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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Пародонтит является причиной постоянного дискомфорта в полости рта в виде воспаления и чувстви-
тельности дёсен, ограничивая физиологические потребности человека. Данное исследование направлено на анализ 
и оценку клинической эффективности лечения хронического пародонтита посредством использования стромально-
васкулярной фракции (СВФ) в сочетании с нативной тромбоцитарной аутологичной плазмой (ТАП). Результаты ис-
следования могут внести вклад в оптимизацию методов лечения пародонтита и улучшение прогноза для пациентов 
с данным заболеванием. 
Цель. Оценить влияние СВФ в сочетании с нативной ТАП на состояние тканей пародонта, воспалительные явления 
и скорость регенерации костной ткани альвеолярного отростка.
Методы. 85 пациентов от 36 до 65 лет с хроническим пародонтитом и индексом массы тела более 30 рандомно были 
разделены на 2 группы в зависимости от вида лечения: I — основная (n=43), в которой стандартное лечение допол-
няли инъецированием СВФ и нативной ТАП в ткани пародонта; II — контрольная (n=42), в которой применяли базовую 
терапию. Анализ и оценка степени эффективности терапии пародонтита проводились на основе клинических и инстру-
ментальных методов исследования. Целевые показатели эффективности лечения пародонтита: 1) индекс гигиены (ИГ) 
по Федорову–Володкиной и индекс кровоточивости (ИК) Мюллемана оценивали методом окрашивания; 2) глубину 
пародонтального кармана (ГК) — пародонтологическим зондом; 3) степень подвижности зубов — по шкале Миллера 
при помощи пинцета; 4) резорбцию костной ткани изучали на компьютерной томограмме; 5) состояние микроциркуля-
ции тканей пародонта оценивали на лазерном анализаторе капиллярного кровотока «ЛАКК-ОП».
Результаты. В I группе продемонстрированы следующие показатели: ИГ 3,500±0,021, ИК 3,600±0,022, ГК 5,100±1,020 мм. 
На дентальной компьютерной томограмме наблюдается резорбция альвеолярной кости до 1/3 длины корня.  
Допплерография показала объём перфузии кровотока 19,010±0,034 перф.  ед., скорость перфузии кровотока  
1,620±0,034 перф. ед. Во II группе ИГ 3,400±0,023, ИК 3,500±0,021, ГК 5,0±1,030 мм. На дентальной компьютер-
ной томограмме наблюдается резорбция альвеолярной кости до 1/3 длины корня, объём перфузии кровотока 
18,050±0,033 перф. ед., скорость перфузии кровотока 1,540±0,028 перф. ед.
Заключение. Применение СВФ и нативной ТАП в комплексной терапии хронического пародонтита демонстрирует 
положительное воздействие на состояние ротовой полости: показано значительное улучшение стоматологического 
статуса, клинически проявляющееся нормализацией состояния десны, снижением кровоточивости и отёчности марги-
нальной и папиллярной десны. Костная ткань альвеолярных отростков стабилизировалась, редуцировались пародон-
тальные дефекты, остановилось прогрессирование костной резорбции, не наблюдается подвижность зубов.
Ключевые слова: стромально-васкулярная фракция; аутоплазма; заболевания пародонта; мезенхимальные стволо-
вые клетки.
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Р. А. Фа деев, В. В. Тимченко
Анализ диагностических моделей челюстей: учебное пособие (2021)

Учебное пособие посвящено одному из важнейших разделов диагностики  — 
анализу контрольно-диагностических моделей челюстей. В  нем представлены раз-
личные методики расчета и  анализа моделей челюстей пациентов в  различные 
возрастные периоды, необходимые для правильной постановки диагноза и  плани-
рования лечения.

Издание хорошо иллюстрировано, содержит табличные данные нормальных 
значений исследуемых параметров, в  конце приведены тестовые задания для кон-
троля усвоения материала и  эталоны правильных ответов. В  приложении разме-
щены варианты диагностических листов для анализа диагностических моделей че-
люстей пациентов с постоянным, сменным прикусом и прикусом молочных зубов.

