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1. ВОВЕД 

 Раните во оралната празнина се многу честа појава и се предизвикани од 

траума или како резултат на хируршка интервенција.  

 Задравувањето на меките ткива во оралната празнина се одвива по 

истите принципи и стадиуми како и во останатите делови на човечкото тело (на 

пример, како во кожата). Клинички гледано, зараснувањето на орално-

мукозните рани  се разликува од зараснувањето на кожните рани по брзината 

со која тој процес се одвива како и по тоа што во неа многу ретко настанува 

сврзно–ткивна лузна. Причината најверојатно лежи во тоа што при 

зараснувањето на раните во оралната празнина присутна e редуцирана 

инфламација која произлегува од побрзата клеточна пролиферација и побрзата 

миграција(1,,,2). Второ, оралната мукоза е мошно високо васкуларизирана(3). 

Влажната средина во оралната празнина исто така има големо влијание во 

зараснувањето. Точниот механизам сеуште не се знае, но се смета дека 

влажната атмосфера во оралната празнина не дозволува да дојде до 

дехидратација на клетките. Влажната средина овозможува реепитализацијата 

да биде уште побрза. Исто така доводот на нутритиенти и кислород е многу 

подобар во влажна средина(4). Плунката не само што ја креира влажната 

средина во устата таа содржи некои протеини и пептиди коишто го засилуваат 

зараснувањето на раните директно или индиректно(5,6).  

 Стратифицираниот епител од мукозата  (кој што содржи и до 20 слоја на 

кератоноцити) претставува многу важна бариера помеѓу надворешната средина 

и организмот(7), а исто така ја регулира и функцијата и интегритетот на 

сврзното ткиво под него.   

 Процесот на заздравување на раните е специфичен биолошки процес 

поврзан со општиот феномен на раст и ткивна регенерација. Тој се 
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карактeризира со формирање на гранулационо ткиво кое се состои од 

инфламаторни клетки, ново формирани крвни садови и фибробласти кои се 

наоѓаат во колагениот екстрацелуларен матрикс. Критични моменти при овој 

процес се реепителизацијата, ангиогенезата и депонирањето на 

екстрацелуларниот матрикс(8).  

 Заздравувањето на раните е резултат на сложени биохемиски и клеточни 

интеракции и зависи од повеќе фактори кои генерално може да се поделат на 

општи и локални(1). 

 Најчестите проблеми при зараснувањето на раните се: одложена 

епителизација, аберантна синтеза на матриксот, редуцирана васкуларизација 

како и појавата на бактериски инфекции. При секоја од овие секвенци може да 

дојде до патолошки одговор којшто доведува до фиброза или хронични 

улцерации. 

 Колагенот претставува главна компонента на екстрацелуларното ткиво.   

 Процесот на заздравување на рани се одвива во повеќе фази. Во 

инфламаторната фаза при зараснувањето на раните една од првите линии на 

одбрана е миграција на полиморфонуклеарите коишто го лоцираат, 

препознаваат, фагоцитираат, убиваат и го дигестираат микроорганизмот и на 

крај го елиминираат дебрисот. Овие клетки преку респираторното дишење 

продуцираат супероксиди од кислородот (како што се водород пероксид, 

супероксид и хидроксил) за кои што е познато дека се одлучувачки при 

одбраната од бактериите и другите патогени. Вишокот на овие агенси може да 

доведе до ткивно оштетување ако тие ги надминат природните антиоксиданси 

во домаќинот како што е каталазата, супероксид дизмутазата и глутатион 

пероксидаза. Антиоксидантите го спречуваат дејството на слободните радикали 

и со тоа го превенираат оштетувањето на клетките и ткивата и на тој начин го 

забрзуваат зараснувањето на инфицираните и неинфицираните рани.  

 Витаминот Ц е органска супстанција која е растворлива во вода и која не 

се синтентизира во човечкоте тело и заради тоа таа мора дневно да се внесува 

преку исхраната. Витаминот Ц е вклучен во зараснувањето на раните како и во 
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продукцијата на колаген преку превенција на оксидацијата на лизил и пролил-

хидроксилазата. Тој исто така има значителен антиоксидативен потенцијал.  

Примарната функција на Витаминот Е во телото е антиоксидантна. Тој е 

есенцијален за зачувување на интегритетот на клеточната мембрана (ја 

превенира липидната пероксидација). 

Прополисот е пчелин продукт кој содржи многу антиоксиданти. 

Неговото второ име е пчелин лепак.  

Целта на употребата на најразлични терапевтски или помошни средства 

при заздравувањето на раните е да се контролираат знаците на инфламацијата, 

но условите кои владеат во оралната празнина се неповолни и специфични за 

нив. Поради влажната средина адхезијата на средствата е отежната како и 

транспортот на активните супстанции/лекови/. Некои од современите средства 

имаат добра ретенција, но нивната способност за брзо ослободување на 

активната супстанција е лимитирана. Многу од супстанциите кои тие ги 

содржат имаат доста негативни /несакани/ особини како со својот состав така и 

со своето дејство.  

 Во последниве 10 години значителен развој бележи Нанотехнологијата - 

таа ќе го донесе човештвото во комплетно нова ера на неговиот развој. Преку 

неа ќе се создадат сосема нови терапевтски опции. Наноматеријалите содржат 

партикли кои многу брзо може да бидат ресорбирани и доставени до раната. За 

медицинска употреба овие активни супстанции ако бидат употребени во својата 

нано – форма мора да бидат биокомпатибилни. Со нивна употреба може да 

бидат елиминирани недостатоците на сите производи кои досега се користеле 

во третманот на раните во оралната празнина. Во медицината постојат бројни 

обиди да се обезбеди квалитетен нано – носач за достава на лековите.  

 Со употребата на антиоксидантите може да  се контролира 

оксидативниот стрес при зараснувањето на раните и веројатно така може да се 

забрза самото зараснување. Антиоксидантата терапија се наоѓа во зародиш и  

претставува најнов и најсовремен пристап во терапијата на раните.  

6



Јасмин Фидоски 
 ПРОЦЕНА НА КЛИНИЧКАТА ЕФИКАСНОСТ ОД УПОТРЕБАТА НА НАНО-ЕМУЛЗИЈА/ГЕЛ КАЈ ОРАЛНО-ХИРУРШКИ МЕКО-ТКИВНИ РАНИ 

 

 

 Антиоксидативната активност на некои продукти кои се во форма на 

гелови може да се изведе со нивна екстракција во вода и етанол и со 

одредување на нивниот куприк (cupric – бакар 2) јон редуцирачки 

антиоксидативен капацитет или т.н. CUPRAC тест. Основа на овој тест е 

формирање на хромофор Бакар Плус неокупроин хелат како резултат на редокс 

реакција на антиоксидантите со Бакар 2 плус неокупроин. Вредностите на 

CUPRAC се изразуваат во микромоли од тролокс еквиваленти на грам тежина 

(μmol T·g-1).  

Производите кои се развиени на база на нанотехнологијата и кои 

содржат антиоксиданти можно е да се користат како одлични адјувантни 

средства при зараснувањето на раните.  

 Единствен таков продукт во светот денеска е НБФ ГИНГИВАЛ ГЕЛ (NBF 

GINGIVAL GEL®). Тој содржи витамин Ц, витамин Е и прополис во форма на 

наноемулзија.  

 Отсуството на комплетирани и објавени студии за неговата клиничка 

примена претставува одлична можност за да се анализира ефикасноста на овој 

гел при зараснувањето на орално – хируршките рани. 
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2. ПРЕГЛЕД ОД ЛИТЕРАТУРАTA 

 

  Третманот на акутните и хроничните рани била посебна медицинска 

специјалност во античкиот свет – се користеле најразлични хербални 

екстракти или мед. Најстарите податоци се најдени на глиените плочки од 

Месопотамија кои потекнуваат од 2500 години пред нашата ера(9). Во кинеската 

медицина се користеле и гази со свила(10). 

 Завојните материјали се користат по орално хирушките интервенции за 

да се редуцира пост оперативната болка, да се забрза заздравувањето и да се 

превенира инфекцијата(11,12). 

 Но, тие може да имаат и штетни ефекти врз оралното ткиво. 

Регистрирани се оштетувања на нервите, локални ткивни реакции и 

токсичност(13). Затоа е многу важно да се знае нивниот состав, нивната употреба 

и можноста тие да предизвикаат несакани реакции.  

 Најчесто користени завојни материјали во оралната хирургија се: 

оксидирана и регенерирана целулоза (пример Surgicel) – која може да 

предизвика потенцијални неуротоксични ефекти(13), потоа Вајтхедов лак - 

неуротоксичност(13), Карноиев раствор - неуротоксичнот(13), бизмут јодоформ 

парафински пасти - токсичност(13,14), цинк-оксидни завои во форма на пасти 

или цементи коишто можат да содржат еугенол (предизвикуваат алергии и 

цитотоксичност(15) и инфламаторни реакции(16), алвожил - инфламаторни 

рекции(17). 

 Направени се обиди со додавање на најразлични супстанции да се забрза 

и да се моделира заздравувањето на орално хирушките рани како на пример 

прополис(18,19,20). 
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 Прополисот покажува моќни локални антибиотски и антифунгални 

својства(21). 

  Прополисот исто така покажува имуно – модулаторен ефект и имуно – 

стимулаторен ефект(22,23,24).  

 Најновите испитувања во стоматологијата покажуваат дека прополисот 

може активно да влијае на заштита против дентален кариес и други видови на 

орални заболувања како резултат на неговите антимикробни својства(25). 

  Тој се употребува за третман на разни ранички во усната шуплина(26). Тие 

заклучиле дека водичките за уста кои содржат прополис го засилуваат 

репарирањето на интра – букалните хируршки рани и поседуваат аналгетични 

и анти – инфламаторни ефекти.  

 Прополисот може да се користи и за иригација на коренските канали 

при ендодонтски третман на забите(27). 

 Активните состојки во прополисот се флавоноидите, фенолните 

киселини и нивните естри(28-30). Покажано е дека ти го забрзуваат 

зараснувањето на раните и дека го намалуваат оксидативниот стрес(30,31). 

 Прополисот бил користен од страна на египјаните и грците. Хипократ, 

основачот на модерната медицина го користел за задравување на улцерите и 

афтите во устата. Зборот прополис (руски пеницилин) потекнува од два грчки 

збора: “pro” – пред, и “polis” – град или во комплетен превод “чувар на 

градот“(32). 

 Прополисот има одлична биокомпатибилност(33). 

