
2’ 2011 95

Р.Ш. Малогулов, И.Д. Ушницкий, Б.М. Кершенгольц, 
И.А. Прокопьев
ПРИМЕНЕНИЕ ЭКСТРАКТА ИЗ ПАНТОВ 
СЕВЕРНОГО ОЛЕНЯ И СМЕСИ РАСТИТЕЛЬ-
НЫХ ИСТОЧНИКОВ НА ХИРУРГИЧЕСКОМ 
ЭТАПЕ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

На основании проведенных комплексных клинико-лабораторных  методов исследования использования БАД «Эпсорин» на хирурги-
ческом этапе дентальной имплантации впервые разработаны рекомендации по ее применению. Разработанная схема позволяет опти-
мально выбрать дозировку БАД, которая полностью исключает передозировку данного средства и способствует более быстрому купи-
рованию отека, гиперемии и боли в периимплантационной зоне. При этом установлены информативные для исследования показатели 
системы АОЗ/ПОЛ.
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On the basis of integrated clinical-laboratory methods of research on the use of dietary supplements “Epsorin” in the surgical stage of dental 
implants first developed recommendations for its use. The scheme allows you to select the optimal dosage of dietary supplements, which eliminates 
an overdose of this tool and promotes more rapid relief of swelling, redness and pain in eriimplantation zone. It has been established to investigatet 
he in formative indicators of AOD / LPO.
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Введение. В настоящее время 
дентальная имплантология в сто-
матологии широко развивается и ее 
практическое применение расширяет 
возможности восстановления дефек-

тов зубных рядов [8, 9, 14]. Преиму-
ществами данного метода являются 
максимальная физиологическая адап-
тация и эффективность функциониро-
вания имплантатов в зубочелюстной 
системе, что дает позитивные ре-
зультаты в восстановлении функции 
жевания, речи и эстетики [2, 4]. Не-
смотря на широкое изучение зубной 
имплантации, остаются нерешенными 
проблемы, связанные  с повышением 
эффективности лечения за счет новых 
средств и методов. 

Успех  оперативного вмешательс-
тва при дентальной имплантации во 
многом зависит от стабильности им-
плантата в костном ложе и характера 

последующей тканевой интеграции [5, 
7, 11, 12]. Важной задачей, стоящей 
перед каждым практикующим хирур-
гом-стоматологом, является оптими-
зация процессов заживления костных 
ран, образовавшихся в результате 
оперативных вмешательств на альве-
олярном отростке [6]. Успех и эффек-
тивность лечения в большей степени 
зависят от проведенного вмешательс-
тва, которое основывается на инфор-
мативности обследования пациента, 
совершенстве оперативной техники, 
инструментария и средств [1]. Также 
имеются сведения о роли иммунных 
механизмов и фаз неспецифической 
адаптивной реактивности в регуляции 
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отдается фторотану. Подростки могут 
быть седатированы только в премеди-
кации с использованием методов мес-
тной анестезии.

5. Сцинтиграфия. Исследование ха-
рактеризуется необходимостью дли-
тельной неподвижности. Могут быть 
использованы только внутривенные 
агенты седации.

6. Неинвазивные манипуляции. 
Стандартом является использование 
ингаляционных анестетиков: фтортана 
и закиси азота.

7. Инвазивные манипуляции. Сопро-
вождаются сильным дискомфортом и 
болью. Предпочтительным является 
использование фторотана.

Заключение. В настоящее время 
доступно множество успокоительных 
средств и анальгетиков для умень-
шения боли и страданий, связанных 
с диагностическими процедурами, в 
том числе агрессивными, у детей. Ис-
пользование мощных и короткодейс-

твующих анестетиков с контролиру-
емым временем действия позволяет 
эффективно проводить большинство 
диагностических процедур в педиатри-
ческой практике. Уменьшение отрица-
тельных влияний процедурной седации 
на здоровье пациентов достигается 
строгим соблюдением всех положений 
и правил проведения данного вида 
вмешательства. Внедрение учебных 
программ и строгий учет всех осложне-
ний поможет повысить безопасность и 
эффективность проводимой седации в 
будущем.
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репаративных процессов в организме 
[3, 10, 13]. 

