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Работа посвящена сравнению эффективности профилактических мероприятий с использо-

ванием воздействия на ткани пародонта пациентов с синдромом задержки внутриутробного раз-
вития в анамнезе на доклинической стадии процесса низкоинтенсивного светового излучения
двух типов — полихроматического поляризованного и красного монохроматического. На основе
сравнительного статистического анализа биохимического состава ротовой жидкости до и после
проведения курсов профилактики продемонстрирована эффективность использования обоих ис-
точников излучения в качестве профилактического средства для таких пациентов. Отмечаются
несколько лучшие показатели при использовании красного монохроматического излучения.
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В течение последних 30 лет
в Украине, особенно в промыш-
ленных восточных регионах, в
связи с негативной динамикой
социальных условий и факто-
ров, действующих на здоровье
населения, объективно склады-
вается тенденция к росту коли-
чества новорожденных с синд-
ромом задержки внутриутроб-
ного развития (синдром ЗВУР
или СЗВУР) [1]. В последние
десятилетия научный интерес
представляют отдаленные по-
следствия СЗВУР.

В настоящее время доказа-
но, что различные расстрой-
ства функционального состоя-
ния сосудистой системы могут
быть следствием заболеваний
периода новорожденности.
Также известно, что гемодина-
мические нарушения часто
предшествуют структурным
изменениям ряда тканей [2].
Для пациентов со СЗВУР в
анамнезе велика вероятность
развития нарушений в микро-
сосудистой системе челюстно-
лицевой области, что может
быть одним из звеньев разви-
тия патологических состояний
пародонта. Несмотря на до-
стигнутые успехи в изучении
этиологии и патогенеза болез-
ней пародонта, еще недоста-

точно выяснена роль отдель-
ных факторов в их развитии,
что в значительной степени
тормозит разработку и приме-
нение эффективных методов
профилактики и ранней кор-
рекции. Поэтому актуален по-
иск методов и способов пер-
вичной профилактики послед-
ствий микроциркуляторных
расстройств в тканях пародон-
та у таких пациентов, а также
разработка оптимальных алго-
ритмов немедикаментозного
воздействия (что является со-
временной тенденцией), на-
правленных на восстановле-
ние микроциркуляторного рус-
ла.

Среди немедикаментозных
средств коррекции в послед-
ние десятилетия широко ис-
пользуют воздействие низко-
интенсивного светового из-
лучения, которое является
агентом, вызывающим запуск
или интенсификацию есте-
ственно протекающих в орга-
низме процессов, направлен-
ных на восстановление нор-
мального функционирования
органов и систем.

Видимый свет — неионизи-
рующее электромагнитное из-
лучение в диапазоне длин волн
400–760 нм — прямо или кос-

венно обеспечивает энергети-
ку практически всех жизнен-
ных процессов, протекающих
на Земле. Для биологических
организмов важна длина вол-
ны воспринимаемого излуче-
ния, его продолжительность и
интенсивность воздействия.
Человеческий организм как
составляющая биосферы нуж-
дается в воздействии на него
низкоинтенсивного (НИ; с ин-
тенсивностью 30 мВт/см2 и ме-
нее) излучения. Это в первую
очередь связано с условиями
протекания в клетках покров-
ных тканей биохимических ре-
акций, в конечном счете обес-
печивающих энергией и ве-
ществом жизнедеятельность
клеток. Свет в видимой облас-
ти спектра преимущественно
поглощается хроматофорны-
ми группами белковых моле-
кул и отчасти кислородом, т. е.
первичным эффектом НИ из-
лучения является его воздей-
ствие на атомно-молекуляр-
ном уровне [3]. Энергия фото-
нов видимого излучения ко-
леблется в пределах от 1 до
3 эВ. Этого недостаточно, что-
бы повредить сильные межмо-
лекулярные связи биополи-
меров, вызывая их разруше-
ние и образование токсичных
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The present work analyzes the non-drug methods of primary prevention effects on microcirculato-

ry abnormalities in periodontal tissues in patients with the syndrome of intrauterine growth retardation
in past history. It was compared the effectiveness of the exposure of monochromatic red semiconduc-
tor laser with exposure of broadband light therapy lamp on the vascular tone of the periodontal tis-
sues by measurement the changes in the nitric oxide concentration in the composition of oral fluid.

