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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы
Заболевания пародонта, зачастую приводящие к потере зубов, появлению в полости рта очагов хронической инфекции, снижению иммунитета, развитию аллергических состояний, относятся к числу наиболее распространенных заболеваний человека, профилактика и лечения которых является общемедицинской проблемой. По данным ВОЗ заболеваниями пародонта страдают более 80% населения. Многочисленные исследования (Алимский А.В., 2000; Грудянов А.И., 2001; Борисова Е.Н., 2001; Иванов В.Ф., 2001; Gjermo Р.Е. с соавт., 2008) подтверждают эту статистику. У лиц 35-44 лет они встречаются в 100% случаев. Из приблизительно 15-20 зубов, которые человек теряет в возрасте 40-65 лет, в большинстве случаев причиной указанной потери является пародонтит. Во всем мире ортопедическое лечение пациентов с заболеваниями пародонта является наиболее дорогостоящей стоматологической услугой, и на восстановление функции жевания при частичной или полной потере зубов тратятся огромные средства. Тем не менее, сохранение стоматологического здоровья определяет нормальное функционирование не только зубочелюстной системы, но и всего организма в целом, непосредственно влияет на качество жизни человека (Леонтьев В.К., 1999; Кондратов А.И., 2000).  


На состояние пародонта могут влиять как местные причины, так и совместное воздействие местных и общих факторов, причем,  в последнее время  превалируют  местные причины (Курякина Н.В., Кутепова Т.Ф., 2003). Между тем многочисленными исследованиями установлено, что при различных заболеваниях органов и систем происходят существенные функциональные и морфологические изменения в пародонтальном комплексе (Кирсанов А.И. с соавт., 2000). Взаимосвязь между общесоматическими заболеваниями и состоянием органов полости рта связана с нарушениями метаболизма, гемодинамики, иммунологическими и нейрорегуляторными нарушениями и сдвигами микробиоценоза. Прямое воздействие на состояние пародонта у пациентов оказывают сахарный диабет, остеопороз, ревматические заболевания (Грудянов А.И., 2001), системная красная волчанка (Сильвестрова А.С., 2006), заболевания желудочно-кишечного тракта. Степень тяжести заболеваний пародонта коррелирует с злоупотреблением алкоголем, табакокурением, состоянием нервной и гормональной систем (Подойникова М.Н., 2007), загрязнением окружающей среды и характером труда человека (Бережной В.П. с соавт., 1999; Алексеева О.В., 2006).

В настоящее время общепринятыми  методами лечения заболеваний пародонта являются профессиональная гигиена полости рта, лечение кариеса и его осложнений, удаление зубов, не подлежащих лечению,  восстановление контактных пунктов, полировка пломб, удаление нерациональных ортопедических конструкций, индивидуальное пришлифовывание.  Клинические исследования показывают, что такое лечение эффективно не во всех случаях (Грудянов А.И., 2006).

В связи с этим актуально совершенствование программ лечения хронического пародонтита, а также поиск прогностически значимых диагностических критериев. 

При безусловном интересе исследователей к группам крови, как к генетическому маркеру (Феодоритова Е.Л., 2002), корреляция заболеваний пародонта с группами крови практически не изучалась. 
Цель исследования: повысить эффективность диагностики, лечения и профилактики хронического генерализованного пародонтита, используя индивидуальный подход с учетом групповой принадлежности  крови пациента.

Задачи:

1. Проанализировать структуру стоматологической патологии среди населения Промышленного района г. Самары в динамике с 2004 года по 2007год по основным нозологическим формам и выделить факторы, способствующие  росту болезней пародонта.

2. Изучить особенности клинической картины хронического генерализованного пародонтита  различной степени тяжести с учетом групповой принадлежности крови.

3. У практически здоровых  лиц и больных хроническим генерализованным пародонтитом с различной групповой принадлежностью крови   охарактеризовать состав ротовой жидкости по показателям  рН, общего белка, альбумина, холестерина, серомукоида, молекул средней массы, мочевины, спектрограмм для выявления группоспецифических патохимических особенностей.

4. Провести оценку эффективности трех вариантов лечения хронического генерализованного пародонтита по динамике клинических симптомов, гигиенических и пародонтальных индексов, показателей спектрограмм ротовой жидкости: при традиционном лечении, при лечении с введением ферментов и антибиотиков в область угла нижней челюсти и  терапии с включением силистронга. 

5. Провести сравнительный анализ экономической эффективности различных способов лечения хронического генерализованного пародонтита.

Научная новизна. Впервые представлен блок данных, характеризующий клинические и метаболические особенности хронического генерализованного пародонтита, ассоциированные с группой крови пациента. Для пациентов с А (II) и В (III) группами крови  характерна наибольшая доля тяжелой формы заболевания и меньший эффект от традиционной терапии.

