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Резюме
Ц ель р а б о т ы  — изучит ь состояние м икроциркуляции т каней десны при комплексной с 

использованием спиртовой настойки «Золотого уса» т ерапии экспериментального хроничес
кого генерализованного кат арального гингивит а (ЭХГКГ).

С помощью конт акт ной биомикроскопии, лазерной доплеровской ф лоумет рии и оценки 
клинического сост ояния десны у 60 белых беспородных кры с изучены  м икроциркулят орны е  
изменения в т канях пародонта: в норме, при воспроизведении ЭХГКГ, после курсовой т радици
онной т ерапии ЭХГКГ (0,1% раст вором хлоргексидина), а также после комплексного лечения с 
использованием наст ойки Золотого уса.

Установлено, что при моделировании ЭХГКГ в десне у  кры с, н аряду с ухудш ением  клини
ческих индексов, обнаруж ивают ся определенные признаки наруш ения тканевого кровотока, 
наиболее выраж енные в м аргинальной десне, где индекс м и кроц и ркуляц и и  (ИМ) составил  
0,44±0,02; р< 0 ,05 , что в 2 раза больше чем в инт акт ной группе (<0,20). Изменения м и кроцирку
ляции носят  очаговый характ ер с доминированием снижения количества ф ункционирую щ их  
капилляров и наруш ений кровот ока в венулярном  отделе м икроциркулят орного русла, ради- 
ционное лечение ЭХГКГ (курсовое в течение 10 дней орошение 0,1% раст вором хлоргексидина), 
н аряду с улучш ением  клинического сост ояния десны, сопровож дается сохранением признаков 
расст ройст ва м икроциркуляции и реологии крови.

При комплексном курсовом  лечении с применением спирт овой наст ойки Золотого уса на
блю дает ся более раннее ст ихание воспаления пародонт а с нормализацией клинических индек
сов объект ивной оценки десны. Оно высокоэффект ивно в восстановлении индекса м и кроц и рку
ляции, показат еля кровоснабж ения т каней пародонт а с восстановлением нормального уровня  
капиллярного кровот ока, что в свою очередь повыш ает компенсат орно-приспособит ельные и 
репарат ивны е возможности т каней десны.

К лю чевы е слова: гингивит ы, м икроциркуляция пародонт а, расст ройст ва м икроц иркуля
ции, лечение гингивит ов, наст ойка Золот ого уса.

Наруш ения микроциркуляции считаются 
патогенетическим фактором расстройства кро
вообращения при заболеваниях пародонта, как 
играющие ключевую роль в трофическом обес
печении тканей и развитии воспалительных  
процессов (3, 4, 7). При этом наруш ения в 
микрососудах регистрируются еще на докли
ническом этапе, а наиболее реактивным зв е
ном микроциркуляторного русла являются по
сткапилляры и венулы (1, 2, 7).

Наличие в арсенале стоматологов большо
го спектра методов и средств лечения воспа
лительных заболеваний пародонта, тем не ме
нее, не всегда позволяют реш ить проблему
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данной патологии у отдельных пациентов, ког
да врач не имеет возможности использовать 
для лечения то или иное средство в связи со 
значительным числом сопутствующих заболе
ваний и их аллергизацией (6 ). Представляется 
актуальным поиск новых способов коррекции 
микроциркуляторных нарушений в тканях дес
ны при ее заболеваниях, позволяющих снизить 
уровень микроциркуляторных расстройств и 
улучшить трофику слизистой оболочки полос
ти рта.

Цель: изучить состояние микроциркуляции 
тканей десны у крыс при комплексной, с ис
пользованием спиртовой настойки Золотого  
уса, терапии экспериментального хроническо
го генерализованного катарального гингивита 
(ЭХГКГ).



