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нения имеют тенденцию к трансформации горизон-
тального типа роста черепа в вертикальный. 

Вышеперечисленные факторы способствуют 
достижению морфофункционального и эстетичес-
кого оптимума в зубочелюстно-лицевой области.

Метод латеральной цефалометрии позволил 
изучить топико-морфометрические особенности 
строения лицевого отдела черепа и мягких тканей 
лица у подростков до начала ортодонтического 
аппаратурного лечения дистального глубокого 
прикуса и после его окончания. 

Кроме того, проведенное исследование пока-
зало высокую эффективность комплексного при-
менения БТС-терапии и СО2-лазера у пациентов 
с ювенильным гингивитом при дистальном глубо-
ком прикусе.

Использование СО2-лазера в комплексном ор-
тодонтическом и пародонтологическом лечении 
обеспечивает щадящий режим операций, умень-
шение кровопотери во время операции, сниже-
ние вероятности образования гипертрофических 
рубцов, отсутствие необходимости в наложении 
швов, стерильность рабочего поля, поэтому гин-
гивэктомию оптимально проводить СО2-лазером. 
Состояние длительной ремиссии достигалось 
использованием бактериотоксической светотера-
пии в комплексном лечении.

Под действием световой энергии происходит 
активация фотосенсибилизатора с последующим 
образованием синглетного кислорода и свобод-
ных радикалов, разрушающих мембрану микро-
бной клетки, что, в свою очередь, ведет к унич-
тожению микроорганизмов, устраняя причину 
развития гнойно-воспалительных процессов.

Вышеперечисленные преимущества комплек-
сного лечения гипертрофического гингивита у 
подростков при дистальном глубоком прикусе спо-
собствуют стабильности результатов лечения и 
благоприятному прогнозу постлечебного периода.
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Известно, что лазерное излучение в красном и инфракрасном (ИК) диапазоне в терапевтических дозах на мо-
лекулярном уровне стимулирует окислительно-восстановительные процессы, увеличивает скорость синтеза бел-
ка, ферментов, на клеточном уровне изменяет мембранный потенциал, повышает пролиферативную активность. 
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Известно, что лазерное излучение в красном и 
инфракрасном (ИК) диапазоне в терапевтических 
дозах на молекулярном уровне стимулирует окис-
лительно-восстановительные процессы, увеличи-
вает скорость синтеза белка, ферментов, на кле-
точном уровне изменяет мембранный потенциал, 
повышает пролиферативную активность [1, 3, 19]. 
На тканевом уровне изменяет рН межклеточной 
жидкости, увеличивает микроциркуляцию, на ор-
ганном уровне нормализует функцию органа (ре-
зультат рефлекторных реакций), а также вызывает 
генерализованную реакцию организма (активация 
желез внутренней секреции и иммунной систем) 
[2, 4, 9]. Считается, что ИК-излучение поглощается 
преимущественно молекулами нуклеиновых кис-
лот без выраженного фотохимического эффекта, 
вызывая слаботепловой эффект, что приводит к 
образованию свободных радикалов и активации 
ферментов, которые запускают физиологические 
реакции на тканевом уровне [5, 6, 10]. 

Низкоинтенсивное лазерное излучение при 
правильно выбранных параметрах не только 
стимулирует процессы регенерации, но и опти-
мизирует воспалительную реакцию, оказывает 
выраженный анальгетический эффект [7, 8, 11]. 
Низкоинтенсивное лазерное излучение успешно 
применяют для профилактики и лечения заболе-
ваний, в основе которых лежат нарушения нейро-

сосудистой трофики, дегенеративно-дистрофи-
ческих и воспалительных заболеваний костной 
ткани. Известно, что при повышении активности 
тех или иных клеток, например, остеобластов при 
переломах костей, уровень фосфатазы в крови 
становится больше [11, 12, 13]. Щелочная фос-
фатаза необходима для того, чтобы в организме с 
успехом проходили реакции дефосфолирования, 
а именно: отщепление фосфата от органических 
веществ, которое происходит на молекулярном 
уровне. Пронося фосфор через мембрану клеток, 
фосфатаза имеет некоторую постоянную концен-
трацию в крови и является показателем нормы 
фосфорно-кальциевого обмена [17, 18, 20]. Таким 
образом, щелочная фосфатаза (ЩФ) в сыворотке 
крови принимает важное участие в минерализа-
ции кости, формировании апатита и органическо-
го матрикса [14, 15, 16]. Вместе с этим научных 
исследований, посвященных изучению влияния 
низкоинтенсивного импульсного излучения по-
лупроводникового лазера инфракрасного диапа-
зона (ПЛИКД) высокого уровня мощности на ак-
тивность ЩФ кости при неосложненном переломе 
нижней челюсти и травматическом остеомиелите, 
до настоящего времени не проводилось.