Впервые  изучаются данные о группоспецифических особенностях состава ротовой жидкости, определяемого по спектрограммам в УФ-диапазоне и показателям метаболизма у практически здоровых людей и больных с хроническим генерализованным пародонтитом. У здоровых лиц с В (III) группой крови выявлено наименьшее число пиков абсорбции, что характеризует некоторый дефицит молекулярного материала в ротовой жидкости, служащий  метаболической предпосылкой более тяжелого течения заболевания. Впервые обнаружены ранее неизвестные  изменения спектрограмм ротовой жидкости при воспалительно-деструктивных заболеваниях пародонта, к которым относится появление максимумов абсорбции в диапазоне 230-240 нм, характерном для низкомолекулярных продуктов катаболизма, и увеличение амплитуды пиков в спектральном диапазоне 280-290 нм, в котором визуализируются белки, что является свидетельством патогенетически значимого для хронического пародонтита повышения проницаемости гематосаливарного барьера. Впервые отмечены особенности состава ротовой жидкости у больных с А(II) группой крови, отражающие более значительные изменения деструктивного характера: повышение уровня холестерина, серомукоида, мочевины, молекул средней массы, общего белка, альбумина.

Впервые аргументирована клиническая эффективность лечения, направленного на санацию лимфомикроциркуляторнорго русла, а также терапия с включением препарата общеметаболического действия силистронга. 

Научно-практическая значимость.  Результаты проведенного исследования вносят вклад в стоматологию и фундаментальную науку. Предлагается формировать группы риска более тяжелого течения заболевания среди больных хроническим генерализованным пародонтитом, включив в них пациентов с А (II) и В (III) группами крови. Определены новые признаки воспалительно-деструктивных заболеваний пародонта: увеличение рН  ротовой жидкости, повышение в ней уровня холестерина, серомукоида, мочевины, молекул средней массы, общего белка, альбумина, а также появление веществ в спектральном диапазоне 230-240 нм, характерном для низкомолекулярных соединений, продуктов катаболизма, а также увеличение амплитуды пиков в диапазоне 280-290 нм, что свойственно для соединений белковой природы, поступающих в ротовую жидкость из крови.

   Была показана клиническая и экономическая эффективность лечения хронического генерализованного пародонтита с региональным введением ферментов и антибиотиков, а также дополнение традиционной терапии препаратом общеметаболического действия силистронгом.  
 Предложен новый способ для оценки эффективности лечения хронического генерализованного пародонтита по нормализации спектрограмм ротовой жидкости.
 Основные положения, выносимые на защиту:

1. Характеристика структуры стоматологической патологии среди населения Промышленного района мегаполиса в динамике за последние 4 года. 

2. Клинические особенности хронического генерализованного пародонтита в зависимости от групповой принадлежности крови. Наибольшая доля тяжелой формы заболевания у пациентов с В (III) группой крови, наибольший индекс зубного налета и меньший эффект от традиционной терапии у пациентов с А(II) и В(III) группами крови. 

3. Характеристика состава ротовой жидкости по показателям спектрограмм в УФ диапазоне у практически здоровых лиц и у больных с хроническим генерализованным пародонтитом при различной групповой принадлежности крови. Общие признаки хронических воспалительно-деструктивных  заболеваний пародонта: увеличение рН  ротовой жидкости, повышение в ней уровня холестерина, серомукоида, мочевины, молекул средней массы, общего белка, альбумина, появление максимумов абсорбции в диапазоне 230-240 нм, характерном для низкомолекулярных продуктов катаболизма, и увеличение амплитуды пиков в спектральном диапазоне 280-290 нм, в котором визуализируются белки, в том числе сывороточного происхождения, что отражает патогенетически значимое для хронического пародонтита повышение проницаемости гематосаливарного барьера.

4. Клиническая и экономическая  эффективность лечения хронического генерализованного пародонтита с региональным введением ферментов и антибиотиков и терапии с включением силистронга.


Апробация работы. Материалы диссертации доложены на XIII конгрессе «Экология и здоровье человека» (Самара, 2008), на научно-практическом симпозиуме «Лабораторная медицина: инновационные технологии в аналитике, диагностике, образовании, организации» (Москва, 2008), на Всероссийском научно-практическом симпозиуме «Национальные дни лабораторной медицины России (Москва, 2008), на научно-практической конференции врачей «Актуальные вопросы медицинского обеспечения Военно-Воздушных Сил», VI Научно-практическая конференция с международным участием «Актуальные аспекты ортодонтии и ортодонтической хирургии» (Одесса, 2009)  и обсуждены на совместном заседании кафедры терапевтической стоматологии, кафедры хирургической стоматологии, кафедры ортопедической стоматологии, кафедры стоматологии детского возраста, кафедры фундаментальной и клинической биохимии с лабораторной диагностикой ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» и регионального отделения Всероссийской Ассоциации врачей-стоматологов (июнь, 2009).

Внедрение результатов в практику. Результаты исследования включены в учебный процесс на кафедре терапевтической стоматологии СамГМУ, на кафедре  стоматологии детского возраста СамГМУ. Программа комплексного лечения заболеваний пародонта внедрена в работу стоматологического отделения ММУ ГП № 1 г. Самары. 