Таблица 1. Состояние клинических индексов оценки слизистой десны у крыс в динамике лече
ния хронического генерализованного (ХГКГ) катарального гингивита (М ± т ; п=60; 
Р<0,005)

№ Определенные индексы Интактная группа Модель (до лечения) Контрольное лечение Опытное лечение

1 Индекс Рамфьорда 0 2,8±0,05 1,0±0,02 0

2 Индекс ПМА 0% 10,8±1,5 8,8±1,3 0,9±0,3%

3 Проба Шиллера-Писарева отр. + - -

4 Определение общего стам, статуса 
по ближ. результатам лечения - - улучшение нормализация

Таблица 2. Бальная оценка расстройства микроциркуляции в тканях пародонта у крыс при мо
делировании катарального гингивита (по данным контактной биомикроскопии)

N9
пп

Исследованные параметры 
обследованные группы

Структурные
изменения

микрососудов

Изменения
проницаемости
микрососудов

Изменение реологии 
кровотока

Индекс
микроциркуляции

(ИМ)
балл частота в % балл частота в % балл частота в % балл

1 Интактный пародонт 0 -1 11 0 -1 10 0 0 < 0 ,2 0

2 Хронический катаральный 
гингивит 2-4 85 1 - 2 90 0 -1 66 о

-°
! о

Примечание. <<Частота» — частота встречаемости признака в %.

Материалы и методы исследования
Эксперимент проведен на 60 белых беспо

родных крысах обоего пола, массой 180-250 г, 
в 4-х  группах (по 15 в каждой):

I гр. — интактные животные; II —  модель 
ХГКГ (без лечения), III — животные ХГКГ пос
ле традиционного лечения (контроль) IV —  ж и 
вотные после курса комплексного лечения  
(опыт).

Модель ХГКГ у  крыс воспроизводилась пу
тем дифференцированного кормления их стан
дартным гранулированным кормом П К -120, раз
личным по измельченности в течение одного 
месяца (8 , 9, 7). Традиционное лечение ХГКГ у  
крыс (контроль) заключалось в ежедневном, в 
течение одной недели, орошении и втирании в 
десну 0 ,1% раствора хлоргексидина.

При комплексной терапии ХГКГ, кроме 
указанного препарата, проводились орошения 
и втирания в десну спиртовой настойки Золото
го уса, которая добавлялась и в поилки с водой.

Во всех 4-х  группах экспериментов живот
ные подвергались:

1. Клиническому наблюдению с определе
нием папилло-маргинально-альвеолярного ин
декса (ПМА), индекса Р ам ф ьорда и пробы  
Ш иллера-Писарева.

2 . Оценке микроциркуляции десны мето
дом контактной биомикроскопии и лазерной  
доплеровской флоуметрии (ЛДФ).

3. Оценке характера и степени морфоло
гических изменений десны по биопсийному  
материалу. Все полученные количественные 
данные обработаны статистически по методу 
Стьюдента.

Результаты исследования
Клиническая оценка состояния тканей дес

ны у интактных крыс обнаружила, что десне
вой край бледно-розового цвета, плотной кон
систенции , при зонди ровании  о т су тст в у ет  
кровоточивость и десневой карман. Проба Ш ил- 
лера-П исарева отрицательная, индекс ПМА  
равен «О», индекс Рамфьорда -  0 (табл. 1).

Контактная биомикроскопия маргинальной 
десны (МД) выявила относительно ровные кон
туры  капи лл яр ного  типа м и к р ососудов  и 
сплошной гомогенный кровоток в них —  также 
как и в прикрепленной десне (ПД). В области 
переходной складки (ПС) биомикроскопия об
наруж ивает более богатую микрососудистую  
сеть, представляющую все звенья микроцир- 
куляторного русла десны со сплошным гомо
генным кровотоком.

Наши данные в целом согласуются с ана
логичными показателями микроциркуляции  
десны у интактных животных, приводимых в 
литературе (7).

При моделировании ХГКГ и объективном 
исследовании обнаруж ены  отек, гиперемия, 
легкий цианоз десны, в отдельных участках —  
очаги десквамации, эрозии, количество д ес 
невой жидкости несколько увеличено, проба 
Ш иллера-П исарева —  полож ительная. При 
оценке значений индексов, обнаружено их воз
растание (ПМА до 10,8=4=0,1,5; индекс Рамфь
о р д а —  до 0,8±0,05). (табл. 1).

