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Аннотация: в статье рассматривается особенности воздействия гемостатических средств, используемых 
во время ретракции десневого края, на ткани краевого пародонта при ортопедическом лечении несъемными 
протезами. Влияние их на качество получения оттиска и полимеризацию силиконовых оттискных материалов. 
Взаимодействие кровеостанавливающих средств друг с другом. Оценивается воздействие гемостатических пре-
паратов на микроциркуляцию в краевом пародонте при помощи допплеровской флоуметрии. А также влияние 
ретракционной процедуры и гемостатических веществ на объем и цитокины десневой жидкости. 
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each other.Estimates the effects of hemostatic agents on the microcirculation in the regional periodontium by Dopp-
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Из многих факторов, вызывающих травму краевого пародонта опорных зубов, наибольшее значение 
имеют препарирование твердых тканей зуба, определяющее положение края искусственной коронки, и рет-
ракция десны при получении двойных оттисков [2,3,7,10].  

Механохимическая ретракция с применением ретракционных нитей, пропитанных кровеостанавли-
вающими средствами,является самой распространенной, однако при использовании этого метода существу-
ет риск травмы эпителиального прикрепления и последующей рецессии десны [6,8,10]. В исследованиях 
FengJ с соав. состава десневой жидкости и десневого индекса после ретракции нитью было обнаружено зна-
чительное увеличение провоспалительного цитокина TNF-alpha (его уровень был повышенным даже через 
28 дней после ретракции) и изменение десневого индекса, которое пришло в норму через 2 недели после 
ретракции [11,12]. 

Ретракционные нити пропитываются различными гемостатическими средствами для предотвращения 
кровоточивости десны. Для этих целей применяются раствор эпинефрина, хлорид алюминия, сульфат желе-
за и аминокапроновая кислота. В связи с существенным воздействием на ткани краевого пародонта, а в не-
которых случаях и на общее состояние организма не рекомендуется проводить ретракцию нитями с пропит-
кой у пациентов с заболеванием пародонта [6,9,11]. Кроме того было обнаружено, что только раствор эпи-
нефрина вызывает длительную вазоконстрикцию и предотвращает кровоточивость после удаления нити [6]. 
В то же время, раствор эпинефрина и хлорида алюминия обладают цитотоксичностью по отношению к кле-
точным культурам десневых фибробластов, которая в большей степени выражена у эпинефрина, а так же он 
оказывает воздействие на сердечно сосудистую систему [6,8,9]. 

Вопрос о влиянии ряда гемостатических средств, наиболее часто используемых в современной прак-
тике, на ткани краевого пародонта до сих пор остается недостаточно изученным.  

Цель исследования – изучить реакцию тканей краевого пародонта на различные виды гемостатиче-
ских средств, используемых во время ретракции десневого края при ортопедическом лечении. 

Материалы и методы исследования. Нами было обследовано 63 человека в трех группах. 1 группа – 
это 22 пациента, у которых была проведена ретракция десневого края нитями, пропитанными раствором 
Racestyptine (Septodont). В препарате содержится 25% хлористый алюминий. 2 группу составили 20 пациен-
тов, у которых использовалось гемостатическое средство виде геля ViscoStatClear (Ultradent) – 25% хлори-
стый алюминий. В третьей группе 21 пациенту, применялась ретракция с ViscoStat (вязкий гель – 20% вод-
ный раствор сульфата трехвалентного железа). Всем пациентам была проведена ретракция десневого края на 
этапах ортопедического лечения по методике использования двух нитей: тонкая нить Ultrapak (Ultradent), 
маркировки 000 погружается глубоко в бороздку за уступ, нить Ultrapak (Ultradent), -00 укладывается поверх 



нее. И
санир

вой б
(шаго
ку здо
всех и
ных).
проти
колич
мерен
Harze
ция в
01» (Н
сопря
снова
60 ми
лись 
без у
помощ

ют вл
[3,6]. 
любо
тверд
десны
желез
ригир
Visco
дейст
други

вающ
больн

жаетс
ных з
тельс
а не к

В

Исследования
рованной пол
Перед пров

борозды изме
ом) 0,25 мм и
оровья парод
исследованны
 Кроме того
ивовоспалите
чества интерл
ния площади
er.pH деснево
в краевом пар
НПП «ЛАЗМ
яжённого с п
а проводили 
инут десневой
через 5-7 дне
учета индиви
щи критерия
Результаты