The study included two groups of patients, from 17 to 25 years with intrauterine growth retardation
in past history, without somatic diseases, without clinical sign of complications of periodontal tissues
and hard tissues of the oral cavity.

Patients from the first group underwent the exposure of broadband light therapy lamp on the perio-
dontal tissues and patients of the second one — the impact of low-intensity laser radiation. Biochemical
study of the oral fluid of patients was conducted. Oral fluid was collected in the morning on an empty
stomach by spitting into the measuring tube, oral fluid was examined before and after the courses of
prophylaxis consisting of ten daily sessions of exposure (in accordance with recommendations). Im-
provement of the biochemical composition of oral fluid was observed in the majority of patients in both
groups — 56% at the first group and 62.5% at the second one. Little better effect was mentioned in
patients after laser therapy sessions: the content of nitrite and nitrate in the oral fluid with error probabil-
ity less than 0.05 increased on 14–48% vs 10–28% for patients of first group. The concentration of L-
arginine decreased on 6–22% vs 12–26%, respectively, while the level of citrulline increased by 21–
59% vs 11–26%. This indicates increasing of the nitric oxide in the periodontal tissues and activation of
vasodilatation. Significant changes of the biochemical composition of oral fluid were not fixed in the re-
maining 44% of the first group patients and 37.5% patients of the second group.

Key words: intrauterine growth retardation syndrome, oral fluid, biochemical analysis, low-intensi-
ty light.
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продуктов. Однако такой энер-
гии достаточно для активации
электронного возбуждения от-
дельных атомов, стимуляции
колебательных процессов и
перестройки пространствен-
ной структуры органических
молекул, что приводит к пер-
вичному фотофизическому
эффекту и запуску вторичных
фотохимических реакций. При
этом повышается активность
ферментов антиоксидантной
системы, стимулируется внут-
риклеточная микроциркуля-
ция, биосинтетическая актив-
ность и энергетический обмен
внутри клетки, наблюдается
изменение мембранного по-
тенциала клеток тканей, а так-
же повышается пролифера-
тивная активность клеток в це-
лом. На тканевом уровне это
приводит к изменению кислот-
ности межклеточной жидкости,
стимулируются регенератив-
ные и противовоспалительные
процессы, а на органном уров-
не нормализуется функция ор-
гана [4].

В конечном итоге наблюда-
ется интегральная реакция
организма: нормализуется то-
нус центральной и вегетатив-
ной нервных систем, активи-
зируется функция желез внут-
ренней секреции, иммунной и
циркуляционной систем. Та-
ким образом, НИ световое из-
лучение является агентом, вы-
зывающим запуск или интен-
сификацию естественно про-
текающих в организме фи-
зико-химических, биофизиче-
ских, биохимических и физио-
логических процессов, направ-
ленных на функциональное
восстановление.

В качестве искусственного
источника НИ светового излу-
чения могут применяться лам-
пы накаливания с различными
фильтрами (цветовыми и по-
ляризационными), светодиод-
ные излучатели и терапевти-
ческие лазеры различного диа-
пазона. Лампы накаливания
имеют непрерывный спектр
излучения, простирающийся от
инфракрасного до ультрафио-
летового (от 2000 до 400 нм и
менее). Оценить спектральную

плотность мощности излуче-
ния лампы накаливания в ви-
димом диапазоне можно, поло-
жив приближенно коэффици-
ент полезного действия (КПД)
преобразования электрической
энергии в световое излучение
равным 15 %. Тогда для лам-
пы с электрической мощнос-
тью 40 Вт и шириной полосы
спектра видимого излучения
200 нм получим значение око-
ло 30 мВт/нм. Светодиодные
излучатели и терапевтические
лазеры имеют значительно бо-
лее узкие полосы излучения
— шириной около 30 и 1 нм со-
ответственно. Поскольку КПД
светодиодов и полупроводнико-
вых лазеров достигает 100 %,
спектральная плотность мощ-
ности 30 мВт/нм достигается
при мощности светодиода око-
ло 1 Вт, а лазерного диода —
30 мВт. Таким образом, с энер-
гетической точки зрения, при-
менение полупроводниковых
световых излучателей пред-
ставляется более целесооб-
разным.