Публикации. По материалам диссертационного исследования опубликовано 8 работ, пять из которых  в изданиях, рекомендованных ВАК. 
Связь исследования с проблемными планами НИР. Работа выполнена по плану научно-исследовательских работ ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию», в рамках федеральной программы научно-исследовательских работ «Новые возможности индивидуализации донозологической диагностики и оптимизации лечебных мероприятий с учетом молекулярно-генетических особенностей организма и алиментарных факторов» (№ госрегистрации – 0120.0 809697).

Структура и объем диссертации. Работа изложена на   160    страницах, состоит из введения, обзора литературы, главы, посвященной объектам и методам исследования, 3 глав собственных данных, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка литературы. Диссертация иллюстрирована 23 рисунками, содержит 32 таблицы. В работе использовано 316 литературных источников, из них 222 отечественных и 94 зарубежных авторов. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материалы и методы исследования
Под  наблюдением находились 46996 пациентов, обратившихся в поликлинику №1 г. Самары за стоматологической помощью в период с 2004 по 2007г.г.

Были выделены  четыре возрастные группы: с 17 до 25 лет(24,4%), с 26 до 35лет(24,4%), от 36 до 45 лет (25,3%), от 46 лет и старше (35,5%). При постановке диагноза использовали классификацию болезней пародонта, принятую на XVI Пленуме Всесоюзного научного общества стоматологов в 1983 году (Иванов В.С., 1998) и одобренную на Президиуме секции пародонтологии Российской академии стоматологии в 2001 году (Григорян А.С., Грудянов А.И., 2004).

Нами проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 239 больных с хроническим генерализованным пародонтитом, которые получали три варианта лечения:
-по традиционной схеме (150 пациентов), в которую были  включены профессиональная гигиена полости рта, пришлифовывание зубов, кюретаж, временное  шинирование, рациональное протезирование, лечение кариеса и его осложнений, полировка пломб.

-введение ферментов  и антибиотиков  в область угла нижней челюсти, богатой лимфатическими и кровеносными сосудами для санации микролимфоциркуляторного русла (26 пациентов), вводили  16ЕД лидазы и 0,5 миллилитра 30% линкомицина, который эффективен в отношении грамположительных микроорганизмов и некоторых анаэробов.

-с применением у 63 пациентов  препарата метаболического действия силистронга (ФСП «Силистронг» (настойка) №42-0211070301), разовая доза содержит 10 мг флаволигнанов в пересчете на силимарин. Препарат расторопши обладает антиоксидантными свойствами, противовоспалительным эффектом, мембранопротекторным действием,  (Гильмиярова Ф.Н., Радомская В.М., 1997) , его назначали по 1 чайной ложке внутрь два раза в день.
Методы клинического исследования


Подвижность зубов определялась общепринятым методом (по А.И. Евдокимову, Энтину). 


Глубина пародонтального кармана измерялась градуированным зондом.


Состояние гигиены полости рта оценивалось по гигиеническим индексам Федорова-Володкиной и Оral Hygiene Index Simplified (OHI-S) по Green, Vermillion ( 1960). 

Для объективной оценки состояния тканей пародонта, динамики развития заболевания и эффективности проводимого лечения применялись индексы Papilllare – marginale –alveolare (ПМА)  и Paradontal Index (ПИ). Индекс ПМА или гингивита (Parma, 1966; Mossier, 1967) определялся для более точной диагностики тяжести течения гингивита.

Для выявления патологии пародонта  были оценены  пародонтологические индексы ПИ (Russell A., 1956). 


Для определения кровоточивости десен применялся индекс Papilla bleeding index  Мулеманна - Саксера (Muhlemann, Cowell, 1975).

Методы рентгенологического исследования. Применяли метод ортопантомографии, выполненной на аппарате  «Kodak» ( Швейцария).

Методы биохимического исследования ротовой жидкости. Ротовую жидкость исследовали у больных хроническим генерализованным пародонтитом и у клинически  и стоматологически здоровых лиц, которые составили  контрольную группу. 


Программа исследования ротовой полости состояла из нескольких блоков:

· Степень деструкции тканей полости рта, в частности, пародонта определяли по содержанию гликопротеида серомукоида и уровню молекул средней массы, представляющих собой, в основном, олигопептиды.

· Для характеристики общеметаболических процессов, определяющих потенциальные возможности ткани к восстановлению, исследовали содержание общего белка, альбумина, холестерина.

· Направленность основных процессов метаболизма, а именно соотношение процессов анаболизма и катаболизма, по которой можно определить стадию болезни (обострение, выздоровление), определяли по содержанию мочевины, являющейся продуктом катаболизма белков.

· Определяли рН ротовой жидкости, который является интегральным показателем метаболизма, от него зависит характер протекания всех ферментативных реакций в ротовой полости и он отражает гармоничность всех происходящих в ней процессов.

· Интегральную оценку состава ротовой жидкости осуществляли по спектрограммам, пики которой дают представление о наличии как низкомолекулярных веществ, так и веществ белковой природы.  

