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Таким образом, лечение хронического де-
структивного апикального периодонтита является 
одной из самых важных и сложных задач совре-
менной стоматологии. Трудности подобной тера-
пии заключаются в глубокой пенетрации возбуди-
телей заболевания в периапикальные ткани, что 
не позволяет полностью санировать инфекцион-
ный очаг сугубо эндодонтически. Комплексный 
подход к лечению хронического деструктивного 
апикального периодонтита позволяет достичь 
элиминации возбудителей очага инфекции, в том 
числе резко снижает частоту возникновения об-
щих осложнений. При этом помимо классического 
эндодонтического лечения необходимо назначе-

ние антибактериальной, антигистаминной, а так-
же сорбционной терапии.
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При заболеваниях пародонта цитохимические методы определения содержания катионных белков, активности 
миелопероксидазы и щелочной фосфатазы могут быть использованы в качестве чувствительных и информативных 
критериев оценки противовоспалительной эффективности различных методов лечения. Полученные в процессе кли-
нических исследований цифровые цитохимические показатели позволяют констатировать, что при лечении хроничес-
кого гингивита после проведения профессиональной гигиены полости рта использование фотодинамической терапии 
приводит к стойкому уменьшению активации катионных белков, последующее использование лазерного излучения 
усиливает терапевтическое действие фотодинамической терапии. Таким образом, использование при лечении гинги-
вита сочетания фотодинамической и лазерной терапии позволяет потенцировать действие каждого из этих методов. 
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In periodontal diseases cytochemical methods for determining the content of cationic protein, myeloperoxidase and 
alkaline phosphatase can be used as a sensitive and informative criteria for evaluating the effectiveness of various anti-
inflammatory therapies. Obtained in the course of clinical trials digital cytochemical indicators lead to the conclusion that 
the treatment of chronic gingivitis after professional oral hygiene use of photodynamic therapy leads to a permanent 
reduction in the activation of cationic proteins, the subsequent use of the laser radiation enhances the therapeutic effect 
of photodynamic therapy. Thus, the use in the treatment of gingivitis and combinations photodynamic laser therapy can 
potentiate the effect of each of these methods. 
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Взаимодействия микроорганизмов и макро-
организма подвержены многофакторному воз-
действию, и поэтому реактогенность структур 
пародонта требует дальнейшего изучения как в 
плане разработки новых методов терапии, так 
и в плане решения задач нахождения таких ле-
чебных воздействий, которые бы были наиболее 
универсальны и менее травматичны при широком 
спектре действия. Перечисленными свойствами в 
достаточной степени обладают фотодинамичес-
кая терапия (ФДТ) и лазерное излучение (ЛИ) [2, 
3, 4, 5, 6, 11, 12]. 

ФДТ основана на применении фотосенсибили-
заторов и света определенной длины волны. Фо-
тосенсибилизатор после введения избирательно 
накапливается в микробных клетках. Пораженную 
ткань затем облучают лазером или светодиодом 
с определенной длиной волны. В результате фо-
тохимической реакции фотосенситайзер выделя-
ет кислород, уничтожающий преимущественно 
пародонтопатогенную микрофлору [6, 7].

Применение антимикробного воздействия при 
воспалительных заболеваниях пародонта недо-
статочно, необходимо нормализовать микроцир-
куляцию и метаболизм в тканях пародонта. Эти 
свойства установлены для лазерного света, кото-
рый обладает фибринолитическим и тромболити-
ческим действием: происходят восстановление 
кровотока в микроциркуляторном русле, устра-
нение тканевой гипоксии, ацидозов, алкалозов и 
восстановление нарушенного метаболизма и тро-
фики тканей [2]. 

Информативным и чувствительным критерием 
характера и интенсивности воспалительного про-
цесса является реактивность полиморфно-ядер-
ных лейкоцитов (ПМЯЛ) периферической крови, 
полученной непосредственно из участка исследу-
емых тканей. Реакция тканей пародонта на ФДТ 
и лазерное излучение (ЛИ) при лечении хрони-
ческого гингивита (ХГ) на цитоэнзимохимическом 
уровне не являлась ранее предметом специаль-
ных исследований [1, 8, 9, 10].

Цель исследования – изучить влияние фо-
тодинамической и лазерной терапии (ЛТ) на 
цитоэнзимохимические показатели активности 
нейтрофильных гранулоцитов при лечении хро-
нического гингивита. 