С другой стороны, ширина
линий поглощения больших ор-
ганических молекул в раство-
рах при комнатной температу-
ре, как правило, лежит в диа-
пазоне 10–100 нм, а сами ли-
нии поглощения зачастую пе-
рекрываются. Благодаря узко-
полосности излучения свето-
диодных и лазерных источни-
ков определенного цвета, уда-
ется достичь значительно бо-
лее целенаправленного фото-
химического воздействия, чем
для ламп накаливания, даже
при использовании с ними
обычных абсорбционных свето-
фильтров. Поэтому можно ожи-
дать различия в результатах
терапевтического воздейст-
вия: там, где эффект примене-
ния НИ излучения одного типа
излучателя приводит к поло-
жительной динамике, воздей-
ствие излучателя другого типа
может быть неэффективным
или даже отрицательным.

В связи с этим невозможно
однозначное показание к при-
менению какого-либо одного
терапевтического средства для
всех видов патологий. Следу-

ет учитывать и то обстоятель-
ство, что состояние человече-
ского организма в известной
степени контролируется цент-
ральной нервной системой, а
светотерапевтическое воздей-
ствие, наряду с местным про-
филактическим и лечебным
действием, обладает также об-
щеоздоровительным эффек-
том, что имеет существенное
значение при профилактике
стоматологических заболева-
ний у пациентов со СЗВУР в
анамнезе. Соответственно и
результат применения НИ све-
тового излучения будет зави-
сеть от психосоматического
состояния пациента до и в
процессе проведения манипу-
ляций.

С целью оптимизации вы-
бора метода профилактики
болезней пародонта у пациен-
тов со СЗВУР в анамнезе в
данной работе мы провели со-
поставление воздействия моно-
хроматического лазерного излу-
чения (длина волны 658 нм) с
воздействием широкополосно-
го излучения терапевтической
лампы на состояние сосудис-
того тонуса тканей пародонта
путем сравнения показателей,
свидетельствующих об уровне
оксида азота в составе рото-
вой жидкости.

Материалы и методы
исследования

В исследовании использо-
валась репрезентативная по
полу и возрасту выборка из па-
циентов от 17 до 25 лет со
ЗВУР в анамнезе, без сомати-
ческой патологии, без клини-
ческих признаков осложнений
со стороны тканей пародонта
и санированной полостью
рта, у которых было получено
письменное согласие.

Были сформированы две
группы, рандомизированные
по возрасту и полу. Пациентам
первой группы на ткани паро-
донта воздействовали поляри-
зованным полихроматическим
светом терапевтической лам-
пы по методике [5]. Во вторую
группу были включены паци-
енты, которым на ткани паро-
донта применялось  воздей-
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ствие НИ лазерного излучения c
длиной волны 658 нм согласно
методике [6]. В обеих группах
длительность курсов профилак-
тики составляла по 10 дней.

Методы клинического ис-
следования. Интенсивность
кариеса оценивали по индек-
су КПУ (кариес, пломба, уда-
ленный зуб). Состояние гигие-
ны полости рта оценивали по
гигиеническому индексу Оral
Hygiene Index Simplified (OHI-S)
по Green, Vermillion (1960).

Методы биохимического ис-
следования ротовой жидкос-
ти. Обзор источников литера-
туры позволил прийти к зак-
лючению, что тип кровообра-
щения в микроциркуляторном
русле пародонта определяет-
ся как спастический и застойно-
стазический [7]. Сосудистый
тонус определяется рядом
гуморальных факторов, среди
которых важная роль принад-
лежит оксиду азота [8]. Уро-
вень оксида азота прямо кор-
релирует со степенью вазо-
дилатации и зависит от кон-
центрации данного медиато-
ра. Таким образом, содержа-
ние оксида азота четко кор-
релирует с эндотелиальной
функцией. Определяя показа-
тели, свидетельствующие об
уровне оксида азота, можно
судить о состоянии сосудисто-
го тонуса.

