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48 пациентам с различными формами хронического периодонтита до и после лечения проводили пробу сер-
дечно-дыхательного синхронизма, рассчитывали индекс регуляторно-адаптивного статуса, а по нему определяли 
регуляторно-адаптивные возможности организма. При любой форме периодонтита на организм человека оказы-
вает влияние болевой фактор. После его устранения путем лечения периодонтита регуляторно-адаптивные воз-
можности увеличивались. Таким образом, регуляторно-адаптивные возможности организма могут служить одним 
из показателей эффективности лечения периодонтита.

Ключевые слова: различные формы хронического периодонтита, регуляторно-адаптивные возможности, ин-
декс регуляторно-адаптивного статуса.
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48 patients with various forms of chronic periodontitis before and after treatment were carried out sample cardiorespiratory 
synchronism, the index was calculated regulatory-adaptive status, as it was determined by the regulatory-adaptive 
capabilities of the organism. If any form of periodontal disease on the human body affects the pain factor. After his removal 
by the treatment of periodontitis regulatory and adaptive capacity increased. Thus, the regulatory and adaptive capacity 
of the body can serve as an indicator of the effectiveness of the treatment of periodontitis. 

Key words: various forms of chronic periodontitis, regulatory and adaptive capacity index regulatory-adaptive status.

При хроническом периодонтите болевой син-
дром выражен меньше, чем при остром периодон-
тите [5].

При хроническом гранулирующем периодон-
тите больные жалуются на периодически возни-
кающие ноющие боли в области причинного зуба, 
чувство расширения зуба, болезненность при на-

кусывании. Перкуссия зуба выявляет повышенную 
чувствительность. При зондировании корневых 
каналов болезненность отсутствует [2, 3].

Хронический гранулематозный периодонтит 
занимает промежуточное место между гранулиру-
ющим и фиброзным периодонтитом. При нем име-
ется незначительная болезненность [1].
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Хронический процесс в корне зуба приводит к 
длительному воздействию на нервные окончания. 
Возникает длительная патологическая афферент-
ная импульсация. Кроме того, микробные токси-
ны, а также медиаторы воспаления действуют на 
нервные окончания, вызывая образование в ней-
ронах патологических трофогенов, которые могут 
распространяться по нейронам ретроградно, и в 
центральной нервной системе может происходить 
образование патологического очага – генератора 
патологически усиленного возбуждения. Этот очаг 
возбуждения самостоятельно становится источни-
ком патологической эфферентной импульсации 
и способен вызывать различные патологические 
эффекты, например, болевой синдром [4], что 
пагубно отражается на общем состоянии и сопро-
вождается снижением адаптивных возможностей 
организма [11]. Одноименная боль воспринимает-
ся различными людьми не идентично, этому спо-
собствует индивидуальный порог чувствительно-
сти каждого человека, зависящий главным обра-
зом от психологического статуса организма, типа 
нервной системы и ряда других факторов. Исходя 
из этого, адекватно оценить изменение общего со-
стояния организма при восприятии болевого син-
дрома не представляется возможным. Существу-
ющие объективные методы исследования в сто-
матологии также не позволяют судить об общем 
статусе организма при периодонтите [12].

Об этом можно судить на основании, разрабо-
танного В. М. Покровским [8] метода оценки ре-
гуляторно-адаптивных возможностей организма 
путем проведения пробы сердечно-дыхательного 
синхронизма. Проба сердечно-дыхательного син-
хронизма широко используется в практике в раз-
личных отраслях медицины [6, 7, 9].

Цель исследования – оценить регуляторно-
адаптивные возможности организма пациента при 
различных формах хронического периодонтита до 
и после эффективного лечения.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
Наблюдения были выполнены на 48 пациентах 

с хроническим периодонтитом на базе городской 
стоматологической поликлиники №1 города Крас-
нодара. С информированного согласия пациентов 
наряду со стандартным стоматологическим об-
следованием (клинические, рентгенологические 
методы) определяли регуляторно-адаптивные 
возможности организма путем проведения пробы 
сердечно-дыхательного синхронизма на приборе 
«ВНС-Микро» (фирма «Нейрософт», город Ивано-

во) при помощи программы для определения сер-
дечно-дыхательного синхронизма у человека [8]. 
По параметрам сердечно-дыхательного синхро-
низма определяли индекс регуляторно-адаптив-
ного статуса, а по нему регуляторно-адаптивные 
возможности. Их определяли до и после лечения. 
Стоматологическое лечение пациентов с хрони-
ческим периодонтитом проводили по стандартной 
методике согласно протоколу ведения больных

Статистический анализ результатов исследо-
вания был проведен с использованием пакета 
программ: «Statistika 6,0». 

o%л3че……/е !еƒ3ль2=2/ , ,. %K“3›де…,е
Хронический фиброзный периодонтит. Фи-

брозный периодонтит диагностировали по данным 
рентгенографии. На рентгенограммах отмечалось 
расширение (у 11 пациентов) или сужение (у 10 
пациентов) периодонтальной щели, её оссифи-
кация (у 9 человек). Костная пластинка альвеолы 
была утолщена. У всех больных в анамнезе имело 
место консервативное лечение острого периодон-
тита. Клиническая симптоматика почти отсутство-
вала. У 5 пациентов возникали слабые признаки 
обострения, сопровождающиеся появлением не-
значительной боли при накусывании на зуб. Боли 
имели место при перкуссии.