 Во природата или на собна температура тој претставува леплива 

супстанција која станува цврста и кршлива на пониска температура, се состои 

од смола и балсам (50 – 70%), есенцијални масла и восок (30 – 50 %), полен (5 – 

10%) и останати состојки како што се аминокиселини, минерали, витамин А, Б 

комплекс, витамин Е, и високо биоактивна супстанција позната како 

биофлавоноид (Витамин П), феноли и ароматични состојки(34). 

9
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  Флавоноидите како растителни состојки имаат антибактериски, 

антифунгални, антивирусни, антиоксидантни и антиинфламаторни особини(21). 

Прополисот е високо ефикасен против грам позитивни бактерии особено 

спрема стафилококус ауреус(35) како и против грам негативни бактерии – 

салмонела(36). 

 Ефектот на прополисот врз растот и активноста на гликозил 

трансферазата кај стрептококите била нотирана ин витро и ин виво од страна 

на Кору и соработниците. Во 2007 година го нотирале антибактерискиот ефект 

против одредени анаеробни орални патогени како што се Peptostreptococcus 

anaerobius, Lactobacillus acidophilus, Actinomyces naeslundii, Prevotella oralis, 

Prevotella melaninogenica, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum и 

Veillonella parvula и тие заклучиле дека антибактерискиот ефект се должи на 

присуството на флавоноиди и ароматични состојки како што е кафеичната 

киселина(37). 

 Антиоксидантнтиот потенцијал на прополисот бил нотиран од страна на 

Крол и неговите соработници(38). 

 Според Eshwar Shruthi и неговите соработници како и сите пчелни 

продукти и кон прополисот може да постои алергија. Причината е кафеичната 

киселина. Претпазливост е потребна кога тој се потребува од страна на бремени 

жени, лица алергечни на убод од пчели како и болни од астма(39). 

 Витамините Ц и Е се познати елементи со значајни анти – оксидациони 

својства штитејќи го телото од т.н оксидационен стрес. Витаминот Ц е има 

големо влијание врз имуниот систем, го стимулира активирањето на 

фагоцитите и нивната продукција на цитокини и лимфоцити со што директно 

влијае на одбраната на организмот(40). 

 Тој е исто така кофактор во најмалку осум ензимски реакции вклучувајќи 

неколку реакции на колагена синтеза, а со тоа директно влијае на зараснување 

на раната и превенира крварење од капиларите. Така да витаминот Ц има 

мошне поволен ефект во постоперативниот третман на раните(41). 

 Витаминот Е го скратува процесот на реепителизација(42). 
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 Со комбинирање на овие три материи би требало нивните ефекти да 

бидат потенцирани. Посебно за Витаминот Ц и Витаминот Е, бидејќи е 

демонстрирано дека тие делуваат синергистично како антиоксиданти. Така да 

топикалната примена на Л – аскорбинска киселина и Д – токоферол дава 

четири пати посилна заштита против УВ – индуцирана еритема, во споредба со 

два пати повисоката заштита кога витамините се користат посебно(43,44). 

 Според Boateng и соработниците с0 самиот почеток на модерната 

хирургија настанува крупен исчекор во лечењето на раните. Традиционалните 

средства кои се користат во третманот на раните опфаќаат локално 

аплицирани течности или полутечни формулаци како и суви завои. Овие 

средства кои сеуште се користат имаат повеќе недостатоци. На пример: многу 

малата способност да останат на местото на апликација бидејќи абсорбираат  

голема количина од флуидот кој е присутен во раните, ги губат своите 

реолошки карактеристики и не може да се задржат на местото на апликацијата. 

Модерните средства кои се користат при третманот на раните ги надминуваат 

овие проблеми – тие имаат способност да ретенираат многу подобро на местото 

на апликација и да овозможат оптимална влажност и со тоа да го фаворизираат 

зараснувањето на раните. Во оваа група спаѓаат хидроколоидите, алгинатите и 

хидрогеловите кои во новите производи се присутни во форма на гелови, тенки 

филмови или ресорбливи фолии(45). 

 Концептот на мукоадхезија за првпат се појавува во 80-тите години од 

минатиот век и таа е дефинирана како адхезија помеѓу два материјали, од 

којшто барем еден е мукозна површина(46). 

 Поимот Нано – емулзија претставува термодинамчко стабилен 

изотропен систем на две нерастворливи супстанции во која партиклите на 

дисперзионата фаза се со големина од 50 – 100 нанометри. Таа има доста 

поголема слободна енергија во однос на макро – емулзиите и тоа ја прави 

одличен транспортен систем(47). 

 Испитувана е нано – емулзија која содржела рисперидон и нејзината 

способност да го достави лекот до мозокот преку носот. Биле анализирани 

составот на лековите, pH, големината на глобулите  и зета потенцијалот. 
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Студијата покажала дека се добил повисок транспорт на рисперидонот во 

мозокот на глувците(48).  

 In Vitro и In vivo студиите демонстирале дека комбинацијата на витамин 

Ц, витамин Е и прополис има добар антибактериски ефект посебно во однос на  

Staphylococcus aureus и Escherichia coli, таа сигнификантно го намалува нивото 

на инфламаторни цитокини, на едемот како и тоа дека го зголемува 

виабилитетот на фибробластите. Тоа значи дека нано – емулзијата е ефективна 

во заштитата на гингивата како и при третманот на гингивалните болести(49). 

Исто така постои студија во која е покажана одличната ефикасност добиена со 

употребата на нано-емулзионен гел во третманот на гингивални лезии без да се 

користат антибиотици или било какви средства за испирање(50). 

 Испитувањата при кои се споредувала муко-адхезивноста на неколку 

емулгела  (гелови во кои бил додаден микро-емулзионен систем) со или без 

прополис или со или без Витамин Ц и Е покажале дека геловите кои содржат 

прополис со витамини поседуваат највисока мукоадхезивност(51). 

 Последните студии за нанотехнологијата јасно покажуваат дека многу 

механички и биолошки својства на материјалите се менуваат кога тие се 

произведени во нано-димензии. На пример: нано-партиклите пенетрираат во 

клетките многу поефикасно во однос на кога се со нормални димензии, некои 

имаат посилни биолошки особини, па дури и комплетно различни во однос на 

партиклите кои се со иста хемиска природа, а се со нормални димензии(52,53). 

 Постојат повеќе начини за да се анализира интеракцијата помеѓу 

муцинот и муко-адхезивните системи како и да се измери мукоадхезивниот 

потенцијал на различните терапевтски средства(54). 

 Еден од можните пристапи е да се одреди адхезивната сила помеѓу био-

полимерот и атачираниот субстрат. Тоа може да се одреди преку мерење на 

силата потребна да деатачираат двата системи преку апликација на 

надворешна сила во форма на влечење, притисок  или  одлепување(55). 
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 Додавање на целулоза овозможува побавно ослободување на 

терапевтската супстанција од мукоадхеизвните гелови(56). 

 In vitro студиите покакажуваат дека геловите кои содржат 

карбоксиметилцелулоза имаат значително повисока мукоадхезивност во однос 

на геловите кои содржат метилцелулоза(57). 

 Евалуацијата на заздравувањето на орално-хируршките рани било 

правено со помош на Индексот на заздравување по Landry, Turnbull and 

Howley(58,59,60). Други автори користеле друг индекс (користејќки Linkert тип 

означување на вредности) (61). 

 НБФ ГИНГИВАЛ ГЕЛ (NBF GINGIVAL GEL®) е високо функционален 

Нано-Био фузионен гел, создаден за прв пат со нова технологија наречена 

Нано-Био фузиoна која претставува спој на две врвни технологии (од една 

страна - нанотехнологијата, а од друга страна - медицинската биотехнологија). 

 Овој гел и технологија се развиени од страна на 

NanoCureTech институтот кој е формиран во 2007. НБФ ГИНГИВАЛ ГЕЛ-от во 

себе содржи патентирана и за првпат во светот создадена високо 

биокомпатибилна НАНО-ЕМУЛЗИЈА од стабилен и активен нано-витамин Ц, 

екстракт од прополис и нано-витамин Е.(62) 

 Cuprac методот е развиен од страна на група турски хемичари под 

водтство на Проф. Д-р Решат Апак.(63) 

 

Бидејќи употребената технологија при производството на нано-

емулзијата на многу едноставен начин го решава проблемот со 

мукоадхезивноста (наноемулзијата како слабо позитивно наелектризирана 

лесно адхерира на негативно наелектризираната орална мукоза) може да се 

очекува дека НБФ гелот претставува зачеток на една нова генерација 

терапевтски средства во стоматологијата, а посебно во третманот на раните. 

  

              Нано-витамините Ц и Е се материи кои имаат значителни 

антиоксидативни дејства. Прополисот покажува антимикробни и анти-
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инфламаторни ефекти. Поради тоа е очекувано НБФ гелот да демонстрира 

одлична терапевтска ефикасност . 

  

              Адхезивната технологија која е употребена во овој гел како и неговиот 

состав значително би моожела да го подобри и забрза постоперативнито 

зараснување на раните, да ја превенира појавата на компликациите кои може 

да настанат и на крајот да ја намали цената на постоперативниот третман на 

раните при орално-хируршките интервенции. 

  

            Употребата на овој гел би придонела за многу повисок постоперативен 

комфорт на орално–хируршките и воопшто стоматолшките пациенти и таа би 

требала да биде прифатена како стандардна процедура во постоперативниот 

протокол по секоја орално–хируршка интервенција. 
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3. ЦЕЛИ НА ТРУДОТ 

  Следејќи и анализирајќи го развојот на средствата кои денес се достапни 

и се користат во третманот при зарaснувањето на раните во оралната празнина 

како и на можностите и потенцијалот на новите нано технологии, а во 

оскудност во светски рамки на релевантни податоци за ефикасноста од 

примена на првиот нано-антиоксидантен гел, главна цел при нашето 

истражување беше да се направи евалуација на ефектите од употребата 

на нано-емулзионен гел при заздравувањето на орално-хируршки 

рани на меките ткива во оралната празнина. 

