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Выводы:  
1. Применение низких доз бупивокаина для спинальной анестезии при 

анестезиологическом обеспечении малых отропедических вмешательств обес-
печивает адекватный уровень блокады болевых ощущений по ВАШ.  

2. Использование смеси бупивокаина 0,5% с лидокаином 2% для ин-
тратекального введения обеспечивает адекватный уровень блокады болевых 
ощущений и более выраженную гемодинамическую стабильность по ходу ане-
стезии по сравнению с чистым раствором бупивокаина. Уменьшение дозы бу-
пивокаина повышает гемодинамическую безопасность пациента по ходу спи-
нальной анестезии при сохранении анальгетической эффективности.  
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ОСОБЕННОСТИ НЕИНВАЗИВНОЙ ВЕРИФИКАЦИЯ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ  

У ПАЦИЕНТОВ ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ 
 

 Мониторинг гемодинамики является одной из важнейших составных час-
тей современного мониторинга в отделении анестезиологии, реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОАРИТ) [1,2].  
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the opportunity to work with an assistant, a chair that allows you to give the patient a 
horizontal position). 

 Depoforez can be not only independent method of treatment, but also an 
integral part of the complex root canal treatment, the main purpose of which, to 
achieve maximum efficiency, reliability and safety for the patient. 

 
References: 
1.Depoforez copper-calcium hydroxide. Institute of dental innovations 
2. «Journal Star» № 1 (1) 2000 «Comparison System Works:» Traditional «and 

endodontics depoforez copper hydroxide – calcium» Dr.Frank Jeschke. 
3. Depoforez copper-calcium hydroxide. Evidence-based alternative to 

endodontics. A.Knappvost Clinical Dentistry number 2 June 1998 pp. 12-15 
4. ZMK, Nr.3/97 Die Kupfer-Calciumhydroxid-Depotphorese 
5. Der Artikulator Nr.61, 4. Quartal 1997. (Durch Mark und Delta.Depotphorese 

– ein unkonventionelles Verfahren zur endodontischen Behandlung marktoter Zahne) 
6. Endodontics fourth edition John I. Ingle, Leif K. Bakland. 

*143252* 
 
 

Диденко Л.В. 
Государственное заведение  

«Луганский государственный медицинский университет» 
 

КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ ВЕГЕТАТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ  
У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ МОЗГОВЫХ ИНСУЛЬТОВ 

 
Проблема цереброваскулярных заболеваний, а особенно мозговых инсуль-

тов (МИ), является актуальной во всем мире. Ежегодно около 16 млн. жителей 
планеты впервые заболевают мозговым инсультом. По прогнозам ВОЗ, заболе-
ваемость мозговыми инсультами будет расти и к 2030 г. в мире ожидается 23 
млн. новых случаев МИ. Основными причинами сложившейся ситуации явля-
ются несколько факторов: глобальное постарение населения планеты, артери-
альная гипертензия, дислипидемия, заболевания сердца, сахарный диабет, ку-
рение, алкоголь. [С.Б. Боткин, 2001; Т.С. Міщенко, 2010]. 

Поэтому МИ представляют важную не только медико-биологическую но и 
социальную проблему в связи с тем, что треть инсультов происходит у людей 
трудоспособного возраста [И.В. Медведева, 2004; В.И. Скворцова, 2004].  

МИ вызывают развитие хронического нарушения мозгового кровообраще-
ния [Д.А. Евлоева, 2002]. Кроме продолжительной утраты трудоспособности в 
остром периоде, МИ в большинстве характеризуются стойкими неврологичес-
кими нарушениями, которые вызывают инвалидизацию почти у половины по-



Materiály IX mezinárodní vědecko-praktická konference 

 12 

such teeth, after the method sometimes opened previously inaccessible root canals 
and branches that can treat and sealed. 

In patients with chronic granulomatous and granulating periodontitis, which was 
conducted method depoforez we have seen positive changes in the near term (1-3 
weeks) after the treatment, such as closing the sinus tract, treatment of acute 
exacerbations of chronic inflammation. The X-ray taken after 6 months in almost all 
patients had reduction of periapical inflammatory lesions and signs of bone 
formation. 

 As a rule, already in the process of depoforez copper – calcium exudation noted 
termination of sinus tracts, fistulas were scarring, but their complete closure took 
place at different times, sometimes for 2-3 months. Fistula contributed to the 
introduction of copper hydroxide, calcium fistula. 

 We must point out the futility of our attempts to treat the method depoforez 
copper hydroxide, calcium tooth with severe internal root resorption, probably due to 
the presence of granulation tissue in the canals of the tooth, the complete removal of 
which proved problematic. 