Материалы и методы исследования
Материалом исследования служили резуль-

таты лечения хронического генерализованного 
катарального гингивита в стадии обострения у 75 
больных обоего пола в возрасте от 19 до 39 лет, 
которые не имели диагностированной общесома-
тической патологии и ранее по поводу лечения 
гингивита к стоматологу не обращались. 

В зависимости от использованного метода ле-
чения пациенты были разделены на три группы по 

25 человек в каждой, результаты лечения в которых 
сравнивали с данными, полученными спустя неде-
лю после проведения профессиональной гигиены 
полости рта, до применения ФДТ и ЛИ, через три 
и шесть месяцев и один год после лечения. Также 
проведены статистический анализ и сравнение ре-
зультатов терапии ХГ между группами. В первую 
группу вошли пациенты, которым проведена ЛТ. В 
работе использовали лазерный аппарат «Оптодан» 
(Российская Федерация), имеющий полупроводни-
ковый излучатель на арсениде галлия. Аппарат 
представляет собой терапевтическое светолечеб-
ное устройство, имеющее два частотных режима: 
первый – противовоспалительный, улучшающий 
кровообращение, питание тканей, эффективно сни-
жающий воспалительные явления; второй – сти-
мулирующий, усиливающий регенерацию тканей 
из-за увеличения митотической активности клеток, 
репаративные процессы в травмированных тканях. 
При проведении клинических исследований ЛТ ХГ 
проводили в два этапа. Первый этап – пять проце-
дур ежедневно, используя первый частотный ре-
жим с экспозицией две минуты на поле, доступное 
воздействию насадки аппарата. На втором этапе 
использовали второй частотный режим (пять про-
цедур по две минуты ежедневно). 

Вторую группу составили пациенты, которым 
применяли ФДТ – три сеанса по 30 секунд в об-
ласти каждого зуба с патологией пародонта, ин-
тервал между сеансами ФДТ – три дня. Для про-
ведения ФДТ использовали комплекс FotoSan 
(Дания), в котором светодиод генерирует свет с 
длиной волны 625–635 нм. В третью группу вошли 
пациенты, которым лечение гингивита проведено 
с последовательным использованием ФДТ (три 
сеанса) и ЛТ (три сеанса). Цитоэнзимохимичес-
кие исследования проведены в первой, второй и 
третьей группах. У пациентов исследуемых групп 
для получения мазков производили забор крови 
из десневого желобка с помощью микрошприца. 
Кровь из десневого желобка для избегания попа-
дания слюны брали при полугоризонтальном по-
ложении больного в кресле. Содержимое шприца 
помещали на предметное стекло для приготовле-
ния равномерного мазка. 

В нейтрофильных гранулоцитах мазков пе-
риферической крови определяли содержание 
катионных белков (КБ), активность миелоперок-
сидазы (МПО) и щелочной фосфатазы (ЩФ). Со-
держание катионных белков (КБ) – по методике  
В. Е. Пигаревского в модификации В. М. Сафро-
новой, активность миелопероксидазы (МПО) – по  
В. Б. Лецкому. Щелочную фосфатазу (ЩФ) опреде-
ляли методом азосочетания по L. S. Kaрlow в мо-
дификации В. М. Сафроновой с соавторами [10]. 

Выбор указанных ферментов и биологичес-
ки активных веществ ПМЯЛ был обусловлен 
тем, что они в достаточном объеме отражают  
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функциональную активность этих клеток и явля-
ются информативным и чувствительным критери-
ем характера и интенсивности воспалительного 
процесса в динамике развития воспалительного 
процесса в пародонте. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В таблице приведены результаты цитоэнзимо-

химических исследований содержания КБ, актив-
ности МПО и ЩФ в течение всего периода наблю-
дений. 

При анализе полученных величин в группах 
установлено повышение содержания КБ в тече-
ние всего периода наблюдений. Это увеличение 
составило к 12 месяцам наблюдений в первой 
группе 15%, во второй группе – 32%, в третьей 
группе – 46%. Изменения содержания КБ в треть-
ей группе во все сроки наблюдений по сравнению 
с показателями других групп имеют более выра-
женную положительную динамику цифровых ве-
личин (р<0,05). Снижение содержания КБ в ПМЯЛ 
вызвано их массивным поступлением в окружаю-
щую среду, где они оказывают противовоспали-
тельное действие и усиливают фагоцитарную ак-
тивность нейтрофилов и макрофагов. Повышение 
содержания КБ в ПМЯЛ связано с уменьшением 
интенсивности воспалительных процессов в де-
сне, что ведет к уменьшению поступления КБ в 
окружающую среду, и с накоплением их в ПМЯЛ. 

