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Дентальная имплантация на совре-
менном этапе развития стоматологии 
является перспективным направлени-
ем в восстановлении функции зубоче-
люстной системы за счет рациональ-
ной коррекции дефектов зубных рядов 
[6, 9]. Высокий уровень распростра-
ненности кариеса зубов и болезней 
пародонта, приводящие часто к поте-
ре зубов, определяют потребность в 
замещении отсутствующих зубов раз-
личными ортопедическими конструк-
циями, в том числе и на искусствен-
ных опорах [1, 5, 10]. Эффективность 
функционирования зубных протезов с 
опорой на имплантаты во многом зави-
сит от рациональной остеоинтеграции 
в хирургическом этапе зубной имплан-
тации [7]. Для стимулирования про-
цессов остеоинтеграции применяются 
различные методы и средства, направ-
ленные на уменьшение воспалитель-
ного процесса [2, 3, 8]. Несмотря на 
это, остаются нерешенными проблемы 
стимулирования регенерации тканей в 
области зоны имплантации. 

Исследования, направленные на 
оптимизацию процессов остеоинтег-

рации при вживлении дентальных имп-
лантатов с применением биологически 
активной добавки на основе пантов се-
верного оленя ранее не проводились. 
В связи с этим изучение эффективнос-
ти применения биологически активной 
добавки (БАД) при зубной импланта-
ции является важной задачей в стома-
тологии. 

Целью исследования явилось оп-
ределение клинической эффектив-
ности биологически активной добав-
ки на основе пантов северного оленя 
«Роксирин» и ее влияние на уровень 
антиоксидантной защиты организма 
на хирургическом этапе дентальной 
имплантации. 

Для выполнения поставленных за-
дач нами была проведена оценка ди-
намики клинико-лабораторных показа-
телей у 37 пациентов в возрасте от 27 
до 39 лет, которые были подразделены 
на две группы: клинического сравне-
ния – 21 чел/, принимавшие «Рокси-
рин», клинического контроля – 16 чел. 
БАД «Роксирин» применялась по 15 
капель 2 раза в день в виде добавки 
в воду, чай, кофе и другие напитки в 
течение 14 дней. Для анализа лабо-
раторных показателей в до- и после-
операционном периодах проводилось 
стандартное клиническое исследо-
вание (ортопантомография, общий 
анализ крови, мочи и т.д.). Для опре-
деления активности антиоксидантной 
защиты были изучены показатели СОД 
(супероксиддисмутаза), пероксидаза, 
МДА (малоновый диальдегид), НМАО 
(низкомолекулярные антиоксиданты) 
[4]. Анализ изменений показателей ан-
тиоксидантной системы  и перекисного 
окисления липидов организма прово-

дился до операции и через 14 дней 
после имплантации. 

Все показатели до хирургического 
этапа принимались за 1 и к ним норми-
ровали соответствующие показатели 
через 14 дней после имплантации. Ко-
эффициент антиоксидантной защиты 
(RАОЗ) рассчитывался по формуле:

RАОЗ = (RСОД/N1 + Rпероксидаза/N1 + 
             + RНМОА/N3)/3. 
Соотношение активности антиок-

сидантных и прооксидантных реакций 
рассчитывалось как RАОЗ / (RМДА/
N4). Для восстановления дефектов 
зубных рядов в 29,0% случаев были 
использованы имплантаты системы 
«Bicon» (США), в 71,0% – импланта-
ты «MIS» (Израиль). В обследованных 
группах имплантация производилась 
при отсутствии от одного до трех зубов 
на верхней и нижней челюстях. Кро-
ме лабораторных исследований нами 
проводилась клиническая оценка ре-
зультатов хирургического этапа де-
нтальной имплантации, учитывающая 
объективные и субъективные данные 
пациентов, проходивших курс лечения 
с применением (группа сравнения) и 
без применения (группа контроля) пре-
парата «Роксирин». 

Биологически активная добавка 
«Роксирин» на основе водно-спирто-
вого экстракта из пантов северного 
оленя с добавлением биологических 
веществ из четырех растительных 
источников (родиола розовая, родо-
дендрон золотистый, солодка ураль-
ская, полынь якутская) разработана 
в Институте биологических проблем 
криолитозоны СО РАН (свидетельс-
тво о государственной регистрации 
Роспотребнадзора РФ №77.99.23.3. 
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Таблица 1У.462.1.08 от 28.01.2008; патент РФ № 
2112524 от 10.06.98).