              

           При тоа специфично:  

  

- се анализираше и евалуираше терапевскиот потенцијал на 

биокомпатибилен гел (Тип 1) кој содржи нано-емулзија од витамин Ц, 

витамин Е и прополис при зараснувањето на меко-ткивните рани во 

оралната празнина, како и да се одреди зависноста и корелацијата 

помеѓу ефикасноста на овој гел и зараснувањето на раните, 

- се анализираше и евалуираше терапевтскиот потенцијал на 

биокомпатибилен плацебо гел (Тип 2) кој не содржи нано-емулзија од 

витамин Ц, витамин Е и прополис, при зараснувањето на меко-ткивните 

рани во оралната празнина како и да се одреди зависноста и 

корелацијата помеѓу ефикасноста на овој гел и зараснувањето на раните, 

-   се спореди ефикасноста на овие два гела при зараснувањето на меко-

ткивните рани, 

-   се спореди нивната ефикасност при зараснувањето на меко-ткивните рани 

во однос на негативна (контролна) група кај која не е применето локално 

терапевтско средство, 

-    се измери и спореди антиоксидативниот потенцијал кај  двата типа гела. 
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        Реализацијата на поставените цели во овој магистерски труд, имаше со 

цел да придонесе во разрешување на дилемата во однос на ефикасноста на НБФ 

гелот при третманот на раните во оралната празнина. 
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4. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ  

Нултата хипотезата која беше тестирана е дека нема разлика во ефектот 

на геловите и контролната група во потпомагањето (забрзано зараснување на 

раните) - параметар кој е предмет на овој труд/студија.  

 

            Оваа хипотеза беше тестирана преку клиничка евалуација на 

ефикасноста на геловите меѓу себе и со контролната група како и преку 

одредување на антиоксидативниот потенцијал на геловите. 

 

            Сите интервенции беа извршени по сите генерални и општо прифатени 

водечки принципи за изведување на орално-хируршките оперативни зафати.  

 

Во рамките на овој магистерски труд, за реализацијата на поставените 

цели, на Клиниката за Максило-фацијална хирургија при Стоматолошкиот 

факултет во Скопје беа проследени вкупно 90 пациенти од обата пола кои ќе ги 

задоволат критериумите на студијата и кај кои беше извршена комплетно 

следење и тие беа поделени во неколку различни старосни групи и тоа: до 20 

години, од 21 до 30 години, од од 31 до 40 години, од  41 до 50 години, од 51 до 

60 години  и над 60 години.  

 

Планираната студија беше рандомизирана, контролирана и двојно слепа. 

 

Пациентите со помош на програм рандомизација преку минимизација 

беа секвенционално поделени во три групи со помош на независно лице кое 

помагаше во студијата. Значи, рандомизацијата беше направена со помош на 

минимизација. Големина на примерок не беше направена. 

 

Во текот на испитувањато се опфатија пациенти кај кои беа изведени 

следниве орално-хируршки интервенции: оперативно отстранување на 
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бенигни туморски промени, продлабочување на вестибулум, екстракција на 

импактирани и семи-импактирани заби, егзостози и френулектомии. 

 

Во неа не беа вклучени пациентите ако беше присутен некој од следниве 

критериуми: пациенти со неконтролиран дијабет, ако постоеше алергија на 

пчелни продукти или убоди како и преосетливост на прополис, бремени жени и 

доилки, како и присуство на некоја орално-мукозна инфламаторна состојба во 

устата или ако раната е инфицирана). 

 

           Сите пациенти добија детални објаснувања и потпишаа образец за 

согласност пред да бидат вклучени во студијата.  

 

           Кај сите пациенти се земаа анамнестички податоци, се изврши клинички 

преглед и ако беше потребно и рентген анализа. 

 

            ПРОТОКОЛ НА АПЛИКАЦИЈАТА: По сутирирањето на хируршките 

рани гелот беше аплициран користејќи пластичен шприц во тенок филм 

доволен да ја препокрие раната со нежна масажа во времетраење од 1 минута 

(се внимаваше местото на апликација да не биде контамирано со плунка). На 

сите пациенти им беше даден совет за постоперативна нега. Гелот беше 

аплициран и од страна на пациентот по три пати дневно до денот на вадење на 

сутурите. На пациентите им беа дадени усмени инструкции како гелот сами да 

го аплицираат и тој им беше даден во оригиналната амбалажа туку во посебно 

припремени мали кутивчиња во различни бои на кои не беше назначено 

името, составот и функцијата на гелот.  

 

           Една група на пациенти беше оставена без апликација на било какво 

средство и кај нив оставивме раната спонтано да зараснува (посебно беше 

акцентирано да не користат никакви дополнителни средства за заштита или 

испирање, водички, чаеви...). 

 

            Контроли беа спроведени два пати по поставувањето на сутурите (третиот 

и седмиот ден кога сутурите беа вадени). 

 

 За сутирарање беше користен свилен конец. 
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Секоја рана беше фотографирана по поставувањето на сутурите, на секоја 

контрола (трет и седми ден). 

 

            Исто така беа забележувани и појави на постоперативни компликации 

(како што се: супурација, фистули, абцеси, инфекции и.т.н.). 

 

 Пред почетокот на студијата беше побарана и добиено позитивно 

мислење од Етичката комисија за стоматолошки инвестигации при 

Стоматолошкиот факултет во Скопје.  

 

            За одредување на состојбата на оралната мукоза односно за следењето на 

зараснувањето се користеше Индексот на Landry, Turnbull and Howley.   

            Landry, Turnbull и Howley први опишале индекс со кој квантитативно и 

квалитативно го мереле степенот на заздравување на раните после 

парадонтолошки хируршки интервенции. Тие ги анализирале бојата на ткивата 

по интервенциите во текот на зараснувањето, одговорот на палпација, 

присуството на гранулационо ткиво, изгледот на инцизионите рабови на 

раните (присуството на епителизација) и присуството на супурација. Овој 

индекс може да има 5 квалитативни и квантинтитавни ознаки и тоа:  

- Вредност 1 или мошне слабо зараснување - кога се присутни минимум два 

или сите од следните ознаки: 

1. Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната да е црвена на или 

над 50 % од површината, 

2. На палпација да се јави крварење, 

3. Да е присутно гранулационо ткиво, 

4. Инцизионите рабови да не се епителизирани и да епителот се губи под 

инцизионите рабови и 

5. Да е присутна супурација. 

- Вредност 2 или слабо зараснување - кога се присутни следните 

критериуми: 
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1. Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната да е црвена на или 

над 50 % од површината, 

2. На палпација да се јави крварење, 

3. Да е присутно гранулационо ткиво, 

4. Инцизионите рабови да не се епителизирани и сврзното ткиво да е 

експонирано 

- Вредност 3 или добро зараснување - кога се присутни следните 

критериуми: 

1. Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната да е црвена помеѓу 

25 до 50 % од површината, 

2. На палпација да не се јавува крварење, 

3. Да не е присутно гранулационо ткиво, 

4. Инцизионите рабови - сврзното ткиво да е експонирано  

- Вредност 4 или мошне добро зараснување - кога се присутни следните 

критериуми: 

1. Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната да е црвена на 

помалку од 25 % од површината, 

2 На палпација да не се јавува крварење, 

3 Да не е присутно гранулационо ткиво, 

4 Инцизионите рабови - сврзното ткиво да е експонирано 

- Вредност 5 или одлично зараснување - кога се присутни следните 

критериуми: 

1 .Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната да е црвено-розева, 

2. На палпација да не се јавува крварење 

3. Да не е присутно гранулационо ткиво,  

4. Инцизионите рабови - сврзното ткиво да е експонирано. 
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 За попрецизна анализа на нашите цели вклучивме и усште еден индекс 

за следење на зараснувањето развиен од Др. Гали и соработниците кои 

користеле Ликерт тип скала на вредности.  

** Евалуацијата на заздравувањетоо на раната со овој индекс се направи  

преку користење на следниов систем за бодирање:  

 “0” - комплетно затворање на раната без присуство на фибрин;  

 “1” - комплетно затворање на раната со присутна тенка линија на 

фибрин;  

 “2” - комплетно затворање на раната со присутен фибрин;  

 “3” - некомплетно затворање на раната (дехисценција);  

 “4” - некомплетно затворање на раната (некроза). 

 

Антиоксидативната активност на геловите се одредуваше со нивна 

екстракција во вода и етанол и со одредување на  куприк (cupric – бакар 2) јон 

редуцирачки антиоксидативен капацитет или т.н. CUPRAC тест. Вредностите на 

CUPRAC се изразија во микромоли од тролокс еквиваленти на грам тежина 

(μmol T·g-1).  

Да резимираме:  

Тип на студија: Интервентна (Превентивна). Проспективна. 

Дизајн на студија: Алокација – Рандомизирана со минимизација  

Крајна класифиција: Студија на ефикасност 

Интервенционен модел: Рандомизирана контролирана  

Маскирање: Двојно слепа проба (Субјектот, хирургот, испитувачот, 

надворешниот проценител) 

Примарна цел: Превенција 

 

Статистичка анализа:  

 

Податоците добиени со истражувањето беа обработени во соодветни 

статистички програми (Analysis ToolPak за Excel и SPPS 20) и подолу во текстот 

(резултати) се прикажани табеларно и графички. 
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Се користеа следните статистички анализи: 

 

- Стандардни дескриптивни и аналитички методи, 

- Анализа на структура на примероците по однос на критериумите, 

- Одредување на статистичка значајност во однос на разликите на 

групите, 

- Испитување на нормалнаста на дистрибуцијата, 

- Степенот на согласност помеѓу независните испитувачи беше 

одредувана со Kappa коефициентот, 

- Разликата во зараснувањето на раните меѓу трите групи се направи 

со: Мен-Витниев тест како непараметарски пандан на т-тестот за 

независни примероци и со Крускал-Валисовата анализа како 

непараметриски пандан на АНОВА тестот. 

 

Начин на кој се вршеше алокацијата со рандомизација –  

посебно приготвена скрипта 
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Формулари за работа кои беа користени 

 

 

 

АНКЕТЕН ПРАШАЛНИК  
 

Име и презиме на пациентот:                                                                                                              Број на здравствена    
картичка (Идент. број):     

ЕМБГ: __________________                                                                                                              Датум на раѓање:   
 
 
 
 
 

ЗАОКРУЖЕТЕ ГО ОДГОВОРОТ  (Ако прашањето не го разбирате не го одговарајте) 
 
Дали Вашата општа здравствена состојба е добра? ДА/НЕ Ако одговорот е НЕ – напишете од која 
болест боледувате______________________________________________________  
Дали претходно сте имале проблеми со лекување на забите и устата ? ДА/НЕ Ако сте имале, 
наведете какви ------------------------------------------------------ 
Дали секојдневно  ја одржувате оралната хигиена / четкање заби ? ДА/НЕ 
Дали користите течности за плакнење на устата? ДА/НЕ 

Дали сте пушач? ДА/НЕ 
Ако одговорот е Да во колкава е количината на испушени цигари дневно ? 

Дали консумирате алкохол? ДА/НЕ 

Дали користите некои лекови вклучувајќи и лекови кои може да се земат без рецепт  ? 

Ако одговорот е ДА – кои?    