 It is also proved unsuccessful conduct depoforez patient to 40 years old, front 
upper teeth which previously inadequately obturated and prosthetic metal-ceramic 
crowns were unfounded doubly exposed root tip resection without retreatment and 
retrograde root canal filling. The patient came to us with complaints of a s fistulas 
moves and suppuration of them. 5 procedures performed depoforez calcium 
hydroxide, copper, which brought only temporary success, then, a month later, 
inflammatory process has resumed. A second attempt to lie down, the canals of 
central incisors traditional methods proved to be more successful. The patient has 
been in remission for 2 months. 

Conclusions: 
 Application of the method depoforez copper-calcium hydroxide in endodontic treatment 
of teeth 120, the treatment of which the above reasons can not be a sufficient degree of 
predictability of the result to the traditional methods, in 100 patients for 6 months, was 
successful in 93.4% of cases, if we consider the immediate results of the treatment . 
Criteria for success, we considered the following features: relief of the inflammatory 
process, the closure of sinus tracts, the positive dynamics of the X-ray after 6 months, or 
in the case of absence of negative treatment of fibrous forms of chronic periodontitis, 
asymptomatic clinical symptoms at 6 months follow-up. 

 The method considered certainly opens up new possibilities in endodontics. 
However, to depoforez copper hydroxide, calcium taken a worthy place in the 
national dentistry need to be more widely known him practicing physicians to 
organize relevant scientific and methodological support for the implementation 
depoforez in practice to develop standards of working time a doctor to carry out the 
procedure, including an instrumental processing channels. You also need to specify 
the requirements for the material and technical equipment of the cabinet, which 
would allow a technically correct conduct depoforez (the presence of saliva ejector, 
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 В последнее десятилетие во многих странах наблюдается повышенный 
интерес к инструментальным средствам неинвазивного мониторинга насосной 
функции сердца. Наибольший интерес проявляется к неинвазивным методикам 
определения показателей центральной гемодинамики (ЦГД – сердечный вы-
брос (СВ), ударный объем, общее периферическое сосудистое сопротивление 
(ОПСС), сердечный и ударный индексы). Для этого применяются несколько 
методик. Например, ультразвуковая допплерография за счет измерения линей-
ной скорости кровотока в аорте позволяет определить ударный объем (УО), СВ 
и постнагрузку. Наиболее распространена чреспищеводная допплерография с 
помощью технологии Deltex [2,3,4,5]. Метод привлекает неинвазивностью и 
быстротой получения параметров, однако его результаты приблизительны и за-
висят от положения датчика в пищеводе. Помимо указанной, на принципе уль-
тразвуковой доплеровской технологии с непрерывным излучением основана 
работа переносного монитора USCOM (Австралия) [3,4,5]. Прибор позволяет 
определить основные гемодинамические параметры, такие как частота сердеч-
ных сокращений, ударный объем, индекс ударного объема, собственно сердеч-
ный выброс, сердечный индекс, системное сосудистое сопротивление, индекс 
системного сосудистого сопротивления и др. Применение данной методики 
очень зависит от опыта исследователя и положения ультразвукового датчика 
над крупными сосудами. По литературным данным, проведенные исследования 
выявили различный процент ошибок измерений по этой методике – от 15% в 
выборке пациентов после трансплантации печени, до 52% у пациентов после 
кардиохирургических вмешательств [3,6,7]. При этом клинически допустимым 
считается уровень погрешности до 30% по сравнению с термодилюционными 
методами определения ЦГД [3].  

На наш взгляд, все описанные методики неинвазивного определения пока-
зателй центральной гемодинамики неидеальны и обладают рядом недостатоков. 
В то же время они позволяют не столько определить абсолютные величины 
изучаемого показателя (ударного объема или сердечного выброса), сколько 
проследить тенденцию изменения ведущих параметров ЦГД. Это особенного 
важно при интенсивной терапии таких состояний как шок, кровопотеря, острая 
и хроническая сердечная недостаточность, острый период инфаркта миокарда 
[8,9]. При отсутствии возможности инвазивного определения описанных пока-
зателей, альтернативой может стать лишь использование математических рас-
четных методов [10].  

Цель исследования: улучшение возможности определения и мониторинга 
показателей центральной гемодинамики у пациентов, находящихся на лечении 
в ОИТР.  

