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Результаты эпидемиологических исследова-
ний женщин в раннем послеродовом периоде 
свидетельствуют, что воспалительные забо-

левания пародонта (ВЗП) различной интенсивно-
сти обнаруживаются у 84,3–89,2  % обследован-
ных. Женщины в раннем послеродовом периоде 
относятся к группе с повышенным риском возник-
новения стоматологической патологии. В данный 
период, являющийся критическим для стомато-
логического здоровья женщины, во всех органах и 
системах проявляются признаки функциональной 
перестройки, направленной на поддержание со-
ответствия адаптивных возможностей организма 
женщины потребностям новорождённого [5, 14].

Активизирование стоматологической патологии у 
женщин после перенесенного родового стресса по-
тенцирует напряженность мукозального иммунитета, 
который напрямую коррелирует с тяжестью течения 
ВЗП, протекая торпидно или имея рецидивирующий 
характер у 69,5  % пациенток [4, 13]. Доказано, что 
слюна, содержащая большое количество облада-
ющих антимикробным действием веществ, играет 
важную роль в обеспечении мукозального иммуните-
та ротовой полости: агглютинины и sIgA препятству-
ют адгезии микроорганизмов; лактоферрин лишает 
бактерии необходимого для их жизнедеятельности 
железа; лизоцим разрушает стенки бактерий. Содер-
жащая цитокины, компоненты комплемента, лейко-
циты, иммуноглобулины десневая жидкость прини-
мает активное участие в поддержании целостности 
тканей пародонта. Противомикробным пептидам 
(ПМП)  – катионным белкам, обладающим широким 
спектром противомикробной активности и выполня-
ющим важные функции, отводится специфическая 
роль в мукозальном иммунитете [6, 8]. Развитие, те-
чение и исход воспалительных процессов связаны с 
нарушением образования ПМП, а также увеличением 
или уменьшением их экспрессии, однако роль ПМП в 
развитии ВЗП находится на ранних этапах изучения 
[1, 3, 7, 9, 10].

Современные исследования и разработки вос-
становительных комплексов для женщин – кормя-
щих-матерей направлены на минимизацию небла-
гоприятного воздействия на новорождённого через 
грудное вскармливание. Научно обосновано, что не 
все медикаментозные и физиотерапевтические про-
цедуры могут быть использованы при стоматологиче-
ском лечении женщин в раннем послеродовом пери-
оде по причине недопустимости их применения при 
вскармливании. Одним из направлений интенсив-
ного восстановления тканей пародонта у женщин  – 

кормящих-матерей является использование низко-
интенсивного лазерного излучения (НИЛИ) красного 
(0,63 мкм) и инфракрасного (0,89 мкм) диапазонов 
спектра в непрерывном и импульсном режимах [2]. 
Оно оказывает стресс-лимитирующее, антибактери-
альное, антивирусное, противовоспалительное, им-
муномодулирующее действие. Кроме того, НИЛИ в 
импульсном режиме абсолютно безопасно для ново-
рождённых [12]. 

Вместе с тем вопросы, касающиеся эффектив-
ности использования лазерофореза в раннем после-
родовом периоде у женщин – кормящих-матерей с 
хроническим генерализованным катаральным гинги-
витом (ХГКГ) остаются до конца не изученными. 

Цель исследования: оценка эффективности ле-
чения ХГКГ у женщин – кормящих-матерей в раннем 
послеродовом периоде с использованием комплекс-
ного фармако-физиотерапевтического метода по ре-
зультатам клинических и иммунологических исследо-
ваний.

Материал и методы. Обследовано 127 женщин – 
кормящих-матерей в раннем послеродовом периоде 
с ХГКГ. Диагностику и классификацию заболеваний 
пародонта осуществляли согласно Протоколу ве-
дения больных «Гингивит» (2011) и Международной 
классификации стоматологических болезней на ос-
нове МКБ-10 (код К05.1  – «Хронический гингивит»). 
Клиническая оценка состояния пародонта включа-
ла: упрощённый индекс гигиены полости рта OHI-S 
(Green, Vermillion, 1964); папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс (РМА) в модификации C. Parma 
(1960); папиллярный индекс кровоточивости (PBI) no 
Saxer и Muhlemann (1975). 