Пособие может быть использовано при проведении занятий со студентами 
стоматологических факультетов, с  врачами-ординаторами, на курсах повышения 
квалификации специалистов, а также в ежедневной практике ортодонтов и врачей-
стоматологов других специальностей.

Р. А. Фадеев, А. Н. Ланина, П. В. Ли
Количественная оценка зубочелюстно-лицевых аномалий (2021)

Распространенность зубочелюстно-лицевых аномалий велика, а их структура 
многообразна. Неправильное смыкание зубов и функциональные нарушения могут 
отражаться на эстетике лица пациента, а могут, наоборот, быть компенсированы 
мягкими тканями. Большинство современных классификаций зубочелюстно-лице-
вых аномалий, применяемых в ортодонтии, позволяет дать качественную оценку, но 
не учитывает количественной характеристики признаков. Вопросам количествен-
ной оценки зубочелюстно-лицевых аномалий посвящено данное учебное  пособие, 
в связи с чем актуальность его чрезвычайно высока. С  помощью предложенных 
авторами методов  AMORF, PAOF и PAMORF можно количе ственно оценить 
 зубочелюстно-лицевые аномалии, на основании этого выбрать тактику  лечения, по 
изменению выраженности признаков — определить его эффективность.

Материалы, представленные в данном учебном пособии, кроме врачей- 
ортодонтов могут быть полезны челюстно-лицевым хирургам и стоматологам- 
ортопедам в практической работе для оценки результатов лечения.

Ассистенту стоматолога (2017)
Под ред. Р. А. Фадеева, Г. Г. Ивановой, Т. Ш. Мчедлидзе 

В представленном учебнике изложен материал, необходимый для усвоения 
помощнику врача-стоматолога. Он прежде всего рассчитан на ассистентов сто-
матолога и может быть использован для подготовки высококвалифицированных 
медицинских сестер к работе в стоматологических клиниках.

Представленный в учебнике материал будет весьма полезен и студентам стар-
ших курсов стоматологических факультетов, а также интернам и ординаторам, 
приступающим к работе.

Структурно учебник включает в себя все разделы стоматологии: терапевти-
ческую, хирургическую, ортопедическую стоматологию, стоматологию детско-
го возраста и ортодонтию. Подробно изложен материал о стоматологических 
 инструментах и материалах, используемых на современном клиническом  приеме. 
Кроме того, в учебник включены разделы: «Противоэпидемический режим в сто-
матологической организации», «Эргономика работы ассистента врача-стоматоло-
га», «Алгоритм взаимодействия ассистента с пациентами на этапах стоматоло-
гического приема», «Неотложные состояния в амбулаторной стоматологической 
практике», «Правовые основы деятельности медицинских сестер в стоматологии». 
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Распространенность зубочелюстно-лицевых аномалий велика, а их струк-
тура многообразна. Неправильное смыкание зубов и функциональные нару-
шения могут отражаться на эстетике лица пациента, а могут, наоборот, быть 
компенсированы мягкими тканями. Большинство современных классифика-
ций зубочелюстно-лицевых аномалий, применяемых в ортодонтии, позволяет 
дать качественную оценку, но не учитывает количественной характеристики 
признаков. Вопросам количественной оценки зубочелюстно-лицевых анома-
лий посвящено данное учебное пособие. С помощью предложенных авторами 
методов AMORF, PAOF и PAMORF можно количественно оценить зубочелюст-
но-лицевые аномалии, на основании этого выбрать тактику лечения, а по 
изменению выраженности признаков — определить его эффективность.
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Учебное пособие посвящено одному из важнейших разделов диагности-
ки — анализу контрольно-диагностических моделей челюстей. В нем пред-
ставлены различные методики расчета и анализа моделей челюстей паци-
ентов в различные возрастные периоды, необходимые для правильной 
постановки диагноза и планирования лечения.

