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ДИНАМИКА АКТИВНОСТИ ПЕРОКСИДАЗЫ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА ТКАНЯХ ПАРОДОНТА ПРИ ТРАДИЦИОННОМ ЛЕЧЕНИИ 

И ИСПОЛЬЗОВАНИИ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ 
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Представлены результаты исследования активности пероксидазы ротовой жидкости у пациентов с хроническим 

генерализованным пародонтитом при традиционной тактике ведения в послеоперационном периоде и при применении 
транскраниальной стимуляции. Показано, что при проведении транскраниальной стимуляции снижение активности 
пероксидазы ротовой жидкости более выражено. 
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This article presents the research results of peroxidase activity of oral fluid in patients with chronic generalized parodontitis at 
the traditional tactic in the period after surgery and at the transcranial stimulation application. It is shown that the reduction of peroxidase 
activity of oral fluid is more pronounced at transcranial stimulation. 
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При заболеваниях пародонта основным мето-
дом лечения является хирургический [1]. Поиск но-
вых медикаментозных и немедикаментозных методов 
заживления ран после оперативных вмешательств на 
тканях пародонта остается одним из актуальных в 
современной стоматологии [2]. 

Высокая регенеративная способность слизи-
стой оболочки полости рта во многом обусловлена 
действием ферментов ротовой жидкости, которые 
способствуют очищению слизистой от налета фибри-
на и слущивающихся эпителиальных клеток, оказы-
вая благоприятное влияние на процесс ранозаживле-
ния. Одним из таких ферментов является пероксидаза 
ротовой жидкости, синтезируемая полиморфноядер-
ными лейкоцитами и паренхиматозными клетками 
слюнных желез, обладающая антибактериальным 
действием. Активность этого фермента связана с воз-
никающими воспалительными процессами в полости 
рта. Отмечено, что у лиц с заболеваниями тканей па-
родонта происходит повышение активности перокси-
дазы в 1,5-1,6 раза [1].  

Определение активности ферментов ротовой 
жидкости является важным диагностическим прие-
мом и показателем эффективности применяемых ме-
тодов лечения заболеваний пародонта. Для выявления 
эффективности лечения больных с пародонтитом ре-
комендуется определять активность пероксидазы ро-
товой жидкости [3]. 

В нашем исследовании проведен сравнитель-
ный анализ активности пероксидазы ротовой жидко-
сти у пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом после оперативных вмешательств при 
традиционном лечении и при использовании транс-
краниальной стимуляции.  

Материалы и методы 

Исследования проводили на 44 пациентах сто-
матологической клиники, 24 из которых в зависимо-
сти от тактики послеоперационного лечения были 
разделены на две группы. В первую группу вошли 
12 пациентов: 5 мужчин и 7 женщин в возрасте от 27 
до 65 лет. После проведения операции на тканях па-
родонта этим пациентам были назначены нестеро-
идные противовоспалительные средства («Нимесил» 
в дозировке 100 мг при болях), ополаскиватель «Ку-
расепт» 3 раза в день в виде ротовых ванночек и ап-
пликации на десну солкосерилдентальной пастой 
также 3 раза в день  на протяжении 7-9 дней. Вторая 
группа состояла из 12 пациентов (женщины в воз-
расте от 27 до 77 лет). После оперативного вмеша-
тельства на тканях пародонта в данной группе про-
водился курс транскраниальной стимуляции (ТЭС) 
аппаратом «Трансаир 03»: 5 процедур через день, 
начиная со дня операции. Сила импульсного бипо-
лярного тока составила до 1,8 мА, длительность про-
цедуры 25-30 минут.  

В третью, контрольную, группу вошли 20 па-
циентов: 15 женщин и 5 мужчин с интактным паро-
донтом в возрасте от 17 до 29 лет. 

На 1, 3, 5, 7 и 9-й дни после операции нестиму-
лированная ротовая жидкость собиралась натощак в 
утренние часы (с 9.00 до 12.00) в стерильные стек-
лянные пробирки и определялась активность перок-
сидазы по методу Т.С.Попова [4].   

Полученные данные обработаны статистиче-
ски на ПК с использованием программы Microsoft 
XL. Вычислялись среднее арифметическое, средне-
квадратическое отклонение, ошибка среднего ариф-
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метического в абсолютном значении (mXср.) и в про-
центах. Достоверность разности между сравнивае-
мыми средними значениями оценивалась с помощью 
критерия Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение  

Результаты исследования активности перокси-
дазы ротовой жидкости в контрольной группе у лиц с 
интактным пародонтом представлены в табл.1.  

