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SUMMARY
Biochemical studies of oral liquid have allowed to ground parodontoprotective action of proposed complex

of therapy, the reduction of activity of proteas and expressed increase of activity of inhibitors of proteases,
which provides expressed regress of inflammatory-destructive process in periodont.

ВПЛИВ КОМПЛЕКСУ ФИТОБАЛЬЗАМА «ЗДОРОВ’Я» ТА МАГНІТНО-ЛАЗАРНОЇ ТЕРАПІІ НА БІОХІМІЧНІ
ПОКАЗНИКИ РОТОВОЇ РІДИНИ ХВОРИХ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ ПАРОДОНТИТОМ
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РЕЗЮМЕ
Проведені біохімічні дослідження ротової рідини дозволили обгрунтувати пародонтопротекторну

дію запропонованного комплеку лікування, було відмічено зниження активності протеаз і значне
збільшення активності інгібіторів протеоліза в ротової рідини хворих генералізованим, спостерігався
виражений регрес запально-деструктивного процесу в пародонті.
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Проблема заболеваний пародонта по-прежнему
остается в центре внимания, так как глобального из-
менения ситуации относительно распространенно-
сти патологии даже в мировом масштабе не наблю-
дается [9, 13].

Учитывая многокомпонентность патогенеза па-
родонтита [9], представляется целесообразным при-
менение в комплексной терапии данной нозологии
сочетания различных по механизму действия мето-
дов лечения.

Полупроводниковое магнитно-лазерное излуче-
ние в инфракрасном диапазоне, генерируемое низ-
ко-интенсивным светолечебным аппаратом «Опто-
дан»,  является  эксвизитным  лечебным  фактором,
обладающим одновременно двумя основными свой-
ствами: противовоспалительным (противоотечным)
и стимулирующим тканевую регенерацию [5]. Ис-
следования показывают, что лазерное воздействие
обладает  иммунорегулирующим  эффектом  [10]  и
способно стимулировать активность местносинтези-
руемых ингибиторов протеаз [12, 10].

Терапевтический эффект магнито-лазерной те-
рапии в нашей работе дополнялся действием фито-
адаптогена бальзама «Здоровье», использование ко-
торого  было  обусловлено  его  антипротеазными  и
антиоксидантными свойствами [1, 3, 6].

Непосредственно  деструкция  пародонтальных
тканей  вызывается  группами протеолитических  и

гидролитических ферментов, которые в соединении
с резорбционной деятельностью остеокластов спус-
тя некоторое время вызывают дефект пародонталь-
ных тканей, в том числе и альвеолярной кости. [11].
Установлена высокая корреляционная связь между
повышением протеолитической активности ротовой
жидкости и интенсивностью воспалительного про-
цесса в тканях пародонта [11, 8].

Исходя из чего целью проведенного нами иссле-
дования было изучение биохимических показателей
ротовой жидкости больных гнерелизованным паро-
донтитом для обоснования эффективности приме-
нения комбинации взаимодополняющих по механиз-
му действия средств - фитобальзама «Здоровье» и
полупроводникового импульсного низкоинтенсивно-
го лазерного света в постоянном магнитном поле.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследованиях приняли участие 93 человека в

возрасте от 36-49 лет, из них 11 лиц с интактным паро-
донтом - контрольная группа, 82 человека, страдаю-
щих генерализованным пародонтитом (ГП) 1-2 ст.тя-
жести – основная.

Для оценки эффективности лечебного комплек-
са и отдельных его компонентов пациенты основной
группы были разделены на группу сравнения и под-
группы:  в  группе  сравнения  (n=17)  -  проводилась
только базовая терапия - первичное пародонтологи-
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ческое лечение; 1-я подгруппа (n = 22) – базовая те-
рапия дополнялась инстилляциями бальзама «Здо-
ровье» с экспозицией 10 минут, 7 процедур; 2-я под-
группа (n = 20) – больные дополнительно получали
лазерную терапию с магнитным усилением; 3-я под-
группа (n = 23) – пациенты, которым на фоне тради-
ционных  лечебных  мероприятий,  назначались  ин-
стилляции бальзама «Здоровье» и лазерной терапии
с магнитным усилением.

При оценке состояния тканей пародонта протво-
дили клническое обследование пациентов с опреде-
лением параклинических индексов.

В ротовой жидкости, которую собирали утром
натощак, исследовали протеолитическую активность
(трипсиноподобная – ТПА [4] и эластазоподобная
активность - ЭПА [2], а также активность ингибито-
ров протеаз: кислотостабильных ингибитов КСИ [2]
и антитрипсина АТА [7].

Статистическую обработку данных проводили с
использованием t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Биохимические показатели ротовой жидкости, от-

ражающие уровень протеолитической активности в
ротовой полости у лиц с интактным пародонтом и стра-
дающих пародонтитом имели существенные различия
- у лиц, страдающих ГП, показатели активности трипси-
на и эластазы достоверно выше, нежели у лиц с интак-
тным пародонтом. При этом ТПА выше почти в 2 раза,
а ЭПА – более чем в 2 раза.

В то же время активность ингибиторов протеаз
имела противоположную тенденцию. У лиц с интакт-
ным пародонтом активность КСИ и АТА значительно
выше при сравнении с показателями, зафиксирован-
ными у больных ГП (достоверность отличий <0,001):
активность кислотостабильных ингибиторов выше по-
чти в 3 раза, а антитриптической активности – в 1,8 раза.