Выбор БАД «Роксирин» связан с её 
выраженным биостимулирующим и ан-
тиоксидантным действием на организм 
и отсутствием в противопоказаниях ги-
пертонии. Она представляет собой зо-
лотисто-коричневую жидкость. В своем 
составе содержит фосфолипиды 0,2 
г/л (не менее 15 фракций), 20 свобод-
ных аминокислот (0,75 г/л), макро- и 
микроэлементы 0,8 г/л (Fe, Mn, Mg, Co, 
Zn, Cu, Ca, F, I), водо- и жирораство-
римые витамины (витамины А, Д, Е, К, 
В, Н, С), эфиры органических двух- и 
трехосновных кислот (0,2 г/л), набор 
простагландинов (5,0 мг/л), пептидов 
и биологически активные производные 
холестерина (9 мг/л).

Сравнительный анализ показа-
телей антиоксидантной активности 
крови в группах клинического сравне-
ния и контроля до проведения опера-
ции дентальной имплантации пока-
зал отсутствие достоверных отличий 
(табл.1). Так, активность ферментов 
СОД и пероксидазы в обоих группах 
среднем находились в пределах 0,19 
и 1,64 мкмоль / (мин•мл), соответс-
твенно. Содержание НМАО в группах  
варьировало в пределах от 0,80±0,11 
до 0,83±0,15 мкг-эквкверц/мл (р>0,05). 
Перекисное окисление липидов (ПОЛ) 
имеет важное значение в процессах 
остеоинтеграции. Так, среднестатис-
тический уровень содержания МДА 
(показатель ПОЛ) в крови пациентов 
обеих групп колебался в пределах  
0,14-0,15 ммоль/мл (р>0,05).

Изменения активности СОД в груп-
пах клинического сравнения и клини-
ческого контроля оказались недосто-
верными, активность росла в группе 
клинического сравнения на 15 – 16 % 
(р<0,05) (табл. 2). Но главное, что в 
послеоперационном периоде на 14-е 
сутки после приема препарата «Рокси-
рин» в группе клинического сравнения 
наблюдалось значительное (на 81,0%) 
увеличение такого показателя анти-

оксидантной активности, как концент-
рация НМАО, при том, что активность 
процессов (ПОЛ) не увеличилась. 
Вместе с тем в группе клиническо-
го контроля произошло уменьшение 
ресурса НМАО на 9,0%, в то время 
как уровень прооксидантных реакций 
(ПОЛ) повысился более чем в 4,5 раза. 
По-видимому, это произошло в резуль-
тате операционного вмешательства, 
при котором всегда интенсифициру-
ются прооксидантные процессы. Поэ-
тому в целом соотношение антиокси-
дантных и прооксидантных процессов 
в группе клинического контроля снизи-
лось в 5 раз, в то время как в группе 
клинического сравнения увеличилось 
на 31,0%. Это в клиническом плане ха-
рактеризовалось значительным умень-
шением воспалительного процесса 
и болевого симптома в области зоны 
имплантации по сравнению с группой 
контроля. Необходимо отметить, что 
эффективность применения биологи-
чески активной добавки местно начи-
нает проявляться на второй и третий 
день после операции в виде уменьше-
ния отека тканей.

Через 14 дней после дентальной 
имплантации у лиц в группе клиничес-
кого контроля вокруг операционного 
поля еще выявлялись участки с яв-
лениями отека, гиперемии тканей и с 
небольшим уровнем болезненности в 

области альвеолярного отростка верх-
ней и нижней челюстей. Этих явлений 
не наблюдалось в группе клинического 
сравнения.

Таким образом, анализ полученных 
данных применения БАД «Роксирин» в 
комплексной терапии хирургического 
этапа дентальной имплантации позво-
ляет сделать вывод о ее положитель-
ном действии на систему антиокси-
дантной защиты организма. В группе 
клинического сравнения наблюдается 
выраженное повышения содержания 
НМАО, достоверное по сравнению с 
группой клинического контроля, в ко-
торой активность ПОЛ  претерпевает 
противоположные достоверные из-
менения. Данные процессы в группе 
клинического сравнения позволяют 
полностью купировать формирование 
оксидантного стресса, характерного 
для любого оперативного вмешатель-
ства. Эти изменения в клиническом 
плане определяют выраженное сни-
жение отека, гиперемии тканей и купи-
рование болевого симптома на ранних 
периодах после операционного этапа 
в группе сравнения. Полученные дан-
ные указывают на необходимость про-
ведения дальнейших исследований, 
направленных на оптимизацию комп-
лексной терапии хирургического этапа 
зубной имплантации с применением 
БАД «Роксирин».