Задача исследования: сравнительный анализ методик определения пока-
зателей центральной гемодинамики расчетным методом и неинвазивным ульт-
развуковым методом.  
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Материал и методы. В качестве неинвазивного монитора использовался 
прибор USCOM (Австралия) – монитор ультразвукового определения сердеч-
ного выброса. Методика основана на доплерографиии с установкой ультразву-
кового датчика над клапаном легочной артерии с определением показателй 
ЦГД в прямом (супрастернальном, рис. 1) или отраженном (во втором межре-
берье слева, рис. 2) потоке крови пациента [3,7,9]. На основании измеренной 
скорости кровотока производится расчет показателей ЦГД. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1. Графическое отображение ультразвукового сигнала  
в прямом потоке крови.  

 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 2. Графическое отображение ультразвукового сигнала  
в отраженном потоке крови.  

 
В исследование был включен 21 пациент (12 женщин, 9 мужчин в возрасте 

от 20 до 65 лет). В возрасте 20-40 лет – 8 пациентов (5 женщин, 3 мужчины), 
40-50 лет – 7 пациентов (4 женщины, 3 мужчины), старше 50 лет – 6 пациентов 
(3 женщины, 3 мужчины). Пациенты находились на лечении в отделении реа-
нимации по разным показаниям: ранний послеоперационный период после 
вмешательств на органах брюшной полости и сосудистых реконструктивных 

«Aplikované vědecké novinky – 2013» • Díl 10. Lékařství 

 11

 Taking into account these circumstances, to ensure a continuous sterilization of 
the entire apical deltas and numerous physiological closing foramines, we have 
chosen a fundamentally different way, namely depoforez copper-calcium hydroxide. 
In carrying out this procedure under the influence of a constant electric current OH – 
ions (OH-) ions and gidroksicopper penetrate the apical part of a «core» of the root 
cannal, and in the deltoid branch. In the lumen of the channels copper hydroxide, 
calcium builds up, partly precipitated and lines the wall. In the apical hole in the 
neutral medium decomposes gidroksicopper ions and transition them sparingly 
soluble copper hydroxide, which also precipitate. This produces «copper tube» that 
reliably occlusive all outputs on the apical surface of the root of the delta. 
  Method depoforez copper hydroxide, calcium we started using since September 
2009. We have hold the treatment of 100 patients, 120 teeth. Of these, 64 women and 
36 men. The age of patients from 16 to 54 years. This method was carried out 
according to standard procedure apparate «Endoforez» Delta «,» patients, root canals 
are a number of reasons, could not be treated instrumentally and obturated according 
to the canons of classical endodontics. 

  Little diagnostic group consisted of patients with inflamed dental pulp, difficult 
to treat, mostly upper-eighths of the teeth, as well as patients whose teeth 
depulpirovat for orthopedic indications, anatomical structure which did not allow for 
traditional endodontic treatment. Semiannual monitoring revealed no periapical 
changes in these teeth. 

The next group consisted of teeth with X-ray picture of chronic fibrous 
periodontal, root canals which were not at the time adequately treated instrumentally 
and obturated. Some teeth in this group earlier performed resorcin-formalin method 
in three cases in the root canal has previously been broken tool. Resorcin-formalin 
method in these teeth was carried out in such a way that we could not enter the 
endodontic instrument in the mouth of the channel. Teeth are subjected to revision 
before orthopedic treatment. Despite the favorable asymptomatic and radiological 
picture, we still had a method depoforez copper hydroxide calcium in the course of 
which occurred after the first procedure and teeth sharpening steel percussion 
sensitive. After the third treatment sensitivity was gone, the teeth are asymptomatic 
during the six-month period of observation for metal-ceramic crowns. 
Two patients referred to us by the exacerbation of chronic periodontitis in the teeth 
treated similarly to the above, without the expressed periapical inflammatory 
changes, we were unable to process the traditional channels, due to the reasons 
mentioned earlier. From tooth extraction patients refused and he proposed and 
conducted by a method depoforez copper-calcium hydroxide. After the second 
procedure, patients no longer complain about the pain. During the six-month 
observation period, the teeth are asymptomatic. These facts we explain the high 
penetrating power of the drug copper calcium hydroxide, the active ingredients of 
which, despite the absence of the main channel penetrated the network of 
microchannels and branches sanitized and obturated them. Furthermore the audit of 
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AN INNOVATIVE TECHNOLOGIES OF TREATMENT 

 OF PERIODONTAL DISEASES 
 

 In the work of dentists, often founded teeth which was earlier obturated by 
resorcin-formalin treatment, obturation hard materials, fracture tool in conjunction 
with periodontal pockets of inflammation, removal of the root filling are not always 
successful. It is not always possible to make a full instrumental treatment of root 
canals because of the difficulty of access to them, because of anatomical and 
physiological characteristics of the patient, presence of dentikles in a root canal or 
other reasons. For the treatment of these patients, we apply the method depoforez 
copper-calcium hydroxide. 

