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Одной из актуальных проблем стоматологии являют-
ся заболевания пародонта [1-2], что сопряжено с вы-
сокой распространенностью, интенсивностью течения 
процесса, последующим формированием хроническо-
го одонтогенного очага инфекции и неблагоприятным 
его влиянием на организм [3-6]. По данным ВОЗ, вос-
палительными заболеваниями тканей пародонта стра-
дает более 95% населения старше 45 лет. 

В настоящее время становится очевидным, что тка-
невое поражение пародонта определяется сочетанием 
экзогенных факторов и локальной тканевой реакции 
[7-8]. Многие исследователи отмечают, что лишь 12% 
людей имеют здоровый пародонт, у 53% — начальные 
воспалительные изменения, у 23% — начальные де-
структивные изменения, а у 12% имеются поражения 
средней и тяжелой степени: ранние воспалительные 
и деструктивные изменения очень часто (в 38 и 23% 
соответственно) встречаются у лиц в возрасте 25-34 
лет [9-10]. Несмотря на то, что распространенность 
заболеваний пародонта большая, сам процесс носит 

хронический характер и долгое время протекает без 
клинических проявлений. Леонтьев В.К. [11] указы-
вает на недостатки в организации стоматологической 
помощи, что связано с рядом объективных факторов 
социального и экономического характера. Более того, 
из-за наличия отрицательного опыта лечения в про-
шлом, не все пациенты готовы уделять внимание свое-
му стоматологическому здоровью [12].

 В последнее время появилось много публикаций 
о взаимосвязи поражения пародонта и соматических 
заболеваний организма [13-14]. Установлена тесная 
связь патологии пародонта с общими заболевания-
ми организма, особое место среди которых занимает 
сердечно-сосудистая патология, и в частности ише-
мическая болезнь сердца (ИБС) [15]. Обследование 
больных, страдающих ИБС и перенесших инфаркт 
миокарда, показывает, что около 75% имеют заболе-
вания полости рта, 80% из них нуждаются в ортопеди-
ческом лечении, а уровень заболеваний пародонта во 
всех возрастных группах составляет от 55 до 99% [16]. 
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Многие авторы [17-20] считают, что пародонтит явля-
ется фактором риска развития сердечно-сосудистой 
патологии. Были выявлены патогенные микроорганиз-
мы полости рта, такие как Porphyromonas gingivalis, 
Prevotella intermedia и Tannerella forsythensis в атеро-
склеротических бляшках, что подтверждает возмож-
ное проникновение в атеромы возбудителей из поло-
сти рта [21].

Оценивая влияние иммунного и сосудистого факто-
ров в патогенезе воспалительных заболеваний паро-
донта, В.Д. Шаповалов [22] отмечает, что сосудистая 
патология является основным фактором поражения 
пародонта. По мнению А.И. Грудянова [23], патоге-
нетический механизм развития атеросклеротических 
изменений сосудов у пациентов с заболеванием паро-
донта заключается в системном воспалительном отве-
те на инвазию токсинов и антигенов, вырабатываемых 
пародонтопатогенной микрофлорой, либо непосред-
ственно в сосудистый эндотелий, либо в результате 
их воздействия на тромбоциты крови или проявление 
аутоиммунной реакции.

Было показано отягощающие влияние хрониче-
ского пародонтита средней и тяжелой степени тяже-
сти на течение сопутствующей ИБС, тем самым обо-
сновала предположение о неблагоприятном влиянии 
пародонтопатогенной микрофлоры и продуктов ее 
жизнедеятельности на дисфункцию эндотелия и про-
грессирование атеросклероза в коронарных артерий. 
Предложено использование симвастина и пентокси-
филлина как дополнительного средства к комплекс-
ному лечению ИБС. Данная группа препаратов ока-
зывала положительное влияние на состояние тканей 
пародонта, снижала системное иммунное воспаление 
и восстанавливала капиллярный кровоток в пародонте 
[24]. Латфуллин И.А. и соавт. [25] изучили влияние 
хронической одонтогенной инфекции на течение ин-
фаркта миокарда. По наблюдениям Вольвач С.И. и со-
авт. [26], в основе взаимосвязи кровотока в пародонте 
с реактивностью сердечно-сосудистой системы лежит 
рефлекторная регуляция артериального давления и 
сердечной деятельности. Происходящие в сосудах 
атеросклеротические изменения имеют определенное 
патогенетическое значение в развитии пародонтита и 
наоборот. Так, при изучении кровотока в пародонталь-
ном комплексе и проведении ультразвуковой доплеро-
графии автором учитывалась не только выраженность 
стоматологических заболеваний, но и наличии ИБС 
и ее клинических проявлений, тем самым определив 
состояние гемомикроциркуляции в пародонте. При 
ультразвуковой доплерографии сосудов пародонта на 
фоне ишемической болезни сердца линейные и объ-
емные характеристики кровотока были достоверно 
ниже в сравнении с пациентами без ИБС [27].

