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АННОТАЦИЯ 
Исследована эффективность комплексной терапии воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости 

рта у пациентов с хронической почечной недостаточностью. Оценены показатели перекисного окисления 
липидов, антиоксидантной защиты и цитокинового профиля при включении в терапию лазерного облучения 
крови и антисептического препарата. В основной группе зафиксировано достоверное снижение уровня 
гидроперекисей липидов в плазме крови и слюне (p<0,05 – p<0,001), повышение активности каталазы (p<0,05) и 
нормализация уровня интерлейкинов (p<0,05). Динамика биохимических маркеров свидетельствует о выраженном 
противовоспалительном и антиоксидантном эффекте, что подтверждает клиническую целесообразность 
комплексного подхода у данной категории пациентов.
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ABSTRACT
The effectiveness of complex therapy for inflammatory diseases of the oral mucosa in patients with chronic kidney 

failure was studied. Indicators of lipid peroxidation, antioxidant protection, and cytokine profile were evaluated when laser 
blood irradiation and an antiseptic drug were included in the therapy. The main group showed a significant reduction in 
the level of hydroperoxides in blood plasma and saliva (p<0.05 – p<0.001), an increase in catalase activity (p<0.05), and 
normalization of interleukin levels (p<0.05). The dynamics of biochemical markers indicate a pronounced anti-inflammatory 
and antioxidant effect, confirming the clinical feasibility of a comprehensive approach in this patient category. 
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Введение
Хроническая почечная недостаточность 

(ХПН) сопровождается системными наруше-
ниями, затрагивающими обменные, иммунные 
и воспалительные процессы, что предопре-
деляет высокий риск поражения слизистой 
оболочки полости рта. Воспалительные за-
болевания слизистой оболочки полости рта 
(СОПР) у пациентов с ХПН характеризуются 
хроническим течением, сниженной регенера-
торной способностью тканей и выраженной 
дисфункцией антиоксидантной системы.

Одним из патогенетических факторов раз-
вития воспалительных процессов является 
интенсификация перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) на фоне недостаточности антиок-
сидантной защиты, что сопровождается уве-
личением концентрации провоспалительных 
цитокинов. В условиях оксидативного стресса 
наблюдается нарушение микроциркуляции, 
дестабилизация мембранных структур клеток 
и повышение уровня гидроперекисей липи-
дов в биологических жидкостях.

Коррекция указанных изменений требует 
применения терапевтических подходов, на-
правленных на снижение активности свобод-
норадикальных процессов и восстановление 
баланса цитокиновой регуляции. Лазерное 
облучение крови (ЛОК) является одним из ме-
тодов, обладающих доказанной эффективно-
стью в отношении модуляции оксидативного 
стресса, стабилизации клеточных мембран 
и нормализации микроциркуляции. Допол-
нительно использование антисептической 
терапии с иммуномодулирующим эффектом 
позволяет повысить эффективность лечения, 
снижая активность воспалительных медиато-
ров.

Цель исследования
Оценка терапевтической эффективности 

комплексного подхода к лечению воспали-
тельных заболеваний СОПР у пациентов с ХПН 
с применением лазерного облучения крови и 
антисептического препарата, основанная на 
анализе биохимических и иммунологических 
показателей.

Хроническая почечная недостаточность 
(ХПН) оказывает значительное влияние на 
состояние полости рта, приводя к различным 
воспалительным заболеваниям слизистой 

оболочки. У пациентов с ХПН часто наблюда-
ются такие проявления, как десквамативный 
гингивит, глоссит, язвенный гингивит и кан-
дидоз. Эти состояния связаны с нарушением 
функции слюнных желез, фосфорно-кальцие-
вого обмена и снижением иммунологическо-
го статуса [1]. 

Комплексная терапия воспалительных 
заболеваний слизистой оболочки полости 
рта у пациентов с ХПН включает использо-
вание различных медикаментозных средств. 
Препарат «Лизобакт», содержащий лизоцим 
и пиридоксин, обладает антисептическими, 
антибактериальными, противовирусными и 
иммуномодулирующими свойствами, что спо-
собствует ускорению заживления повреж-
дений слизистой оболочки [2]. «Метрогил 
Дента» — гель, содержащий метронидазол 
и хлоргексидин, эффективен при лечении 
инфекционно-воспалительных заболеваний 
полости рта благодаря антибактериальному 
и антисептическому действию [3]. «Декасан» 
(декаметоксин) применяется для лечения 
гнойничковых бактериальных и грибковых за-
болеваний кожи и слизистых оболочек, вклю-
чая стоматиты и гингивиты, благодаря своим 
антисептическим свойствам [4]. Коллагеновый 
гидрогель «Эмалан» используется для уско-
рения заживления различных повреждений 
кожи и слизистых, включая гингивиты, паро-
донтиты и стоматиты, благодаря содержанию 
нативного трехспирального коллагена [5]. 