Полученные в процессе клинических иссле-
дований цифровые показатели содержания КБ 
и изучение динамики их изменений позволяют 
констатировать, что при лечении гингивита после 
проведения профессиональной гигиены полос-
ти рта использование ФДТ приводит к стойкому 
уменьшению активации катионных белков. Это 
косвенно свидетельствует об уменьшении коли-
чества патогенной микрофлоры в области десне-

вого края. Применение ЛИ усиливает терапевти-
ческое действие ФДТ. 

Изменения активности МПО в различные сро-
ки наблюдений у пациентов всех групп происхо-
дили в соответствии с определенной однотипной 
закономерностью. Через три месяца наблюдений 
установлено наиболее значимое снижение актив-
ности фермента (в первой группе – на 13%, во 
второй группе – 26%, в третьей группе – 31%) с 
постепенным повышением показателей к шесто-
му месяцу и возвращением к исходным значени-
ям через год. Установленная закономерность до-
казывает наибольшую противовоспалительную 
активность терапии хронического гингивита при 
сочетании ФДТ и ЛТ.

Анализ полученных результатов динамики из-
менений цифровых показателей активности ЩФ 
позволяет констатировать, что у пациентов всех 
групп через один месяц наблюдений они досто-
верно снизились (на 46% в первой группе, на 
50% во второй группе и на 53% в третьей груп-
пе) (р<0,05). Через три месяца снижение актив-
ности ЩФ составило соответственно 53%, 52% и 
54%, без достоверных межгрупповых различий  
(р > 0,05). Через шесть месяцев активность ЩФ 
сохранялась на сниженном уровне по сравнению 
с исходными и полученными через один месяц 
значениями (первая группа – на 31%, вторая – на 
35%, третья – на 40%), (р<0,05). Это можно объ-
яснить снижением биоцидности ПМЯЛ, лишенных 
стимуляции, и уменьшением местной интоксика-
ции в течение шести месяцев после проведенно-
го лечения.

Через один год наблюдений получены дан-
ные, свидетельствующие о значительном уве-
личении активности ЩФ в первой и второй 
группах по сравнению со значениями, установ-
ленными через три и шесть месяцев наблюде-

Цитохимические показатели полиморфно-ядерных лейкоцитов при лечении 
гингивита с использованием фотодинамической и лазерной терапии

Показате-
ли

Группы
наблю-
дений

Сроки наблюдений

До лечения 1 месяц 3 месяца 6 месяцев Один год 

КБ
1-я группа 1,91±0,29 1,89±0,08* 1,98±0,04 1,90±0,24 2,19±0,09*
2-я группа 1,92±0,24 2,21±0,06* 2,25±0,04 2,29±0,12* 2,53±0,06
3-я группа 1,91±0,24 2,39±0,17* 2,56±0,06* 2,60,±0,59 2,78±0,28*

МПО

 1-я группа 1,80±0,34 1,58±0,17* 1,78±0,12* 1,61±0,28 1,82±0,02
 2-я группа 1,81±0,27 1,35±0,06* 1,39±0,08 1,59±0,13 1,88±0,06*
3-я группа 1,82±0,24 1,25±0,16* 1,32±0,12 1,54±0,04* 1,81±0,11*

ЩФ

 1-я группа 1,75±0,11 0,94±0,09* 1,11±0,08* 1,35±0,01* 1,77±0,07
2-я группа 1,78±0,13 0,89±0,08* 0,84±0,02 1,37±0,02* 1,70±0,15
3-я группа 1,77±0,14 0,83±0,06* 0,82±0,01* 1,39±0,16 1,60±0,07*

 Примечание: * – достоверность различий по сравнению с данными, полученными до лечения  
 (р<0,05).
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ний, и практическом их соответствии с исходны-
ми (до лечения) значениями. В третьей группе 
через год активность ЩФ не достигла исходных 
значений, оставаясь меньше на 11% (р<0,05). 
Восстановление активности МПО и ЩФ спустя 
год после проведения лечении свидетельству-
ет об активации скрытого воспалительного про-
цесса в десне и необходимости повторной ком-
плексной терапии.

Таким образом, при заболеваниях пародонта 
цитоэнзимохимические методы определения со-
держания КБ, активности МПО и ЩФ могут быть 
использованы в качестве чувствительных и ин-
формативных критериев оценки противовоспа-
лительной эффективности различных методов 
лечения. Использование при лечении гингивита 
сочетания фотодинамической и лазерной тера-
пии позволяет потенцировать действие каждого 
из этих методов.
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