лияние на тка
Так наприме
й пропитанн
дили и наши 
ы и окрасить 
за ингибируе
рующего сло
oStat и через 
твует медленн
ими средствам
По данным 

щих средств и
ных. Так на ри

Из диаграм
ся уровень пр
значений, тог
ствует о непо
кровеостанавл

 
 
 
 
 
 

ЕСТНИК Н

я проводилис
лостью рта, б
ведением ретр
еряли при пом
и исследовали
донта провод
ых пациенто
, производил
ельного ИЛ-1
лейкина-1β в
и (в квадратн
ой жидкости 
родонте пров
МА», Москва
ерсональным
исследовани
й жидкости с
ей. Ретракци
идуального б
 Уилкоксона
ы и их обсуж
ани краевого 
ер, гель с 20%
ной эпинефри
исследовани
ткани зубы в
ет полимериз
оя силиконов
20 минут – о
но, так как п
ми на 2 мину
лабораторны
и доклиничес
исунке 1 пред

Рис. 1

ммы видно чт
ротивовоспал
гда как ИЛ-1
осредственном
ливающего а

0

10

20

30

40

50

60

ИЛ

НОВЫХ МЕ
Эл

сь у пациент
ез сопутству
ракционной п
мощи индиви
и состояние к
дили при пом
ов) и Индекса
ли забор десн
10 по разраб
в десневой ж
ных миллим
 изучалось п
водили при п
а) – лазерного
м компьютеро
ия. Данное в
становится д
онные проце
иотипа. Стат
а-Манна-Уитн
ждение. Гемо
пародонта, с

% сульфатом
ином ретракц
ия. Гель с сул
в желто-кори
зацию оттиск
вого оттискн
оставался сма
полная остано
уты дольше. 
ых исследован
ские признаки
дставлено соо

. Изменение 

то после возд
лительного И
0 увеличивае
м воздействи
агента.  

Л‐1β ИЛ‐10

ЕДИЦИНСК
лектронны

 

ов в возрасте
ющей патоло
процедуры кл
идуально отгр
краевого паро
мощи пародон
а кровоточив
невой жидко
ботанной мет
жидкости» [2,
метрах) пропи
ри помощи с
помощи лазер
о анализатор
ом. После пр
время было 
достаточно дл
едуры провод
тистическая 
ни. 
остатические
сами зубы, а в
м железа не сл
ционной нить
льфатом желе
ичневый отте
кного матери
ного материал
азанным слой
овка кровотеч

ний нами был
и воспаления
отношение со

показателей 

действия пов
ИЛ-10, а чере
ется и это пр
ии самой ретр

0

КИХ ТЕХНО
ый журнал

е 18-42 лет. Э
огии. 
линически оп
радуированн
одонта при п
нтального ин
вости десны
сти для опре
тодике Е.Н. 
,7]. Объем де
итанного уч
стандартных 
рной доплеро
ра скорости п
роведения рет
определено 
ля дальнейше
дились у всех
обработка п

е средства, ка
в некоторых 
ледует смеши
ью из-за окр
еза может вы
енок. Так же 
ала. Так как
ла составляе
й корригирую
чения наступ

ли обнаружен
я в тканях кр
одержания пр

ИЛ-1β и ИЛ-

вышается уро
ез 5-7 дней И
оисходит во 
ракционной п

ОЛОГИЙ – 
л 

Это были лиц

пределяли би
ного пародонт
помощи парод
ндекса ПИ (зн
(MuhlemannH
еделения про
Жулев, А.Б.
есневой жидк
астка бумаж
тест-полосок
овской флоум
поверхностно
тракции и сн
после наши
его забора. З
х пациентов о
полученных д

ак отмечают 
случаях и на
ивать с эпине
рашивания зу
ызвать времен
нами был от
в нормальны
ет 2,5-5 мину
ющего матер
пает через 3-4

ны признаки 
аевого парод
ро- и противов

-10 в 3-х груп

овень провос
ИЛ-1β практи
всех трех гру
процедуры н

до ретрак

после рет

через 5‐7 

2013 – N 1

ца со здоровы

иотип десны.
тального зонд
донтальных и
начения в пр
H.R., 1981) (0
овоспалитель
 Серов, 2008
кости опреде
жной полоски
к. Измерения
метрии на ап
ого капилляр
нятия оттиска
их наблюдени
Затем исследо
одними и тем
данных осущ

