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Актуальность 

Заболевания полости рта представляют собой гло-
бальную проблему общественного здравоохране-
ния, особое беспокойство вызывает их растущая 

распространенность. По результатам последних всемир-
ных эпидемиологических исследований число случаев 
таких заболеваний примерно на 1 миллиард превышает 
число случаев пяти основных неинфекционных заболе-
ваний (психические расстройства, сердечно-сосудистые 
заболевания, диабет, хронические респираторные забо-
левания и рак), взятых вместе [1].

Роль определенных этиологических факторов в раз-
витии заболеваний пародонта практически установлена, 

однако в отношении патогенеза до настоящего времени 
существуют разноречивые мнения [2].

Расстройство микроциркуляции играет ключевую 
роль в  патогенезе воспалительных заболеваний паро-
донта и  коррелирует со степенью их тяжести [3]. На-
рушения микроциркуляторного русла, происходящие 
в тканях пародонта, являются ведущими как в начале па-
тологического процесса, так и в процессе развития забо-
левания. Расстройства, обусловленные ишемией тканей, 
приводят к глобальным морфологическим изменениям 
в  пародонте. Немаловажное значение в  развитии и  те-
чении заболевания имеют нарушения системы гемоста-
за, возникающие вследствие повреждения сосудистой 
стенки, а также микробной интоксикации [4].
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В функционировании внутрисосудистого компонен-
та микроциркуляции большое значение имеет сосуди-
сто-тромбоцитарное звено гемостаза. Для коррекции 
сдвигов системы гемостаза используют широкий спектр 
препаратов: антиагрегантов, дезагрегантов, прямых 
и  непрямых антикоагулянтов [5]. Однако фармакотера-
пия всегда сопровождается проявлениями различной 
степени выраженности и побочных эффектов указанных 
средств, поэтому применение их в  стоматологической 
практике ограничено. В связи с этим в настоящее время 
ведутся поиски новых немедикаментозных методов кор-
рекции указанных расстройств. Одним их таких методов 
является воздействие низкоинтенсивным излучением 
миллиметрового диапазона частот [6].

При превышении силы воздействия патогенных фак-
торов над приспособительно-защитными происходит 
развитие воспаления в тканях пародонта. Следует обра-
тить внимание на связь иммунологических сдвигов при 
патологии пародонта с  состоянием систем гемостаза 
и фибринолиза [7]. Несомненно, эти изменения в систе-
ме гемостаза носят взаимообусловливающий характер 
в  аспекте воспалительной реакции, в  частности и  при 
анализе миграции в  пародонт лейкоцитов, кровоточи-
вости десен и  нарушении микроциркуляции в  тканях 
пародонта [8].

У больных хроническим генерализованным пародон-
титом происходит количественное и качественное изме-
нение механизмов местной защиты полости рта: фагоци-
тарная активность нейтрофилов периферической крови 
и десны снижается, уменьшается содержание IgA в слю-
не и  повышается содержание цитокинов [9]. Так, соот-
ношение содержания ИЛ-18/ИЛ-10 в десневой жидкости 

возрастает до 47,7, в сравнении с здоровыми донорами, 
у  которых эти значения составляли 7,9, что свидетель-
ствует о выраженных изменениях местного иммунитета 
при заболевании пародонта [10].

Методология

Целью настоящего исследования является выявле-
ние нарушений функциональной активности системы 
гемостаза и  коррекции методов лечения хронического 
пародонтита на ранней его стадии. Основную группу об-
следованных составили 80 пациентов с хроническим ге-
нерализованным пародонтитом легкой степени тяжести.

У всех категорий лиц было проведено комплексное 
обследование стоматологического статуса. Формули-
ровка диагноза болезней пародонта проводилась на ос-
новании систематики заболеваний пародонта, принятой 
на  XVI Пленуме Всесоюзного общества стоматологов 
(1983) и  дополненной на  Президиуме секции пародон-
тологии Российской академии стоматологии (2001).

Для объективного анализа состояния тканей паро-
донта в  процессе у  больных использовали индексную 
оценку с  помощью гигиенического индекса (Greene, 
Vermillion, 1960), индекса кровоточивости десневой 
борозды зондовой пробой (Muhlemann H.R., 1971), па-
пиллярно-маргинально-альвеолярный индекса (PMA, 
Parma  G., 1960), пародонтальный индекс (ПИ, Russel А., 
1967), рентгенологическое исследование зубочелюст-
ной системы — ортопантомограмма, внутриротовая 
рентгенограмма отдельных групп зубов, КЛКТ.

На ранних этапах диагностики были зафиксированы 
жалобы на зуд, жжение в области десен, неприятный за-

Таблица 1.
Динамика показателей кривой средневзвешенного радиуса агрегатограмм (индуктор — АДФ) у пациентов  

с различной тяжестью течения хронического генерализованного пародонтита на фоне проведенного лечения

Показатели

Группы

Максимальный размер  
образующихся тромбоцитар-

ных агрегатов, усл. ед

Время достижения  
максимального размера 

образующихся тромбоцитар-
ных агрегатов, с

Максимальная скорость 
образования наибольших 

тромбоцитарных агрегатов,
усл. ед

Время достижения  
максимальной скорости 

образования наибольших 
тромбоцитарных агрегатов, с

Контроль 2.24 (1.99; 2.54) 58.6 (36; 68) 2.65 (2.11; 3.24) 41. 4 (33; 45)
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я 2.35 (2.08; 2.42)