Изучение рН проведено на рН-метре Meter МР 220 фирмы «Mettler Toledo» (Швейцария).


Определение молекул средней массы проводили по Н.И.Габриэлян.
Концентрацию серомукоида измеряли турбидиметрическим методом,
Содержание общего белка, холестерина, мочевины, альбумина определяли на биохимическом анализаторе «Hictachi» фирмы «Roche».

 Спектральное сканирование ротовой жидкости было проведено на спектрофотометре Lambda 20 фирмы «Perkin Elmer» (Швейцария». 
Методы статистической обработки полученных результатов.

Анализ полученных результатов проведен с помощью метода вариационной статистики и корреляционного анализа с определением различий по критерию Стьюдента с использованием пакета компьютерных программ SPSS 11.5. 

Для сравнительной оценки эффективности различных видов лечения использовались принципы доказательной медицины (Котельников Г.П., Шпигель А.С., 2000; Гринхальх Т., 2004).
Результаты исследования

Согласно полученным данным, у 96% всех стоматологических больных, во  всех  возрастных группах диагностирован осложненный и неосложненный


кариес (табл.1).
 Таблица 1
Структура стоматологической патологии  у населения Промышленного района г. Самары в 2004-2007
	
	2004
	2005


	2006
	2007

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	Заболевания 
пародонта
	317
	3,5%
	377
	2,6%
	411
	4,0%
	751
	5,8%

	Неосложнённый кариес 
	5996
	65,3%
	9675
	65,6%
	7203
	70,8%
	9813
	76,1%

	Осложнённый 
кариес
	2868
	31,2%
	4693
	31,8%
	2554
	25,1%
	2338
	18,1%

	Итого
	9181
	100,0%
	14745
	100,0%
	10168
	100,0%
	12902
	100,0%


 
За последние годы отмечается рост случаев с неосложненным кариесом и  снижение заболеваемости осложненным кариесом. Имеется тенденция к повышению общего количества стоматологических больных, с 2004г по 2008г рост составил 40,5%. На наш взгляд, это связано не с ростом заболеваемости в крупных промышленных центрах с неблагоприятной экологией, а с большей обращаемостью и  лучшей выявляемостью заболеваний. Наблюдается также увеличение  числа пациентов с заболеваниями пародонта 
за последние четыре года в 2,4 раза. 
Выявлено, что в основном пародонтитом страдает старшая возрастная группа, хотя проявляется данное заболевание к 30–40 годам. Так, хронический пародонтит диагностирован у 3,8% пациентов в возрасте 17–25 лет. В возрастной группе 26–36 лет данное заболевание наблюдается уже у 46,9% обследованных; в старших возрастных группах хронический пародонтит диагностирован у всех обратившихся пациентов.

Среди больных хроническим пародонтитом  было большее мужчин, чем женщин (479 и 410 соответственно). Среди сопутствующих  заболеваний встречались   болезни желудочно-кишечного тракта (72%) , сахарный диабет  (55%), артериальная гипертензия (26%) и вегето-сосудистая дистония (6% ).


Согласно полученным результатам в развитии заболеваний пародонта играют местные факторы: наличие зубных отложений, нависающие края пломб, отсутствие большого числа зубов, дефекты протезирования. Один или несколько перечисленных факторов были выявлены практически у всех пациентов. Из вредных привычек у 80 – 90% отмечено  табакокурение, у 100% нервные перегрузки, связанные с характером труда,  у 10% - злоупотребление алкоголем.

По степени тяжести больные хроническим генерализованным пародонтитом распределялись следующим образом:  легкая степень отмечалась у 20%, средняя степень – у 39%, тяжелая – у 41%.Обращает внимание большой процент с тяжелой степенью заболевания. На наш взгляд, столь запущенные случаи связанны с отсутствием индивидуального подхода и несовершенством традиционных лечебных и профилактических мероприятий.


Большинство пациентов получали  лечение с учетом степени тяжести заболевания. Всем пациентам проводили профессиональную гигиену полости рта, удаляли  зубные отложения, с целью  профилактики обострения заболевания проводили контрольные осмотры через 3, 6 и 12 месяцев после основного курса лечения.

Исходы традиционного лечения больных  хроническим генерализованным пародонтитом  представлены на рисунке 1. У больных хроническим пародонтитом высокий процент ремиссии удавалось достичь только у пациентов с лёгкой степенью тяжести пародонтита (46,2%); в группе со средней степенью тяжести ремиссия наступала всего в 0,9% случаев; у пациентов с тяжёлой степенью тяжести стойкую ремиссию не наблюдали никогда. 
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Рис.1.  Исходы традиционного лечения больных  хроническим генерализованным пародонтитом  (%)

Частоту рецидивов 1–2 в год достигали в группе лёгкого течения в 39,6%  случаев, среднего — в 14,0%, тяжёлого — в 2,5% случаев. Более частые рецидивы характерны для пациентов со средней и тяжёлой степенью тяжести пародонтита.