По сравнению со здоровыми людьми у паци-
ентов с хроническим фиброзным периодонтитом 
до лечения регуляторно-адаптивные возможности 
были удовлетворительными (таблица 1).

Индекс регуляторно-адаптивного статуса был 
меньше на 68,8%. Диапазон синхронизации был 
меньше на 42,7%, а длительность развития син-
хронизации на минимальной границе диапазона 
больше на 84,3%. 

После лечения регуляторно-адаптивные воз-
можности с «удовлетворительных» становились 
«хорошими». Это происходило за счет увеличе-
ния индекса регуляторно-адаптивного статуса на 
84,2%. Последний возрастал из-за роста диапа-
зона синхронизации на 25,6% и уменьшения дли-
тельности развития синхронизации на минималь-
ной границе диапазона на 31,8% (таблица 1).
Хронический гранулирующий периодонтит. На-
блюдались 15 пациентов с хроническим гранули-
рующим периодонтитом в периоде обострения. 
Пациенты жаловались на периодически появляю-
щиеся болевые ощущения в области причинного 
зуба. По данным анамнеза зуб беспокоил больно-
го в течение длительного времени. Вначале боль 
имела приступообразный характер, усиливаясь 
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при накусывании. Отмечалось припухание десны, 
слизистая оболочка в области поражённого зуба 
отёчна, гиперемирована и пастозна. В проекции 
верхушки корня пальпировался болезненный ин-
фильтрат.

После частых обострений образовывал-
ся свищ, из которого выделялся серозный или 
гнойный экссудат, болевые ощущения при этом 
несколько стихали. В ряде случаев рост гра-
нуляционной ткани распространялся под над-
костницу, под слизистую оболочку или в мяг-
кие ткани, формируя поднадкостничную, 
подслизистую или подкожную одонтогенную 
гранулёму.

По сравнению со здоровыми людьми у пациен-
тов с хроническим гранулирующим периодонтитом 
до лечения регуляторно-адаптивные возможности 
были удовлетворительными (таблица 2).

Индекс регуляторно-адаптивного статуса был 
меньше на 77,5%. Диапазон синхронизации был 
меньше на 55,2%, а длительность развития син-

хронизации на минимальной границе диапазона 
больше на 98,3%.

После лечения регуляторно-адаптивные воз-
можности с «удовлетворительных» становились 
«хорошими». Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса увеличивался на 92,9%. Диапазон син-
хронизации повышался на 28,1%, а длительность 
развития синхронизации на минимальной границе 
диапазона уменьшалась на 33,4% (таблица 2).

Хронический гранулематозный периодонтит. 
Хронический гранулематозный периодонтит в ста-
дии ремиссии наблюдали у 12 пациентов. Выяв-
лялся он случайно при рентгенологическом иссле-
довании. В результате развития субпериостальной 
гранулёмы соответственно проекции верхушки 
корня причинного зуба определялось небольших 
размеров безболезненное выбухание с чёткими 
контурами. Клиническая картина отсутствовала. 
При обострении хронического воспаления клини-
ческая картина мало отличалась от таковой при 
обострении хронического гранулирующего перио-

Таблица 1
Регуляторно-адаптивные возможности, индекс регуляторно-адаптивного статуса 
и параметры сердечно-дыхательного синхронизма у здоровых лиц и у пациентов 

с хроническим фиброзным периодонтитом до и после лечения (M± m)

Показатели *Здоровые
n=16

Больные n=21

до лечения после лечения

Исходная частота сердечных 
сокращений  в минуту 83,1± 3,9 77,4±0,4

P1>0,05
76,3±0,5
P2>0,05

Исходная частота дыхания в минуту 16,4±0,3 18,3±0,2
P1<0,001

19,2±0,4
P2>0,05

Минимальная граница 
диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

93,6± 2,8 84,5±0,4
P1<0,001

77,6±0,5
P2<0,001

Максимальная граница 
диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

107,9± 3,0 92,7±0,6
P1<0,001

87,9±0,2
P2>0,05

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

14,3± 1,1 8,2±0,3
P1<0,001

10,3±0,2
P2<0,001

Длительность развития 
синхронизации на минимальной 
границе диапазона в кардиоциклах

12,1± 0,8 22,3±0,2
P1<0,001

15,2±0,3
P2<0,001

Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса 118,0± 10,8 36,8±2,5

P1<0,001
67,8±1,7
P2<0,001

Регуляторно-адаптивные 
возможности организма Высокие Удовлетворительные Хорошие

Примечание. * По В. М. Покровскому (2010). P1 – достоверность между здоровыми и больными, 
P2 – достоверность между больными до и после лечения.
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донтита. Данные электродонтодиагностики свиде-
тельствовали о некрозе пульпы. 