Издание может быть использовано при проведении занятий со студен-
тами стоматологических факультетов, с врачами-ординаторами, на курсах 
повышения квалификации специалистов, а также в ежедневной практике 
ортодонтов и врачей-стоматологов других специальностей.
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Analysis and Evaluation of the Clinical Effectiveness 
of Chronic Periodontitis Treatment Using Stromal 
Vascular Fraction and Native Autologous Platelet 
Plasma: A Controlled Randomized Clinical Study
Rasima Z. Rakhmatullina, Rasima R. Khaybullina, Faniya Z. Mirsaeva, Anna A. Golub,  
Svetlana V. Davydova, Vadim A. Mankevich, Inna V. Vdovina, Marina I. Komarova, Yulia V. Bulychenko
Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Periodontitis causes persistent oral discomfort manifested by gingival inflammation and tenderness, 
thereby limiting normal physiological functions. The aim of this study was to evaluate the clinical effectiveness of chronic 
periodontitis treatment using stromal vascular fraction (SVF) in combination with native autologous platelet plasma (APP). 
The findings may contribute to the optimization of periodontitis treatment methods and improve the prognosis for patients 
with this condition.
AIM: To evaluate the influence of the SVF in combination with native APP on periodontal tissue condition, reduction of 
inflammation and alveolar bone regeneration.
METHODS: 85 patients aged 36 to 65 years with chronic periodontitis and a body mass index > 30 were randomly divided 
into two groups according to the treatment method: group  1—the main group (n  =  43), where standard therapy was 
supplemented with injections of SVF and native APP into the periodontal tissues; group  2—the control group (n  =  42), 
where only conventional therapy was used. The analysis and evaluation of treatment effectiveness were based on clinical 
and instrumental diagnostic methods. Clinical parameters used to assess the effectiveness of periodontal therapy included:  
(1) oral hygiene index (HI) by Fedorov–Volodkina and Mühlemann bleeding index (BI), both assessed after staining;  
(2) probing depth (PD) measured with a periodontal probe; (3) tooth mobility assessed using the Miller mobility index 
with dental tweezers; (4) bone resorption evaluated using computed tomography (CT); and (5) periodontal microcirculation 
assessed by laser capillary blood flow analysis (LAKK-OP).
RESULTS: In group 1, the following indicators were obtained: HI, 3.500 ± 0.021; BI, 3.600 ± 0.022; PD, 5.100 ± 1.020 mm. 
CT revealed alveolar bone resorption up to one third of the root length. Doppler flowmetry demonstrated a blood perfusion 
volume of 19.010  ±  0.034  perfusion units and a perfusion rate of 1.620  ±  0.034  perfusion units. In group  2, HI was 
3.400 ± 0.023, BI 3.500 ± 0.021, and PD 5.0 ± 1.030 mm. CT revealed alveolar bone resorption extending to one third of the 
root length, with a perfusion volume of 18.050 ± 0.033 perfusion units and a perfusion rate of 1.540 ± 0.028 perfusion units.
CONCLUSION: The use of SVF and native APP in the comprehensive treatment of chronic periodontitis has a beneficial effect 
on periodontal condition. A marked improvement in periodontal status was observed, manifested clinically by normalization 
of gingival appearance and reduction in bleeding and swelling of the marginal and papillary gingiva. Alveolar bone showed 
stabilization, periodontal defects regressed, progression of alveolar bone resorption was halted, and no tooth mobility was 
observed.

Keywords: stromal vascular fraction; autologous plasma; periodontal diseases; mesenchymal stem cells.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Пародонтит — одно из самых распространённых сто-

матологических заболеваний. Это полиэтиологическая 
патология, которая является причиной постоянного дис-
комфорта в полости рта в виде воспаления и чувствитель-
ности дёсен, ограничивая физиологические потребности, 
такие как приём пищи, и общение. Несмотря на наличие 
разных методов лечения (консервативные, хирургические, 
физиотерапевтические), потребность поиска новых мето-
дов остаётся актуальной [1, 2].