Z1=0.30;
p1=0.764177

69.2 (38;69)
Z1=0.78;

p1=0.420649

2.94 (2.41; 3.27)
Z1=0.20;

p1=0.821481

58.6 (33; 42)
Z1=1.39;

p1=0.164677

По
сл

е  
ле

че
ни

я

2.28 (2.09; 2.44)
Z1=0.52;

p1=0.603127;
Z2=0.32;

p2=0.730022

54.4 (36; 66)
Z1=0.11;

p1=0.900872;
Z2=1.17;

p2=0.205643

2.68 (2.16; 3.18)
Z1=0.10;

p1=0.817411;
Z2=0.04;

p2=0.956915

41.1 (36; 48)
Z1=0.54;

р1=0.555511;
Z2=1.24;

p2=0.205643

Примечания: в каждом случае приведены средняя величина, нижний и верхний квартили (25 %; 75 %) из 15 измере-
ний.
Z1, p1 — по сравнению с группой контроля; 
Z2, p2— по сравнению с группой больных до лечения
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пах изо рта, кровоточивость во время личной гигиены 
полости рта, при приеме твердой пищи, подвижность 
одного или группы зубов. При объективном обследова-
нии отмечались гиперемия и отечность десневых сосоч-
ков, 1-я и 2-я степень кровоточивости. Значения индекса 
РМА составляли 47,75 что свидетельствует об  увеличе-
нии площади распространения патологического про-
цесса на десневом крае. В данной группе пациентов глу-
бина пародонтального кармана определялась до 3,5 мм, 
ПИ-3,47, зубы были неподвижны, либо имели I степень 
подвижности. У всех больных выявлены минерализиро-
ванные зубные отложения. Показатели УИГ составили 
2,12, что соответствовало плохому состоянию гигиены 
полости рта. На ортопантомограмме отмечалась началь-
ная степень деструкции костной ткани межзубной пере-
городки, которая характеризовалась исчезновением 
компактной пластинки, резорбцией межальвеолярной 
перегородки до 1/3 ее высоты, незначительными явле-
ниями остеопороза.

Агрегационную активность тромбоцитов исследова-
ли с помощью компьютеризированного двухканального 
лазерного анализатора агрегации тромбоцитов 230LA 
«Biola» (НФП «Биола», Россия), сопряжённого через ин-
терфейс с  IBM совместимой программой «Aggr» (НПФ 
«Биола»). В качестве индуктора агрегации тромбоцитов 
использовали АДФ в  конечной концентрации 2,5 мкМ 
(фирма «REANAL»).

Все исследования проводились до начала комплекс-
ного лечения пациентов. Статистическая обработка по-

лученного материала проводилась с  помощью пакета 
программ «MED STAT».

К стандартному, общепринятому лечению тканей 
пародонта [11]. было предложено добавить комбиниро-
ванное лазерное и  КВЧ-терапию аппаратом «Матрикс» 
[12].

Результаты

В  результате проведенных исследований у  больных 
с клиническим диагнозом хронический генерализован-
ный пародонтит на  ранних стадиях его проявления от-
мечаются значительные изменения кривых средневзве-
шенного радиуса и  светопропускания при индукции 
АДФ по сравнению с группой контроля в Таблице 1.

Анализируя показатели Таблицы 2, можно сделать 
вывод о том, что у больных отмечались достоверно луч-
шие показатели индексов оценки состояния тканей па-
родонта.

У больных хроническим генерализованным пародон-
титом на ранних клинических стадиях отмечается значи-
тельное изменение кривой средневзвешенного радиуса 
агрегатограмм при индукции АДФ, что свидетельствует 
о нарушении агрегационных свойств тромбоцитов и ве-
дет к нарушению всей системы гемостаза.

Кроме того, на  Рисунке 1 отмечается статистически 
достоверное увеличение времени достижения макси-

Примечания: 1— контроль; 2 — хронический генерализованный пародонтит, легкое течение
А — изменения кривой средневзвешенного радиуса; Б — изменения кривой светопропускания

Рис. 1. Агрегатограммы группы контроля и пациентов с диагнозом хронический генерализованный пародонтит, 
лёгкое течение (индуктор — АДФ)
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мального размера образующихся тромбоцитарных агре-
гатов, что свидетельствует о диспропорциональном уве-
личении размера и скорости их образования и отражает 
изменение формы кривой средневзвешенного радиуса. 
Необходимо учитывать патофизиологические измене-
ния, происходящие в тканях при заболеваниях пародон-
та и возможность их коррекции при комплексном лече-

нии. Так, при комбинированном воздействии лазерного 
и  КВЧ-облучения агрегационная активность тромбоци-
тов у больных с воспалительными заболеваниями паро-
донта нормализуется [10]. Клинико-экспериментальные 
исследования выявили высокую эффективность сочета-
ния низкоинтенсивного лазерного излучения и постоян-
ного магнитного поля [13].

Заключение

Проведённые исследования показывали, что рас-
стройства микроциркуляции, играют ключевую роль 
в  патогенезе хронического генерализованного паро-
донтита, доказывая взаимосвязь между клиническими 
и  лабораторными показателями и  должны быть одним 
из  диагностических предикторов начала данной пато-
логии в клинической практике. Нормализация показате-
лей системы гемостаза требует коррекции стандартных 
методов лечения путем дополнения неинвазивными 
физиотерапевтическими методами и их дальнейшего ис-
следования.
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Таблица 2.
Изменения пародонтальных индексов под влиянием 
лечения с применением лазерного и КВЧ-облучения 

у больных с хроническим генерализованным  
пародонтитом

Индекс Группа
Статист.  

показатель
До лечения

Через  
10–12 дней

ИГ
I
II

M±m
P

2,53±0,03
2,24±0,07

1,14±0,04
1,28±0,03

<0,05

РМА
I
II

M±m
P

60,80±0,48
56,64±0,80

5,4±0,3
11,1±0,06

<0,05