Дали имате алергија или некоја несакана реакција спрема некој лек,  храна , на убод на пчели, 

на пчелни продукти (мед, прополис) ? 

Ако одговорот е ДА – наведете  на што     

Дали некој од Вашата фамилија боледувал од некоја хронична болест  ? 

Ако одговорот е ДА – од која?    

 

Само за жени: Дали сте бремени ? ДА – НЕ 

         Дали доите ?  ДА - НЕ 

 

 
Ако е нешто испуштено, Ве молиме наведете овде:   
 
 
 
 
 
 

 
Одговорив сам на секое од прашањата целосно и точно, најдобро што знаев. Ќе го известам мојот 

стоматолог за сите промени и мојата здравствена состојба или лековите кои ги земам. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Потпис на пациентот: 
                                                                                    
 
Датум: 
------------------------------------ 
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ОБРАЗЕЦ ЗА ИНФОРМИРАНА СОГЛАСНОСТ 

 

 

 

 

Јас,  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

(име, татково име, презиме, година на раѓање, адреса на живеење) 

 

Овој дел од формуларот се пополнува само од лица, кои што немаат навршено 18 

години, или лица лишени од деловна способност: 

 

Со, број на идентификационен документ.:                                                     , од:                                                       

сум законски старател 

 

(мајка, татко, посвоител, тутор, доверител) на детето или на лицето лишено од 

деловна способност: 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(име, татково име, презиме на детето или на лицето лишено од деловна способност, 

година на раѓање). 

 

Доброволно се согласувам да се спроведе на мене (застапуваниот - од мене) 

предвидената хируршка интервенција и го замолувам персоналот на медицинската 

установа за нејзино спроведување.  

 

Потврдувам дека сум запознат/а со карактерот на процедурата. 

 

Разјаснети ми се и потполно сум свесен за текот и особеностите на претстојното 

лекување. 

 
 

- Објаснето ми е и јас сум свесен/а, дека за време на процедурата е возможно да се јават 

странични реакции и компликации. 

 

- До одговорниот лекар ги пријавив сите здравствени проблеми и за лековите кои ги 

земам или сум ги земал порано,  

 

- Давам согласност за текот на процедурата, со цел демонстрација пред лица со 

медицинско образование (исклучително за медицински, научни или образовни цели), 

со целосно почитување на лекарската тајна. 

- Јас ја потврдувам својата согласност за обработка од (во понатамошниот текст – 

Оператор) на моите лични податоци,  
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Му дозволувам на Операторот да ги остварува сите можности (опции) (операции) со 

моите лични податоци. 

 

Доставувањето на моите лични податоци на други лица или друго нвно прикажување 

може да се оствари само со моја писмена согласност. 

 

Јас сум запознат/а и се согласувам со сите ставови на овој документ, со оние состојби 

што ми се објаснети, разбрани и доброволно ја давам мојата согласност на 
 

 

Датум:  

----------------------------------------------- 

Потпис на пациент/законски старател                                                                Лекар 

--------------------------------------------                                                  ------------------------------- 
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ФОРМУЛАР ЗА ИНФОРМИРАЊЕ 

 
 

 

Јас, 

____________________________________________________________________,  

име, презиме, година на раѓање, адреса на живеење) 

 

Со, лич.кар.бр.:                                                      , од:                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Потврдувам дека сум запознат/а со карактерот на процедурата. А, таа е 

следната: 

 

По орално-хируршката интервенција ќе биде аплициран гел користејќи 

пластичен шприц во тенок филм доволен да ја препокрие раната и и ќе биде 

аплициран со нежна масажа во времетраење од 1 минута притоа внимавајќи 

местото да не биде контамирано со плунка. Гелот ќе треба да биде аплициран и 

од самиот пациентот по три пати дневно до денот на вадење на сутурите-

конците со чист и сува прст и неќна масажа во траење од 1 минута со претходно 

сушење на местото со памук или вата колку е тоа можно повеќе. По 

апликацијата вишокот треба да се исплука и да не се зборува и јаде во 

времетрање од најмалку 20 минути. Гелот на пациентите ќе им биде даден во 

посебно припремени мали кутивчиња во различни бои на кои нема да биде 

назначено името, составот и функцијата на гелот. Не треба да се користат 

никакви други течности за плакнење на устата, чаеви или било какви други 

средства. 

 

Пациентите треба да дојдат на контрола на третиот и седмиот ден од 

интервенцијата. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Разјаснети ми се и потполно сум свесен за текот и особеностите на претстојното 

испитување и подолу писмено го потврдувам тоа. 

 

 
 

 

Датум:     

Потпис на пациент/законски старател                                              

________________________    
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ПОВТОРЕН ПРЕГЛЕД: 

 

 

Потпис на пациентот:                                                                                                                                     

 

Датум: :                                                             
 

 

Landry, Turnbull и Howley Индекс на заздравување: 

 

- Вредност 1 или мошне слабо зараснување - кога се присутни минимум 

два или сите: 

1. Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната да е црвена на или над 50 % од 
површината, 

2. На палпација да се јави крварење, 

3. Да е присутно гранулационо ткиво, 

4. Инцизионите рабови да не се епителизирани и епителот да се губи под инцизионите 
рабови и 

5. Да е присутна супурација. 

 

- Вредност 2 или слабо зараснување - кога се присутни следните 

критериуми: 

1. Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната да е црвена на или над 50 % од 
површината, 

2. На палпација да се јави крварење, 

3. Да е присутно гранулационо ткиво, 

4. Инцизионите рабови да не се епителизирани и сврзното ткиво да е експонирано. 

 

- Вредност 3 или добро зараснување - кога се присутни следните 

критериуми: 

1. Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната да е црвена помеѓу 25 до 50 % од 
површината, 

2. На палпација да не се јавува крварење, 

3. Да не е присутно гранулационо ткиво, 

4. Инцизионите рабови - сврзното ткиво да е експонирано  

 

- Вредност 4 или мошне добро зараснување - кога се присутни следните 

критериуми: 

1. Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната да е црвена на помалку од 25 % од 
површината, 
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2. На палпација да не се јавува крварење, 

3. Да не е присутно гранулационо ткиво, 

4. Инцизионите рабови - сврзното ткиво да е експонирано 

 

- Вредност 5 или одлично зараснување - кога се присутни следните 

критериуми: 

1. Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната да е црвено-розева, 

2. На палпација да не се јавува крварење 

3. Да не е присутно гранулационо ткиво,  

4. Инцизионите рабови - сврзното ткиво да е експонирано. 

 

1. Бојата на гингивата/ткивото на местото на раната – Процент ............... 

2. Палпација – крварење (ДА – НЕ) 

3. Гранулационо ткиво  (ДА – НЕ) 

4. Инцизионите рабови (ДА – НЕ) 

5. Супурација  (ДА – НЕ) 
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Индекс употребен од страна на Д-р Gallo 

Ликерт тип на скала од вредности 

 

- “0” - комплетно затворање на раната без присуство на фибрин; 

- “1” - комплетно затворање на раната со присутна тенка линија на фибрин; 

- “2” - комплетно затворање на раната со присутен фибрин; 

- “3” - некомплетно затворање на раната (дехисценција); 

- “4” - некомплетно затворање на раната (некроза). 
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ГЕЛОВИ КОИ СЕ КОРИСТЕА: 

 

 

 

Состав на двата гела: 

Состојки 
  

Оригинален Плацебо 

Sodium-Monoflurophosphate ● ● 

Sillicon Dioxide ● ● 

Glycerin ● ● 

D-sorbitol ● ● 

Polyethyleneglycol 1500 ● ● 
Sodium 
Carboxymethylcellulose ● ● 

Propolis Extract ●   

Xylitol ● ● 

Steviol Glycoside ● ● 

Peppermint Oil ● ● 

L-Menthol ● ● 

Ascorbic Acid ●   

Dionized Water ● ● 

Tocopherol Acetate ●   

Triclosan ● ● 

Benzoate ● ● 
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НАЧИН НА АПЛИКАЦИЈА 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

За фотoграфирање на пациентите се користеше апарат CANON PowerShot G16 – 

спецификации:  

- f/1.8-2.8, 28mm, 5x zoom lens. 10x ZoomPlus како и FLASH RING за 

подобро осветлување на оперативното место. 
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5. РЕЗУЛТАТИ 

  

 На почетокот направивме анализа на структурата на примерокот – 

групата на пациентите опфатени во однос на повеќе варијабли.  

СТРУКТУРА НА ПРИМЕРОКОТ 
 
Структура на примерокот во однос на полот e: 

 

 Пол Вкупно 

Машки Женски 

Група 

I група - употребен оригинален гел 
Вкупно 13 17 30 

%  43,3% 56,7% 100,0% 

II група - употребен плацебо гел 
Вкупно 14 16 30 

%  46,7% 53,3% 100,0% 

III група - без употреба на гел 
Вкупно 16 14 30 

%  53,3% 46,7% 100,0% 

Вкупно 
Вкупно 43 47 90 

%  47,8% 52,2% 100,0% 

χ²=0,623, df=2, p=0,732 

 
 

 

Примерокот е изедначен во однос на половата структура (χ²=0,623, 

df=2, p=0,732).  

Не постои статистичка значајна разлика во половата структура 

помеѓу трите групи. Значи, бројот на мажи и жени во трите 
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испитувани групи е приближно ист. 
 

 

 

Во однос на староста пациентите беа поделени беа 6 групи.  
 
 

Структура на примерокот во однос на староста  

 

 Возраст Вкупно 

≤ 20 21-30 31-40 41-50 51-60 ≥ 61 

Група 

I група - употребен 

оригинален гел 

Вкупно 4 6 5 4 6 5 30 

%  13,3% 20,0% 16,7% 13,3% 20,0% 16,7% 100,0% 

II група - употребен плацебо 

гел 

Вкупно 3 8 5 5 4 5 30 

%  10,0% 26,7% 16,7% 16,7% 13,3% 16,7% 100,0% 

III група - без употреба на 

гел 

Вкупно 3 6 7 5 6 3 30 

%  10,0% 20,0% 23,3% 16,7% 20,0% 10,0% 100,0% 

Вкупно 
Вкупно 10 20 17 14 16 13 90 

%  11,1% 22,2% 18,9% 15,6% 17,8% 14,4% 100,0% 

χ²=2,32 , df=10, p=0,993 

 

 

 

 
 

 

Примерокот е изедначен во однос на старосната структура (χ²=2,32 , 

df=10, p=0,993). Не постои статистички значајна разлика во 

старосната структура помеѓу трите групи. Значи, бројот на 

испитаници кои користат и кои не користат цигари во трите 

испитувани групи е приближно ист.  
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Структура на примерокот во однос на пушачкиот статус  

 

 Цигари Вкупно 

Непушач Пушач 

Група 

I група - употребен оригинален гел 
Вкупно 16 14 30 

%  53,3% 46,7% 100,0% 

II група - употребен плацебо гел 
Вкупно 14 16 30 

%  46,7% 53,3% 100,0% 

III група - без употреба на гел 
Вкупно 12 18 30 

%  40,0% 60,0% 100,0% 

Вкупно 
Вкупно 42 48 90 

%  46,7% 53,3% 100,0% 

χ²=1,07 , df=2, p=0,585 

 

 
 

Примерокот е изедначен во однос на пушачкиот статус (χ²=1,07 , df=2, 

p=0,585). Не постои статистички значајна разлика во однос на 

пушачкиот статус помеѓу трите групи. 