В этом плане отсутствуют иссле-
дования по применению экстракта 
«Эпсорин» на хирургическом этапе 
дентальной имплантации. Изучение 
представленных аспектов продикто-
ван тем, что в условиях Севера у насе-
ления наблюдается высокий уровень 
распространенности патологических 
процессов органов и тканей полости 
рта, что является основным факто-
ром формирования дефектов зубных 
рядов. А это, в свою очередь, опреде-
ляет нуждаемость жителей в восста-
новлении дефектов зубных рядов раз-
личными способами лечения, включая 
эффективный и альтернативный ме-
тод  вживления зубных имплантатов. 
В связи с этим исследования, направ-
ленные на повышение качества имп-
лантологического лечения, являются 
актуальными и имеющими научную и 
практическую значимость в медицинс-
кой практике.

Цель работы: на основании комп-
лексного клинико-лабораторного ана-
лиза разработать рекомендации по  
применению БАД «Эпсорин» на хирур-
гическом этапе дентальной импланта-
ции.

Материалы и методы исследо-
вания. Исследования проводились в 
хирургическом отделении стоматоло-
гической поликлиники Медицинского 
института СВФУ им. М.К. Аммосова. 
Всего обследовано 56 чел. в возрасте 
23–45 лет, которых разделили на две 
группы: основная – 28 и группа срав-
нения – 28 чел. Больным основной 
группы в течение 14 суток в до- и пос-
леоперационном периодах назначали 
БАД «Эпсорин» по 12 капель 2 раза в 
день. В группе сравнения применяли 
стандартный способ лечения.

Для оценки эффективности «Эпсо-
рин» у пациентов обеих групп изучали 
состояние иммунитета  по лейкограм-
ме, концентрации IgA, IgМ и IgG пo 
Маncini (Петров Р.В., 1997), содержа-
нию Т- и В-лимфоцитов в тесте цито-
токсичности (Мельцер И.М. с соавт., 
1997). Неспецифическую адаптивную 
реактивность (НАР) организма иссле-
довали по уточненному анализу лей-
коцитарной формулы крови (Мельцер 
И.М. и соавт., 1997). Состояние пере-
кисного окисления липидов опреде-
ляли по активности супероксиддис-
мутазы в крови (Gifnnopolitis С.N.  et 
al., 1977), суммарному содержанию 
низкомолекулярных антиоксидантов 
(Ермаков А.И., 1987), малонового ди-
альдегида (Владимиров Ю.А. и соавт., 

1972), пероксидазы (Лебедев О.В. и 
соавт., 1977). 

Биологически активная добавка 
«Эпсорин» разработана в Институте 
биологических проблем криолитозоны 
СО РАН (г. Якутск) [свидетельство о 
государственной регистрации Роспот-
ребнадзора РФ №77.99.23.3. У.462.1.08 
от 28.01.2008; патент РФ № 2112524 
от 10.06.98]. Препарат разработан на 
основе пантов северного оленя с до-
бавлением биологических веществ из 
смеси растительных источников (роди-
ола розовая, рододендрон золотистый, 
солодка уральская, полынь якутская 
и др.). Он представляет собой золо-
тисто-коричневую жидкость из пантов 
(неокостенелых рогов) северного оле-
ня в сахарном сиропе с содержанием 
сахара 50,0±2,0%.  Выпускается в виде 
водно-спиртового экстракта и облада-
ет биостимулирующим и антиоксидан-
тным действием на организм. В своем 
составе он имеет комплекс биологи-
чески активных субстанций, который 
состоит из 0,6 г/л белка, 0,2 – фосфо-
липидов, 0,75 – свободных аминокис-
лот, 2 – эфиров ненасыщенных жир-
ных кислот, не менее 12 фракций, 0,8 
– макро- и микроэлементов (Fe, Mg, 
Mn, Co, Zn, Cu, Ca, F, I), сбалансиро-
ванного набора витаминов (100 мг/л 
витамина А, 1,0 – Д, 230 – Е, 10 – К, 
3,3 – группы В, 15 – Н, 30 – фолиевой 
кислоты, 1,35 – витамина С и др.), 0,2 
мг/л  эфиров двух- и трехосновных ор-
ганических кислот (янтарная, лимон-
ная, изолимонная, щавелево-уксусная, 

яблочная), 5,0 – не менее 8 фракций 
простогландинов, 9 мг/л биологически 
активных производных холестерина 
(глюко- и минералокортикостероиды 
и половые гормоны) и др. Существуют 
разновидности пантов видов оленей, 
которые различаются по своим качес-
твенным и количественным структур-
ным показателям (табл.1).