Кроме того, фитопрепараты, такие как же-
вательные фитосредства на основе пчелино-
го воска, показали высокую эффективность в 
комплексной терапии заболеваний слизистой 
оболочки рта. Их применение способствует 
купированию болевого синдрома, ускорению 
эпителизации эрозий и увеличению сроков 
ремиссии при различных формах красного 
плоского лишая слизистой оболочки рта [6]. 

Материалы и методы
В исследование включено 100 пациентов с 

хронической почечной недостаточностью и 
воспалительными заболеваниями слизистой 
оболочки полости рта. Диагностика осущест-
влялась на основании клинического осмотра, 
лабораторных и инструментальных методов 
исследования. Верификация воспалитель-
ного процесса проводилась с учетом объек-
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тивных данных осмотра, жалоб пациентов, а 
также результатов биохимического и иммуно-
логического анализа.

Пациенты распределены на две группы. 
Контрольная группа получала стандартную 
терапию, включавшую антисептическую об-
работку, симптоматическое лечение и про-
тивовоспалительные препараты. В основной 
группе дополнительно применялось лазер-
ное облучение крови и антисептический пре-
парат с иммуномодулирующим действием.

Оценка терапевтического эффекта про-
водилась на основании биохимического 
анализа перекисного окисления липидов и 
показателей антиоксидантной защиты. Уро-
вень гидроперекисей липидов определяли 
спектрофотометрическим методом в плазме 
крови и слюнной жидкости. Активность ката-
лазы исследовали по способности фермента 
разлагать перекись водорода. Концентрацию 
интерлейкинов (ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6) определя-
ли методом иммуноферментного анализа.

Кровь для исследования забирали утром 
натощак, ротовую жидкость собирали без 
стимуляции в течение 10 минут в стерильные 
пробирки. Лазерное облучение крови прово-
дили с использованием низкоинтенсивного 
лазера с длиной волны 635 нм, экспозиция 
составляла 10 минут, курс включал 10 проце-
дур. Антисептический препарат применяли 
местно в виде полосканий трижды в день в 
течение 14 дней.

Статистическая обработка данных выпол-
нялась в программе STATISTICA 6.0. Расчет 
средних значений, стандартных отклонений 
и достоверности различий проводили с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента, уровень 
значимости принимался за p<0,05. Сравни-
тельный анализ групп осуществляли по ди-
намике биохимических и иммунологических 
показателей в процессе лечения.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования проведен сравни-

тельный анализ эффективности комплексной 
терапии воспалительных заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта у пациентов с 
хронической почечной недостаточностью. В 
исследование включено 100 пациентов с ди-
агностированными хроническими воспали-
тельными заболеваниями слизистой оболоч-

ки полости рта, разделенных на две группы. 
В контрольной группе (n=50) применялась 
стандартная терапия, включавшая антисепти-
ческую обработку, симптоматическую тера-
пию и противовоспалительные препараты. 
В основной группе (n=50) дополнительно 
проводилось лазерное облучение крови с 
длиной волны 635 нм и использовался анти-
септический препарат, обладающий иммуно-
модулирующим действием.

Средний возраст пациентов составил 47,2 
± 6,1 года, среди них мужчины – 45% и женщи-
ны – 55%. Длительность воспалительных за-
болеваний слизистой оболочки полости рта в 
анамнезе варьировалась от 3 до 12 месяцев. 
У 78% пациентов отмечалось сочетание вос-
палительных процессов с хроническим гин-
гивитом, у 36% – с язвенно-некротическими 
поражениями.

На начальном этапе исследования выявле-
но значительное повышение уровня гидропе-
рекисей липидов (ГПЛ) в плазме крови у всех 
пациентов по сравнению с показателями здо-
ровых лиц. В контрольной группе исходные 
значения ГПЛ составили 2,89 ± 0,12 ед. опт. 
пл./мл, в основной группе – 2,91 ± 0,11 ед. опт. 
пл./мл, что превышает физиологическую нор-
му (1,15 ± 0,08 ед. опт. пл./мл). После курса те-
рапии в контрольной группе зафиксировано 
снижение данного показателя до 2,05 ± 0,09 
ед. опт. пл./мл (p<0,05), в основной группе – 
до 1,48 ± 0,07 ед. опт. пл./мл (p<0,001).