некоторые а
а общее состо
ефрином или
уба в голубой
нное обесцве
тмечен тот фа
ых условиях з
ут, при испо
риала. Racesty
4 минуты, чт

воздействия 
донта у 100%
воспалительн

 

ппах 

спалительног
ически доход
уппах одинак
на ткани крае

кции

тракции

дней

 

ым пародонт

 Глубину дес
да с интервал
индексов. Оц
ределах 0,1-1
0-1 у всех бо
ьного – ИЛ-1
8 «Определе
еляли путем 
и по методу 
я микроцирку
ппарате «ЛАК
рного кровото
а через 60 ми
ий, когда че
ования повто
ми же метода
ществлялась п

авторы, оказы
ояние органи
и использоват
й цвет, что п
ечивание тка
акт, что суль
застывание к
ользовании г
yptine – раст
то в сравнени

кровеостанав
% обследованн
ных цитокино

го ИЛ-1β и с
дит до норма
ково, что сви
евого пародон

том, 

сне-
лом 
цен-
,0 у 
оль-
β и 
ние 
из-
W. 
уля-
КК-
ока, 
инут 
ерез 
оря-
ами 
при 

ыва-
изма 
ть с 
под-
аней 
фат 
кор-
геля 
твор 
ии с 

вли-
ных 
ов.  

сни-
аль-
иде-
нта, 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2013 – N 1 
Электронный журнал 

 

 
 
На рис. 2 и 3 показано изменение микроциркуляции и вазомоторной активности в тканях краевой десны.  

 

Рис. 2. Изменение значения М- показателя микроциркуляции в динамике 

 

Рис. 3. Изменение показателя Kv- значение вазомоторной активности в динамике 

В результате анализа данных ЛДФ-грамм в 3х группах было выявлено ухудшении микроциркуляции 
в краевом пародонте в ответ на травматическое воздействие ретракционной процедуры, что подтверждает 
мнение ряда авторов [1,4,6]. 

Из графиков видно, что наибольшее влияние на микроциркуляцию оказывает сульфат железа – груп-
па 3 (р<0,005), который обладает более выраженным кровеостанавливающим эффектом. Показатель соста-
вил 12,12±3,52 и 26,16±2,74 соответственно. Кроме того установлено, что капиллярное кровотечение пре-
кращается в течении 30-90 секунд после воздействия ретракционной процедуры. Это можно объяснить кон-
систенцией ViscoStat-геля. При применении Racestyptine – снижение микроциркуляции было менее выраже-
но, но сохранялось более продолжительное время – более 60 минут, что объясняется его дисперсностью и 
большей способностью проникать вглубь тканей десны.  

На рисунке 4 представлено изменение показателей объема десневой жидкости. 
Из графика видно, что изменение объема десневой жидкости наиболее выражено у пациентов 2 и 

3 группы (р<0,05), показатель составил 8,7±1,87и 17,6±2,34 для 2 группы и 9±2,65 и 19±1.87 для 3 группы. 
На рисунке 5 показано изменение pH десневой жидкости в ответ на воздействие гемостатических 

средств. 
Изменение уровня рН десневой жидкости было выражено слабо, что по нашему мнению связано с 

кратковременностью воздействия травмирующего агента, и состав кровеостанавливающего вещества на pH 
десневой жидкости влияния не оказывает. 
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Рис. 4. Изменение объема десневой жидкости в динамике 

 

Рис. 5. Изменение pH десневой жидкости в динамике 

Заключение.  Наши исследования подтверждают мнение ряда авторов о том, что применение не-
съемных протезов приводит к увеличению содержания провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β) в десневой 
жидкости [2,7]. В наших исследованиях установлено, что изменение соотношения ИЛ-1β и ИЛ-10 в разные 
сроки (до, после ретракции и через 7 дней) свидетельствует о непосредственном влиянии самой травмы во 
время ретракции на развитие воспаления десны, что совпадает с исследованиями FengJ. с соав. (2006). Как 
показали наши наблюдения, во всех трех группах показатели интерлейкинов были одинаковы, следователь-
но, сами гемостатические препараты не оказывают влияние на содержание цитокинов десневой жидкости. 
Однако изменения показателей лазерной допплеровской флоуметрии и объема десневой жидкости дают нам 
возможность оценить степень влияния кровеостанавливающих средств на ткани краевого пародонта, что 
является важным диагностическим критерием оценки состояния краевой десны и позволяет выбрать необ-
ходимый способ ретракции с учетом индивидуальных особенностей строения краевого пародонта.  
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