Биомикроскопия слизистой оболочки д ес 
ны у крыс с ХГКГ, обнаружила определен
ные признаки расстройства м икроциркуля
ции во в сех  зо н а х  десн ы , н аи бол ее  ярко



выраженые в МД. Здесь обнаруживается ги
перемия микрососудов с помутнением капил
лярного фона, по-видимому, за счет прогрес
сирую щ ей отечности тканей и повышенной  
проницаемости гистогематического барьера, 
выявляются диф ф узны е структурные и зм е
нения микрососудов в виде заметного сни
ж ения числа функционирующ их капилляров. 
Соотнош ение м еж ду диаметром артериаль
ных и венулярных отделов капилляров см е
щено в сторону прогрессирующего расш ире
ния в е н о зн о г о  о т д е л а  по ср а в н ен и ю  с 
артериальным. При ХГКГ, наблюдается дос
товерное (по сравнению с интактной груп
пой) уменьш ение артерио-венозного коэф ф и
циента (АВК) до 0,66±0,005 (Р<0,05), (табл. 3) 
что, по-видимому, свидетельствует о затр а
тах компенсаторно-приспособительны х в оз
м ож ностей  микроциркуляторного русла по 
м ере прогрессирования воспаления десны . 
Признаки расстройства микроциркуляции во 
всех зонах десны носили однотипный харак
тер, при этом степень их выраженности, как 
указывалось выше, была максимальной в МД. 
И н дек с м икроц иркул яци и  (ИМ ) состави л  
0,44±0,020 (Р<0,05), что в 2 раза больше ин-

тактного аналогичного п оказателя  ( < 0 ,2 0 ) 
(табл. 2). Лазерная доплеровская флоуметрия  
(ЛДФ ) показала сущ ественн ое повы ш ение 
скорости капиллярного кровотока в десне по 
сравнению с интактной группой (табл. 4).

Анализ гистологических срезов десны при 
ХГКГ, выявил выраженные патоморфологи
ческие изменения в виде нарушения орогове
ния эпителия, с явлениями дистрофии и деск- 
вамации. В соединительной ткани — отек и 
гиперемия сосудов, очаги умеренной лейкоци
тарной инфильтрации.

Таким образом, наблюдения, проведенные 
нами на модели ХГКГ у крыс, показали, что 
нарушения микроциркуляции занимают важ
ное место в патогенезе этого заболевания, а 
применяемые при этом методики исследова
ния, адекватны и могут быть использованы для 
мониторинга при подборе коррегирующей те
рапии.

С этой целью мы провели наблюдение за 
животными, получавшими традиционную те
рапию и комплексное лечение с использова
нием настойки Золотого уса, которая назнача
лась в дополнении к проводимой терапии 0 ,1% 
раствором хлоргексидина.

Таблица 3. Морфометрические показатели микроциркуляторного русла десны у крыс при хро
ническом генерализованном катаральном гингивите после традиционного и комп
лексного лечения Золотым усом (по данным контактной биомикроскопии, М±ш; 
п=60).

Группы экспериментальных Животные с (ХГКГ) Животные с (ХГКГ)
N8 животных Интактные Животные получавшие получавщие

Области десны 
Показатели МЦР

животные с (ХГКГ) традиционное
лечение

настойку 
«Золотой ус»

Маргинальная десна (МД)
1 Диаметр капилляров мкм 6,0±0,2 6,7±0,5 (Р?0,05) 6,6±0,3 (р>0,05) 6,6±0,5 (р>0,05)
2 Длина капилляров мкм 98,0±4,3 86,0±3,8 (Р<0,05) 89±1,0 (р>0,05) 99±1,0 (р<0,05)
3 Плотность капилляров в 1мм2 36,0±2,5 28,0±0,2 (Р<0,05) 37±0,5 (р<0,05) 36±0,3 (р?0,05)
4 ДПК, мкм^ммЧо4 б,2±0,05 6,6±0,03(Р<0.001) 6,5±0,02 (р<0,001) 6,3±0,02 (р<0,01)