цель нашей работы – изучить влияние полу-
проводникового лазера инфракрасного диапа-
зона на активность щелочной фосфатазы кости 

В настоящем исследовании оценено влияние полупроводникового лазера на активность щелочной фосфатазы 
кости при неосложненном переломе нижней челюсти и травматическом остеомиелите. Исследование проведено 
на 170 крысах линии вистар. Всего сформировано 5 групп. Животных облучали инфракрасным лазером, экспози-
ция составляла 10 минут. Обнаружено стимулирующее влияние лазера на активность фермента кости при моде-
лировании патологии кости, что обеспечивает благоприятный клинический эффект при лечении. 

Ключевые слова: остеомиелит, перелом челюсти, щелочная фосфатаза, лазер.
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It is known that the laser emission in the red and infrared (IR) at therapeutic doses on the molecular level stimulates 
the redox processes, increases the rate of protein synthesis, enzymes, membrane potential changes at the cellular level, 
increases the proliferative activity. The present study evaluated the effect of a semiconductor laser on the activity of alkaline 
phosphatase in uncomplicated bone fracture of the lower jaw and traumatic osteomyelitis. The study was conducted on 
170 Wistar rats. Total generated 5 groups. The animals were irradiated by an infrared laser, the exposure was 10 minutes. 
Detected laser stimulating effect on the enzyme activity of bone pathology for modeling bone, which provides a favorable 
clinical effect of the treatment.
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при неосложненном переломе нижней челюсти и 
травматическом остеомиелите.

материалы и методы исследования
Исследование проведено на 170 крысах линии 

вистар. Всего сформировано 5 групп. В 1-й груп-
пе (30 крыс) в соответствии с рекомендованной 
методикой [10] моделировали открытый перелом 
тела нижней челюсти слева и создавали сооб-
щение костной раны с полостью рта. В последу-
ющем у животных развился травматический ос-
теомиелит. Этих крыс начиная со 2-го дня после 
операции ежедневно в течение 10 дней облучали 
ПЛИКД. Во 2-й группе, состоявшей также из 30 
животных, выполняли то же, что и в 1-й группе, за 
исключением облучения. В 3-ю группу вошли 30 
крыс, у которых регенерация кости проходила без 
осложнений, так как специально не создавали со-
общения костной раны с полостью рта. Крыс этой 
группы также облучали ПЛИКД начиная со 2-го 
дня после операции. Четвертую группу состави-
ли 30 крыс, им проводили те же вмешательства, 
что и в 3-й группе, за исключением облучения. 5-я 
группа (контрольная) состояла из 50 крыс, кото-
рым проводили хирургическое вмешательство, 
без перелома тела нижней челюсти (интактные 
крысы).

Животных облучали ИК-лазером «Интрадонт» 
с выходной мощностью 20 Вт, с длиной волны 
0,9±0,01 мкм и длительностью импульса лазерно-
го излучения 100±50 нс. Экспозиция составляла 
10 мин. Луч лазера направляли поочередно на 3 
участка кожи над переломом. 

Крыс выводили из опыта передозировкой 
эфира через 7, 14, 21, 28 дней после операции. 
Выделяли правую и левую половины нижней че-
люсти, очищали от крови и мягких тканей. Для 
исследования брали образцы кости с дистально-
го отломка и симметричный участок кости с про-
тивоположной стороны нижней челюсти. Кусочки 
кости замораживали в жидком азоте и гомогени-
зировали. Фермент из гомогената экстрагирова-
ли 0,9%-ным раствором хлорида натрия, центри-
фугировали 20 мин при -4° С и 4000 оборотах 
в центрифуге. Супернатант использовали для 
определения ЩФ по методу О. Bessey в моди-
фикации В. К. Леонтьева и Ю. А. Петровича [2]. 
Результат выражали в микромолях в 1 мин на  
1 г ткани. Полученный материал обрабатывали с 
помощью методов вариационной статистики по 
Фишеру-Стьюденту.

результаты исследования и их обсуждение
Через 7 дней после нанесения перелома при 

травматическом остеомиелите у необлученных 
животных более чем в 3 раза повышалась актив-
ность ЩФ на оперированной стороне (р<0,01) по 
сравнению с интактными крысами; при остеомие-

лите она повышалась больше, чем при неослож-
ненной регенерации. Так, через 7 дней в 3-й груп-
пе произошло более чем двукратное увеличение 
активности ЩФ. При облучении ПЛИКД выявилась 
тенденция к большему увеличению активности 
фермента у животных как с остеомиелитом, так и 
без него, хотя разница с необлученными животны-
ми имелась (р>0,05). На 14-е и 21-е сутки после 
перелома активность фермента продолжала воз-
растать во всех четырёх группах. Разница в актив-
ности ЩФ у облученных и необлученных животных 
увеличивалась, становясь достоверной (р<0,05), 
особенно на 21-е сутки. Через 28 суток после пе-
релома в группе животных с травматическим осте-
омиелитом острые воспалительные явления стих-
ли. Активность ЩФ снизилась более чем в 2 раза 
по сравнению с 21-дневным сроком (рис. 1).