Статистическую обработку результа-
тов проводили с использованием ком-
пьютерных программ Microsoft Exсel и 
Statistica 6.0 с вычислением критерия 
достоверности по Стьюденту. Данные 
считали достоверно отличающимися 
при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. При 
динамическом наблюдении на этапах 
оперативного вмешательства показа-
тели  общего анализа крови в иссле-
дуемых группах претерпевали некото-
рые изменения (табл.2). Так, в группе 
со стандартным лечением через два 
дня после операции определялось 
повышение числа лейкоцитов по срав-
нению с основной группой. Кроме того, 
через 14 дней в группе, где назначался 
«Эпсорин», наблюдалось достоверно 
значимое снижение показателей СОЭ 
(Р<0,05), в группе сравнения данный 
показатель, наоборот, увеличивает-
ся (Р<0,05).  Значительное снижение 
данных СОЭ в основной группе объ-
ясняется менее выраженным воспали-
тельным процессом   периимплантаци-
онных тканей.

Необходимо отметить, что форми-
рование в организме антистрессорных 

Таблица 1

Сравнительный анализ аминокислотного состава пантов видов оленей 
(в относительных единицах)

Свободные
 аминокислоты

Панты пятнистого 
дальневосточного оленя

Панты 
алтайского оленя

Панты
северного оленя

Глицин - - 0,821
Аланин 1 1,047 2,212
Валин 1 0,897 1,981
Лейцин 1 0,884 2,051
Изолейцин 1 0,850 3,520
Серин 1 0,707 2,460
Треонин 1 0,502 3,459
Цистеин - - 0,259
Метионин 1 0,716 1,403
Аспарагиновая - - 0,079
Глутаминовая 1 0,824 1,803
Аспарагин 1 0,823 0,809
Глутамин 1 0,821 0,803
Лизин 1 0,632 1,643
Аргинин 1 - 1,681
Фенилаланин 1 1,006 2,178
Тирозин 1 0,458 1,390
Триптофан - - 0,015
Гистидин 1 0,740 1,399
Пролин 1 1,683 4,770

Итого: 16 (16 типов) 12,590 (15 типов) 34,735 (20 типов)
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реакций высоких уровней реактив-
ности и особенно реакции активации 
имеет важное значение в повышении 
эффективности лечения. Так, с учетом 
сказанного нами был проведен анализ 
НАР на этапах дентальной имплан-
тации (табл. 3). Через два дня после 
операции у пациентов обеих групп за 
счет воспалительного процесса на-
блюдается снижение показателей «По-
зитивные» реакции. При этом в основ-
ной группе определяется уменьшение 
количества пациентов с устойчивыми 
реакциями по сравнению с группой 
без применения БАД «Эпсорин» (Р < 
0,05). На 7-й день после операции в 
основной группе  показатель позитив-
ной неспецифической адаптивной ре-
акции («Позитивные», «Переходные») 
на 15,37% выше, чем в группе сравне-
ния (Р<0,05). При этом в группе с при-
менением БАД «Эпсорин» стрессовая 
реакция организма отсутствовала, что 
указывало на повышение антистрес-
сорных реакций. 

Через 14 дней после операции в 
основной группе сохраняется тенден-
ция к повышению показателей «По-
зитивные» (устойчивые реакции: «ак-
тивация» и «тренировка») на 17,86% 
(Р<0,05). При этом в последней группе 
сохранялись стрессовые реакции, что 
в клиническом плане сопровождалось 
наличием остаточных воспалительных 
реакций в зоне имплантации. Тогда как 
в основной группе стрессовые реакции 
также отсутствовали. 

Учитывая спектр действия БАД 
«Эпсорин» на организм, нам был ин-
тересен вопрос изучения состояния 
некоторых показателей иммунитета на 
этапах операции (табл.4). Через 2 дня 
после операции в основной группе в 
клеточном иммунитете наблюдалось 
значительное повышение CD3+ – на 
13,52%, а в группе сравнения – всего 
лишь на 6,24%. Через 2 недели после 

операции в группе с применением БАД 
«Эпсорин» данный показатель почти 
достиг исходного уровня (Р<0,05), тог-
да как в контрольной группе он остал-
ся на одном уровне (Р>0,05).

Следует отметить, что через 2 суток 
после операции концентрация CD8+ 
в группе, где назначалась БАД «Эп-
сорин», увеличивается на 6,61%, а в 
группе сравнения – на 0,36% (Р<0,05). 
В конце наблюдения в основной груп-
пе среднестатистический показатель 
CD8+ уменьшился на 8,19%, а во вто-

рой группе, наоборот, повысился на 
2,83%, что объясняется остаточными 
воспалительными явлениями в облас-
ти имплантации.