Несмотря на проводимое лечение у некоторых пациентов сохранить зубы не удалось. В группе лёгкого течения таких случаев отмечено всего 2,2%, в группе средней степени тяжести — 15,8%, тяжёлой степени тяжести — 21,4%. Неодинаковые исходы хронического генерализованного пародонтита при типичной клинической картине и традиционной терапии позволяют предположить наличие связи с генетически детерминированными факторами, в частности, с АВО – принадлежностью крови.

Согласно полученным результатам,  среди пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом чаще встречаются лица с О (I) группой крови – 35%,  при А(II) и В(III)  - по 25%, с АВ (IV) – 15%. Доля больных средней и тяжелой степенями тяжести выше в группе пациентов с А(II) и В(III) группами крови (табл. 2).

Таблица 2

Распределение больных  хроническим гененрализованным

пародонтитом по степени тяжести при различных группах крови
	Степень тяжести
	Группа крови

	
	О(I)

311 чел.
	А(II)

223 чел.
	В(III)

222 чел.
	АВ(IV)

133 чел.

	Легкая
	60%
	45%
	35%
	59%

	Средняя
	25%
	30%
	30%
	28%

	Тяжелая
	15%
	25%
	35%
	13%

	Всего
	100%
	100%
	100%
	100%


Эффективность традиционной терапии  у больных хроническим генерализованным пародонтитом оценивали по динамике гигиенических показателей. Согласно полученным данным, после курса традиционного лечения у пациентов с О(I) и АВ(IV)  группами  крови статистически достоверно улучшились гигиенические индексы, уменьшилась кровоточивость десен. У пациентов с А (II) и В (III ) группами крови лечение привело только к незначительным улучшениям (табл. 3). 
Таблица 3

Клинико-гигиенические показатели состояния полости рта у больных пародонтитом с различной групповой принадлежностью до лечения
	
	О(I)
	А(II)
	В(III)
	АВ(IV)

	Гигиенический индекс
	2,40±0,19
	2,25±0,25
	1,90±0.31
	2,63±0,22

	Индекс Синлес-Лоэ
	1,93±0,16
	1,25±0,48
	0,93±0,54
	2,50±0,29

	Индекс Мюлемана
	1,90±0,31
	0,80±0,29
	1,29±0,50
	0,93±0,54

	Степень подвижности зубов
	0,80±0,29
	0,90±0,30
	1,25±0,48
	1,25±0,6

	Индекс зубного камня
	1.90±0,18
	2,50±0,29
	2,40±0,19
	2,25±0,25


 Данная закономерность связана, очевидно, с группоспецифическими особенностями метаболизма (Гильмиярова Ф.Н. с соавт., 2007), что подтверждается результатами исследования ротовой жидкости. 

Показатель рН у клинически и стоматологически здоровых лиц был равен 7,19± 0,05 с колебаниями от 7,09 до 7,88. В этих пределах определяли и средние значения показателя при 0(I) – AB(IV)групповой принадлежности крови. При воспалительно-деструктивном процессе в пародонте гомеостаз в ротовой полости нарушается, что приводит к смещению рН в щелочную сторону. Это в свою очередь способствует изменению активности ферментов в ротовой жидкости, нарушению обменных процессов. Максимальные значения показателя, равные 7,58± 0,07, определены при A(II) группе крови.

В отношении показателей, характеризующих белковый обмен, необходимо отметить, что при хроническом генерализованном пародонтите содержание общего белка повышается до 3,72 ±0,56 (р < 0,05), что типично для больных с A(II) и В(III) группами крови. Учитывая, что эти данные получены с помощью биуретового метода, выявляющего не только целостные молекулы белка, но и его фрагменты, можно связать повышение уровня общего белка с усилением распада белковых структур тканей пародонта, а также с повышением проницаемости гематосаливарного барьера, в результате чего в ротовую жидкость поступают белки сыворотки крови. 

Это предположение подтверждается увеличением содержания альбумина, который синтезируется в печени и может проникнуть в ротовую жидкость в связи с повышением проницаемости гематосаливарного барьера, что является существенным патогенетическим звеном  воспалительного процесса в тканях пародонта. Его среднее суммарное значение  увеличивается в два раза до 0,74±0,05 г/л (р < 0,05), в ротовой жидкости у  больных с A(II) группой крови  - почти в три раза (р < 0,05).

В качестве биохимического маркера деструктивных процессов можно рассматривать повышение в ротовой жидкости уровня холестерина, который является обязательным компонентов клеточных мембран, обеспечивающим их прочность. В норме холестерин определяется в ротовой жидкости не у всех обследованных лиц. При хроническом генерализованном пародонтите его уровень поднимается до 0,60 ± 0,03 ммоль/л, в 60 (р < 0,05) и более раз, независимо от групповой принадлежности крови. Патогенетически важное значение появления большого количества холестерина подтверждает статистически достоверный коэффициент корреляции между глубиной пародонтальных карманов и содержанием холестерина в ротовой жидкости, равный +0,87 (р = 0,03).