Различия в активности фермента у облучен-
ных и необлученных животных стали недостовер-
ными (р>0,1). В группе животных с неосложнен-
ной регенерацией через 28 дней активность ЩФ 
оставалась повышенной, хотя разница между об-
лученными и необлученными крысами также ста-
ла недостоверной (р>0,1). На контралатеральной 
стороне челюсти во все сроки (7, 14, 21, 28-е сут-
ки) изменения активности фермента происходи-
ли синхронно со сдвигами на стороне перелома, 
правда, выражены они значительно меньше.

Рис. 1. Активность ЩФ в кости нижней челюсти 
после перелома, осложненного травматическим 

остеомиелитом. Здесь и на рис. 2 по оси абсцисс – 
сутки после перелома; по оси ординат — активность 

ЩФ (в мкмоль/мин на 1 г костной ткани).  
Значения: 1 – сторона перелома у облученных 

животных; 2 – сторона перелома у необлученных 
животных; 1к – контралатеральная сторона  

у облученных животных; 2к – контралатеральная 
сторона у необлученных животных

Полученные данные свидетельствуют о стиму-
лирующем воздействии низкоинтенсивного ПЛИ-
КД на активность ЩФ кости нижней челюсти. Как 
известно, пролонгирование действия ПЛИКД до-
стигается увеличением количества сеансов при 
правильно подобранной дозировке. Подобная за-
висимость наблюдалась и в наших исследовани-
ях: через 7 суток после 5 сеансов облучения поя-
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вилась тенденция к увеличению активности ЩФ у 
облученных животных (рис. 2).

По завершении 10 сеансов – всего курса – эф-
фект четко выражен, статистически достоверен 
и сохранялся вплоть до конца 3-й недели, сни-
жаясь лишь к концу 4-й недели. Максимальная 
активность фермента на 14–21-е сутки связана, 
по-видимому, с усиленной пролиферацией ос-
теобластов, содержащих ЩФ, и реализацией 
стимулирующего действия ПЛИКД. Большая ак-
тивность фермента в группе животных с травма-
тическим остеомиелитом по сравнению с груп-
пой неосложненной регенерации объясняется 
усиленным синтезом простагландина Е2 (ПГЕ2) 
в ответ на микробную инвазию. ПГЕ2, действуя 
на рецепторы мембран клеток, стимулирует вы-
работку аденилатциклазы, что, в свою очередь, 
увеличивает концентрацию внутриклеточного 
циклического аденозинмонофосфата (цАМФ). 
Повышение уровня цАМФ приводит к более энер-
гичному синтезу ЩФ остеобластами. Резкое сни-
жение активности ЩФ к концу 4-й недели у жи-
вотных с травматическим остеомиелитом может 
быть обусловлено ингибированием фермента 
в результате локального подкисления. Практи-
чески синхронные изменения в активности ЩФ 
на оперированной стороне и контралатеральной 
стороне во всех 4 группах подтверждают общую 
закономерность, характерную для травм костной 
ткани: генерализацию метаболических сдвигов.

Таким образом, обнаруженное стимулирующее 
влияние низкоинтенсивного ПЛИКД на активность 
ЩФ кости нижней челюсти при травматическом 
остеомиелите и неосложненном переломе ниж-
ней челюсти является одним из проявлений ин-
тегративного действия низкоинтенсивного лазера 
инфракрасного диапазона на организм, обеспе-

чивающего благоприятный клинический эффект 
при лечении данной патологии. 
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паТоГЕНЕТИчЕСКоЕ оБоСНоВаНИЕ  
КомплЕКСНоГо лЕчЕНИя ВоСпалИТЕльНых ЗаБолЕВаНИЙ пародоНТа  
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На протяжении многих лет ведется поиск новых эффективных средств для лечения заболеваний пародонта, 
совершенствования способов их введения непосредственно в пораженные ткани. Предлагаемые методы лече-
ния должны обладать пролонгированным воздействием на ткани пародонта. В статье представлены результаты 
исследования по разработке методики применения лечебной клеевой композиции и изучению ее эффективности 
при комплексном лечении воспалительных заболеваний пародонта при использовании несъемных ортопедичес-
ких конструкций на дентальных имплантатах. Анализ проведенных клинико-лабораторных исследований показал, 
что разработанная лечебная клеевая композиция на основе цианакрилатов и мирамистина оказывает антимик-
робное действие и стимулирует процессы заживления тканей пародонта.
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