Прикрепленная десна (ПД)
1 Диаметр капилляров мкм 6,0±0,5 (Р<0,05) 7,8±0,8 (Р<0,05) 7,5±0,3 (р<0,05) 7,0±0,5 (р<0,05)
2 Длина капилляров мкм 65,5±2,5 (Р<0,05) 90,0±2,6 (Р<0,001) 87±3,2 (р<0,001) 72±2,8 (р<0,001)
3 Плотность капилляров в 1мм2 42,0±1,8 (Р<0,01) 39,0±1,0 (Р<0,05) 48,0±2,2 (р<0,05) 42,2±1,4 (р<0,05)
4 ДПК, мкм2/мм2Ю 4 5,2±0,03 (Р<0,001) 4,0±0,03 (Р<0,001) 8,3±0,05 (р<0,001) 5,8±0,02 (р<0,01)

Переходная складка (ПС)
1 Диаметр капилляров мкм 6,7±0,3 (Р<0,05) 7,0±0,3 (Р<0,05) 6,8±0,5 (р<0,05) 6,6±0,3 (р<0,05)
2 Длина капилляров мкм 33,5±0,8 (Р<0,05) 60,0±2,5 (Р<0,05) 44,0±3,3 (р<0,05) 39,0±2,0 (р<0,05)
3 Плотность капилляров в 1мм2 36,0±1,5 (Р<0,05) 30,0±1,8 (Р>0,05) 38±2,7 (р>0,05) 36±0,8 (р<0,05)
4 Диаметр артериол в мкм 18,7±1,7 (Р<0,05) 16,5±0,3 (Р<0,05) 17,2±0,5 (р>0,05) 18,2±0,3 (р<0,05)
5 Диаметр венул в мкм 59,0±2,2 (Р<0,05) 69,0±1,5 (Р<0,05) 64±2,0 (р<0,05) 57±3,8 (р<0,05)

6 АВК 0,102±0,003 (Р<0,05) 0,66±0,005 (Р<0,05) 0,69±0,003 (р<0,05) 0,96±0,008
(р<0,001)

Примечание. Достоверность различий в инт акт ной группе дана относительно зон десны, а при моделировании 
Х ГКГ — относительно инт акт ной группы.



Таблица 4. Скорость капиллярного кровотока 
десны у крыс при моделировании 
катарального гингивита и хроничес
кого генерализованного пародонти
та легкой степени (по данным ЛДФ; 
в уел. ед., М ± т ; п=30)

№
пп

Исследуемые
зоны

Интактные
животные

Катаральный
гингивит

1 мд 15,5±0,12 16,5±0,8
Р - <0,05

2 пд 17,9±0,18 18,9±0,15
р - <0,05

3 ПС 18,2±0,12 20,0±0,14
р - <0,05

Примечание. Исследования проводились в стандартных 
точках в фронтальной области альвеоляр
ного отростка верхней челюсти.

Входящие в состав Золотого уса флавоно- 
иды, ф итостероиды  и некоторы е витамины  
оказывают спазмолитическое, противовоспали
тельное действие, укрепляют стенки сосудов, 
улучшают реологические свойства крови (5).

Как показали наши наблю дения, после 
курса традиционной терапии обнаруживалось  
заметное улучшение клинического состояния 
десны: нормализовался цвет слизистой, умень
шилась кровоточивость, индекс Рам ф ьорда  
снизился и составил 1 ,0 ± 0 ,0 2  (до лечения  
2,8±0,05); индекс ПМА —  8,8±1,3 (10,8±1,5%  
р<0,05 до лечения); проба Ш иллера-П исаре- 
ва —  отрицательная. Отмечалось также сниж е
ние (нормализация) индекса микроциркуляции 
с 0,44±0,020 до 0,36±0,028 р<0,05 баллов.