Известно, что патологиче-
ские процессы, протекающие в
полости рта, нарушают биохи-
мический состав ротовой жид-
кости. Важнейшими органи-
ческими компонентами рото-
вой жидкости являются амино-
кислоты, белки и продукты их
катаболизма, а также мочеви-
на. Среди аминокислот, обна-
руживаемых в ротовой жидкос-
ти, важную роль играет арги-
нин, который служит субстра-
том для образования оксида
азота (NO). В физиологиче-
ских условиях образование NO
из L-аргинина происходит с
помощью ферментов NO-син-
таз (NOS), вторым продуктом
реакции является L-цитруллин.
Оксид азота — это гидрофоб-
ный газ, простая молекула,
способная играть роль универ-

сального регулятора многих
биологических функций. Одна-
ко эта молекула химически ак-
тивна и быстро вступает в ре-
акции, образуя нитраты. Пос-
ледние, в свою очередь, в хо-
де нитратредуктазной реакции
превращаются в нитриты. В то
же время аргинин является
субстратом для аргиназы, ко-
торая образует аминокислоту
орнитин и мочевину. Падение
суммарного уровня нитратов и
нитритов может объясняться
усилением расщепления арги-
нина под действием аргиназы,
что подтверждается данными
литературы [9].

Исходя из вышеизложенно-
го, программа исследования
ротовой жидкости состояла из
нескольких блоков:

1. Определение концентра-
ции нитратов и нитритов про-
водили диазореакцией с реак-
тивом Грисса — Илосвая [10].

2. Определение концентра-
ции аргинина проводили мето-
дом S. Sakaguchi [11].

3. Количественное содержа-
ние мочевины (как одного из
антибактериальных компонен-
тов ротовой жидкости) опреде-
ляли диацетилмонооксимным
методом.

4. Количественное содержа-
ние цитруллина определяли
по методу A. G. Cornall и A. Hun-
ter — реакцией с диацетилмо-
нооксимом в сильнокислой
среде [12].

Ротовую жидкость собира-
ли в утренние часы натощак
методом сплевывания в мер-
ную пробирку. Биохимическое
исследование ротовой жид-
кости было проведено дваж-
ды: перед началом и после
окончания курсов профилак-
тики.

Статистическую обработку
данных проводили при помо-
щи программ Statistica 6.0 и
Microsoft Excel.

Результаты исследования
и их обсуждение

Индекс КПУ в первой груп-
пе составил 4,6±1,2, во второй
— 5,1±1,1. Показатель гигие-
нического индекса OHI-S в
первой группе пациентов со-

ставлял 1,15±0,20, а во второй
— 1,20±0,16. Данные показа-
тели можно классифициро-
вать как средние и отвечаю-
щие удовлетворительному ги-
гиеническому состоянию рото-
вой полости.

После проведения профи-
лактических мероприятий мы
обнаружили, что положитель-
ная динамика наблюдается у
56 % пациентов первой груп-
пы. Увеличение содержания
нитритов и нитратов на 10–28 %
(здесь и далее с вероятностью
ошибки p<0,05) свидетельст-
вует об увеличении образова-
ния NO, так как образование
NO происходит под действием
NOS из L-аргинина и при ак-
тивации процесса вазодила-
тации. Снижение концентра-
ции аргинина у этих пациен-
тов на 12–26 % подтвержда-
ет активизацию образования
данного вазодилататора. Тот
факт, что снижение содержа-
ния аргинина произошло в ре-
зультате его использования в
NO-синтазной реакции, под-
тверждается и увеличением
уровня цитруллина — второ-
го продукта этой реакции —
на 11–26 %.

На основании биохимиче-
ских данных пациентов вто-
рой группы можно констатиро-
вать, что улучшение наблю-
дается в 62,5 % случаев. Пос-
ле проведения профилакти-
ческих мероприятий отмеча-
ется увеличение содержания
нитритов и нитратов на 14–
48 %. Снижение содержания
L-аргинина у этих пациентов
на 6–22 % и увеличение уров-
ня цитруллина на 21–59 %
подтверждает активизацию
вазодилатации.