Инъекции аутологичной плазмы (плазмолифтинг 
дёсен) начали применять в 2003 году [3, 4]. Эта мето-
дика имеет следующие преимущества при использова-
нии в стоматологической клинике: простота примене-
ния медицинской манипуляции/медицинской техники; 
не требует значимых материальных вложений для ме-
дицинской организации; малоинвазивна; не имеет риска 
развития аллергических реакций и негативного влияния 
на органы и системы организма человека; значимо из-
меняет течение клинических проявлений заболевания: 
купирует воспаление и стабилизирует регенеративные 
процессы в более короткие сроки; уменьшает частоту 
рецидивов заболеваний пародонта; при использовании 
методики отмечается пролонгированный эффект [5]. 
В работе [6] изучали эффективность плазмолифтин-
га на модели экспериментального пародонтита у крыс 
линии Вистар, терапевтический эффект методики был 
выраженным.

В последние годы в таких отраслях медицины, 
как травматология, ревматология, гинекология, ис-
пользуется метод введения стромально-васкулярной 
фракции (СВФ) в соответствующие ткани [7–9], также 
имеются данные о результатах эксперимента на живот-
ных в области стоматологии о воздействии СВФ на ткани 
пародонта [10]. Основанная на выделении из жировой 
ткани СВФ представляет собой гетерогенную клеточную 
популяцию эндотелиоцитов, эритроцитов, фибробластов, 
клеток гладкой мускулатуры, перицитов, макрофагов 
и мезенхимальных стволовых клеток, которые имеют 
пластически-адгезивный характер. Мезенхимальные 
стволовые клетки обеспечивают противовоспалитель-
ное, иммуномодулирующее и антиапоптотическое дей-
ствие, а также стимулируют ангиогенез, рост и диф-
ференцировку тканей в месте повреждения. Поэтому 
СВФ имеет огромный потенциал для терапевтического 
применения при заболеваниях, сопровождающихся ло-
кальным повреждением мягких тканей и развитием вос-
палительного процесса [11].

Пародонтит — это воспалительное заболевание. 
При местном применении СВФ оказывает противовоспа-
лительное, иммуномодулирующее и антиапоптотическое 
действие, а также стимулирует ангиогенез, рост и диф-
ференцировку тканей в месте повреждения, обладает 
фагоцитарной, буферной трофической, гемостатической, 

защитной способностью, поэтому использование СВФ 
в пародонтологии значительно сокращает сроки ле-
чения и позволяет достичь стойкой ремиссии [12, 13]. 
Смешивание СВФ и тромбоцитарной аутологичной плаз-
мы (ТАП) непосредственно перед введением в пародонт 
позволяет клеткам и факторам роста взаимодействовать 
в месте инъекции, что оказывает синергический эффект 
[14]. Стволовые клетки из СВФ способствуют дифферен-
цировке в необходимых типах клеток, а факторы роста 
из ТАП стимулируют их пролиферацию и активность. ТАП 
также стимулирует образование новых кровеносных со-
судов, что обеспечивает лучшее питание и оксигенацию 
тканей, способствуя их восстановлению. Компоненты СВФ 
и ТАП обладают противовоспалительными свойствами, 
что обеспечивает более эффективное заживление. Име-
ется клинический пример успешного применения комби-
нации стромально-васкулярной клеточной фракции жи-
ровой ткани и аутоплазмы, обогащённой тромбоцитами, 
при проведении аутодермопластики у тяжелообожжён-
ного [15].

Использование сочетания СВФ и ТАП позволяет 
отказаться от агрессивных операционных вмеша-
тельств, при этом обеспечивает высокие регенера-
тивные свойства.

ЦЕЛЬ 
Оценить влияние СВФ в сочетании с нативной ТАП 

на состояние тканей пародонта, воспалительные явле-
ния и скорость регенерации костной ткани альвеоляр-
ного отростка.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено контролируемое рандомизированное кли-

ническое исследование с целевой выборкой. Дизайн ис-
следования представлен на рис. 1.

Условия проведения исследования 
Набор участников проводился в стоматологической 

клинике «Тэшдент» (Уфа, Россия). Период проведения ис-
следования — с июля 2024 года по февраль 2025 года. 
После отбора и лечебно-диагностических мероприятий 
пациентов приглашали на амбулаторный приём в усло-
виях стоматологической клиники с периодичностью раз 
в три месяца (1, 3 и 6-й месяц).