 Pulpitis and periodontitis are still the main cause of tooth extraction. Teeth with 
elements of destruction in the apex lesions are chronic infections, sometimes leading 
to systemic diseases. The reasons for poor quality of sanitation canals, many authors 
attributedthe presence of additional undisclosed root canals, great difficulty 
controlling the passage of the canal and its sealing. Mechanical root canal treatment 
is still an unsolved problem, and the achievement of sterility and side channels of the 
apical delta. Even the operating microscope can help. «... The teeth usually have a 
very variable and branched root system channel apical delta and lateral branching» 
Bayer Zahnarzteblatt 9/98 (S-47) O.Pontius. 

 Infected side channels are a place of incubation and sources of bacteria, 
particularly anaerobes, which are well equipped with dead organic substances, such 
as collagen is insoluble dentin and penetrating serum. It is crucial that these dead 
infected channels unreachable defense mechanisms of the body. After numerous 
foraminifers they maintain a state of chronic inflammation, Periodontitis apicalis 
chronica, is due to the geometric features of the location practically not detected 
radiographically. Back in the 1970s Mayer (Göttingen), who spent the fundamental 
studies of the topography of the pulp, analyzing the roots alot of sections taken 
perpendicular to the axis of the tooth, came to the conclusion that it is impossible to 
find a medical solution to the problem of treatment of the root, using traditional 
approaches. In particular, according to him, when apicectomy removed the main 
instrument for the unattainable part of branches, but the sleeves are stored delta, 
located adjacent to the crown. Besides resection has negative consequences – 
shortening root stump, and especially the introduction of enhanced when closing the 
main foraminifers annoying factor in the form of foreign bodies are often not fully 
biocompatible materials. 
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вмешательств (11 пациентов до 40 лет), а также острый коронарный синдром и 
острый инфаркт миокарда (10 пациентов старше 40 лет). С диагностической це-
лью пациентам проводилось измерение показателей ЦГД (УО, СВ, ОПСС, сер-
дечный индекс (СИ), ударный индекс (УИ), индекс ОПСС) аппаратом USCOM 
с последующим сравнением измеренных показателей с полученными расчет-
ными методами. Расчет показателей центральной гемодинамики проводился по 
формулам: УОС (мл) рассчитывался по формуле Старра [10], площадь поверх-
ности тела рассчитывалась по формуле Мостеллера, ОПСС рассчитывалось по 
формуле Савицкого.  

Статистическая обработка полученных материалов выполнялась с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Statistica 6.0» для Windows с использо-
ванием параметрических и непараметрических критериев.  

Результаты и обсуждение: В ходе проведенного сравнительного исследова-
ния были установлены существенные различия между расчетными и измеренны-
ми средними величинами ЦГД (таблица 1). Так средняя величина ударного объе-
ма по данным УЗ-мониторинга оказалась на 20,4 мл (30,6%) достоверно меньше, 
по сравнению с рассчитанной по формуле Стара (p<0,05 по t-критерию Стьюдента 
при сравнении между методами). Сердечный выброс по данным мониторинга со-
ставил в среднем (Ме, 25-й – 75-й процентили) 4,3 (2,9-5,6) л/мин, против 6,3 (4,5-
6,8) л/мин расчетным методом (т.е. оказался ниже на 32%, однако указанные раз-
личия оказались статистически незначимыми). Аналогично, ударный индекс в 
случае аппаратного мониторинга был статистически значимо меньше на 13,1 
мл/м2 (33%), по сравнению с расчетным. Величина сердечного индекса составила 
2,3±0,74 л/мин/м2 во время ультразвукового мониторинга, против 3,6±1,7 л/мин/м-
2, рассчитанного по формуле (больше на 36%).  