Вторым путем утилизации
аргинина является аргиназ-
ная реакция, приводящая к
образованию мочевины. У
большинства пациентов в ус-
ловиях нашего эксперимента
активации  этого пути, по-
видимому, не происходит, о
чем свидетельствует понижа-
ющийся на 7–25 и 13–33 %
уровень мочевины в первой и
второй группах соответствен-
но.
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Для оставшихся 44 % паци-
ентов первой группы и 37,5 %
пациентов второй группы в
среднем достоверных измене-
ний биохимического состава
ротовой жидкости не зафикси-
ровано. Падение суммарного
уровня нитратов и нитритов в
ротовой жидкости может объ-
ясняться усилением расщеп-
ления аргинина под действи-
ем аргиназы, данная реакция
приводит к образованию моче-
вины, выполняющей в слюне
главным образом бактерицид-
ную функцию. Это подтверж-
дает некоторое увеличение
содержания мочевины у этих
пациентов, которое, однако,
не превышает верхнюю грани-
цу нормы.

Таким образом, на основе
проведенного статистического
анализа изменений биохими-
ческого состава ротовой жид-
кости можно судить об эффек-
тивности профилактических
мероприятий с использовани-
ем источников НИ светового
излучения обоих типов, с не-
сколько лучшими результата-
ми для красного монохромати-
ческого света. По-видимому,
показания к применению тера-
певтической лампы с полихро-
матическим светом или полу-
проводникового лазера сле-
дует делать исходя из каких-
либо других соображений, на-
пример, из анализа результа-
тов их воздействия на функ-
ции кристаллообразования
ротовой жидкости. Как показа-
но в [13], данная функция свя-
зана с кариесрезистентнос-
тью зубной эмали и характер
ее изменения при воздейст-
вии света одного или другого
источника весьма индивидуа-
лен.

Выводы

1. Пациентов, рожденных со
СЗВУР в анамнезе, рекомен-
дуется направлять к врачу-
пародонтологу для раннего
выявления заболеваний паро-
донта.

2. Основная стратегия про-
филактических мероприятий

для пациентов, перенесших
СЗВУР, состоит в том, чтобы
вмешательство приходилось
на фазу обратимых наруше-
ний и способствовало предот-
вращению развития болезней
пародонта.

3. Высокая информатив-
ность, неинвазивность и дос-
тупность биохимического ис-
следования ротовой жидкости
позволяет использовать дан-
ную методику не только для
обоснования необходимости
проведения профилактиче-
ских мероприятий, направлен-
ных на коррекцию микроцирку-
ляторных нарушений и эндо-
телиальной дисфункции в тка-
нях пародонта на доклиниче-
ской стадии развития патоло-
гического процесса у паци-
ентов, которые родились со
СЗВУР в анамнезе, но и для
оценки эффективности этих
мероприятий.

4. Низкоинтенсивное свето-
вое излучение как терапев-
тической лампы, так и тера-
певтического лазера обладает
выраженным положительным
эффектом (достаточно выра-
женной NO-модулирующей ак-
тивностью) и может быть ре-
комендовано для профилак-
тики развития болезней паро-
донта у пациентов со СЗВУР
в анамнезе.
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В то время как лапароскопическая холецистэктомия является методом выбора симптоматиче-

ского лечения холедохолитиаза, проблема лечения камней общего желчного протока остается
актуальной. Существует несколько мнений по поводу лечения пациентов с вклиненными камня-
ми в общий желчный проток, однако при наличии у больных гнойного холангита, панкреатита
необходимо выполнение эндоскопической сфинктеротомии. Достаточно часто для лечения хо-
ледохолитиаза используют двухэтапные операции, сочетание лапароскопической холецистэкто-
мии с эндоскопической сфинктеротомией, однако данные операции имеют определенные ос-
ложнения. Для уменьшения количества послеоперационных осложнений необходимо развитие
одноэтапных лапароскопических методов.

Ключевые слова: вклиненные камни, общий желчный проток, холедохолитиаз.
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Introduction. While laparoscopic cholecystectomy is considered the treatment of choice for symp-

tomatic cholecystolithiasis, the management of common bile duct stones (CBDS) is still controversial.
The treatment of choledocholithiasis since the development of laparoscopic cholecystectomy has of-
ten been ES combined with laparoscopic cholecystectomy in a two-stage procedure that adds the
complications of both procedures.