Критерии соответствия (отбора)
Критерии включения: лица с индексом массы тела 

более 30, в возрасте от 36 до 65 лет, любого пола. 
Критерии исключения: беременность, хронические 

заболевания, индекс массы тела ≤30, новообразования, 
инфекционные и психические заболевания, сахарный 
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диабет, гипертония, аллергическая реакция на гепарин 
в анамнезе.

Описание критериев соответствия. Индекс мас-
сы тела ≤30 указывал на наличие избыточной жировой 
ткани у данной категории пациентов, что обеспечивало 
безболезненность процедуры забора материала. Анализ 
возраста показал, что у лиц более молодого возраста 
преимущественно диагностируется гингивит, в то время 
как в данном исследовании рассматривается пародонтит. 
Разделение по половому признаку не является необходи-
мым, поскольку строение полости рта и характер патоло-
гического процесса идентичны у лиц обоих полов.

Подбор участников в группы. Пациенты рандомно 
были разделены на 2 группы в зависимости от вида ле-
чения:
•	 I (основная) группа (n=43) — пациенты с хроническим 

пародонтитом, которым в дополнение к стандартному 
лечению проводили инъецирование СВФ и нативной 
ТАП в ткани пародонта; 

•	 II (контрольная) группа (n=42) — пациенты с хрониче-
ским пародонтитом, для которых применяли базовую 
терапию.

Описание медицинского вмешательства
Стоматологическое обследование. При сборе 

анамнеза выявляли жалобы на кровоточивость дёсен 
при чистке зубов и во время приёма пищи; на локализо-
ванную подвижность зубов и их смещение, а также не-
приятный запах изо рта. При стоматологическом обсле-
довании установлены следующие признаки пародонтита: 
десна гиперемирована, в патологический процесс вовле-
чены ткани пародонта нижней челюсти, имеются мягкие 
и твёрдые зубные отложения, отмечены отёчность марги-
нальной десны, кровоточивость десны при зондировании.

У пациентов I (основной) группы показатели до лече-
ния были следующими: индекс гигиены (ИГ) 3,500±0,020, 
индекс кровоточивости (ИК) 3,600±0,020, глубина па-
родонтальных карманов (ГК) 5,100±1,020 мм. Денталь-
ная компьютерная томография показала, что резорбция 
альвеолярной кости составляет до 1/3 длины корня. 
При проведении допплерографии установлено, что объ-
ём перфузии кровотока составил 19,010±0,034 перфу-
зионных единиц (перф.  ед.), скорость перфузии кро-
вотока — 1,62±0,034 перф.  ед. У  пациентов II группы, 
получавших базовую терапию, показатели до лечения 

I этап
Комплексное стоматологическое исследование (n=85)

II этап
Разработка лечебных мероприятий для пациентов с хроническим пародонтитом (n=85)

III этап
Проведение лечебных мероприятий. 

Сравнительный анализ, оценка эффективности, наблюдение после курса терапии

Метод лазерной  
допплеровской  

флоуметрии
Рентгенологический  

метод

Клинические методы  
(индекс гигиены,  

индекс кровоточивости, 
глубина пародонтальных 

карманов,  
подвижность зубов)

Основная группа I (n=43):
базовая терапия + инъецирование СВФ 

и нативной ТАП в ткани пародонта

Контрольная группа II (n=42):
базовая терапия (снятие  

над/поддесневых зубных отложений,  
полоскание «Хлоргексидином»,  

аппликации лечебным гелем 

Рис. 1. Дизайн исследования.
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были следующими: ИГ 3,400±0,230, ИК 3,500±0,021, ГК 
5,000±2,013 мм. Дентальная компьютерная томография 
показала, что резорбция альвеолярной кости составляет 
также до 1/3 длины корня. При проведении допплерогра-
фии установлено, что объём перфузии кровотока составил 
18,050±0,033 перф. ед., скорость перфузии кровотока — 
1,540±0,028 перф. ед.