 
Количина на цигари 
 

Група N Min Max Me 

I група - употребен оригинален гел 14 1 2 2,0000 

II група - употребен плацебо гел 16 1 2 2,0000 

III група - без употреба на гел 18 1 2 2,0000 

Total 48 1 2 2,0000 

H=0,940, df=2, p=0,625 

Просечната количина на цигари која пациентите, кои конзумираат цигари, ја 
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користат е  Ме=2 за сите три групи на испитаници. Значи, не постои статистичка 

значајна разлика помеѓу трите групи испитаници ни по овој параметар (H=0,940, 

df=2, p=0,625).  
 

 

Структура во однос на дијагнозата 
 

 Дијагноза Вкупно 

Бенигни 

тумори 

Вестибул

опластики 
Биопсии 

Импактира

ни и 

семиимпак

тирани 

заби 

Егзосто

зи 

Френу

лектом

ии 

Мукоц

ели 

Импактиран

и и 

семиимпакт

ирани заби 

и Егзостози 

Група 

I група - 

употребен 

оригинален гел 

Вкупно 8 1 8 4 2 3 3 1 30 

%  26,7% 3,3% 26,7% 13,3% 6,7% 10,0% 10,0% 3,3% 100,0% 

II група - 

употребен 

плацебо гел 

Вкупно 9 0 9 8 2 1 1 0 30 

%  30,0% 0,0% 30,0% 26,7% 6,7% 3,3% 3,3% 0,0% 100,0% 

III група - без 

употреба на гел 

Вкупно 10 1 8 7 2 0 2 0 30 

%  33,3% 3,3% 26,7% 23,3% 6,7% 0,0% 6,7% 0,0% 100,0% 

Вкупно 
Вкупно 27 2 25 19 6 4 6 1 90 

%  30,0% 2,2% 27,8% 21,1% 6,7% 4,4% 6,7% 1,1% 100,0% 

χ²=9,17 , df=14, p=0,820 

 

 
 

И по однос на дијагнозата која ја имаат, пациентите се изедначени 

во групите (χ²=9,17 , df=14, p=0,820).  
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УПОТРЕБА НА АНТИБИОТИК И ГРУПИТЕ (однос) 

 

 

 Употреба на антибиотик Вкупно 

Да Не 

Група 

I група - употребен оригинален гел 
Вкупно 12 18 30 

%  40,0% 60,0% 100,0% 

II група - употребен плацебо гел 
Вкупно 13 17 30 

%  43,3% 56,7% 100,0% 

III група - без употреба на гел 
Вкупно 11 19 30 

%  36,7% 63,3% 100,0% 

Вкупно 
Вкупно 36 54 90 

%  40,0% 60,0% 100,0% 

χ²=0,278, df=2, p=0,870 

 

Не постои статистички значајна разлика во користењето на 

антибиотици помеѓу трите групи на испитаници (χ²=0,278, df=2, 

p=0,870). Значи, испитаниците се изедначени и по однос на овој 

критериум.  

 
 

Потоа направивме анализа на нормалноста на дистрибуција. 
 
 

ИСПИТУВАЊЕ НА НОРМАЛНОСТА НА ДИСТРИБУЦИЈА 

 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df p Statistic df p 

ТРЕТИ ДЕН, Прв испитувач, Landry индекс ,227 90 ,000 ,870 90 ,000 

ТРЕТИ ДЕН, Втор испитувач, Landry индекс ,231 90 ,000 ,867 90 ,000 

ТРЕТИ ДЕН, Прв испитувач, Индекс по Galli ,293 90 ,000 ,758 90 ,000 

ТРЕТИ ДЕН, Втор испитувач, Индекс по Galli ,284 90 ,000 ,763 90 ,000 

СЕДМИ ДЕН, Прв испитувач, Landry индекс ,420 90 ,000 ,633 90 ,000 

СЕДМИ ДЕН, Втор испитувач, Landry индекс ,401 90 ,000 ,662 90 ,000 

СЕДМИ ДЕН, Прв испитувач, Индекс по Galli ,285 90 ,000 ,770 90 ,000 

СЕДМИ ДЕН, Втор испитувач, Индекс по Galli ,281 90 ,000 ,776 90 ,000 

ТРЕТИ ДЕН Landry индекс ,230 90 ,000 ,886 90 ,000 

ТРЕТИ ДЕН Индекс по Galli ,243 90 ,000 ,798 90 ,000 

 СЕДМИ ДЕН Landry индекс ,376 90 ,000 ,672 90 ,000 

СЕДМИ ДЕН Индекс по Galli ,279 90 ,000 ,784 90 ,000 
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За нумеричките варијабли е испитувана нормалноста на дистрибуцијата 

преку Колмогоро-Смирновиот тест. Бидејќи Колмогоро-Смирновиот тест е 

статистички значаен, заклучуваме дека дистрибуцијата статистички значајно 

отстапува од нормалната. Тоа го потврдува и Шапиро-Вилковиот тест, кој се 

зема како построг критериум за нормалноста на дистрибуцијата.  

Значи, нумеричките варијабли во истражувањето немаат нормална 

дистрибуција, така да беа третирани како непараметарски тестови. Уште една 

причина за користење на овој тест е малиот примерок. Во случаи каде се 

користат вакви примероци, непараметарските тестови се поприкладни.  

СТЕПЕН НА СОГЛАСНОСТ НА ПРОЦЕНУВАЧИТЕ 

Прв испитувач – Втор испитувач 

Landry индекс, ТРЕТИ ДЕН 

 ТРЕТИ ДЕН, Втор испитувач, Landry индекс Вкупно 

1,00 2,00 3,00 4,00 

ТРЕТИ ДЕН, Прв 

испитувач, Landry индекс 

1,00 7 1 0 0 8 

2,00 0 34 0 0 34 

3,00 0 0 33 3 36 

4,00 0 0 2 10 12 

Вкупно 7 35 35 13 90 

 

 Вкупно Asymp. Std. 

Error 

Approx. T p 

Мерка на согласност Kappa ,901 ,039 12,998 ,000 

N на валидни случаи 90    

 

Индекс по Galli, ТРЕТИ ДЕН 

 ТРЕТИ ДЕН, Втор испитувач, Индекс по Galli Вкупно 

1,00 2,00 3,00 

ТРЕТИ ДЕН, Прв 

испитувач, Индекс по Galli 

1,00 35 6 0 41 

2,00 2 39 0 41 

3,00 0 0 8 8 

Вкупно 37 45 8 90 

 

 Value Asymp. Std. 

Error 

Approx. T p 

Мерка на согласност Kappa ,846 ,053 9,862 ,000 

N на валидни случаи     

 

Landry индекс, СЕДМИ ДЕН 

 СЕДМИ ДЕН, Втор испитувач, Landry индекс Вкупно 
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3,00 4,00 5,00 

СЕДМИ ДЕН, Прв 

испитувач, Landry индекс 

3,00 9 0 0 9 

4,00 0 17 2 19 

5,00 0 5 57 62 

Вкупно 9 22 59 90 

 

 Value Asymp. Std. 

Errora 

Approx. Tb p 

Мерка на согласност Kappa ,840 ,059 10,228 ,000 

N на валидни случаи     

 

 

Индекс по Galli, СЕДМИ ДЕН 

 СЕДМИ ДЕН, Втор испитувач, Индекс по Galli Вкупно 

,00 1,00 2,00 

СЕДМИ ДЕН, Прв 

испитувач, Индекс по Galli 

,00 34 1 0 35 

1,00 0 45 1 46 

2,00 0 0 9 9 

Вкупно 34 46 10 90 

 

 Value Asymp. Std. 

Errora 

Approx. Tb p 

Мерка на согласност Kappa ,962 ,027 11,480 ,000 

N на валидни случаи     

 

Kappa коефициентот го користевме за да испитаме во која мерка 

докторите кои го проценуваа степенот на зараснување на раните кај пациентите 

се согласни во давањето на оценките.   

Врз основа на резултатите за совпагање може да се заклучи дека степнот 

на слагање помеѓу првиот и вториот проценувач за Landry индексот на третиот 

ден од интервенцијата е мошне добар (кappa =0,901, p=0,000), a исто така и на 

седмиот. И во однос на Индекс по Galli, совпаѓањето помеѓу двата проценувачи 

на третиот ден е мошне (кappa =0,846, p=0,000), како и за седмиот ден (кappa 

=0,962, p=0,000). 

Овој мошне висок степен на слагање на проценувачите дава можност да 

степенот на зараснување на зараснување на раните да биде третиран како еден 

број.  Така да степенот на зараснување на рани е пресметан по формулата: 

(степен на проценка на првиот проценувач + степен на проценка на вториот 

проценувач) / 2. 
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На овај начин е земен просекот на проценка на третиот и седмиот ден по 

интервенцијата за двата критериуми на проценка (Landry индекс и Индекс по 

Galli).  

Бидејќи новокреираните варијабли немаат нормална дистрибуција, и 

понатомошната обработка на податоците е правена со непараметриска 

статистика.  

По ова беше можно да се направи споредба на зараснувањето помеѓу 

двете групи. 

 

РАЗЛИКА ВО ЗАРАСНУВАЊЕТО ПОМЕЃУ ТРИТЕ ГРУПИ 

Група ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

I група - употребен 

оригинален гел 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,0000 

II група - употребен 

плацебо гел 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

III група - без употреба на 

гел 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

Вкупно 

N 90 90 90 90 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

  
H=9,54, df=2, 

p=0,008 

H=6,14, df=2, 
p=0,046 

H=3,89, df=2, 
p=0,142 

H=6,43, df=2, 
p=0,040 

N-број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, H- Крускал-

Валисов тест, p-статистичка значајност 

 

Со Крускал-Валисовата анализа (Х тест) се испита дали постои 

статистички значајна разлика помеѓу трите групи (употребен оригинален гел, 

употребен плацебо гел и без употреба на гел) за мерените индекси на 

зараснување. Статистички значајна разлика постои за индексите: Landry 

индекс на третиот дена и Индекс по Galli на третиот и седмиот ден.  