Наиболее значимые изменения обнаружи
вались в обменном и емкостном звеньях микро
циркуляторного русла в виде уменьшения их 
извитости и калибра. Феномен адгезии лейко
цитов к эндотелию носил единичный характер.

Проведенный морфометрический анализ 
диаметров микроциркуляторного русла десны  
после лечения 0 ,1% раствором хлоргексидина 
обнаружил тенденцию к их общему уменьше
нию (табл. 3). При этом соотношение пре —  и 
посткапиллярного звеньев также имеют тен
денцию приближения к интактным (АВК по
высился до 0,69 0,03, что на 5% выше показа
телей до лечения (Р<0,05).

Анализ гистологических препаратов био- 
птатов десны крыс подтвердил клинические 
признаки снижения воспалительной реакции 
пародонта. На большинстве микропрепаратов 
обнаруживались признаки уменьшения гемор
рагического воспаления слизистой оболочки. 
Однако очаги внутриэпителиального скопле
ния лейкоцитов, умеренной лейкоцитарной  
инфильтрации базального слоя слизистой со
хранялись.

Нередкими были и явления стаза, агрега
ции форменных элементов крови в просвете 
мелких сосудов в подслизистом слое.

После проведенного курса комплексного 
лечения ХГКГ с использованием настойки Зо
лотого уса, клиническое состояние десны зна
чительно улучшилось. При осмотре обнаружи
валась нормализация цвета слизистой десневого 
края, плотности десневых сосочков, отсутствие 
признаков их отека, кровоточивости. Индекс 
Рамфьорда составил -  0, как и в интактной 
группе, в то время, как после контрольного 
лечения он был 1,0±0,02 (Р<0,05). Проба Шил
лера-Писарева — повсеместно отрицательная. 
Индекс ПМА после комплексного лечения су
щественно снизился и максимально приблизил
ся к интактным величинам: 0,9±0,3% (Р<0,05) 
(в интактной группе —  0%). Общий статус при 
оценке ближайших результатов лечения харак
теризовался как «нормализация» (в контрольной 
группе с традиционным лечением данный пока
затель оценивался как «улучшение»).

Результаты  контактной биомикроскопии  
слизистой оболочки десны у крыс после курса 
комплексной терапии ХГКГ, выявили сущ е
ственную коррекцию признаков патологической 
перестройки микроциркуляторного русла. При 
этом общая картина прогрессивной перестрой
ки микрососудистых сетей после лечения во 
всех исследованных зонах десны носила одно
направленный характер с приближением их 
структуры и функциональных показателей к 
интактным параметрам.

Во всех исследованных отделах слизистой  
оболочки десны биомикроскопия обнаружила  
повышение четкости, контрастности рисунка 
микрососудистых сетей за счет снижения оте
ка тканей; заметно улучшалась перф узия всех 
звеньев микроциркуляторного русла с значи
тельным ростом количества функционирующих 
сосудов, кровоток в них приобретал гомоген
ный и интенсивный характер.

Необходимо отметить отсутствие локаль
ных деф ормаций, выпячиваний и извитости  
контуров микрососудов, которые обнаружива
лись при создании модели катарального гинги
вита у крыс. После проведенного комплексно
го лечения снимался спазм резистивного звена 
микроциркуляторного русла, выражающийся  
в отсутствии участков локальных суж ений в 
артериолах и прекапиллярах, что, подтверж
дается более полной нормализацией артерио- 
ло —  венулярного соотношения с соответстви
ем притока и оттока крови. В тканях десны АВК  
возрос почти до аналогичных интактных пока
зателей (с 0,066±0,005 до 0,96±0,008; Р<0,001), 
(табл. 3).

Контактная биомикроскопия десны выяви
ла значительный рост количества функциони



рующих капилляров с коррекцией деформации 
их сетей. При этом повышалась прозрачность 
периваскулярного фона, капилляры восстанав
ливали нормальную контрастность.