Таблица 2

Характеристика показателей антиоксидантной защиты групп 
до хирургического этапа дентальной имплантации

Группа
Активность ферментов,

мкмоль / (мин·мл)
Концентрация 

НМАО
(мкг-эквкверц./мл)

Концентрация 
МДА, (ммоль/

мл)

СОД Коэф. Перок-
сидаза Коэф. Коэф. Коэф.

 Клинического 
сравнения 0,19+0,02 1 1,66+0,08 1 0,80+0,11 1 0,15+0,01 1

Клинического 
контроля 0,18+0,03 1 1,62+0,09 1 0,83+0,15 1 0,14+0,01 1

Достоверность, 
(р) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Характеристика показателей антиоксидантной защиты групп через 14 дней после имплантации

Группа

Активность ферментов,
мкмоль/ (мин·мл) Конц-я 

НМАО
(мкг-эквкверц./

мл) (R4)

Коэф.
R4/ N

Коэф.
(ср. АОЗ)

Конц-я 
МДА, 

(ммоль/мл) 
(R3)

Коэф.
R3/ N

Коэф (АОЗ/
ПОЛ)СОД (R1) Коэф.

R1/ N
Перок-
сидаза 
(R2)

Коэф.
R2/ N

 Клинического 
сравнения 0,16+0,02 0,84+0,12 1,70+0,08 1,02+0,07 1,45+0,11 1,81+0,44 1,22+0,13 0,14+0,01 0,93+0,05 1,31+0,20

Клинического 
контроля 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 0,64+0,13 4,57+0,45 0,20+0,04

Достоверность, 
(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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Введение. В структуре заболевае-
мости и смертности населения во всем 
мире первое место прочно занимают 
болезни сердечно-сосудистой систе-
мы, в первую очередь острый инфаркт 
миокарда (ОИМ) [5, 7].  На протяже-
нии последних десятилетий в струк-
туре заболеваемости и смертности  
населения Республики Саха (Якутия) 
основная доля также  принадлежит 
болезням сердечно-сосудистой систе-
мы, количество которых выросло в 2,5 
раза, а летальность при ОИМ состав-
ляет 40,4% [2]. Первичная заболевае-
мость населения болезнями системы 
кровообращения увеличилась в 1,9 

раза. Клинические проявления коро-
нарного атеросклероза в Республике 
Саха (Якутия) у представителей ко-
ренных национальностей в сравнении 
с некоренными имеют ряд особеннос-
тей. Инфаркт миокарда у них развива-
ется при меньшей выраженности ко-
ронарного атеросклероза. У больных 
с верифицированным коронарным 
атеросклерозом из числа коренных 
жителей чаще встречается инфаркт 
миокарда без предшествующей стено-
кардии, безболевая ишемия миокарда, 
артериальная гипертензия, фибрилля-
ция предсердий, тромбы в ушке левого 
предсердия [3].

В мировой клинической практике  
неоспоримым  признан факт, что клю-
чевым моментом в повышении эффек-
тивности и снижении смертности насе-
ления от ОИМ является эффективное 
анатомическое восстановление крово-
тока в зоне окклюзии коронарной ар-
терии. При этом успех лечения имеет 
прямую зависимость от сроков начала 
целенаправленной терапии.  Из извес-

тных методов реканализации  только 
проведение системного тромболизиса 
отвечает этим требованиям, так как 
может быть начат в наиболее ранние 
сроки, еще с догоспитального этапа. 

Большое количество международ-
ных многоцентровых рандомизирован-
ных исследований доказало высокую 
эффективность и определяющую роль 
ранней системной тромболитической 
терапии (ТЛТ) при ОИМ (GISSI I, 1986; 
ISIS 2, 1988; AIMS, 1990; GUSTO I-III, 
1993–1997) [6,8]. По данным Евро-
пейского кардиологического общества  
(ЕКО, 2003), результаты ранней ТЛТ 
на догоспитальном этапе сопостави-
мы по эффективности с результатами 
прямой ангиопластики и превосходят 
результаты терапии, начатой в стаци-
онаре [10]. 

Цель исследования - оценка эф-
фективности тромболитической тера-
пии острого коронарного синдрома в г. 
Якутске.

Материал и методы исследова-
ния. Проведен анализ результатов 
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The analysis of results of thrombolytic therapy application in patients with acute myocardial infarction in Yakutsk is carried out. Alteplase and 
tenecteplase were applied as thrombolytic. It is shown that their application, since a pre-hospital stage, reduces time of reperfusion and reduces 
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