Оценку степени деструкции соединительнотканных структур осуществляли с использованием показателя серомукоида, уровень этого гликопротеина в ротовой жидкости здоровых лиц составляет 0,14±0,01 ед., при хроническом генерализованном пародоните он  поднимается особенно значительно у больных с  больных с A(II) группой крови   -  до 0,24±0,03 ед. (р < 0,05). ±

При хроническом генерализованном пародонтите уровень конечного продукта белкового метаболизма – мочевины в ротовой жидкости повышается до 7,33 ±1,02  ммоль/л (р < 0,05), особенно значительно у лиц с  A(II) группой крови - 8,38 ±1,02 ммоль/л (р < 0,05). Это свидетельствует об усилении процессов катаболизма, отражая распад белковых структур. О правильности подобного заключения говорит и увеличение содержания так называемых средних молекул, к которым относятся вещества разнообразного строения.

Приведенные факты характеризуют метаболический статус ротовой жидкости при хроническом генерализованном пародонтите. Он отличается появлением большого количества химически разнородных соединений, являющихся как продуктами разрушения клеточных и тканевых структур, так и продуктами сывороточного происхождения, проникающими в ротовую жидкость вследствие повышенной проницаемости гематосаливарного барьера -  двух ключевых звеньев патогенеза хронического воспалительно-деструктивного процесса в тканях пародонта. При этом изменяются физико-химические свойства ротовой жидкости, это сопровождается повышением рН, что усугубляет нарушения обменных процессов, в результате чего нарастают структурные изменения в тканях зубов и пародонта. 

Из изученных показателей метаболизма следующие изменялись соответственно степени тяжести хронического генерализованного пародонтита: повышение уровня рН, увеличение содержания серомукоида и молекул средней массы. Необходимо отметить наиболее выраженные изменения метаболизма в ротовой жидкости пациентов с А (II) группой крови.

Изменение состава ротовой жидкости находит свое отражение на спектрограммах, где в ультрафиолетовом диапазоне можно зарегистрировать пики, связанные с появлением низкомолекулярных продуктов катаболизма и высокомолекулярных белков сыворотки крови. 

Сравнительный анализ спектрограмм ротовой жидкости у здоровых лиц и больных хроническим генерализованным пародонтитом (рис. 2 - 5) позволил выявить характерные для каждой группы особенности. У здоровых лиц с В(III) группой крови отмечено снижение числа максимумов абсорбции по сравнению с носителями О(I) группы – на 40%, с А(II) – на 33%, с АВ(IV) – на 25%, что свидетельствует о дефиците молекулярного материала, который может служить метаболической предпосылкой более тяжелого течения хронического генерализованного пародонтита. Для О (I) группы крови, в отличие от других, характерен пик абсорбции при 257 нм, а так же при 275 нм, который регистрируется и при АВ (IV) группе. Особенностью А (II) группы по сравнению с другими является пик абсорбции при 292 нм. Для ротовой жидкости у лиц с В (III) и АВ (IV) характерны пики абсорбции при 290 нм. Наименьшее число таких пиков характерно для В (III) группы крови, что свидетельствует о дефиците молекулярного материала в ротовой жидкости лиц с данной группой крови. В целом, по спектральным характеристикам наиболее близки ротовые жидкости при О(I) и А(II) группах крови, имеющие близкое число пиков абсорбции. При всех группах крови имеются пики абсорбции при 255, 260 и 270 нм, что является отражением общности состава и количества белковых и небелковых компонентов.
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Рис. 2 Спектрограмма ротовой жидкости пациента с хроническим пародонтитом с А(II) группой крови
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Рис. 3 Сравнительная характеристика пиков адсорбции 

ротовой жидкости при А(II) группе крови
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Рис. 4 Спектрограмма ротовой жидкости пациента с хроническим пародонтитом с В(III) группой крови
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Рис. 5 Сравнительная характеристика пиков адсорбции 

ротовой жидкости при В (III) группе крови

Сравнительный анализ спектрограмм ротовой жидкости пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом со спектрограммами контрольной группы показал, что при хроническом генерализованном пародонтите ее состав существенным образом изменяется. Об этом свидетельствует расширение диапазона длин волн, на которых регистрируются максимумы поглощения вновь появившихся веществ: в диапазоне 230-245 нм, что характерно для низкомолекулярных соединений, например, продуктов распада пуриновых и пиримидиновых нуклеотидов, а также в спектральном диапазоне 263 – 292 нм, отражающем присутствие высокомолекулярных веществ, в частности белков. Нами экспериментально обосновано, что максимумы поглощения в области 284 нм характерны для альбумина. Полученные факты отражают характерную для обострения хронического генерализованного пародонтита повышенную проницаемость гематосаливарного барьера для компонентов плазменного происхождения. По степени изменения клинических симптомов и спектральных характеристик ротовой жидкости выделяются пациенты с хроническим генерализованным пародонтитом с А (II) и В (III) группами крови, у которых признаки воспаления тканей пародонта были выражены в большей степени. В связи с этим оценку эффективности различных вариантов лечения основного заболевания в дальнейшем проводили по результатам лечения пациентов с данными группами крови.