 
Таблица 1 

Содержание пероксидазы ротовой жидкости  
в контрольной группе 

Кол-во 
пациентов 

Содержание 
пероксидазы, 

min-max, 
мкмоль/мин·л 

Хср±mХср, 
мкмоль/мин·л 

Хср±mХср  
(по группе), 

мкмоль/мин·л 

Жен. 15 38,3-128,58 92,36±0,94 
Муж. 5 74,29-125,72 92,07±3,56 

92,29±0,82 

 
Активность пероксидазы ротовой жидкости в 

контрольной группе у мужчин и женщин, как мы ви-
дим, существенно не различалась. 

Результаты исследования активности перокси-
дазы ротовой жидкости у пациентов после оператив-
ного вмешательства на тканях пародонта в первой и 
второй группах представлены в табл.2. 

Таблица 3 
Активность пероксидазы ротовой жидкости у больных 

пародонтитом после оперативного вмешательства  

Группа  
пациентов 

1-й день, 
мкмоль/мин·л 

9-й день, 
мкмоль/мин·л 

Первая (трад.) 163,57±1,73 100,48±1,17 
Вторая (ТЭС) 251,94±2,25 102,28±1,43 
Контрольная 92,29±0,82 

 
Как видим,в обеих группах, несмотря на раз-

ные исходные значения, на третий день после опера-
тивного вмешательства наблюдалось повышение ак-
тивности пероксидазы, что можно объяснить явле-
ниями местного воспаления в области раны. В после-

дующие 5-й, 7-й и 9-й дни наблюдения происходило 
снижение активности фермента, более выраженное 
при транскраниальной стимуляции. На 9-й день ак-
тивность пероксидазы и в первой, и во второй группе 
оказалась существенно ниже по сравнению с началь-
ными показателями. Следовательно, при снижении 
воспалительных явлений в ране в процессе заживле-
ния происходит уменьшение активности пероксидазы 
ротовой жидкости у пациентов обеих групп.  

При сравнении уровня фермента к концу лече-
ния по отношению к первому дню и при сравнении 
уровня к предыдущему значению также прослежива-
ется повышение активности пероксидазы на 3-й день 
после оперативного вмешательства, а затем — ее сни-
жение. При этом в группе, где проводилась ТЭС-
терапия, уменьшение активности пероксидазы было 
более выражено (табл.2). 

Повышение активности пероксидазы у боль-
ных пародонтитом обеих групп наблюдалось по 
сравнению с контрольной группой в начале лечения 
(табл.3). В первой группе сразу после оперативного 
вмешательства уровень фермента был выше в 1,77 
раза, во второй — в 2,73 раза. К концу лечения паци-
ентов традиционным способом и ТЭС значение ак-
тивности пероксидазы приблизилось к значению в 
контрольной группе, что свидетельствует о купиро-
вании воспаления в ране. 

Выводы 

Динамика активности пероксидазы ротовой 
жидкости у пациентов с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом после оперативных вмеша-
тельств на тканях пародонта при традиционном 
лечении и ТЭС различна. Снижение активности 
пероксидазы ротовой жидкости более выражено 
при проведении ТЭС, что подтверждает клиниче-
ские наблюдения о более эффективном ранозажив-
ляющем воздействии ТЭС по сравнению с тради-
ционным лечением и сокращении сроки заживле-
ния в среднем на 2-3 дня.  

 

 
Таблица 2 

Динамика уровня пероксидазы у пациентов после хирургического вмешательства  
на тканях пародонта с традиционным лечением ран и после ТЭС 

Дни после операции 
Показатели 

1-й 3-й 5-й 7-й 9-й 

Трад. 163,57±1,73 201,84±2,02 174,86±1,73 137,18±1,58 100,48±1,17 Абсолютное значе-
ние пероксидазы, 
мкмоль/мин·л ТЭС 251,94±2,25 291,92±3,08 228,24±2,64 162,97±2,24 102,28±1,43 

Трад. 100 123,4 86,63 78,45 73,25 Уровень перокси-
дазы к предыдущ. 
значению, % ТЭС 100 115,87 78,19 71,4 62,76 

Трад. 100 123,4 106,9 83,87 61,43 Уровень перокси-
дазы к первому 
дню, % ТЭС 100 115,87 90,59 64,69 40,6 

Примечание: достоверность различия по дням р < 0,05. 
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