Меѓутоа, Крускал-Валисовата анализа како непараметриска техника 
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нема свој Пост Хок тест, па за да се испита разликата помеѓу секоја група е 

користен Мен-Витниев тест. Значи, прво со Крускал-Валисовата анализа се 

утврди дали постои разлика помеѓу трите групи. Но, со оваа анализа не 

добиваме информација за тоа која помеѓу кои групи постои разлика. За да тоа 

се утврди е користен Мен-Витниев тест.  

 

Следат резултатите. 

 

Споредба меѓу првата  втората група во однос на индексите на зараснување на раните 

Група ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

I група - употребен 

оригинален гел 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,0000 

II група - употребен 

плацебо гел 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

  
U=294,000, 

p=0,015 

U=305,00, 
p=0,020 

U=352,50, 
p=0,084 

U=313,00, 
p=0,026 

N-број на испитаникци Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 

 

Со Meн-Витниевиот тест е испитано дали постои статистички значајна 

разлика помеѓу првата и втората група на мерените индекси за зараснување. 

Статистички значајна разлика постои за Landry индекс на третиот ден и за 

Индекс по Galli на третиот и седмиот ден.  

Landry индекс по третиот ден  е повисок кај првата група (Ме=3) во 

однос на втората група (Ме=2). Значи, според овој индекс зараснувањето е 

подобро кај оние који го употребувале оригиналниот гел. По седмиот ден 

според овој индекс нема разлика помеѓу првата и втората група.  

Меѓутоа, според Индексот по Galli повисока вредност и по третиот и по 

седмиот ден има плацебо групата (Ме=2, Ме=1) во однос на употребата на 

оригиналниот гел (Ме=1, Ме=0).  
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Споредба меѓу првата и третата група во однос на индексите за зараснување на раните 

Група ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

I група - употребен 

оригинален гел 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,0000 

III група - без употреба на 

гел 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

  
U=267,50, 
p=0,004 

U=329,50, 
p=0,056 

U=349,50, 
p=0,075 

U=319,000, 
p=0,032 

N-број на испитаници, Min-остварени минимум, Max-остварени максимум, Me-медијана, U-Мен-

Витниев тест, p-статистичка значајност 

 

Со Meн-Витниевиот тест испитавме дали постои статистички значајна 

разлика помеѓу првата и третата група на месерените индекси за зараснување. 

Статистички значајна разлика постои за Landry индексот на третиот ден и 

Индекс по Galli на седмиот ден.  

Landry индексот на третиот ден е повисок кај првата (Ме=3) во однос на 

третата групуа (Ме=2).  

Меѓутоа, по Индексот на Galli на седмиот ден повисок скор има третата 

(Ме=1) во однос на првата група (Ме=0). 
 

Споредба на втората и третата група во однос на индексите на зараснување на раните 

Група ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

II група - употребен 

плацебо гел 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

III група - без употреба на 

гел 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

  
U=424,50, 
p=0,686 

U=428,000, 
p=0,723 

U=445,50, 
p=0,941 

U=441,50, 
p=0,889 

N-број испитаника, Min-остварени минимум, Max-остварени максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 

 

Со Meн-Витниевиот тест испитавме дали постои статистички значајна 
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разлика помеѓу втората и третата група на мерените индекси за зараснување.     

Статистички значајна разлика не постои на по еден индекс.  

Статистичката значајност е под вредноста од 0,005, така да можеме да 

заклучиме дека раните во овие две групи зараснуваат слично. 

 

 

 

 

ЗАРАСНУВАЊЕ и КОНТРОЛНИ ВАРИЈАБЛИ (ПОЛ, СТАРОСТ, 

ПУШАЧКИ СТАТУС, БРОЈ НА ЦИГАРИ) КАЈ  I-та ГРУПА - 

УПОТРЕБЕН ОРИГИНАЛЕН ГЕЛ 

 

 

Пол и зараснување кај првата група 

Пол ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

Машки 

N 13 13 13 13 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 1,5000 5,0000 ,0000 

Женски 

N 17 17 17 17 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 1,0000 

Вкупно 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,0000 

  
U=104,00 
p=0,805 

U=94,00 p=0,509 U=107,00, 
p=0,902 

U=94,50 p=0,509 

N-број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 

 

Со Мен-Витниевиот тест како непараметарски пандан на т-тестот за 

независни примероци, се испита дали постои статистички значајна разлика 

помеѓу машките и женските лица на индексите за зараснување на раните.   

Статистички значајна разлика не постои ни по еден параметар бидејќи 

статистичката значајност е над граничната вредност од 0,05.  
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Старост и зараснување кај првата група 

Возраст ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

≤ 20 

N 4 4 4 4 

Min 3,00 1,00 5,00 ,00 

Max 4,00 1,00 5,00 1,00 

Me 3,5000 1,0000 5,0000 ,5000 

21-30 

N 6 6 6 6 

Min 3,00 1,00 4,50 ,00 

Max 4,00 1,50 5,00 1,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,2500 

31-40 

N 5 5 5 5 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 3,00 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 1,5000 5,0000 ,0000 

41-50 

N 4 4 4 4 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 3,50 2,00 5,00 1,00 

Me 3,2500 1,5000 5,0000 ,0000 

51-60 

N 6 6 6 6 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 3,50 2,00 5,00 1,00 

Me 2,5000 2,0000 5,0000 ,5000 

≥ 61 

N 5 5 5 5 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 1,0000 

Вкупно 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,0000 

  
H=7,39 p=0,193 H=9,51 p=0,90 H=2,66 p=0,752 H=1,10 p=0,954 

N–број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, H- Крускал-

Валисов тест, p-статистичка значајност 

 

Со Крускал-Валисовата анализа како непараметриски пандан на АНОВА 

тестот, испитавме дали постои статистички значајна разлика меѓу машките и 

женските лица в однос на индексите за зарашснување на раните. Статистички 

значајна разлика не постои ни по еден параметар бидејќи статистичката 

значајност е над граничната вредност од 0,05.  
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Пушачкиот статус и зараснување кај првата група 

Цигари ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

Не пушач 

N 16 16 16 16 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,0000 

Пушач 

N 14 14 14 14 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 1,7500 5,0000 1,0000 

Вкупно 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,0000 

  U=87,50 p=0,313 U=74,50 p=0,120 U=174,00 p=0,120 U=66,50 p=0,058 

N-број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 

 

Со Мен-Витниевиот тест како непараметриски пандан на т-тестот за независна 

примероци, се испита дали постои статистички значајна разлика помеѓу 

пушачите и непушачите во однос на индексите за зараснување на раните. 

Статистички значајна разлика не постои ни по еден параметар бидејќи 

статистичката значајност е над граничната вредност од 0,05. 

Број на цигари и зараснување кај првата група 

Количина на цигари ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

≤ 10 

N 3 3 3 3 

Min 2,00 1,00 4,50 ,50 

Max 3,50 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

> 10 

N 11 11 11 11 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 1,5000 5,0000 1,0000 

Вкупно 

N 14 14 14 14 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 1,7500 5,0000 1,0000 

  U=15,50 p=0,885 U=14,00 p=0,769 U=12,50 p=0,555 U=14,00 p=0,769 

N-број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 
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Со Мен-Витниевиот тест како непараметриски пандан на т-тестот за 

независне примероци, се испита дали постои статистички значајна разлика 

меѓу пушачите кои користат повеќе или помалку од 10 цигари на ден, а во 

однос на зараснувањето на раните. Статистички значајна разлика не постои ни 

по еден параметар бидејќи статистичката значајност е над граничната вредност 

од 0,05. 

 

 

ЗАРАСНУВАЊЕ и КОНТРОЛНИ ВАРИЈАБЛИ (ПОЛ, СТАРОСТ, ПУШАЧКИ 

СТАТУС, БРОЈ НА ЦИГАРИ) КАЈ II-та ГРУПА- УПОТРЕБЕН ПЛАЦЕБО ГЕЛ 

 

 

Пол и зараснување кај втората група 

Пол ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

Машки 

N 14 14 14 14 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 3,50 2,00 5,00 1,50 

Me 2,5000 2,0000 5,0000 1,0000 

Женски 

N 16 16 16 16 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,7500 1,0000 

Вкупно 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

  
U=96,50 p=0,525 U=82,00 p=0,224 U=89,00, p=0,355 U=73,50 p=0,110 

N-број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 

 

Со Мен-Витниевиот тест како непараметриски пандан на т-тестот за 

независне примероци, се испита дали постои статистички значајна разлика 

помеѓу машките и женските лица во однос на индексите за зараснување на 

раните. Статистички значајна разлика не постои ни по еден параметар бидејќи 

статистичката значајност е над граничната вредност од 0,05. 
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Старост и зараснување кај втората група 

Возраст ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

≤ 20 

N 3 3 3 3 

Min 2,00 1,00 5,00 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 4,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

21-30 

N 8 8 8 8 

Min 2,00 1,00 4,50 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 2,0000 5,0000 ,5000 

31-40 

N 5 5 5 5 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 3,00 2,00 5,00 1,50 

Me 2,0000 2,0000 4,0000 1,0000 

41-50 

N 5 5 5 5 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 3,50 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,5000 1,0000 

51-60 

N 4 4 4 4 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 3,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,0000 1,5000 

≥ 61 

N 5 5 5 5 

Min 1,00 1,50 3,00 1,00 

Max 2,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,0000 1,0000 

Вкупно 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

  
H=9,29 p=0,098 H=2,35,  p=0,799 H=9,19 p=0,102 H=5,35 p=0,363 

N–број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, H- Крускал-

Валисов тест, p-статистичка значајност 

 

Со Крускал-Валисовата анализа / тест како непараметриски пандан на 

АНОВА тестот, се испита дали постои статистички значајна разлика помеѓу 

машките и женските лица во однос на индексите за зараснување на раните. 

Статистички значајна разлика не постои ни по еден параметар бидејќи 

статистичката значајност е над граничната вредност од 0,05. 
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Пушачкиот статус и зараснување кај втората група 

Цигари ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

Не пушач 

N 14 14 14 14 

Min 2,00 1,00 4,50 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,0000 

Пушач 

N 16 16 16 16 

Min 1,00 1,50 3,00 ,00 

Max 3,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,0000 1,0000 

Вкупно 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

  
U=29,50 p=0,000 U=35,00 p=0,001 U=31,00 p=0,000 U=40,00 p=0,002 

N-број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 

Во рамките на втората група, статистички значајни разлики помеѓу пушачите и 

непушачите постојат за сите индекси. Така, Landry индексот е повисок кај 

непушачите и на третиот и на седмиот ден во однос на вредноста на овој индекс 

кај пушачите. Индексот по Galli е повисок кај пушачитево однос на непушачите 

и на третиот и на седмиот ден.  
 

