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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

ГП   – генерализованный пародонтит
ЗП      – заболевания пародонта
ЛКС – лазерная корреляционная спектроскопия
МКБ   – мочекаменная болезнь
МК     – мочевая кислота
МТ     – магнитотерапия
ОПА   – общая протеолитическая активность
ОТ      – озонотерапия
ПИ      - пародонтальный индекс
РМА   – папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс
ХКГ   – хронический катаральный гингивит
ЩФ    – щелочная фосфатаза
















ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Лечение воспалительных и дистрофически-воспалительных заболеваний пародонта (ЗП) остается одной из актуальных проблем современной стоматологии [1-3]. Частота распространения ЗП достигает в различных странах мира 80-90% [4-7], а в Украине 74-80% [8, 9]. В связи с этим ЗП являются наиболее распространенной стоматологической патологией [10,11]. В последние годы наблюдается тенденция к их неуклонному росту [1,9,12], особенно среди лиц молодого возраста [1,13-15] и увеличение частоты осложнений [16,17]. ЗП являются основной причиной потери зубов после 30 лет и последующей инвалидизации. 
В последние десятилетия установлено, что в патогенезе хронического катарального гингивита (ХКГ) и генерализованного пародонтита (ГП) существенную роль играют системные процессы, приводящие к глубоким изменениям внутренней среды организма и структурному поражению тканей пародонта [18-28]. Многочисленными исследованиями доказано, что ГП патогенетически тесно связан с патологией внутренних органов [18-22], а воспалительные и дистрофически-воспалительные поражения пародонта во многом являются вторичными по отношению к системным процессам в организме, лежащим в основе ряда заболеваний внутренних органов [18,  20-23,  29-34].
Наиболее существенно на возникновение и течение ХКГ и ГП влияют сахарный диабет, лейкемия, патология почек, пищеварительной системы,  половых желез и щитовидной железы, аллергические и онкологические заболевания и другие [27, 28, 35-37], которые приводят к существенному нарушению обменных процессов в организме и тканях пародонта, в том числе и к нарушению минерального обмена. Существенное влияние на изменение минерального обмена в тканях пародонта и состав ротовой жидкости может оказывать также мочекаменная болезнь (МКБ), которая является системным заболеванием, протекающим с патологическими процессами в различных органах и системах организма [38], о чем свидетельствуют данные об идентичном составе и строении зубных, желчных и почечных камней, полученные у больных сочетанной МКБ и желчекаменной болезнью [39] и ряд публикаций о «билиуролитиазе» – сочетанном течение нефролитиаза и холелитиаза [40-43].  В тоже время влияние МКБ на возникновение и течение воспалительных и дистрофически-воспалительных ЗП изучено недостаточно. В доступной литературе имеются лишь отдельные ссылки, что она может рассматриваться как один из факторов риска развития ЗП [27, 44, 45, 46], за счет негативного влияния на частоту, интенсивность образования и характер назубных отложений [44]. Однако механизм такого влияния практически не изучался.  
Актуальность исследований в данном  направлении обусловлена широкой распространенностью МКБ во всем мире, которая составляет 1-3% взрослого населения [47-59]. В Украине заболеваемость МКБ приобретает почти эпидемический характер [60], ее распространенность за последние годы увеличилась более чем в 1,2 раза [61], а ряд областей, в том числе и Одесская,  являются эпидемическими очагами заболевания [62, 63]. Сегодня МКБ занимает второе место в структуре заболеваний почек и мочевыводящих путей, после инфекций мочевых путей и третье в структуре причин смертности от урологических болезней [51, 64-67]. 
Серьезной проблемой является также недостаточная эффективность терапии воспалительных и дистрофически-воспалительных ЗП, что несмотря на наличие большого арсенала современных лекарственных препаратов обуславливает постоянный поиск новых методов лечения [8, 32, 68, 69, 70]. Одним из наиболее перспективных направлений является использование лечебных физических факторов, которые в значительной мере лишены побочных эффектов, присущих медикаментозным препаратам [71]. Ряд научных публикаций последнего десятилетия посвящены изучению эффективности магнитотерапии (МТ) у больных с ХКГ и ГП, что обусловлено широким спектром ее лечебного действия – противовоспалительный и  антимикробный эффект, улучшение обменных процессов и микроциркуляции [72-75].   