Нестимулированную ротовую жидкость (НРЖ) для 
иммунологических исследований получали путем 
сплевывания в течение 5 минут в стерильную про-
бирку. Полученный после центрифугирования супер-
натант до исследования хранили при t=35 оC. Пока-
затели ФНОα, ИЛ-1β, ИФН-γ, ИЛ-8, ИЛ-4, ИЛ-1Rα в 
НРЖ определяли методом иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) с помощью набора реагентов ООО «Ци-
токин» (Санкт-Петербург) и ЗАО «Вектор-Бест» (Но-
восибирск). Концентрацию α-дефензина 1–3 в НРЖ 
определяли методом ИФА, используя тест-систему 
«Hycultbiotech» (Нидерланды) для количественного 
определения дефензинов нейтрофилов в смешанной 
слюне. 

Содержание кателицидина LL-37 определяли 
также ИФА с помощью набора реактивов фирмы 
«Hycultbiotech» (Нидерланды). Обработка резуль-
татов выполнялась на автоматическом ридере «EL 

ли мукозального иммунитета ротовой полости на этапах комплексной терапии. Установлено, что сочетанное 
применение низкоинтенсивного лазерного облучения с аппликацией гелиевого препарата «NBF GingivalGel» 
способствует более быстрой регрессии воспалительного процесса в пародонте, о чем свидетельствует ста-
бильно устойчивая динамика восстановления первоначально нарушенных параметров мукозального иммуни-
тета ротовой полости.

Ключевые слова: низкоинтенсивное лазерное излучение, противомикробные пептиды, цитокины, после-
родовый период, катаральный гингивит

Based on the results of studies of antimicrobial peptides, proinflammatory cytokines (IL-1β, IL-8, TNFα) and anti-
inflammatory cytokines (IL-1Rα, IL-4) in 106 women with lactating mothers in the early postpartum period with chronic 
generalized catarrhal gingivitis, salivary mucosal immunity of oral cavity at the stages of complex therapy were studied. 
It was found that the combined use of low-intensity laser irradiation with the application of the helium drug «NBF 
GingivalGel» contributes to a more rapid regression of the inflammatory process in the periodontium, as evidenced by 
the stably steady dynamics of restoration of the initially disturbed parameters of mucosal immunity of the oral cavity.

Key words: low-intensity laser irradiation, antimicrobial peptides, cytokines, post-natal period, catarrhal gingivitis
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808» («BIO-TEKINSTRU-MENTS», США). Статистиче-
ский анализ результатов исследования проводился 
с помощью программы STATISTICA 10.0 (StatSoftInc., 
США).

С учетом проводимого лечения пациенты были 
распределены на три группы: 1-ю группу составили 
39 женщин, получавших традиционное лечение; 2-ю 
группу  – 42 пациентки, которым традиционное ле-
чение сочетали с аппликацией гелиевого препара-
та «NBF GingivalGel» (Ю. Корея) в поражённые ткани 
пародонта ежедневно в течение 14 дней; 3-ю груп-
пу  – 46 пациенток, которым наряду с традиционным 
лечением по сочетанной методике проводили низ-
коинтенсивное лазерное облучение воспалённых 
тканей пародонта АЛТ «Узор-А-2К-Стоматолог» («Би-
ном», Россия) с аппликацией гелиевого препарата 
«NBF GingivalGel» ежедневно в течение 14 дней. 

Методика проведения НИЛИ: с помощью стома-
тологической лазерной излучающей головки непре-
рывного излучения в красном оптическом диапазо-
не «КЛО3-2000» (λ=0,63 мкм, мощность излучения 
10 Вт) облучали область краевой десны и сосочков с 
захватом 1–2 см слизистой оболочки альвеолярного 
отростка. Одновременно инфракрасной лазерной го-
ловкой импульсного режима излучения «ЛО3-2000» 
(λ=0,89 мкм, мощность излучения 15 Вт, частота 
60  Гц) проводили наружное (накожное) контактно-
зеркальное воздействие вдоль обеих челюстей в про-
екции зоны поражения. 