The aim of this study was to evaluate effectiveness of laparoscopic choledochotomy compared to
ERCP/ES for large retained stones.

гічної та медичної генетики і клінічної
імунології : зб. наук. праць. – К. ;
Луганськ ; Харків, 2012. – С. 603–
612.

REFERENCES

1. Likhachova N.V. Kliniko-neyro-
sonografichna harakterystyka novonaro-
dzhenykh z syndromom zatrymky vnu-
trishnioutrobnogo rozvutku [Clinical and
ultrasonic characteristics of newborns
with the syndrome of intrauterine growth].
Abstract Doctor of Medical Science De-
gree Thesis. Kharkiv, 2001. 22 p.

2. Zubareva Ye.A. Doppler sono-
graphy in the diagnosis of perinatal cer-
ebrovascular disturbance. Patologiya
sosudov golovy i shei u detey: materi-
aly Vserossiyskogo simposiuma (Pro-
ceedings of the Allrussian Symposium).
Moscow, 2003, p. 15-16.

3. Vladimirov Yu.A. Three hypoth-
eses about the mechanism of action of
laser radiation on cells and the human
body. Efferentnaya medicina. Moscow,
IBMX RAMN, 1994. P. 51-67.

4. Kuzmina I.Yu. Modern aspects of
laser therapy. Mezhdunarodnij medicin-
skij zhurnal 2006; 2: 106-110.

5. Gulyar S.A., Kosakovskiy A.L.
Primenenie Bioptron-Payler sveta v medi-
cine [Application Bioptron - Payler light
in medicine]. Кyiv, Publ. IFBNAN Ukrainy
ta NMAPO MZ Ukrainy, 2011. 256 p.

6. Samosyuk I.Z., Lysenyuk V.P.,
Loboda M.V. Lazeroterapiya i lazero-
punktura v klinicheskoy i kurortnoy prak-
tike [Laser therapy and laser puncture
in clinical practice and the spa treat-
ment]. Kyiv, Zdorovya, 1997. 240 p.

7. Tsimbalistov A.V., Statovskaya
E.E., Sosnina Yu.S. Peculiarities of the
microcirculation in periodontal tissues
in patients with vegetovascular dysto-
nia. Institut stomatologii : nauchno-
prakticheskij zhurnal, pechatnij organ
institute stomatologii poslediplomnogo
obrazovanija (SPbINSTOM) 2010; 4:
68-69.

8. Beloklitskaya G.F., Salivon V.P.,
Pahomova V.A. Protunkevich O.O. Ef-
fect of prophylactic complex including
local hygiene facilities ‘‘Sensodin-F’’
and ‘‘Parodontax-F’’, on the activity of
the oral fluid NO-synthase, and content
of NO2 and NO3. Sovremennaya stoma-
tologiya 2007; 1: 49-53.

9. Ozmeric N., Elgun S., Uraz A.
Salivary arginase in patients with adult
periodontitis. Clinical Oral Investigation
2000; 1: 21-24.

10. Alekseev V.N. Kurs kachestven-
nogo khimicheskogo polumikroanaliza
[Course of the qualitative chemical
semi-microanalysis]. Мoscow, Goshim-
izdat, 1962. 584 p.

11. Ceriotti G., Spandrio L. An im-
proved method for the microdetermina-
tion of arginine by use of 8-hydroxyqui-
noline. J. Biochem. 1957; 4: 603-607.

12. Saveliev S.A., Repkina N.S.,
Saulskaya N.B. A sensitive method for
in vivo determination of citrulline moni-
toring of nitric oxide production in the
CNS. Rossiyskiy fiziologicheskiy zhur-
nal 2005; 5: 587-591.

13. Nazaryan R.S., Garmash O.V.,
Khmyz T.G. Investigation of the effect
of low-intensity laser light on the oral
fluid facies in patients with intrauterine
growth retardation in past history. Proble-
my ekologichnoi ta medychnoi genetyky
i klinichnoi imunologii. Kyiv-Lugansk-
Kharkiv 2012: 603-612.

Поступила 21.01.2013