В последние годы для лечения воспалительных и дистрофически-воспалительных ЗП начали использовать озонотерапию (ОТ), которая также как и МТ, оказывает целый ряд терапевтических эффектов – антимикробный, противовоспалительный, репаративный, улучшает обменные процессы и микроциркуляцию в тканях пародонта [76-79]. Вместе с тем, широкое использование ОТ в пародонтологии ограничивает ряд нерешенных вопросов - отсутствие данных об ее эффективности у пациентов с ХКГ и ГП при наличии хронических соматических заболеваний и сравнительном анализе эффективности с другими методами физиотерапии, а также недостаточную разработанность адекватных схем применения [77, 80], что обуславливает необходимость проведения исследований в данном направлении.  
Связь работы с научными программами, планами, темами.  Диссертационная работа выполнена в соответствии с планом научно-исследовательской работы кафедры терапевтической стоматологии Одесского государственного медицинского университета  МЗ  Украины  «Разработка и оценка эффективности средств ангиопротекторного, реминерализующего действия и методов их введения в комплексном лечении заболеваний пародонта» (2001-2005 г.г.)  (№ ГР 0100U006457)  и совместной научно-исследовательской работы кафедры терапевтической стоматологии с ЦНИЛ ОГМУ «Изучение кариеспрофилактического и ангиопротекторного действия новых лечебно-профилактических средств и разработка методов их использования в лечении кариеса и воспалительных заболеваний пародонта» (2001-2005 г.г.) (№ ГР 0101U006966). Соискатель была исполнителем отдельных фрагментов вышеуказанных тем.
Цель и задачи исследования
Цель исследования: повышение эффективности лечения заболеваний пародонта у больных мочекаменной болезнью на основании клинических и лабораторных данных о характере их течения и использования рациональных методов физиотерапии. 
 Задачи исследования:
1. Изучить состояние тканей пародонта у больных ЗП с МКБ и без МКБ на основании данных клинического обследования и биохимических показателей ротовой жидкости. 
2. Изучить состояние тканей пародонта, биохимические показатели ротовой жидкости и содержание минеральных элементов в различных биологических жидкостях организма (ротовая жидкость, кровь, моча) у больных ЗП и МКБ в зависимости от преобладания в моче различных  видов солей (оксалаты, ураты, фосфаты).
3. Исследовать в сравнительном аспекте особенности лазерно-корреляционных спектров ротовой жидкости и мочи у больных ЗП с наличием и отсутcтвием МКБ.
4. Провести сравнительный анализ лазерно-корреляционных спектров ротовой жидкости и мочи у больных с ЗП и МКБ в зависимости от преобладания в моче разных видов солей.   
5. На основании динамики клинических, рентгенологических и биохимических показателей изучить эффективность использования озонотерапии в комплексном лечении больных ХКГ и ГП с сопутствующей МКБ. 
6. Провести сравнительный анализ эффективности использования в комплексном лечении больных ХКГ и ГП с сопутствующей МКБ озонотерапии и магнитотерапии.    
Объект исследования: состояние тканей пародонта, биохимические свойства ротовой жидкости, крови и мочи у больных хроническим катаральным гингивитом и генерализованным пародонтитом начальной-I степени с наличием и отсутствием мочекаменной болезни.
Предмет исследования: клинико-биохимическая характеристика состояния тканей пародонта и особенности лазерно-корреляционных спектров ротовой жидкости и мочи у больных заболеваниями пародонта и мочекаменной болезнью, сравнительная оценка эффективности использования озонотерапии и магнитотерапии в комплексном лечении воспалительных и дистрофически-воспалительных заболеваний пародонта у пациентов с мочекаменной болезнью.