Результаты  лечения хронического генерализованного пародонтита с региональным введением ферментов и антибиотиков


Кроме традиционного лечения 26 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести  получали дополнительное лечение путем  регионального введения лидазы и антибиотиков  в область угла нижней челюсти, где находится  густая сеть кровеносных и лимфатических сосудов, для улучшения санации лимфомикроциркуляторного русла.

Сравнение гигиенических индексов и степени подвижности зубов  в динамике дополнительного лечения проводили с помощью парного критерия Вилкоксона. Отмечено статистически достоверное снижение гигиенического индекса, индекса Силнес–Лоу и индекса зубного камня у пациентов с А(II) и В(III) группами крови. Кроме того, выявлено статистически достоверное снижение индекса Мюлеманна. Значимых изменений подвижности зубов на данном этапе лечения выявлено не было. При дальнейшем наблюдении за  больными  было отмечено постепенное укрепление зубных рядов, которое наблюдалось через три недели от начала лечения.

Мы проводили сравнительную оценку эффективности регионального  введения лидазы и антибиотиков по принципам доказательной медицины. Были сформированы две группы пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом: группа, получавшая региональное введение препаратов, и группа, лечение которой было традиционным. В каждую группу вошли по 10 пациентов обоего пола от 26 до 45 лет, с А (II) и В (III) групповой принадлежностью крови по системе АВО. Наблюдается значительное снижение неблагоприятных исходов на фоне регионального введения ферментов и антибиотиков по сравнению с традиционной схемой лечения. Снижение относительного риска у 86% соответствует клинически значимому эффекту. Снижение абсолютного риска 42% означает, что число лиц, которым необходимо провести антимикробную терапию, для того, чтобы не допустить прогрессирование пародонтита у 1 больного, равно 2. Никаких осложнений от проводимого лечения не было.

Результаты лечения хронического генерализованного пародонтита

с  дополнением силистронга

После лечения благодаря многогранному действию препарата признаки воспаления исчезли практически у всех пациентов, включая лиц с А(II) и В(III)  группами крови через две недели от начала лечения. Наблюдается значительное снижение неблагоприятных исходов на фоне терапии с включением силистронга по сравнению с традиционной, соответственно 11,1% и 53,2%. Снижение относительного риска 86,1% соответствует клинически значимому эффекту. Снижение абсолютного риска 42% означает, что число лиц, которым необходимо провести терапию с включением силистронга для того, чтобы не допустить прогрессирование пародонтита у 1 больного, равно 2. У больных с заболеваниями пародонта, которым проводилось лечение с включением силистронга констатирован выраженный эффект, подтвержденный  клиническими, рентгенологическими, биохимическими исследованиями, а также с позиции доказательной медицины. Предложенный нами способ лечения заболеваний пародонта безопасен, не имеет побочных эффектов. Он позволяет в короткие сроки купировать воспаление, нормализовать репаративные процессы в костной ткани, обеспечивает стойкую ремиссию пародонтита и предотвращает прогрессирование воспалительного процесса. Использование  препарата силистронг позволяет сократить сроки лечения, а также уменьшить количество рецидивов.

Таким образом, обе  предлагаемые схемы терапии хронического генерализованного пародонтита с использованием средств  для улучшения санации лимфомикроциркуляторного русла и с включением силистронга имеют практически одинаковый терапевтический эффект. 
Исследование пиков абсорбции на спектрограммах ротовой жидкости также позволило судить об эффективности двух предлагаемых вариантов терапии. После курса лечения у больных пики абсорбции снижались, приближаясь к норме. Изменение химического состава ротовой жидкости свидетельствует о нормализации обменных процессов в ротовой полости.

Для оценки экономической эффективности  данных методов лечения был проведен фармако-экономический анализ. Был произведен расчет затрат на терапию, проводимую по традиционной схеме лечения хронического генерализованного пародонтита с учетом числа рецидивов, которые составили 3,3±1,2 случаев в год. Расчеты показали, что средние затраты на лечение одного больного по традиционной схеме составили 16589,1 руб. В группе больных, получающих региональное введение препаратов ферментов и антибиотиков, стоимость лечения составила 3906,1 руб., поскольку у них реже встречались рецидивы, в среднем 1,7± 0,9 случаев в год. У пациентов, получающих терапию с  дополнением силистронга в течение двух- трех недель  затраты на лечение равнялись 2429,1 руб.,  у них число рецидивов составило 1,3±0,5 случаев в год. Экономическая эффективность терапии хронического генерализованного пародонтита, направленной на санацию лимфомикроциркуляторного русла, и терапии с включением лекарства общеметаболического действия  силистронга в основном связана с уменьшением случаев рецидивов заболевания.