Број на цигари и зараснување кај втората група 

Количина на цигари ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

≤ 10 

N 6 6 6 6 

Min 1,00 2,00 3,00 ,00 

Max 3,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,2500 1,0000 

> 10 

N 10 10 10 10 

Min 1,00 1,50 3,00 1,00 

Max 2,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,0000 1,0000 

Вкупно 

N 16 16 16 16 

Min 1,00 1,50 3,00 ,00 

Max 3,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,0000 1,0000 

  
U=21,00 p=0,368 U=28,50 p=0,875 U=28,00 p=0,875 U=28,50 p=0,875 

N-број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 
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Со Мен-Витниевиот тест како непараметриски пандан на т-тестот за независни 

примероци, се испита дали постои статистички значајна разлика помеѓу 

пушачите кои користат повеќе или помалку од 10 цигари на ден во однос на 

зараснувањето на раните. Статистички значајна разлика не постои ни по еден 

параметар бидејќи статистичката значајност е над граничната вредност од 0,05. 

 

 

ЗАРАСНУВАЊЕ и КОНТРОЛНИ ВАРИЈАБЛИ (ПОЛ, СТАРОСТ, 

ПУШАЧКИ СТАТУС, БРОЈ НА ЦИГАРИ) КАЈ III-тата ГРУПА - БЕЗ 

УПОТРЕБА НА ГЕЛ 

 

 

Пол и зараснување кај третата група 

Пол ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

Машки 

N 16 16 16 16 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,5000 1,0000 

Женски 

N 14 14 14 14 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

Вкупно 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

  
U=87,50 p=0,313 U=88,00 p=0,334 U=77,00, p=0,154 U=82,00 p=0,224 

N-број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 

 

 

Со Мен-Витниевиот тест како непараметриски пандан на т-тестот за независни 

примероци, се испита дали постои статистички значајна разлика помеѓу 

машките и женските лица во однос на индексите за зараснување на раните. 

Статистички значајна разлика не постои ни по еден параметар бидејќи 

статистичката значајност е над граничната вредност од 0,05. 
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Старост и зараснување кај третата група 

Возраст ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

≤ 20 

N 3 3 3 3 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 3,50 3,00 5,00 2,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,0000 

21-30 

N 6 6 6 6 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 1,2500 5,0000 ,5000 

31-40 

N 7 7 7 7 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 3,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

41-50 

N 5 5 5 5 

Min 2,00 1,00 4,00 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 1,5000 5,0000 1,0000 

51-60 

N 6 6 6 6 

Min 1,50 1,50 3,00 1,00 

Max 2,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,7500 1,0000 

≥ 61 

N 3 3 3 3 

Min 1,00 2,00 3,00 1,00 

Max 2,00 3,00 4,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,0000 1,0000 

Вкупно 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

  
H=8,27 p=0,142 H=6,56,  p=0,255 H=6,18, p=0,289 H=6,05, p=0,301 

N–број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, H- Крускал-

Валисов тест, p-статистичка значајност 

 

Со Крускал-Валисовата анализа / тест како непараметриским пандан на 

АНОВА тестот, се испита дали постои статистички значајна разлика помеѓу 

машите и женските лица во однос на индексите за зараснување на раните.  
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Статистички значајна разлика не постои ни по еден параметар бидејќи 

статистичката значајност е над граничната вредност од 0,05.  

 

 

 

Пушачки статус и зараснување кај третата група 

Цигари ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

Не пушач 

N 12 12 12 12 

Min 2,00 1,00 5,00 ,00 

Max 4,00 2,00 5,00 1,00 

Me 3,0000 1,0000 5,0000 ,0000 

Пушач 

N 18 18 18 18 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 3,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,0000 1,0000 

Вкупно 

N 30 30 30 30 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 4,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

  
U=23,00 p=0,000 U=23,50 p=0,000 U=30,00 p=0,001 U=34,00 p=0,001 

N-број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 

 

 

Во рамките на третата група, статистички значајна разлика помеѓу 

пушачите и  непушачите посто јат за сите индекси. Така, Landry индекс е 

повисок ја непушачите и после третиот и после седмиот ден во однос на 

вредноста на овој индекс кај пушачите. Индексот по Galli е повисок ја 

пушачитет во одно на непушачите и после третиот и после седмиот ден.   
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Број на цигари и зараснување кај третата група 

Количина на цигари ТРЕТИ ДЕН 

Landry индекс 

ТРЕТИ ДЕН 

Индекс по Galli 

СЕДМИ ДЕН 

Landry индекс 

СЕДМИ ДЕН 

Индекс по Galli 

≤ 10 

N 5 5 5 5 

Min 2,00 1,00 4,50 ,00 

Max 3,00 2,00 5,00 1,00 

Me 2,0000 2,0000 5,0000 1,0000 

> 10 

N 13 13 13 13 

Min 1,00 1,50 3,00 1,00 

Max 2,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,0000 1,0000 

Вкупно 

N 18 18 18 18 

Min 1,00 1,00 3,00 ,00 

Max 3,00 3,00 5,00 2,00 

Me 2,0000 2,0000 4,0000 1,0000 

  
U=13,50 p=0,059 U=15,50 p=0,095 U=3,50 p=0,002 U=18,00 p=0,173 

N-број на испитаници, Min-остварен минимум, Max-остварен максимум, Me-медијана, U-Мен-Витниев 

тест, p-статистичка значајност 

 
 

Со Мен-Витниевиот тест како непараметриски пандан на т-тестот за 

независни примероци, се испита дали постои статистички значајна разлика 

помеѓу пушачите кои користат повеќе или помалку од 10 цигари на ден во 

однос на зараснувањето на раните. Статистички значајна разлика постои само 

на Landry индексот мерен на седмиот ден. Така, овој индекс е повисок (Ме=5) 

кај оние кои користат ≤ 10 цигари дневно во однос на оние кои користат > 10 

цигарета дневно (Ме=4).  

 

Одредувањето на антиоксидативниот потенцијал на геловите (споредбената 

анализа е прикажана на сликата подолу), покажа: 
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дека гелот без прополис и витамини има три пати понизок потeнцијал – 

изразен во тролокс единици во однос на гелот кој содржи прополис. 
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6. ДИСКУСИЈА 

 

Заздравувањето на раните е примарен механизам на преживување.(64) 

Заздравувањето на раните опфаќа низа од сложени биолошки процеси.(65) . 

Усната шуплина е специфична во кое заздравувањето на раните се 

одвива во топла орална течност која содржи милиони микроорганизми.  

Нарушеното заздравување на раните има многу манифестации. 

Клиничките манифестации опфаќаат: прекумерно крварење или отсутност од 

формирање на крвен угрушок, формирање гранулом, фистули, дехисценции, 

перфорации, некрози, фиброза.(66,67.68,69) 

Hom и сор.(70) наведуваат дека следниве клинички знаци се белег на лошо 

зараснување на раните: перзистентна инфекција подолга од 7 дена, лош мирис 

од раните, зголемена ексудација, одложена епителизација, дехисценција и 

некроза.  

Според  Fawad Javed и сор.(71) оралните ткива покажуваат најголема 

инфламатормна реакција спрема свилата во однос на сите други типови 

материјал. 

Според Narang(72), денес се повеќе постои интерес за наноемулзиите како 

терапевтска опција во третманот на многу заболувања. Се смета дека преку нив 

на многу лесен начин може да се достават терапевтските средства во оралните 

лезии. Главна нивна предност е безбедната субмикронска доза, подобрена 

биодостапност, редукција на големината на партиклите, зголемена 

солубилност, подобрена пенетрација и контролирано ослободување на 

терапевтските средства. 

 Повеќе студии и испитувачи  ја потврдиле ефикасноста на 

наноемулзиите во превенцијата и третманот на оралните болести.  

    Во студијата на Karthikeyan и сор.(73), подготвената наноемулзија со капки 

со среден дијамеар од 308 нанометри покажала антиадхерентни ефекти и таа 

спречувала да се формира биофилм. 
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Fernández Campos и сор.(74) потврдиле дека наноемулзијата ја зголемува 

антифугалната активност во третманот на орална кандидијаза кај пациенти со 

мукозитис.  

Во својата студија Kassem и сор.(75) исто така потврдиле дека 

наноемулзиите имаат повисока ефикасност во споредба со суспензии. 

Li и сор.(76) развиле сопствена наноемулзија и ја споредувале нејзината 

ефикасност спрема Streptоcocus Mutans – тие заклучиле дека минималната 

инхибиторна концентрација и минималната бактерицидна концентрација биле 

пониски во однос на  концентрациите на обични микро-емулзии.  

Hamouda и сор.(77) покажале дека наноемулзиите имаат широка 

биоцидална ефикасност против голем број на микроорганизми вклучувајќи 

бактерии, вируси и габи преку нарушување на нивните надоврешни мембрани.  

Според Chirag и сор.(78) орално-мукозните рани се тешки за третирање 

поради уникатанита средина и комензалните организми во оралната празнина. 

Најголем проблем во третманот на орално-мукозните лезии/заболувања е 

многу брзото разредување на терапевтското средство/лекот и неможноста за 

ретенција поради повеќе фактори. Решение за овие проблеми се средства чија 

површина е со нано-големина. За да се намалат пост-оперативните симптоми 

вообичаено се користат аналгетици и антибиотици. Тие може да се поделат на 

топикални и орални во зависност од тоа на кој начин се врши нивната 

администрација, Почести несакани ефекти од употребата на овие орални 

средства се гастроинтестинални проблеми, а од топикалните средства е 

неможноста да  се задржат во оралната празнина како резултат на влажната 

интраорална средина. Заради тоа постои потреба од ефикасен локален агент кој 

би ги заштитил оралните лезии и би го забрзал заздравувањето. 

Нанобиофузиониот гел кој содржи витамин Ц, Е и Прополис е комбинација на 

две технологии (нано-технологоија и медицинска био-технологија). Нано-

витаминот Ц е веќе био-компатибилен и е познат по своето дејство врз 

имунитетот и антиоксидативниот потенцијал. Како резултат на својата нано-

комплексна природа, нано-емулзијата која содржи мултипни витамини и 

екстракт од прополис директно се абсорбира во ткивата и формира био-активен 

заштитен филм. Овој филм ја заштитува лезијата и го забрзува зараснувањето 

поради антиоксидативните и антиинфламаторните својства.  