М ор ф ом етри ч еск и й  ан ал и з плотности  
ф ункционирую щ их капилляров на единицу  
площади десны по всем ее зонам показал их 
возрастание, по сравнению с аналогичными по
к азателям и до лечения, что по-видим ом у, 
обусловлено снижением локальной гиперемии, 
воспалительного отека и улучшением местной 
микроциркуляции. Наиболее очевидно это уве
личение в зоне ПД (с 39,0±1,0  до 42,2±1,4; 
Р < 0,05), ПС — с 30±1,8  до 36+0,8; Р <0,05). 
Морфометрия диаметров микрососудов десны  
показала, что средние значения диаметров со
бирательных венул уменьшились с 69,0±1,5 мкм 
до 5 7 ,0 ± 3,8  мкм; (Р<0,05) (табл. 3).

Нормализацию микроциркуляции десны  
после комплексного лечения ХГКГ подтверди
ла и проведенная ЛДФ, которая показала, что 
на ф оне общего замедления кровотока, сте
пень ее выраженности в различных зонах дес
ны неодинаковая. Так, в МД скорость капил
лярного кровотока после курса комплексного 
лечения уменьшилась на 4%; в ПД —  на 7%; и 
в ПС —  на 6% (Р?0,05), по сравнению с пока
зателям и до лечения. Необходимо отметить, 
что общ ее снижение скорости капиллярного 
кровотока в настоящей группе наблюдения сви
детельствует об эффективном выравнивании, 
т.е. более равномерном распределении крово
тока м еж ду различными зонами десны, что 
характеризует коррекцию параметров микро
циркуляции, происходящ ую  по мере убыли 
воспаления.

Сравнительная оценка результатов струк
турно —  функциональной коррекции микроцир- 
куляторного русла десны, достигнутых после 
курса контрольного и комплексного лечения  
ХГКГ, показала, что позитивная динамика 
изученных показателей более отчетливо вы
ражена при комплексной терапии.

Обращает на себя внимание определенное 
направленное воздействие настойки Золотого 
уса на венулярное звено микроциркуляторно- 
го русла, которое выражается в уменьшении 
просвета собирательных венул, повышении их 
проходимости за счет улучшения реологии кро
ви и снижения реактивных процессов в эндо- 
телиоцитах.

Морфологическая оценка биопсийных пре
паратов десны у крыс после курса комплекс
ной терапии ХГКГ обнаружила полное стиха
ние воспалительной клеточный инфильтрации 
по всем зонам десны, в то время, как после 
традиционной курсовой терапии 0 ,1% раство
ром хлоргексидина в области ПС очаговые при
знаки воспаления сохранялись.

Выводы
1. Воспроизведение модели эксперимен

тального ХГКГ у животных, сопровождается  
наиболее частыми видами нарушения микро
циркуляции в десне: гиперемия сосудов, отек 
тканей, стаз и агрегация форменных элемен
тов крови, которые коррелируют со степенью  
тяжести воспалительного процесса, и приво
дят к поражению нутритивного звена микро- 
циркуляторного русла.

2. При ХГКГ изменения микроциркуляции 
носят преимущественно очаговый характер с 
доминированием снижения количества функ
ционирующих капилляров и уровня их перф у
зии, а также нарушения кровотока в венуляр- 
ном отделе микроциркуляторного русла.

3. Традиционное лечение ХГКГ 0,1% ра
створом хлоргексидина, сохраняет признаки 
расстройства микроциркуляции и реологии кро
ви десны, в то время, как сочетанное (комп
лексное) применение 0 ,1% раствора хлоргек
сидина и настойки Золотого уса, способствуют 
более раннему стиханию воспаления с норма
лизацией клинических индексов объективной 
оценки десны. Оно высокоэффективно в вос
становлении индекса микроциркуляции, пока
зателя кровоснабжения тканей пародонта, по- 
видимому, за счет улучшения реологии крови, 
снижения проницаемости стенок микрососудов 
и восстановления нормального уровня капил
лярного кровотока, что, в свою очередь, по
вышает компенсаторно-приспособительные и 
репаративные возможности тканей пародонта.
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