Методы исследования: клинические – для определения стоматологического статуса больных и оценки сроков ремиссии; рентгенологические; биохимические (исследование ротовой жидкости, крови и мочи) – для  изучения влияния МКБ на состояние тканей пародонта и состав различных биологических жидкостей; физические (лазерно-корреляционная спектроскопия) – для изучения особенностей спектрального состава ротовой жидкости и мочи; статистические – для определения достоверности полученных данных.
Научная  новизна полученных результатов. 
У больных ЗП наличие МКБ оказывает негативное влияние на состояние тканей пародонта за счет потенцирования воспалительных изменений. Впервые установлено, что выраженность воспалительных изменений в тканях пародонта у больных ЗП и МКБ зависит от особенностей нарушений солевого обмена – наиболее неблагоприятные изменения наблюдаются при преимущественной оксалурии. 
Установлено, что в зависимости от преобладания в моче больных МКБ различных видов солей отмечаются определенные изменения биохимических показателей ротовой жидкости: при преимущественной оксалурии отмечается выраженное снижение содержания мочевой кислоты; при преимущественной уратурии – резкое увеличение содержания мочевой кислоты; при преимущественной фосфатурии – снижение содержания неорганических фосфатов и повышение соотношения кальций/фосфор.   
Установлено, что негативное влияние на ткани пародонта у больных с мочекаменной болезнью вероятно оказывают не столько системные нарушения минерального баланса в организме, сколько изменения межфракционных белковых соотношений в ротовой жидкости и моче. Впервые установлено, что наличие МКБ у больных ЗП существенно влияет на характер ЛК-сдвигов ротовой жидкости. Если у больных без МКБ в ротовой жидкости обнаруживаются только нормологический тип спектра и гидролитические (преимущественно дистрофически-подобные) сдвиги ЛК-спектра, то при наличии МКБ выявляются также анаболические сдвиги, а среди гидролитических преобладают интоксикационно-подобные. 
Доказано, что у 22,9% больных ЗП с МКБ, в отличие от пациентов с ЗП без МКБ, отмечается достоверная корреляция между ЛК-спектром ротовой жидкости и мочи. При этом наиболее часто достоверная корреляция и совпадение зон достоверных объемов ЛК-спектров обеих биологических жидкостей наблюдается у пациентов с преимущественным наличием в моче оксалурии, что свидетельствует о наличии более выраженной взаимосвязи между структурой белковых  макромолекул ротовой жидкости и мочи данной группы больных. 
Впервые установлено, что характер ЛК-сдвигов ротовой жидкости у пациентов с ЗП и МКБ существенно различается в зависимости от преобладания в моче различных видов солей. Анаболические сдвиги ЛК-спектра ротовой жидкости наблюдаются только при преобладании оксалурии. При преимущественной уратурии в ротовой жидкости отмечается, более чем в 2 раза  преобладание интоксикационно-подобных сдвигов ЛК-спектра над дистрофически-подобными. 
Расширены и дополнены представления о механизме лечебного действия озонотерапии у больных воспалительными и дистрофически – воспалительными ЗП. Установлено, что курсовое назначение озонотерапии оказывает выраженное противовоспалительное и ангиопротекторное действие, которое сохраняется в отдаленном периоде после окончания лечения. 
Впервые проведенный сравнительный анализ эффективности магнитотерапии и озонотерапии у больных с ХКГ и ГП с сопутствующей МКБ доказал преимущество противовоспалительного и ангиопротекторного действия озонотерапии, о чем свидетельствует более выраженная положительная динамика показателей клинических индексов, биохимических показателей ротовой жидкости и отдаленные результаты лечения.
Практическая ценность работы.  
Установлено, что МКБ негативно влияет на течение ЗП, о чем свидетельствуют результаты клинических индексов, биохимические показатели ротовой жидкости и сравнительный анализ ЛК-спектров ротовой жидкости и мочи. Впервые установлено, что наиболее активному формированию патологических изменений в тканях пародонта способствует наличие у больных МКБ преимущественной оксалурии, что необходимо учитывать при профилактике возникновения ЗП и лечения больных с ХКГ и ГП.