Во студијата на San Miguel и сор.(79) е утврдено дека антиоксидантите 

54

mailto:ssanmiguel@bcd.tamhsc.edu


Јасмин Фидоски 
 ПРОЦЕНА НА КЛИНИЧКАТА ЕФИКАСНОСТ ОД УПОТРЕБАТА НА НАНО-ЕМУЛЗИЈА/ГЕЛ КАЈ ОРАЛНО-ХИРУРШКИ МЕКО-ТКИВНИ РАНИ 

 

 

имаат позитивно влијание на пролиферацијата на фибробластите за време на 

гингивалното и парадонталното заздравување.  

Истите автори(80) укажуваат на тоа дека биоактивните антиоксиданти 

може да го спречат дејството на никотинот врз заздравувањето на раните кој ги 

спречува гингивалните фибробласти да ја контрахираат раната. 

In vivo – студиите ги покажуваат најразличните антиоксидантни, 

антиинфламаторни и антиканцерски својства на прополисот. 

Grange и сор.(81)  во својата студија докажале дека прополисот поседува 

антимикробни и анти-инфламаторни ефекти.  

Според Gebara и сор.
(82) прополисот како анти-инфламаторно средство 

покажува особина да ја инхибира синтезата на простагландини, да го активира 

имуниот систем со активирање на фагоцитарната активност, да го стимулира 

клеточниот имунитет и да го забрза заздравувањето на епителните ткива. 

Прополисот е потентен антиоксидант и ја ограничува липдината 

пероксидација.  

Авторот Ozan со сор. .(83)  наведува дека прополисот ја засилува синтезата 

на колагенот  

Поповска и сор.(84) наведуваат дека во последните години, се забележува 

напредок во третманот на оралните лезии преку се почестата употреба на 

природни средства кои содржат прополис. Овој пчелен продукт е цврст смолест 

материјал кој содржи восок и хербални екстракти кои се користат во 

превенцијата на оралните болести без нус-ефекти. Тие исто така ги наведуваат 

анти-инфламаторните и антиоксидантните својства на прополисот. Тие 

наведуваат дека антиоксидантите го контролираат оксидативниот стрес при 

заздравувањето на раните и се верува дека го забрзуваат заздравувањето. 

Антиоксидативната терапија е на самиот почеток и е најновиот пристап во 

третманот на оралните лезии. Прополисот може да биде компонент на пастите 

за заби, во течностите за уста како и во гелови и лесно може да биде аплициран 

во устата. Нано-емулзиите содржат партикли кои лесно може да бидат 

ресорбирани и транспортирани во повредените ткива каде го стимулираат 

заздравувањето, кое е резултат на многубројни биохемиски и клеточни 

интеракции. Со употребата на антиоксидантите, оксидативниот стрес во раните 

може да биде ефективно контролиран и преку нив целиот процес на 

задравување да биде забрзан.  
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Истите автори наведуваат дека главната предност на топикалната 

апликација е тоа што таа ја редуцира појавата на несакани ефекти, овозможува 

ефикасно снабдување на афектираната ареа, без можност лекот да навлезе 

системски и да се ресорбира. Со тоа се засилува ефикасноста во самата ареа. 

Оксидативниот стрес претставува нерамнотежа меѓу оксидантите и 

антиоксидантите. Таа нерамнотежа резултира во зголемена продукција на 

слободни радикали  вклучувајќи и реактивни слободни радикали (ROS). Тие 

лесно ги оштетуваат оралните клетки бидејќи мукозните мембрани дозволуваат 

рапидна абсорпција на супстанцијата низ нивната површина.  

Akhilender и сор.(85) наведуваат дека витаминот Ц ги активира фагоцитите 

и има примарна улога во одбраната. Тој е кофактор на 11 ензимски реакции во 

синтезата на колаген.  

Според Cheraskin  и сор. (86) неговата употреба го забрзува зараснувањето 

на раните кај експериментални животни, превенирајќи појава на крварење. 

Од материјалот кој што го добивме од произведувачот на гелот се гледа 

дека молекулот на Витамин Ц во гелот е 2 пати помал и 110 пати поефикаен во 

синтезата на колаген во споредба со обичниот витамин Ц.  

Многу автори ги потенцираат моќните антиоксидативни својства на 

витаминот Е.  Тој е го скратува зараснувањето на раните бидејќи го редуцира 

ксидативното оштетување предизвикано од хидроксилните радикали според 

San Miguel  и сор.(87)  

Според Debnath и сор.(88) преку нано-енкапсулацијата активните 

состојките се заштитени од влажната средина и се здобиваат со својство за 

засилува активација и подобра пенетреција на потребното таргет место. Но, 

паралелно со овие корисни својства присутна е загриженоста за употребата на 

нано-партиклите. Овој автор ја наведува оваа контраверзност при нивната 

употреба. Според него, кај некои автори постои загриженост за длабочината на 

пенетрација на нано-партиклите и нивната способност да навлезат во 

системскиот циркулаторен систем. Исто така постои загриженост и за ткивната 

токсичност на овие материјали.  

Според Butnariu и сор.(89) употребата на наноемулзија која содржи 

прополис и витамини е мошне безбедна. Таа го модифицира оксидативниот 

стрес, учествува во синтезата на простагландини како и на фосфолипидните 

компоненти на клеточните мембрани.  
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Ефектот на наноемулзијата од витамин Ц, витамин Е и прополис за 

првпат била анализирана во студијата на Chang и сор.(49) во третманот на 

гингивални инфламации/лезии – во која тие ја покажале ефикасноста во 

третманот на гингивалните болести. Тие утврдиле асоцијација помеѓу 

специфична концентрација на нано-емулзијата од витамин Ц, Е и прополис со 

нивната анти-инфламаторната и антимикробната ефикасност. Според нив 

нано-емулзијата која содржи витамин Ц, витамин Е и прополис покажува 

значителни антиинфламаторни, антиоксидантни и антимикробни својства. 

Резултатите од оваа студија се во согласнот со претходните студии  (во 

кои наведовме дека биле евалуирани најразлични формулации на прополис).   

Во студијата на Debnath и сор.(88)  топикалната апликација на НБФ гел 

покажала мошне позитивни ефекти врз парадонталното здравје.   

Во студијата на Спиров и сор.(90)  кај вкупно 120 пациенти биле следени 

неколку клинички знаци како: оток, крварење и појава на инфекции како и 

субјективни знаци – болка по следниве орално-хируршки интервенции: 

френулектомии, отстранувања на фиброми, вестибулопластики, мултипни 

екстракции како и хируршко отстранување на импактирани и 

семиимпактитрани заби и било нотирано дека гелот има сигнификантно 

позитивно влијание на забрзување на зараснувањето на орално-хируршките 

рани без појава на несакани реакции и ефекти што е во корелација со 

резултатите кои ги добивме во нашата студија. 

Arben Murtezani(91) утврдил дека наноемулзиониот гел поседува ист 

позитивен потенцијал во заздравувањето на раните како и употребата на т.н. 

мек ласер – студија во која биле вклучени 78 пациенти.  

Нашите резултати корелираат и со резултатите наведени во студијата на 

Szabo G и Nemeth Z. (92) во која биле следени вкупно 51 пациенти по примарно 

орално-хируршки интервенции и во која кај 40 пациенти било нотирано 

подобро заздравување на орално-хируршките рани при употребата на овој гел 

(гелот го промовира зараснувањето). 

Chang-Hoon и сор.(50) нотираат одлични клинички резултати изразени 

преку забрзано и подобрено зараснување на оралните лезии и рани по орално-

хируршки интервенции со употребата на високо функционална нано-

емулзија/гел.  

Исти резултати се нотираат и во студијата на Chirag и сор.(78)  во која е 
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потенцирано дека заздравувањето на орално-хируршките рани било 

значително забрзано со употребата на наноемулзиониот гел од прополис и 

витамин, а исто така било забележано значително намалување на бројот на 

постоператвини компликации.  
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7. ЗАКЛУЧОК 

 

На крајот од нашето испитување/студија се утврди дека постои 

статистички значајна разлика помеѓу трите групи (употребен оригинален гел, 

употребен плацебо гел и без употреба на гел) за мерените индекси на 

зараснување. И тоа: 

 според индексот по Landry на третиот ден зараснувањето е сигнификантно 

подобро во групата каде беше користен оригиналниот гел во однос на плацебо 

гелот. Според Индексот по Galli сигнификантно подобро зараснување има кај 

првата група и на третиот и на седмиот ден. Како заклучок може да се каже 

дека оригиналниот гел е поефикасен во однос на плацебо гелот при 

зараснувањето на раните; 

 според индексот по Landry на третиот ден зараснувањето е сигнификантно 

подобро во групата каде беше користен оригиналниот гел во однос на 

контролната група. Според Индексот на Galli сигнификантно подобро 

зараснување има кај првата група на седмиот ден во однос на контролната 

група. Како заклучок може да се каже дека оригиналниот гел го забрзува 

зараснувањето на раните во однос на групата од пациенти кај кои не е 

аплицирано никакво средство; 

 при анализита на зараснувањето помеѓу втората (плацебо) и контролната група 

не постоеше статистички значајна разлика ни по еден индекс. така да можеме 

да заклучиме дека раните во овие две групи зараснуваат слично. 

 

Антиоксидативниот потенцијал на оригиналниот гел во однос на 

плацебо гелот е повисок за три пати. Оваа разлика може да биде една од 

причините поради која постои разлика во ефикасноста помеѓу оригиналниот и 

плацебо гелот. 

 

Резултатите сугерираат дека локалната примена на НБФ гел поставен на 

хируршките инцизии во оралната празнина го подобрува зараснувањето на  
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раните и тоа посебно во првите три дена по хируршката интервенција. Тој дава 

добра превенција против раните компликации при зараснувањето на раните 

(како ексудација-крварење) со добри заздравувачки, анти-инфламаторни и 

естестки ефекти кај пациентите по орално-хируршки процедури (подобра 

епителизација, побрзо затворање на инцизионите рабови). 

 

Потребни се понатамошни студии со вклучување на поголем број 

испитаници, за подобро да се разбере улогата на наноемулзиониот гел при 

стоматолошките апликации вклучувајќки ги неговите антибактериски, анти-

инфламаторен ефекти, влијанието врз антиоксидативниот потенцијал на 

плунката и редукцијата на болката по хируршките интервенции во оралната и 

периоралната област.  
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