изучение жалоб, анамнеза, данных осмотра, рент-
генографии, пробы Шиллера-Писарева, индексов
ПИ, РМА, определения степени подвижности зубов,
резистентности капилляров десны, глубины паро-
донтальных карманов.
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Также проведено изучение биохимических пока-
зателей ротовой жидкости: общая концентрация бел-
ков (ОКБ), окислено модифицированные белки

Рис. 1. Нанесение в область костных дефектов пасты КЕРГАП ТКФ-ИПл.

Рис. 2. Область дефекта укрыта мембраной из ТОГМ.

(ОМБ), антиоксидантная активность (АОА); цитохи-
мических показателей нейтрофилов периферической
крови: лактат- и сукцинатдегидрогеназ (ЛДГ, СДГ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Лечение ГП с использованием комбинации ос-

теопластических материалов показало купирование
воспалительных явлений в тканях пародонта к 7-10-
му дню после операции, у пациентов в 1-й и 2-й (кон-
трольных) группах симптомы воспаления сохрани-
лись 10-14 и 14-30 суток, соответственно.

Уже через месяц после проведения лоскутной
операции ПИ у больных в 3-й группе уменьшился

наиболее значимо на 63%. Индекс РМА проявил
тенденцию к снижению на 7-е сутки у представите-
лей 3-й группы. К 30-м суткам он приблизился к по-
казателю нормы. Менее выраженная положительная
динамика отмечена у больных в 1-й и 2-й группах.

Результаты пробы Шиллера-Писарева, прове-
денные в 3-й группе на 14-й день, показали отри-
цательную реакцию у 62% больных, на 30-е сутки
- у 89%. В 1-й и 2-й группах - слабоположитель-
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Рис. 3. Внешний вид послеоперационной раны после наложения швов.

ную реакцию у большинства пациентов. Прибли-
жение показателя стойкости капилляров десны к
уровню нормы у больных 3-й группы имело мес-
то к 30-м суткам после хирургического лечения.

Эти данные опосредованно свидетельствуют о
нормализации микроциркуляторного русла и фун-
кционального состояния сосудистой системы па-
родонта.

Существенные изменения биохимических по-
казателей активности ротовой жидкости после опе-
рации наблюдались в течение 10-и суток. При этом
показатель ОКБ достоверно повышался только у
представителей основной группы. Достоверное
снижение концентрации ОМБ с выраженным по-
вышением АОА белков у больных в основной груп-

пе отмечено на 7-е сутки (в 1-й группе–на 10-е, во
2-й–на 14-е).

Достоверное повышение уровня активности
СДГ и снижение активности ЛДГ отмечено на 7-й
день у представителей основной группы. Прибли-
жение значений показателей к уровню нормы в 1-й
и 2-й группах зарегистрировано на 14-е и 30-е сут-

Рис. 4. Копия рентгенограммы больного К, 37 лет. Диагноз: генерализованный пародонтит. Очаги
вертикальной деструкции и остеопороза костной ткани, 3-я (основная) группа. Состояние до

операции.
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ки. Таким образом, сроки восстановления био-
химических показателей находились в прямой за-
висимости от эффективности используемых ме-
тодов лечения. Положительная динамика, под-

твержденная рентгенографическими исследова-
ниями, также свидетельствует о репарации паро-
донтальных тканей через три месяца после опе-
рации (рис. 4, 5).

Рис. 5. Копия рентгенограммы того же больного. Костная ткань имеет характерное трабекулярное
строение. 3 месяца после операции.

Отдаленные результаты обследования больных,
проведенные через 12 месяцев после хирургичес-
кого лечения, подтвердили преимущество исполь-
зования комбинации ОМ. Об этом свидетельствуют
данные индексных, функциональных, рентгеногра-
фии, клинического состояния тканей пародонта с
незначительной рецессией десны (1,0мм) у предста-
вителей 3-й (основной) группы, умеренной (1,4мм)
в 1-й и (1,9мм) во 2-й (контрольных) группах.

ВЫВОДЫ
Оценка выраженности клинических симптомов

ГП в ближайшие и отдаленные сроки после хирур-
гического лечения показывает, что по всем исследуе-
мым параметрам присутствуют достоверные меж-
групповые отличия, которые свидетельствует о мень-
шей выразительности местных воспалительных ре-
акций и о благоприятном течении восстановительного
процесса у представителей 3-й (основной) группы.
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