Впервые проведенное сравнительное изучение эффективности использования магнитотерапии и озонотерапии в комплексе лечения больных с ХКГ и ГП с наличием МКБ показало, что назначение ОТ сопровождается более выраженной положительной динамикой клинических и биохимических показателей непосредственно после окончания  лечения и в отдаленный период.  
Установлено, что курсовое использование процедур с озонированной дистиллированной водой с концентрацией озона 2 мг/л  в комплексной терапии больных ХКГ и ГП существенно повышает эффективность лечения и позволяет получить более стойкий терапевтический эффект.   
Предложенный метод комплексного лечения ЗП внедрен в клиническую практику терапевтических отделений Одесской областной стоматологической  поликлиники  и  городских стоматологических   поликлиник  № 2, 8, 5  г. Одессы.
Материалы диссертации используются в учебном процессе кафедры терапевтической стоматологии ОГМУ МЗ Украины при проведении практических занятий и лекций во время изучения раздела «Заболевания пародонта». 
Личный вклад соискателя. Автором самостоятельно проведен патентно-информационный поиск, проанализирована научная литература по теме диссертации,  проведено клиническое обследование и лечение больных ХКГ и ГП начальной-І-й степени, статистическая обработка всех полученных в ходе исследования данных, написаны все структурные части диссертации и опубликованы научные работы. Совместно с научным руководителем определены цель и задачи исследования, проведен анализ и обобщение полученных результатов, сформулированы выводы. 
Биохимические исследования ротовой жидкости проводились в лаборатории биохимии отдела биотехнологии Института стоматологии АМН Украины (зав. лабораторией – к.б.н., с.н.с. О.А. Макаренко); биохимические исследования крови и мочи – в биохимической лаборатории Одесского городского детского диагностического центра им. Б.Я. Резника (зав. лабораторией – Майнова А.Г.). Определение ЛК-спектров ротовой жидкости и мочи проводили в отделе радиационной биологии Санкт-Петербургского института ядерной физики РАН им. Б.П.Константинова.
Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертационной работы доложены на II Украинско – русской научно – практической конференции «Озон в биологии и медицине» (Одесса, 2004), ІII Украинско – русской научно – практической конференции «Озон в биологии и медицине» (Севастополь, 2006), конференціях «Біофізичні стандарти та інформаційні технології в медицині» (Одеса, 2005, 2006),  Українських республіканських науково-практичних конференціях «Лікування та реабілітація у загальній практиці-сімейній медицині» (Одеса, 2007, 2008). 
Публикации. По теме диссертации опубликовано 19 научных работ, из них      
5 статей в научных изданиях, рекомендованных ВАК Украины, 1 методические рекомендации с грифом Укрмедпатентинформ,  13 тезисов в научных журналах и сборниках материалов научных конференций. 
Структура  и  объем  диссертации. Диссертация состоит из введения, 5 разделов (обзора литературы, 3 раздела собственных исследований, анализ и обобщение результатов исследования), выводов, практических рекомендаций, списка использованных источников и изложена на 167 страницах принтерного текста.  Библиография включает 283 работы отечественных и зарубежных авторов (224 кирилицей и 59 латиницей). Диссертация иллюстрирована 6 рисунками и 38 таблицами. 

ВЫВОДЫ

В диссертации приведено новое решение научных заданий по оценке состояния тканей пародонта,  биохимического и субфракционного белкового состава ротовой жидкости у больных ХКГ и ГП с сопутствующей мочекаменной болезнью, а также сравнительный анализ эффективности использования в их комплексном лечении озонотерапии и магнитотерапии. 
1. В наблюдениях на 295 пациентах с ЗП и без ЗП установлено, что наличие МКБ оказывает негативное влияние на состояние тканей пародонта, в виде потенцирования воспалительного процесса, о чем свидетельствует более выраженные (р<0,05) изменения клинических индексов - РМА (Parma),  кровоточивости, проб Шиллера-Писарева и Кулаженко и биохимических показателей ротовой жидкости – общий белок (р<0,02), щелочная фосфатаза (р<0,02) и общая протеолитичекая активность (р<0,01). 