Лечение. Пациентам обеих групп провели профессио-
нальную гигиену зубов и ревизию пародонтальных карма-
нов, сняли над- и поддесневые зубные отложения (рис. 2).

В I (основной) группе проводили лечение по методике 
тумесцентной липоаспирации. По этой методике проводят 
забор жировой ткани. Для этого под местной анестезией 
делают микроразрез на передней брюшной стенке, вво-
дят раствор (анестетик + солевой состав + адреналин), 
под его действием жировые клетки становятся выражен-
ными для их забора. Используют канюлю для липосакции 
диаметром 4  мм, длиной 300  мм, с одним центральным 
отверстием и двумя боковыми и коннектором для шприца 
на 60  мл. Возвратно-поступательными движениями вы-
полняют забор жировой ткани в объёме 150 мл. Для вы-
деления СВФ из жировой ткани используют специализи-
рованные двойные шприцы Arthrex АСР® (НПК «Синтел», 
Россия) объёмом 15  мл. После получения достаточного 
объема жировой ткани шприцы Arthrex АСР® в количе-
стве 4 штук, заполненные жировой тканью, помещают 
в настольную центрифугу Rotofix 32 А (Hettich, Герма-
ния) с роторами-крестовинами, свободно подвешенны-
ми стаканами. Проводят центрифугирование при режиме 
2500  об./мин на протяжении 4  мин. После однократно-
го центрифугирования удаляют тумесцентную жидкость 
и выполняют перенос жировой ткани в шприц с системой 
крепления luer-lock объёмом 10  мл. Далее с использо-
ванием коннектора диаметром 1,4  мм и двух шприцов 
с системой крепления luer-lock 10 мл проводят последо-
вательный перенос оставшейся жировой ткани из шприца 
в шприц через коннектор 30 раз с целью механической 
обработки. После чего обработанную ткань переносят 
в шприцы Arthrex АСР® для повторного центрифугиро-
вания при режиме 2500  об./мин на протяжении 4 мин. 

За счёт центробежной силы происходит разделение 
жировой ткани на компоненты, получается чистая СВФ, 
состоящая из мезенхимальных стволовых клеток, пре-
адипоцитов, гладкомышечных клеток, эндотелиальных 
клеток, перицитов, T-клеткок, макрофагов. Заключитель-
ный этап заключается в переносе СВФ с использованием 
коннектора диаметром 1,4  мм в шприц с системой кре-
пления luer-lock объёмом 3 мл. Таким образом, из 30 мл 
жировой ткани получают 2 мл СВФ. 

На следующем этапе после обработки локтевой вены 
осуществляли забор крови с помощью периферического 
венозного катетера (иглы-бабочки) длиной 30  мм (21G) 
и диаметром 1 мм в специализированную вакуумную про-
бирку Plasmolifting™ (Chengdu Rich Science Industry Co. 
Ltd, Китай) объёмом 9  мл. Сразу же после наполнения 
пробирки кровью она центрифугируется с параметрами 
вращения 3200  об./мин в течение 5  мин. Одноразовым 
шприцем с системой крепления luer-lock (5,0 мл) и иглой 
диаметром 1 мм и длиной 30 мм забирали супернатант — 
ТАП, находящуюся в верхней части пробирки над разде-
лительным гелем. 

Для ТАП характерна высокая концентрация тромбо-
цитов, в которых содержатся многочисленные факторы 
роста и цитокины, способствующие регенерации повреж-
денных тканей. В альфа-гранулах тромбоцитов выявлено 
свыше 30 ростовых факторов, способных влиять на про-
цессы восстановления тканей периодонта одновременно. 

Далее полученную массу СВФ (2 мл) и ТАП (2 мл) сме-
шивали в пробирке, встряхивали, в итоге получали 4 мл 
однородной массы. Для инъекций использовали мезоте-
рапевтические иглы диаметром 0,3  мм и длиной 13  мм 
(29G) и шприцы с системой замка luer-lock. Препарат 
вводили в области воспалённых межзубных сосочков ве-
стибулярно и орально по 1  мл в 4 точках (рис.  3). Курс 
лечения составлял 3 процедуры с интервалом 14 дней.