У пациентов с гранулематозным периодонти-
том до лечения по сравнению со здоровыми людь-
ми регуляторно-адаптивные возможности были 
хорошими.

Индекс регуляторно-адаптивного статуса был 
меньше на 55,0%. Диапазон синхронизации был 
меньше на 34,9%, а длительность развития син-
хронизации на минимальной границе диапазона 
больше на 44,6%.

После лечения у пациентов с гранулематозным 
периодонтитом индекс регуляторно-адаптивного 
статуса увеличивался на 43,1%, диапазон синхро-
низации увеличивался на 22,6%, а длительность 
развития синхро-низации на минимальной грани-
це диапазона уменьшалась на 14,3% (таблица 3).

Болевой синдром при хроническом фиброзном 
периодонтите незначительно влиял на регулятор-
но-адаптивные возможности организма и вызы-
вал их уменьшение. После устранения болевого 
синдрома при лечении хронического фиброзного 

периодонтита регуляторно-адаптивный статус 
увеличивался.

При хроническом гранулирующем периодонти-
те в периоде обострения пациенты жаловались на 
периодически появляющиеся умеренные болевые 
ощущения в области причинного зуба. Порог элек-
тровозбудимости у больных с хроническим грану-
лирующим периодонтитом составлял 162,2±1,1 
мкА.

После устранения болевого синдрома при ле-
чении хронического гранулирующего периодонти-
та регуляторно-адаптивный статус увеличивался.

При хроническом гранулематозном периодон-
тите в периоде обострения имела место слабая 
боль. Порог электровозбудимости у больных с 
хроническим, гранулематозным периодонтитом 
составлял 158,4±1,3 мкА. После устранения боле-
вого синдрома при лечении хронического гранули-
рующего периодонтита регуляторно-адаптивный 
статус увеличивался. 

Таким образом, можно заключить, что после 
эффективного лечения периодонтитов независи-

Таблица 2
Регуляторно-адаптивные возможности, индекс регуляторно-адаптивного статуса 
и параметры сердечно-дыхательного синхронизма у здоровых лиц и у пациентов 

с хроническим гранулирующим периодонтитом до и после  лечения (M± m)

Показатели Здоровые
n=16

Больные n=15 

до лечения после лечения

Исходная частота сердечных 
сокращений  в минуту 83,1± 3,9 74,2±0,7

P1<0,001
75,1±0,6
P2>0,05

Исходная частота дыхания в минуту 16,4±0,3 19,3±0,2
P1<0,001

19,8±0,2
P2>0,05

Минимальная граница 
диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

93,6± 2,8 80,1±0,5
P1<0,001

79,4±0,3
P2>0,05

Максимальная граница 
диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

107,9± 3,0 86,5±0,2
P1<0,001

87,6±0,6
P2>0,05

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

14,3± 1,1 6,4±0,3
P1<0,001

8,2±0,1
P2<0,001

Длительность развития 
синхронизации на минимальной 
границе диапазона в кардиоциклах

12,1± 0,8 24,0±0,2
P1<0,001

16,0±0,5
P2<0,001

Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса 118,0± 10,8 26,6±1,4

P1<0,001
51,3±1,4
P2<0,001

Регуляторно-адаптивные 
возможности организма Высокие Удовлетворительные Хорошие

Примечание: P1 – достоверность между здоровыми и больными, P2 – достоверность между боль-
ными до и после лечения.
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мо от формы регуляторно-адаптивные возможно-
сти организма возрастают по сравнению с таковы-
ми до лечения. 
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Таблица 3
Регуляторно-адаптивные возможности, индекс регуляторно-адаптивного статуса 
и параметры сердечно-дыхательного синхронизма у здоровых лиц и у пациентов 

с хроническим гранулематозным периодонтитом до и после лечения (M± m)

Показатели Здоровые
n=16

Больные n=12

до лечения после лечения

Исходная частота сердечных 
сокращений в минуту 83,1±3,9 75,2±0,5

P1>0,05
79,1±0,2
P2<0,001

Исходная частота дыхания 
в минуту 16,4±0,3 19,7±0,3

P1<0,001
18,0±0,3
P2<0,001

Минимальная граница 
диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

93,6±2,8 86,0±0,5
P1<0,001

89,3±0,6
P2<0,001

Максимальная граница 
диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

107,9±3,0 95,3±0,7
P1<0,001

100,7±0,5
P2<0,001

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

14,3±1,1 9,3±0,8
P1<0,001

11,4±0,3
P2<0,05

Длительность развития 
синхронизации на минимальной 
границе диапазона в кардиоциклах

12,1±0,8 17,5±0,7
P1<0,001

15,0±0,3
P2<0,05

Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса 118,0±10,8 53,1±4,3

P1<0,001
76,0±2,2
P2<0,001

Регуляторно-адаптивные 
возможности организма Высокие Хорошие Хорошие

Примечание: Р1 – между здоровыми и больными, Р2 – между больными до и после лечения