Роль при ишемической болезни сердца таких фак-
торов, как хронический генерализованный пародон-
тит, кариес зубов и аномалии зубочелюстной системы 
изучена Ю.Ю. Иващенко [28]. Изменения пародонта 
у пациентов с перенесенным инфарктом миокарда 
встречались в 2 раза чаще, чем у здоровых. Автор так-
же отмечал, что основным информативным показате-
лем воспаления лабораторной диагностики является 
уровень фибриногена в крови. Повышение этого по-
казателя при остром инфаркте миокарда связано с на-
личием пародонтита тяжелой степени и возможности 
высокого риска тромбообразования. Проведено иссле-
дование по изучению микроциркуляции и оксигена-
ции пародонта на фоне ишемической болезни сердца, 
методами ультразвуковой доплерографии, лазерной 
доплеровской флоуметрии и пульсоксиметрии [29]. 
Было установлено, что при нарушении тканевого кро-
вотока в пародонте при ИБС, объемные и линейные 
скоростные показатели снижаются. Учитывая цирку-
ляторную и тканевую гипоксию в тканях пародонта у 
пациентов с ИБС, автор впервые использовал олифен 
(гипоксен), который регулирует тканевое дыхание и 
оказывает выраженный терапевтический эффект.

Генерализованный пародонтит связан с соматиче-
скими заболеваниями. Были выявлены единые пато-
генетические механизмы — повышение перекисного 
окисления липидов, белков, снижение антиоксидант-
ной защиты, нарушение иммунологической защиты 
и дисбаланс микро- и макроэлементов [30]. Общим в 
патогенезе пародонтита и соматических заболеваний 
являются отдельные микроорганизмы, их эндотокси-
ны, которые вызывают воспалительные и иммунные 
реакции [31]. Русако ва Е.Ю. и соавт. [32] подчерки-
вают, что большая распространенность стоматологи-
ческих заболеваний нуждается в поиске приемлемых 
средств, методов профилактики и лечения с учетом 
патогенетических механизмов развития. Оказание 
стоматологической помощи в предоперационном пе-
риоде с использованием индивидуальных средств ги-
гиены полости рта позволит в раннем послеопераци-
онном периоде быстрее купировать воспалительные 
процессы в тканях пародонта и уменьшить количество 
осложнений [33].

Таким образом, в связи с высокой распространенно-
стью заболеваний пародонта и патологии сердечно-
сосудистой системы необходимо дальнейшее изучение 
патогенетических аспектов влияния стоматологиче-
ского статуса на развитие соматических заболеваний. 
Внедрение новых научно обоснованных данных по 
профилактике стоматологических заболеваний по-
зволит снизить риск возникновения системного вос-
паления и окажет благотворное влияние на состояние 
сердца и сосудов. 
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сле имплантации модели F быстрее всего возвра-
щаются к норме по сравнению с моделями А и С 
(рис. 5).

Рисунок 5. 
Уровень потока белка (фотонов в миллисе-

кунду) по данным лазерной тиндалеметрии в 
группах с моделями А и С и F в динамике

Заключение
В результате проведенных исследований было уста-

новлено отсутствие у обследованных пациентов кли-
нических и лабораторных признаков (нормативные 
значения содержания ИЛ-1β и ИЛ-4 в слезной жидко-
сти) активности местного воспалительного процесса 
до имплантации ИХД. В раннем послеоперационном 
периоде происходит достоверное повышение кон-
центрации ИЛ-1β (более чем в 5,5 раза) и ИЛ-4 (в 3,2 
раза). Возвращение к нормативным значениям ИЛ-1β 
происходит в течение месяца.

Однако проницаемость гематоофтальмического ба-
рьера по данным лазерной тиндалеметрии остается 
нарушенной в течение 6-12 месяцев после операции. 
Быстрее всего данные нормализуются при интракапсу-
лярном наиболее физиологичном расположении ИХД.

Сохраняющие в динамике наблюдения, достоверно 
высокие концентрации ИЛ-4 в слезной жидкости проо-
перированных пациентов, вероятно, свидетельствуют 
о роли этого цитокина в развитии фибропластических 
процессов, что согласуется с данными представленны-
ми в литературе [6-9].

Обнаруженные тенденции требуют дальнейшего из-
учения на большем клиническом материале и в тече-
ние более длительных сроков наблюдения.
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Роды под гипнозом — новый тренд в акушерстве

Особый метод гипноза может, по словам специалистов, избавить от боли, сопровождающей родовую 
деятельность, пишет The Times of India. Синтия Овергард, основатель образовательного центра HypnoBirthing 
(«Гипнороды»), считает, что родовая боль вызвана страхом и напряжением. Во время родов тело выделяет 
окситоцин, вызывающий схватки. Но если женщина встревожена или боится, то окситоцин перестает 
вырабатываться, а показатель адреналина повышается. Адреналин перенаправляет кровоток от матки и ее 
шейки в другие части тела. Поэтому шейка матки не может быстро расшириться, что замедляет весь процесс 
родов и делает их болезненными. 

Как раз, в этот момент на помощь может прийти гипноз. Женщина глубоко дышит, используются техники 
визуализации и расслабления. Данные методики позволяют роженице успокоиться. Также сами роды могут 
сопровождаться прослушиванием успокаивающих наставлений по тому, как лучше расслабиться. 

По заявлениям Института гипнородов, женщины, использовавшие данную методику, реже прибегали к 
кесареву сечению, любому вмешательству или рожали раньше срока. Самогипноз дает ощущение контроля 
над ситуацией и спокойствия. Однако естественные роды не являются самоцелью для приверженцев метода.  

Источник: Meddaily.ru

новое в медицине. ИНТЕРЕСНЫЕ ФАКТЫ