Эффективность комплексной терапии оценивали 
через 7, 14, 30 дней с момента начала лечения.

Результаты и обсуждение. Параметры индекс-
ной оценки состояния пародонта у пациентов иссле-
дуемых групп на этапах комплексного лечения пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1
Индексные показатели у пациентов исследуемых 

групп

Показа-
тель

Срок обследования
до 

лечения 7 дней 14 дней 30 дней

Первая группа
OHI-S 3,28±0,43 1,44±0,29 1,27±0,27 0,93±0,19
РМА 47,14±3,37 19,63±1,66 16,48±1,51 14,07±1,16
PBI 1,43±0,17 0,94±0,13 0,82±0,11 0,73±0,09

Вторая группа
OHI-S 3,35±0,41 1,41±0,18 1,14±0,17 0,82±0,16
РМА 48,72±3,67 16,87±1,43 13,51±1,51 11,63±0,97
PBI 1,45±0,19 0,78±0,12 0,55±0,07 0,48±0,08

Третья группа
OHI-S 3,34±0,38 1,28±0,24 1,07±0,13 0,67±0,09
РМА 47,33±3,28 11,69±1,04 8,21±0,87 8,18±0,96
PBI 1,46±0,15 0,57±0,11 0,31±0,09 0,32±0,06

Примечание. р<0,05 во все сроки после лечения в срав-
нении с исходными данными.

Результаты лечения больных третьей группы сви-
детельствуют о более выраженной динамике сниже-
ния индексных показателей (OHI-S, PMA, PBI) в срав-
нении с аналогичными значениями больных первой 
и второй групп. Сочетанное применение НИЛИ и ге-
лиевого препарата «NBF GingivalGel» подтверждает 
эффективность противовоспалительного действия 
низкоинтенсивной лазерной терапии за счёт улучше-
ния метаболических и гемодинамических процессов 
в тканях пародонта.

Состояние мукозального иммунитета поло-
сти рта по уровню противомикробных пептидов  – 
α-дефензинов (HNP1-3), кателицидина (LL-37), про-
воспалительных и противовоспалительных цитокинов 
у пациентов исследуемых групп на этапах комплекс-
ного лечения представлено в таблице 2.