Таким образом, за последние годы в условиях промышленного центра наблюдается рост числа пациентов с заболеваниями пародонта. Это, на наш взгляд,  зависит от целого ряда причин: от общего ухудшения экологической обстановки, от снижения уровня жизни части населения, что приводит к неполноценному питанию, длительным нервным стрессам. С другой стороны, рост числа пациентов с заболеваниями пародонта связан с повышением профилактической  работы стоматологической службы, с применением новейших методов диагностики и лечения хронического пародонтита.
ВЫВОДЫ

1. Отмечено увеличение числа больных со стоматологической  патологией в Промышленном районе г. Самары на 40% за последние 4 года, в структуре которой доля заболеваний пародонта выросла в 2,4 раза. Среди основных болезней пародонта хронический пародонтит занимает 47%, гингивит – 33%. У всех больных заболевания развивались на фоне изменения стоматологического статуса (нарушение гигиены полости рта – 93%, неправильный прикус – 62%) и соматической патологии (сахарный диабет, артериальная гипертензия, хронический гастрит)

2. Выявлены группоспецифические клинические особенности  хронического  генерализованного пародонтита. У больных с  В(III) группой крови чаще  в 35% случаев встречается тяжелая форма заболевания. У пациентов с А(II) группой крови отмечены наихудшие показатели гигиены полости рта, о чем свидетельствует  максимальные индекс зубного камня,  индекс Мюлеманна, гигиенический индекс и степень подвижности зубов, у них менее результативна  традиционная  терапия.

3. По спектрограммам ротовой жидкости выявлены группоспецифические особенности ее состава. У здоровых лиц с В(III) группой крови отмечено снижение числа максимумов абсорбции по сравнению с носителями О(I) группы – на 40%, с А(II) – на 33%, с АВ(IV) – на 25%, что свидетельствует о дефиците молекулярного материала, который может служить метаболической предпосылкой более тяжелого течения хронического генерализованного пародонтита.

4. Установлено, что типичными признаками хронического генерализованного пародонтита на спектрограмме  являются увеличение максимумов  абсорбции в диапазоне 280 – 292 нм, что связано с повышением проницаемости гематосаливарного барьера и появлением в ротовой жидкости белков сывороточного происхожедния. Вторым ключевым признаком заболевания служит обнаружение пиков в диапазоне 230 – 255 нм, характерных для низкомолекулярных азотсодержащих продуктов катаболизма, отражающих глубину воспалительно-деструктивных изменений в тканях пародонта.

5. При хроническом генерализованном пародонтите выявлено преимущество терапии с региональным  применением ферментов и антибиотиков и терапии с включением силистронга по сравнению с традиционной. Установлено, что положительной клинической динамике соответствуют нормализация спектрограммы ротовой жидкости. Выявлено, что при использовании в лечении средства общеметаболического действия силистронга происходит более быстрое восстановление состава ротовой жидкости.

6. Путем сравнительной оценки экономической эффективности различных схем лечения хронического генерализованного пародонтита выявлено преимущество терапии, направленной на санацию лимфо микроциркуляторного русла и терапии с включением силистронга по сравнению с традиционной.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Профилактику хронического генерализованного пародонтита необходимо проводить в группах риска, в которые должны быть включены пациенты с нарушением гигиены полости рта, неправильным прикусом и другими нарушениями стоматологического статуса в сочетании с соматической патологией (сахарный диабет, артериальная гипертония, хронический гастрит).

2. Среди пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом особое внимание обратить на лиц с А(II) и В(III) группами крови, среди которых чаще встречается тяжелая форма заболевания и  меньше результативность традиционной  терапии.

3. Для контроля эффективности терапии у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом необходимо исследовать спектрограмму ротовой жидкости в диапазоне 190 – 300 нм до лечения и в дальнейшем с 10-дневным интервалом. Ключевыми признаками заболевания служат увеличение максимумов абсробции в диапазоне 230 – 255 нм, характерных для низкомолекулярных азотсодержащих продуктов катаболизма, отражающих глубину воспалительно-деструктивных изменений в тканях пародонта, а также увеличение максимумов абсорбции в диапазоне 280 – 292 нм, что связано с повышением проницаемости гематосаливарного барьера и появлением в ротовой жидкости белков сывороточного происхождения.

4. Традиционную схему лечения хронического генерализованного пародонтинта целесообразно сочетать с терапевтическими воздействиями, направленными на улучшение реологии в лимфомикроциркуляторном русле, для чего необходимо введение подкожно 16 ЕД лидазы, растворенной в 0,5-2% раствора лидокаина и, затем, 0,5 миллилитра 30% раствора линкомицина номером 5 с интервалом в 1 день в область угла нижней челюсти. Показанием к такому лечению являются тяжелые формы заболевания.

5. Терапия хронического генерализованного пародонтита с включением силистронга по 1 чайной ложке 2 раза в день внутрь, благодаря многогранному действию препарата из плодов расторопши, включающему противовоспалительный  и мембранопротекторный эффекты, показана пациентам с сопутствующей соматической патологией и при склонности к рецидивирующему течению заболеваний пародонта.
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