Активность каталазы в начале исследова-
ния у пациентов обеих групп была снижена 
относительно контрольных значений (20,1 
± 1,6 мкат/л у здоровых лиц). В контрольной 
группе активность каталазы составила 8,94 ± 
0,62 мкат/л, в основной группе – 9,01 ± 0,65 
мкат/л (p>0,05). После курса терапии данный 
показатель увеличился в контрольной груп-
пе до 12,87 ± 0,84 мкат/л (p<0,05), в основной 
группе – до 16,23 ± 0,79 мкат/л (p<0,01), что 
свидетельствует о более выраженном анти-
оксидантном эффекте в группе комплексной 
терапии.

Воспалительный процесс в слизистой обо-
лочке полости рта у пациентов с хронической 
почечной недостаточностью сопровождается 
значительным повышением уровня провоспа-
лительных цитокинов. В контрольной группе 
концентрация ИЛ-1β составила 5,41 ± 0,39 пг/
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мл, в основной группе – 5,47 ± 0,42 пг/мл при 
норме 3,22 ± 0,29 пг/мл. По завершении те-
рапии в контрольной группе зафиксировано 
снижение данного показателя до 4,32 ± 0,27 
пг/мл (p<0,05), в основной группе – до 3,06 ± 
0,21 пг/мл (p<0,01).

Исходные показатели ИЛ-6 также превы-
шали физиологические значения (3,42 ± 0,30 
пг/мл у здоровых лиц) и составляли 5,88 ± 0,51 
пг/мл в контрольной группе и 5,93 ± 0,48 пг/
мл в основной группе (p>0,05). После завер-
шения курса терапии его уровень снизился 
в контрольной группе до 4,12 ± 0,35 пг/мл 
(p<0,05), в основной группе – до 2,79 ± 0,26 
пг/мл (p<0,001).

Концентрация ИЛ-2 до лечения находилась 
ниже нормы (10,5 ± 0,95 пг/мл у здоровых лиц) 
и составила 5,62 ± 0,49 пг/мл в контрольной 

группе и 5,57 ± 0,46 пг/мл в основной груп-
пе (p>0,05). После терапии в контрольной 
группе ИЛ-2 увеличился до 7,98 ± 0,54 пг/мл 
(p<0,05), в основной группе – до 9,82 ± 0,61 пг/
мл (p<0,01), что свидетельствует о выражен-
ной иммуномодулирующей активности пред-
ложенного метода лечения.

Результаты оценки биохимических и имму-
нологических маркеров демонстрируют пре-
имущество комбинированной терапии в ос-
новной группе по сравнению со стандартным 
лечением в контрольной группе. Более выра-
женное снижение уровня провоспалитель-
ных цитокинов и активация антиоксидантной 
защиты в основной группе подтверждают эф-
фективность дополнительного применения 
лазерного облучения крови и антисептиче-
ского препарата.

Таблица 1
Результаты оценки биохимических и иммунологических маркеров 

Показатель Норма
Контрольная 

группа до 
лечения

Контрольная 
группа после 

лечения

Основная 
группа до 
лечения

Основная 
группа 
после 

лечения

ГПЛ, ед. опт. 
пл./мл

1,15 ± 
0,08 2,89 ± 0,12 2,05 ± 0,09 

(p<0,05) 2,91 ± 0,11 1,48 ± 0,07 
(p<0,001)

Каталаза, 
мкат/л

20,1 ± 
1,6 8,94 ± 0,62 12,87 ± 0,84 

(p<0,05) 9,01 ± 0,65 16,23 ± 0,79 
(p<0,01)

ИЛ-1β, пг/мл 3,22 ± 
0,29 5,41 ± 0,39 4,32 ± 0,27 

(p<0,05) 5,47 ± 0,42 3,06 ± 0,21 
(p<0,01)

ИЛ-6, пг/мл 3,42 ± 
0,30 5,88 ± 0,51 4,12 ± 0,35 

(p<0,05) 5,93 ± 0,48 2,79 ± 0,26 
(p<0,001)

ИЛ-2, пг/мл 10,5 ± 
0,95 5,62 ± 0,49 7,98 ± 0,54 

(p<0,05) 5,57 ± 0,46 9,82 ± 0,61 
(p<0,01)

Заключение
Комплексная терапия с применением ла-

зерного облучения крови и антисептического 
препарата обеспечивает значительное сни-
жение уровня перекисного окисления липи-
дов, повышает антиоксидантную активность и 
нормализует цитокиновый профиль у пациен-
тов с воспалительными заболеваниями сли-
зистой оболочки полости рта и хронической 
почечной недостаточностью. Выявленные 
закономерности подтверждают целесообраз-
ность внедрения данной методики в клиниче-

скую практику для повышения эффективности 
лечения и улучшения качества жизни данной 
группы пациентов.
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