В показателях СD4+ также наблю-
даются динамические изменения, ха-
рактеризующие его значительное по-
вышение в 2,53 раза через 2 дня после 
операции в основной группе (Р<0,05). 
При этом через 14 дней происходит 
его снижение в 1,69 раза по сравнению 
с группой с традиционным методом ле-
чения.  

Таблица 2

Данные общего анализа крови в до- и послеоперационном этапах дентальной имплантации

Показатель ОАК
Группа сравнения Основная группа

до опе-
рации

 2 дня после 
операции

 7 дней пос-
ле операции

14 дней пос-
ле операции

до опе-
рации

 2 дня после 
операции

 7 дней после 
операции

14 дней после 
операции

Эритроциты, 1012/л 4,46±0,13 4,75±0,07 4,65±0,10 4,24±0,08 4,37±0,06 4,21±0,12* 4,43±0,08** 4,41±0,07***

Гемоглобин, г/л 147,82±2,92 131,51±1,83 137,7±1,76 132,60±1,69 138,61±2,15 144,23±2,60* 143,92±1,54** 149,67±1,63***

Лейкоциты, 109/л 7,04±0,22 10,51±0,15 9,19±0,18 9,07±0,17 5,15±0,45 7,42±0,36* 8,31±0,16** 7,01±0,21***

Палочкоядерные 11,05±0,93 14,08±0,98 10,67±0,50 10,57±0,61 10,39±0,57 11,71±0,94* 13,54±0,61 ** 12,33±0,89***

Сегментоядерные 139,22±3,25 142,45±6,80 147,29±3,60 145,22±3,96 165,33±6,58 157,50±4,97* 158,94±1,83** 161,48±2,01***

Эозинофилы 12,00±0,77 9,38±0,88 9,61±0,54 8,57±0,72 8,81±0,94 10,05±0,52 12,23±0,86** 10,19±0,92
Лимфоциты 102,54±2,39 107,1±4,67 111,52±2,44 108,09±2,11 98,19±2,03 112,8±4,14 104,76±3,16** 99,81±1,94***

Моноциты 32,52±4,14 30,67±3,18 28,85±2,95 36,28±1,47 21,62±2,83 22,02±2,72* 28,42±1,58 29,95±1,90***

СОЭ 7,30±0,63 9,47±0,59 10,88±0,50 11,23±0,46 8,9±0,40 10,66±0,71 9,89±0,46** 6,18±0,36***

Примечание. Достоверность различий между группами  через 2 дня после операции; ** через 7 дней после операции; *** через 14 
дней после операции.

Таблица 3
Характеристика показателей фаз неспецифической адаптивной реактивности 

у обследованных групп до и после операции

Время ис-
следования Фазы НАР

Группы (%)
росновная 

(n=28)
сравнения 

(n=28)

До опера-
ции

“Позитивные” (устойчивые реак-
ции: “активация” и “тренировка”) 61,90±0,20 62,32±0,27 >0,05 

“Переходные” (неустойчивые реак-
ции “активация” и “тренировка”) 14,22±0,08 21,10±0,20 <0,05 

Переактивация 23,88±0,12 16,38±0,06  <0,05
Стресс 0 0  0

Через 2 
дня после 
операции

“Позитивные” (устойчивые реак-
ции: “активация” и “тренировка”) 59,14±0,18 38,21±0,15 <0,05 

“Переходные” (неустойчивые реак-
ции “активация” и “тренировка”) 12,40±0,04 17,06±0,14 <0,05

Переактивация 20,70±0,13* 31,51±0,11* <0,05
Стресс 7,76±0,02 13,22±0,05 <0,05

Через 7 
дней после 
операции

“Позитивные” (устойчивые реак-
ции: “активация” и “тренировка”) 56,91±0,21 30,65±0,12 <0,05

“Переходные” (неустойчивые реак-
ции “активация” и “тренировка”) 29,51±0,13 40,40±0,17 <0,05

Переактивация 13,58±0,09** 18,91±0,02** <0,05
Стресс 0 10,04±0,10** -

Через 14 
дней после 
операции

“Позитивные” (устойчивые реак-
ции: “активация” и “тренировка”) 65,98±0,36 48,12±0,14 <0,05

“Переходные” (неустойчивые реак-
ции “активация” и “тренировка”) 18,07±0,10 23,85±0,18 <0,05