Таблица 1
Показатели протеолитической активности ротовой жидкости и активности ингибиторов протеаз у лиц

с интактным пародонтом и больных ГП 1-2 степени тяжести, (М±m)

Группа пациентов
ТПА

мМ/мл•мин
ЭПА мМ/мл•мин КСИ  ИЕ/мл АТА  ИЕ/мл

Интактный пародонт 41,64±1,42 56,16 ±2,44 0,464±0,030 0,115±0,003
Генерализованный   

пародонтит
79,38±8,31

Р<0,001
134,3± 12,44

Р<0,001
0,160±0,005

Р<0,001
0,064± 0,006

Р<0,001

Примечание: Р- достоверность рассчитана по отношению к данным, зафиксированным у лиц с интакт-
ным пародонтом.

Динамика исследуемых показателей представле-
на в диаграммах (рис.1а, б).

При  сравнении показателей протеолитической
активности (ТПА и ЭПА) установлено следующее: у
больных ГП до лечения активность протеаз в рото-
вой жидкости была достоверно выше, нежели у лиц с
интактным пародонтом (степень достоверности от-
личий очень высокая - <0,001). Курс лечения с при-
менением базовой терапии несколько уменьшил про-
теолитическую активность, однако показатели были
высокими при сравнении с группой «здоровые» (от-
личительные данные достоверны).

В группе лиц, где дополнительно назначали фи-
тобальзам или лазер, позитивная динамика измене-
ния активности протеаз была выражена больше, од-
нако отличительные данные по сравнению со здоро-
выми людьми были высокие.

У пациентов, у которых применен полный комп-
лекс – базовое лечение, фитобальзам и лазер – про-
теолитическая активность практически была на уров-
не показателей, зафиксированных у лиц с интактным
пародонтом.

По отношению к исходному уровню после при-
менения всех лечебных комплексов, включая базо-
вое лечение, произошло снижение активности про-
теаз до уровня достоверности отличий, однако наи-

более существенное уменьшение зафиксировано у
лиц, применявших полный комплекс.

При  сравнении показателей протеолитической
активности после применении разных лечебных ком-
плексов установлено, что в группах «базовая тера-
пия» и «фитобальзам» темпы снижения ТПА были
одинаковые, а активность эластазы – главного мар-
кера воспалительного процесса - у лиц, применяв-
ших фитобальзам была значительно ниже, нежели у
лиц только с базовой терапией (Р<0,001). Это еще раз
подчеркивает противовоспалительное действие фи-
тобальзама.

В группах, где применяли лазер и фитобальзам в
сочетании с лазером, по сравнению с применением
только базовой терапии наблюдались наиболее рель-
ефные изменения в сторону уменьшения протеоли-
тической активности в ротовой полости.

Анализ показателей антипротеазной активности,
определяемая  по  трипсиноподобной  активности
(ТПА) и активности кислотостабильных ингибиторов
(КСИ) в ротовой жидкости, после курса лечения так-
же указал на значительные изменения.

При сравнении показателей ТПА и КСИ лиц с
интактным пародонтом и больных пародонтитом до
лечения установлены достоверные отличия в сторо-
ну снижения у последних (Р<0,001), причем ТПА-
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почти в 3 раза, а КСИ – почти в 2 раза нижею.
После  курса  лечения  ситуация  следующая:  в

группе с базовой терапией активность ингибиторов
значительно увеличилась (достоверность отличий по
сравнению к исходному уровню по КСИ <0,001, а по
АТА <0,001), однако не достигла уровня в группе «здо-
ровые». У лиц, применявших только фитобальзам,
тенденция такая же, а вот в группе с лазерным лече-
нием отличие с группой  «здоровые» снизилась  до

минимума,  а  по  отношению  к  исходному  уровню
увеличилась в 2,5 раза (КСИ) и в 2 раза (АТА). Наи-
лучшие показатели зафиксированы у лиц, применяв-
шие комплексное  лечение: базовая  терапия, фито-
бальзам, лазер. По сравнению с группой лиц, где при-
меняли только базовое лечение, ингибиторная актив-
ность в ротовой жидкости была выше на уровне дос-
товерности отличий.
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Больные пародонтитом до лечения

Здоровые/ интактный пародонт

Рис.1а. Протеолитическая активность ротовой
жидкости больных ГП под влиянием прим.

разных лечебных комплексов (М±m)

Рис.1б. Антипротеазная активность ротовой
жидкости больных ГП под влиянием прим.

разных лечебных комплексов (М±m)

ВЫВОДЫ
1.  Проведённые биохимические  исследования

ротовой жидкости позволили обосновать пародонтоп-
ротекторное действие предложенного комплекса ле-
чения. При этом антипротеазная активность свойствен-
на  как растительному  компоненту  -  фитобальзаму
«Здоровье» (уменьшение протеолитической активно-
сти в ротовой жидкостив 1,6 – 1,8 раза), так и физичес-
кому компоненту лечебного комплекса (увеличению
активности ингибитовов протеаз в 1,7-2,5 раза).

2. Выраженный регресс воспалительно-деструк-
тивных процессов в пародонте достигается за счет
комбинации  эффектов  фитобальзама  и  магнитно-
лазерной терапии.
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