2. Впервые доказано, что наиболее негативное влияние на состояние тканей пародонта у больных ЗП оказывает наличие МКБ с преимущественной оксалурией, чем с преобладанием уратурии или фосфатурии, что проявляется в виде более высоких значений клинических индексов – Грин-Вермильона (р<0,01), РМА (Parma) (р<0,001), ПИ Рассела (р<0,001), кровоточивости (р<0,001), а также повышении ОПА ротовой жидкости  (р<0,001).                   
3. Впервые установлено, что у больных заболеваниями пародонта на характер ЛК-сдвигов ротовой жидкости существенно влияет наличие МКБ. Если у больных без МКБ в ротовой жидкости обнаруживаются только нормологический тип спектра и гидролитические (преимущественно дистрофически- подобные) сдвиги ЛК-спектра, то при наличии МКБ выявляются также анаболические сдвиги, а среди гидролитических преобладают интоксикационно-подобные. При этом анаболические сдвиги наблюдаются только у больных с преобладанием оксалурии.
4. При проведении корреляционного и кластерного анализа установлено, что у 22,9% больных заболеваниями пародонта с МКБ, отмечается корреляция с высокой степенью достоверности (r>+0,7) между ЛК-спектром ротовой жидкости и мочи, в отличие от больных заболеваниями пародонта без МКБ (все r<+0,32). При этом наиболее часто корреляция со степенью достоверности более +0,7 и совпадение зон достоверных объемов (в пределах доверительных интервалов 2σ) ЛК-спектров обеих биологических жидкостей отмечается у пациентов с преобладанием оксалурии. 
5. Установлено, что особенностью терапевтического действия озонотерапии у больных ХКГ и ГП является выраженный противовоспалительный эффект (уменьшение (р<0,001) показателей индексов РМА (Parma), ПИ Рассела, пробы Шиллера-Писарева и биохимических показателей ротовой жидкости (р<0,05) – содержание общего белка, активности щелочной фосфатазы и общей протеолитической активности) и ангиопротекторное действие (уменьшение индекса кровоточивости - р<0,001 и увеличение времени образования гематомы - р<0,05), которые сохраняются в отдаленном  периоде (до 6 месяцев) после окончания лечения.   
6. Впервые проведенный сравнительный анализ эффективности использования озонотерапии и магнитотерапии в комплексном лечении больных ХКГ и ГП показал, что озонотерапия способствует более быстрому и выраженному купированию клинических проявлений заболевания, нормализации клинических индексов - ПИ Pacсела (р<0,05), индекс кровоточивости (р<0,02), РМА (Parma) (р<0,02) и пробы Кулаженко (р<0,05), а  также снижению (р<0,05) в ротовой жидкости содержания общего белка, активности щелочной фосфатазы и общей протеолитической активности, чем магнитотерапия (изменение всех позателей было недостоверным - р>0,1). 






ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Результаты проведенных исследований свидетельствуют о необходимости учитывать при профилактике и лечении заболеваний пародонта наличие у пациентов мочекаменной болезни, особенно при преимущественной оксалурии, оказывающей негативное влияние на состояние тканей пародонта. 
2. Анализ сравнительной эффективности использования озонотерапии и магнитотерапии в комплексном лечении больных с ХКГ и ГП позволяет рекомендовать для достижения более выраженного и стойкого противовоспалительного и ангиопротекторного действия назначение озонотерапии.
3. Озонотерапию у больных ХКГ рекомендуется проводить в виде полосканий полости рта озонированной дистиллированной водой с концентрацией озона 2 мг/л в течении 2-3 минут, курс 9-10 ежедневных процедур. У больных ГП рекомендуется полоскание полости рта озонированной дистиллированной водой с концентрацией озона 2 мг/л, 2-3 минут, с последующей инстилляцией озонированной дистиллированной воды с той же концентрацией озона в пародонтальные карманы, курс 9 – 10 ежедневных процедур.
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