Переактивация 15,95±0,18*** 22,52±0,14*** <0,05
Стресс 0 5,51±0,09*** -

Примечание. Достоверность различий показателей негативных реакций в группах * че-
рез 2 дня после операции; ** между 2-м и 7-м днями после операции; Р  достоверность 
различий негативных реакций в группах между 7-м и 14-м днями после операции.
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В показателях гуморального звена 
иммунитета также были выявлены оп-
ределенные особенности, связанные с 
применением БАД «Эпсорин». Так, оно 
способствовало повышению показате-
ля  IgA через 2 и 14 дней в основной 
группе, а в группе сравнения - увели-
чение данного показателя на 2-й день 
с последующим его снижением на 14-й 
день. Аналогичная тенденция в груп-
пах сохраняется и в показателях IgG. 
Стойкое динамическое увеличение 
данных IgM через  2 и 14  суток пос-
ле операции в основной группе в  1,43  
и 1,82 раза (Р<0,05), по нашему мне-
нию, способствовало более быстрому 
обратному развитию воспалительного 
процесса. 

В данных  антиоксидантной систе-
мы защиты организма до и через 14 
дней  после приема БАД «Эпсорин» 
также имелись позитивные сдвиги, 
связанные  с повышением показате-
ля соотношения антиоксидантных / 
прооксидантных процессов (табл. 5). 
Через две недели после операции в 
основной группе наблюдалось увели-
чение концентрации НМАО, на 81,25% 
(Р<0,05), а содержание МДА умень-
шилось на 6,71% (р>0,05). В группе 

сравнения ресурс НМАО уменьшился 
на 8,43 %, а уровень прооксидантных 
реакций (ПОЛ) повысился более чем 
в 3,28 раза. Возможно, это произошло 
в результате операционного вмеша-
тельства, при котором всегда интен-
сифицируются прооксидантные про-
цессы. Соотношение антиоксидантных 
/ прооксидантных процессов в группе 
сравнения снизилось в 3,56 раза, в то 
время как в основной группе увеличи-
лось на 34,48% (Р<0,05). Данный факт 
подтверждает эффективность приме-
нения биологически активной добавки 
«Эпсорин».

Необходимо подчеркнуть, что че-
рез 14 дней после приема «Эпсорин» 
в основной группе за счет повышения 
показателя НМАО (в 1,81 раза) про-
исходит поддержание ПОЛ (МДА) на 
уровне исходных данных. А в группе 
клинического контроля происходит 
значительное увеличение проокси-
дантных процессов со снижением 
активности антиоксидантной защиты 
организма, которое проявляется оста-
точными воспалительными явлениями  
в зоне имплантации.

В клиническом плане в основной 
группе в до- и послеоперационном 

периодах наблюдалось более выра-
женное сокращение срока обратного 
развития отека и гиперемии – на 0,88 
суток, эпителизации операционной 
раны – на 0,92 суток раньше по срав-
нению с группой с традиционным под-
ходом в лечении. 

Необходимо отметить, что клини-
ческая эффективность БАД «Эпсо-
рин» также была обоснована прове-
денными клиническими испытаниями 
в военном клиническом госпитале им. 
Н.Н. Бурденко (г. Москва), Российском 
государственном медицинском уни-
верситете МЗ РФ (г. Москва), ВНИИ 
физической культуры и спорта (г. Мос-
ква), которые свидетельствовали об ее 
позитивных действиях при астеничес-
ких состояниях различного генеза, не-
врозах, слабости сердечной мышцы, 
гипотонии, по сравнению с пантокри-
ном.   При этом «Эпсорин» не вызывал 
побочных и аллергических реакций.  
По данным О.И. Ширко [10], его приме-
нение в качестве адаптогена при плас-
тических операциях в челюстно-лице-
вой области способствует повышению 
защитных и репаративных функций 
организма. 