Исходы исследования
Основной исход исследования. Основными по-

казателями в исследовании являются индексы оценки 
состояния тканей пародонта «до» и «после лечения» 

Рис. 2. Зубные отложения: а — до проведения профессиональной гигиены полости рта; b — после профессиональной гигиены полости рта.

a b
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с применением инъецирования СВФ и ТАП. Динамика по-
казателей до и после лечения пациентов основной группы 
представлена в табл. 1.

Методы регистрации исходов. Целевые показатели 
эффективности лечения пародонтита измеряли с исполь-
зованием следующих методов:
•	 индекс гигиены (ИГ) по Федорову–Володкиной и ин-

декс кровоточивости (ИК) Мюллемана оценивали ме-
тодом окрашивания;

•	 глубину пародонтального кармана (ГК) измеряли па-
родонтологическим зондом;

•	 степень подвижности зубов измеряли по шкале Мил-
лера при помощи пинцета;

•	 резорбцию костной ткани изучали на компьютерной 
томограмме;

•	 состояние микроциркуляции тканей пародонта оцени-
вали на лазерном анализаторе капиллярного кровото-
ка «ЛАКК-ОП» (НПП «Лазма», Россия).

Статистические процедуры
Статистический анализ параметров проводили сред-

ствами непараметрической статистики. Специализиро-
ванными средами для анализа данных являлись Miсrоsоft 
Ехсеl и R Studiо (версия 4.0.2, R Соrе Tеаm (2013),  
R Fоundаtiоn fоr Stаtistiсаl Соmрuting, Австрия; 
httр://www.R-рrоjесt.оrg/). 

Для оценки распределения исследуемых симптомов 
определяли среднее значение m и стандартное отклоне-
ние ⌠ по соответствующим формулам.

Для оценки различий в независимых группах (напри-
мер, всегда при сравнении с контролем) использовали 
критерий Мана–Уитни, так как объём сравниваемых вы-
борок позволял его применение. Выбор данного крите-
рия обусловлен его мощностью и нечувствительностью 
к изменению закона распределения сравниваемых вы-
борок. Нулевой гипотезой в данном критерии являет-
ся предположение об отсутствии различий в среднем 
по выборкам; альтернативной гипотезой, напротив, — 
наличие различий. 

Для полученного расчётного значения U-статистики 
определяли значение Z-статистики, на основании срав-
нения которой с критическими значениями нормального 
распределения принимали или отклоняли нулевую гипо-
тезу при заданном уровне значимости р (здесь считали 
различия значимыми при р <0,005).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведено лечение хронического пародонтита (К05.3 

по МКБ-10) у 85 человек в возрасте от 36 до 65 лет.

Основные результаты исследования
Пациентам I (основной) группы, которые получали 

разработанное нами лечение, провели сравнительный 
анализ динамики клинических симптомов, в результа-
те которого установлено, что положительные измене-
ния носили более выраженный характер: произошло 
значительное улучшение стоматологического статуса, 
которое клинически проявлялось нормализацией со-
стояния десны (ИГ 1,100±0,003), снижением кровото-
чивости (ИК 1,300±0,002) и отёчности маргинальной 
и папиллярной десны. 

Дентальная компьютерная томография через 3 и 6 мес 
после лечения показала, что костная ткань альвеолярных 
отростков стабилизировалось, редуцировались паро-
донтальные дефекты, остановилось прогрессирование 
костной резорбции, не наблюдается подвижность зубов 
(рис. 4).

Таблица 1. Динамика показателей индексов оценки состояния тканей 
пародонта у основной группы с применением инъецирования стро-
мально-васкулярной фракции и тромбоцитарной аутологичной плазмы

Показатель
Хронический пародонтит (n=43)

До лечения После лечения

Индекс гигиены, баллы 3,500±0,020 1,100±0,003

Индекс кровоточивости, 
баллы

3,600±0,020 1,300±0,002

Глубина пародонтальных 
карманов, мм

5,100±1,020 2,0±0,010

Дентальная компьютер-
ная томография, мм

Резорбция  
альвеолярной  
кости до 1/3 
длины корня

Уплотнение 
костного рисунка 

альвеолярной 
кости

Объём перфузии  
кровотока, перф. ед.