Таблица 1.  
Средние величины показателей ЦГД пациентов методом УЗ-мониторинга 

и расчетным.  
Показатель ЦГД УЗ мониторинг Расчетный метод 
УО, мл (M±SD) 46,3 ±17,8* 66,7 ±17,0 
СВ, л/мин  
(Ме, 25-й; 75-й проц) 

4,3  
(2,9 – 5,6) 

6,3  
(4,5 – 6,8) 

УИ, мл/м2 (M±SD) 26,4 ±9,4* 39,5 ±17,9 
СИ, л/мин/м2 (M±SD) 2,3 ±0,74* 3,6 ±1,7 
ОПСС, дин*сек*см-5  
(Ме, 25-й; 75-й проц) 

1936,5 ** 
(1514,0 – 2598,0) 

1121,30  
(864,88 – 1860,69) 

ИОПСС, дин*сек*см-5/ м2 
(Ме, 25-й; 75-й проц) 

3470,0 ** 
(4791,0 – 2275,0) 

609,87  
(554,88 – 933,73) 

Примечание: * – p<0,05 по t-критерию Стьюдента при сравнении между 
методами;  

 ** – p<0,05 по критерию Манна-Уитни при сравнении между методами. 
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ОПСС увеличился с 1121,30 (864,88 – 1860,69) до 1936,5 (1514,0 – 2598,0) 
дин*сек*см-5, индекс ОПСС возрос с 609,87 (554,88 – 933,73) до 3470,0 (4791,0 
– 2275,0) дин*сек*см-5/ м2 (p<0,05 по критерию Манна-Уитни при сравнении 
между методами). С позиции физиологии данное увеличение логично, т.к. па-
дение ударного объема и сердечного выброса компенсируется резким возраста-
нием ОПСС и его индекса. Однако представленные величины не соответствуют 
клинической ситуации и стресс-норме физиологических констант.  

 
Выводы:  
1. Проведенное исследование показало наличие статистически значи-

мых различий между расчетными и неинвазивными методами определения по-
казателей центральной гемодинамики. Величины ударного объема, сердечного 
выброса, а также сердечного и ударного индексов, измеренные аппаратным ме-
тодом, были на 30-40% ниже по сравнению с рассчитанными по формулам.  

2. Указанные различия обычно выражены у лиц старше 50 лет, что 
связано с методикой ультразвукового доплеровского исследования.  

3. Требуются дополнительные исследования для окончательного ре-
шения об эффективности и целесообразности использования ультразвукового 
измерения показателей центральной гемодинамики в отделениях ИТР.  
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Отмечена нами также хорошая переносимость пациентами препарата, при 
нанесении его на слизистую оболочку побочных аллергических реакций выяв-
лено не было. 

Таким образом, проведенное сравнительное клиническое изучение влияние 
препаратов используемых в местном лечении ГП, показало, что СДАП способ-
ствовала более быстрому заживлению, обладала более выраженными анальге-
тическими и адгезивными свойствами в сравнении с препаратами традиционно 
применяющихся для лечения этой патологии. Полученные данные позволяют с 
уверенностью рекомендовать СДАП в качестве эффективного препарата выбо-
ра; местного действия для лечения заболеваний пародонта. 
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Рис. 6. Диаграммы наступления (A) и продолжительности (B)  

обезболивания после аппликации препаратов у пациентов основной  
и контрольной групп наблюдения 

 
Все больные основной группы, после аппликации препарата, отмечали ис-

чезновение боли в области поражения (табл. 2). При этом к 3-м суткам лечения 
обезболивающий эффект наступал через 5 минут, на 5-е и 7-е – через 3,7 и 2,5 
минут соответственно, а на 9-й день – через 1,7 минуты. К 14-м суткам лечения 
анестезирующий эффект наступал уже через 1,4 минуты. Это объясняется со-
держанием в составе препарата СДАП полидоканола. У пациентов контрольной 
группы подобное действие за счет значительного снижения болевой реакции 
определялось на 3-е сутки через 10, а к 14-му дню лишь через 7,6 минут после 
нанесения препаратов на слизистую.  

Анальгетический эффект, у пациентов основной группы, оказываемый 
СДАП, нарастал с каждым последующим его применением (табл. 2, рис. 5). Так 
на 3-й день лечения продолжительность обезболивания составляла 65 минут, к 
5-м и 7-м суткам возросла на 25 и 33 минуты соответственно, а на 14-й день 
продлилась 100 минут. В группе сравнения обезболивающее действие макси-
мально сохранялось к 3-м суткам 14 минут, а к 14-му дню составило 20 минут. 

Продолжительность сохранения СДАП на поверхности колебалась от 80 
минут в 1-5 дни до 97 минут на 7-14 сутки. Безводная основа пасты, состоящая 
из желатина, пектина и целлюлозы, поглощала слюну и раневое отделяемое. 
Входящие в основу пасты компоненты набухали, образуя адгезивную пленку на 
поверхности слизистой оболочки рта, защищая ее во время приема пищи и пи-
тья. Длительная адгезия способствовала выделению активных компонентов 
препарата. 
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