Таблица 2
Показатели мукозального иммунитета полости рта 

у пациентов исследуемых групп

Параметры
Срок обследования

до 
лечения 7 дней 14 дней 30 дней

Первая группа

ИЛ-1β (пг/мл) 6,06±
0,21

5,47±
0,23

4,91±
0,15*

4,13±
0,17*

ИЛ-8 (пг/мл) 4,31±
0,19

4,22±
0,18

4,09±
0,21

3,93±
0,22*

ИЛ-4 (пг/мл) 0,45±
0,04

0,48±
0,06

0,53±
0,05

0,57±
0,06*

ИЛ-1Rα (пг/мл) 0,41±
0,09

0,44±
0,08

0,47±
0,07

0,52±
0,12*

HNP1-3 (пг/мл) 1173,26±
31,08

1094,47±
26,81

1038,53±
24,87*

942,61±
34,21*

LL-37 (мкг/мл) 66,17±
2,03

54,49±
1,81

47,22±
1,94*

36,03±
1,77*

ФНОα (пг/мл) 4,83±
0,24

4,56±
0,23

4,17±
0,16

3,88±
0,18*

Вторая группа

ИЛ-1β (пг/мл) 5,97±
0,24

5,08±
0,22

4,63±
0,18*

3,68±
0,19*

ИЛ-8 (пг/мл) 4,30±
0,21

4,13±
0,19

3,97±
0,16*

3,61±
0,14*

ИЛ-4 (пг/мл) 0,45±
0,05

0,56±
0,04

0,71±
0,07*

0,79±
0,08*

ИЛ-1Rα (пг/мл) 0,41±
0,07

0,49±
0,09

0,57±
0,11*

0,69±
0,08*

HNP1-3 (пг/мл) 1148,66±
33,23

1067,23±
28,12

963,41±
25,79*

906,19±
32,81*

LL-37 (мкг/мл) 63,64±
2,26

51,08±
1,67*

40,73±
1,61*

31,38±
1,42*

ФНОα (пг/мл) 4,78±
0,19

4,03±
0,22*

3,65±
0,18*

3,27±
0,17*

Третья группа

ИЛ-1β (пг/мл) 6,05±
0,22

4,76±
0,16*

3,88±
0,14*

2,56±
0,11* 

ИЛ-8 (пг/мл) 4,33±
0,18

3,74±
0,15*

3,06±
0,11*

2,54±
0,08*

ИЛ-4 (пг/мл) 0,46±
0,04

0,74±
0,09*

0,88±
0,08*

1,12±
0,11*

ИЛ-1Rα (пг/мл) 0,43±
0,06

0,58±
0,10

0,76±
0,09*

0,93±
0,12*

HNP1-3 (пг/мл) 1131,31±
32,46

1008,47±
30,04*

926,51±
28,72*

831,61±
27,67*

LL-37 (мкг/мл) 62,24±
2,09

47,43±
1,48*

37,47±
1,33*

25,28±
1,19*

ФНОα (пг/мл) 4,82±
0,25

3,74±
0,16*

3,11±
0,13*

2,24±
0,09*

* Р<0,05 в сравнении с данными до лечения.

Результаты свидетельствуют, что у пациентов ис-
следуемых групп уровень α-дефензинов (HNP1-3) 
и концентрация кателицидина (LL-37) после прове-
дённой терапии были снижены относительно перво-
начальных показателей соответственно в 1,24–1,36 
и 1,83–2,46 раза. Уменьшение их содержания по-
сле комплексного лечения в сравнении с исходны-
ми данными коррелировало с тенденцией уменьше-
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ния концентрации провоспалительных цитокинов 
(ФНОα – в 1,24–2,15 раза; ИЛ-1β – в 1,47–2,36 раза; 
ИЛ-8 – в 1,09–1,70 раза) при увеличении уровня имму-
носупрессорных цитокинов (ИЛ-4 – в 1,26–2,43 раза; 
ИЛ-1Rα – в 1,27–2,16 раза).

У пациентов, получавших дополнительно к тра-
диционному лечению и НИЛИ местные аппликации 
гелиевого препарата «NBF GingivalGel», отмечалась 
более выраженная динамика восстановления пер-
воначально нарушенных параметров мукозально-
го иммунитета полости рта. Нормализация уровня 
α-дефензинов и кателицидина LL-37 к 30-му дню с 
начала лечения установлена у 24 пациентов 1-й груп-
пы (61 % от числа пациентов 1-й группы), 36 пациен-
тов 2-й группы (86 % от числа пациентов 2-й группы), 
43  пациентов 3-й группы (93  % от числа пациентов 
3-й группы). Схожая тенденция к концу первого меся-
ца с начала проведения терапии выявлена в отноше-
нии параметров цитокинового статуса. Восстановле-
ние концентрации провоспалительных (ФНОα, ИЛ-1β, 
ИЛ-8) и иммуносупрессорных (ИЛ-4, ИЛ-1Rα) цитоки-
нов относительно нормального уровня наблюдается 
у 22 пациентов 1-й группы (56 % от числа пациентов 
1-й группы), 32 пациентов 2-й группы (76  % от чис-
ла пациентов 2-й группы), 39 пациентов 3-й группы 
(85 % от числа пациентов 3-й группы).

Полученные результаты исследований согласуют-
ся с опубликованными ранее данными [11, 15, 16]. 