19,010±0,034 30,010±0,034

Скорость перфузии 
кровотока, перф. ед.

1,620±0,034 3,050±0,034

Рис. 3. Процесс введения в воспалённый межзубный сосочек массы 
стромально-васкулярной фракции и тромбоцитарной аутологичной 
плазмы.
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Таким образом, установлено, что процессы клеточ-
ной регенерации и активации метаболических процес-
сов в тканях пародонта приводят к восстановлению 
пародонтального прикрепления и костной ткани меж-
зубной перегородки, десна плотно охватывает шейки 
зубов.

Кроме того, различия в скорости перфузии крово-
тока после лечения в основной группе статистически 
значимы (р  <0,001), что доказывает эффективность 
предложенного лечения по сравнению с традиционным 
подходом. 

При наблюдении в течении 6 мес исходом лечения 
у пациентов I (основной) группы стало полное выздо-
ровление, у пациентов II (контрольной) группы — улуч-
шения. У  всех пациентов установлен благоприятный 
исход.

Нежелательные явления 
Нежелательных явлений/реакций не отмечено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Смешивание СВФ и ТАП перед введением в пародонт 

позволяет клеткам и факторам роста взаимодействовать 
непосредственно в месте инъекции, что оказывает си-
нергический эффект. Стволовые клетки из СВФ способ-
ствуют дифференцировке в необходимых типах клеток, 
а факторы роста из ТАП стимулируют их пролиферацию 
и активность. ТАП также стимулирует образование новых 
кровеносных сосудов, что обеспечивает лучшее питание 
и оксигенацию тканей, способствуя их восстановлению. 
Компоненты СВФ и ТАП обладают противовоспалитель-
ными свойствами, что обусловливает более эффективное 
заживление.

Используя предложенный метод лечения с инъеци-
рованием в пародонтальные карманы СВФ и ТАП, мы до-
бились стойкой ремиссии, восстановления зубодесневого 

пародонтального прикрепления и уровня минерализации 
костной ткани межзубных перегородок альвеолярных 
костей, нормализации микрогемодинамики в тканях 
пародонта, что подтверждает эффективность данного 
метода и необходимость его внедрения в клиническую 
стоматологию.

Ограничения исследования
Отсутствуют.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заболевания пародонта, распространённость кото-

рого вызывает тревогу в разных возрастных группах 
и географических регионах, требуют пристального 
внимания к себе и постоянного поиска инновацион-
ных способов и методов лечения. Лечение пациентов, 
дополненное использованием СВФ и ТАП, достаточ-
но эффективно по сравнению с базовыми методами. 
При местном инъецировании в ткани пародонта СВФ 
и ТАП оказывают противовоспалительное, иммуномо-
дулирующее и антиапоптотическое действие, а также 
стимулируют ангиогенез, рост и дифференцировку 
тканей в месте повреждения, обладая фагоцитарной, 
буферной трофической, гемостатической, защитной 
способностью. Результаты данного исследования могут 
внести вклад в оптимизацию методов лечения паро-
донтита и улучшение прогноза для пациентов с данным 
заболеванием. Анализируя данные клинико-рентгено-
логического исследования, мы сделали вывод, что при-
менение данного метода целесообразно, перспектив-
но и требует дальнейшего внедрения как дополнение 
к традиционной терапии пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Вклад авторов. Р.З. Рахматуллина — осуществление на-
учно-исследовательского процесса, включая сбор данных; 

Рис. 4. Рентгенологический снимок пародонтального дефекта в области зубов 1.6 и 1.7: а — до лечения, b — через 6 мес после лечения пред-
ложенным методом (введение стромально-васкулярной фракции и тромбоцитарной аутологичной плазмы).

a b
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