Таблица 4

Таблица 5

Характеристика иммунологических показателей крови до и после имплантации при применении БАД «Эпсорин»

Группы Иммунограмма до операции
 СD3+(%) СD4+ (%) СD8+ (%) ИРИ (Тх/Тс) IgA IgM IgG

Основная (n=28) 66,31±1,43 36,32±0,68     31,15±0,88 1,16±0,04 1,44±0,09 1,31±0,08 10,22±0,50
Сравнения (n=28) 64,28±1,28 37,21±0,94 29,87±0,59 1,24±0,06 1,52±0,14 1,10±0,13 9,73±0,46

Р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
                                   Иммунограмма через 2 суток после операции                      

Основная (n=28) 79,83±0,65 48,11±0,73 37,76±1,30 1,27±0,08 1,67±0,08 1,38±0,10 12,21±0,53
Сравнения (n=28) 70,52±0,63 41,86±0,91 30,23±0,69 1,38±0,11 1,59±0,12 0,96±0,05 15,27±0,25

Р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05
                                  Иммунограмма через 14 суток после операции

Основная (n=28) 67,88±1,05 35,59±0,44 29,57±0,42 1,20±0,06 1,82±0,10 1,97±0,18 12,56±0,11
Сравнения (n=28) 70,12±1,13 34,45±0,66 33,06±0,33 1,04±0,08 1,56±0,14 1,08±0,09 13,85±0,28

Р >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05

Динамика показателей антиоксидантной системы защиты организма до и через 14 дней  приема БАД «Эпсорин»

До операции

Группа
Активность ферментов, мкмоль / (мин·мл) Концентрация НМАО

(мкг-эквкверц./мл) Концентрация МДА, (ммоль/мл)

СОД Коэф-т Пероксидаза Коэф-т Коэф-т Коэф-т
Основная (n=28) 0,19±0,02 1 1,66±0,08 1 0,80±0,11 1 0,15±0,01 1
Сравнения (n=28) 0,18±0,03 1 1,62±0,09 1 0,83±0,15 1 0,14±0,01 1

Р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Через 14 дней операции

Группа

Активность ферментов, мкмоль/ (мин·мл) Конц-я НМАО
(мкг-эквкверц./мл) 

(R3)

Коэф.
R3/ N

Коэф.
(ср. АОЗ)

Конц-я 
МДА, 

(ммоль/ 
мл) (R4)

Коэф.
R4/ N

Коэф. 
(АОЗ/ 
ПОЛ)СОД (R1) Коэф.

R1/ N
Перокси-
даза (R2)

Коэф.
R2/ N

Основная (n=28) 0,16±0,02 0,84±0,12 1,70±0,06 1,02± 0,07 1,45±0,09 1,81±0,44 1,22± 0,13 0,14±0,01 0,93±0,05 1,31±0,20
Сравнения (n=28) 0,17±0,02 0,94±0,03 1,46±0,10 0,90±0,02 0,76±0,14 0,92±0,04 0,92± 0,03 0,46±0,13 3,28±0,45 0,28±0,04

Р >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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Со    второй половины 80-х гг. про-
шлого века   у определённой части   
населения большой страны, называе-
мой Советским Союзом, появился  бе-

зоглядный  интерес ко  всему необыч-
ному, мистическому.  Этот феномен 
ничем как проявлением душевного 
смятения людей перед   смутно ощу-

ИВАНОВ Иван Андреевич - врач-психиатр   
высшей квалиф.категории, член Союза жур-
налистов России, Якутии, р.т. 43-24-36.

Заключение. Полученные нами 
данные коэффициента антиоксидант-
ной защиты и перекисного окисления 
липидов в основной группе (1,31)  под-
тверждают отсутствие передозировки 
организма препаратом «Эпсорин». При 
этом удержание концентрации МДА 
в крови на одном уровне (R4/N=0,93) 
подтверждает оптимально выбранную 
его дозировку. А это, в свою очередь, 
в клиническом плане определяет вы-
раженное сокращение срока эпители-
зации операционной раны и обратное 
развитие отека, гиперемии, а также ис-
чезновение болевого симптома в нача-
ле третьих суток в основной группе.

На основании проведенного комп-
лексного клинико-лабораторного ис-
следования для стимуляции процес-
сов регенерации на хирургическом 
этапе дентальной имплантации реко-
мендуется применять БАД «Эпсорин» 
в течение  14 дней в до- (2 дня) и пос-
леоперационном периодах (12 дней) 
по 12 капель 2 раза в день.

Проведенное  нами исследование 
использования БАД «Эпсорин» на хи-
рургическом этапе дентальной имп-
лантации подтверждает оптимальный 
выбор его дозировки и схемы приме-
нения, что способствует активизации 
антиоксидантной защиты, преобла-
данию позитивных неспецифических 
адаптивных реакций организма и ку-
пированию отека, гиперемии и боли в 
периимплантационной зоне в более 
ранние сроки. В связи с этим рекомен-
дуется использовать БАД «Эпсорин» 
в качестве альтернативного средства 
при дентальной имплантации.
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