Выводы
1. С помощью клинических и иммунологических 

исследований доказана эффективность применения 
НИЛИ в комплексном лечении ХГКГ у женщин – кор-
мящих-матерей в раннем послеродовом периоде.

2. У женщин с ХГКГ в раннем послеродовом периоде 
установлена специфичность мукозального иммунитета 
полости рта, характеризующаяся повышением уровня 
противомикробных пептидов при дисбалансе провос-
палительных и противовоспалительных цитокинов.

3. Сочетанное применение НИЛИ в непрерывном 
режиме и инфракрасном диапазоне с аппликацией 
гелиевого препарата «NBF GingivalGel» способствует 
более быстрой регрессии воспалительного процес-
са, о чем свидетельствует тенденция к нормализации 
субъективного статуса, индексная оценка тканей па-
родонта при положительной динамике восстановле-
ния первоначально нарушенных значений мукозаль-
ного иммунитета.

4. Результаты индексной оценки и саливарные па-
раметры мукозального иммунитета в группах иссле-
дований свидетельствуют о возможности достижения 
стойкой ремиссии в исходе комплексного лечения 
с использованием НИЛИ в непрерывном режиме и 
инфракрасном диапазоне с аппликацией гелиевого 
препарата «NBF GingivalGel», что позволяет рекомен-
довать методику женщинам  – кормящим-матерям с 
ХГКГ в раннем послеродовом периоде.
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ОСОБЕННОСТИ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  
С ПОЛНЫМ ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  
С НЕБЛАГОПРИЯТНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ УСЛОВИЯМИ 
Д. А. Трунин, М. И. Садыков, А. М. Нестеров, М. А. Постников,  
М. Р. Сагиров, М. С. Чистякова 

Самарский государственный медицинский университет, Россия

PECULIARITIES OF ORTHOPEDIC TREATMENT OF PATIENTS  
WITH FULL ABSENCE OF TEETH IN THE LOWER JAW  
WITH ADVERSE CLINICAL CONDITIONS
Trunin D. A., Sadykov M. I., Nesterov A. M., Postnikov M. A.,  
Sagirov M. R., Chistyakova M. S.

Samara State Medical University, Russia

Целью исследования явились разработка и использование метода по восстановлению мягких тканей беззу-
бого протезного ложа перед ортопедическим лечением больных с полным отсутствием зубов на нижней челюсти 
с неблагоприятными клиническими условиями. Проведено протезирование 58 пациентов с полным отсутствием 
зубов на нижней челюсти, со значительной атрофией костных и мягких тканей протезного ложа. Пациентам ос-
новной группы до изготовления съемного протеза проводилась подготовка протезного ложа по предложенной 
авторами методике. Предложенный способ позволяет восстановить слизистую оболочку для проведения ор-
топедического лечения полными съемными протезами. Увеличение податливости слизистой оболочки после 
введения коллагена происходит в пределах 0,6–0,7 мм через один месяц. Количество пациентов с неудовлетво-
рительной степенью фиксации составило в контрольной группе 41 %, в основной группе – 13,8 %.

Ключевые слова: полное отсутствие зубов, протезное ложе, коллаген, малоподатливая слизистая оболочка

The aim of the study was the development and use of a method for restoring soft tissues of a toothless prosthetic 
bed before orthopedic treatment of patients with complete absence of teeth on the lower jaw with unfavorable clinical 
conditions. 58 patients with a complete absence of teeth on the lower jaw, with a significant atrophy of the bone and soft 
tissues of the prosthetic bed, were prosthetized. Before the manufacture of a removable prosthesis prosthetic bed was 
prepared for the patients of the main group according to the method proposed by the authors. The proposed method 
allows to restore the mucous membrane for orthopedic treatment with complete removable dentures. Increase of 
mucosal compliance after the introduction of collagen occurs within 0.6–0.7 mm in one month. The number of patients 
with unsatisfactory degree of fixation was 41 % in the control group, in the main group it was 13.8 %.

Key words: complete absence of teeth, prosthetic bed, collagen, malleable mucous membrane


