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резюме
В условиях эксперимента на животных создана модель иммунного воспа-

ления с вовлечением слюнных желез по морфологическим, лабораторным па-
раметрам и поведенческим реакциям, приближенная к заболеванию синдром 
Шегрена. Для купирования воспалительного процесса в области больших слюн-
ных желез разработана и прошла испытания композиция кремний-органический 
глицерогидрогель с диклофенаком натрия 1% с режимом ее применения 1 раз в 
сутки в течение 14 дней.

Ключевые слова: синдром Шегрена, слюнные железы, аутоиммунное воспа-
ление.

ThE comPlEX aPProach To STomaTologIc rEhabIlITaTIoN
of PaTIENTS wITh a S’ogrENE SYNdromE.
a part 1.
worKINg oUT of NEw comPoSITIoNS of mEdIcINES
oN a baSIS SIlIcoorgaNIc glYcErohYdrogEl
grigorev S.S., ron g.I, larionov l.P.

The summary
The experimental model of an immune inflammation with involving of salivary 

glands on morphological, laboratory parameters and the behavioural reactions, 
approached to disease a S’ogrene syndrome is created. for knocking over of inflammatory 
process in the field of the big salivary glands it is developed and there has passed 
preclinical tests and clinical researches of a composition of silicoorganic glycerohydrogel 
with 1% sodium diclofenak for its application 1 timesa day within 14 days.

Keywords: a S’ogrene syndrome, salivary glands, an autoimmune inflammation.

Серьезной проблемой стоматологии является лечение 
пациентов с нарушением функции слюнных желез. Ярким 
проявлением выступает заболевание синдром Шегрена 
(СШ), клиническими признаками которого является сим-
птомокомплекс, включающий поражение секретирующих 
эпителиальных желез с развитием сухого кератоконъюн-
ктивита, паренхиматозного сиалоаденита на фоне аутоим-

мунного заболевания. На фоне сниженного объема ротовой 
жидкости у больных наблюдается развитие молниеносного 
кариозного процесса как в пришеечной области, так и би-
ологически иммунных зон. Лечение кариеса, как правило, 
не дает стойкого результата. Средняя продолжительность 
«выживания» пломб составляет от 2 до 6 недель. Много-
кратные инвазивные манипуляции в области коронки зуба 
приводят к ее полному удалению. Отсутствие данных о 
морфологических изменениях в корневой части зуба у 
больных с СШ, его механических свойствах и химическом 
составе является причиной удаления корней. За сравни-
тельно короткий промежуток времени у пациентов отмеча-
ется полная потеря зубов.

Остаются недостаточно изученными вопросы влияния 
микробного пейзажа на состояние не только твердых тка-
ней, но и развитие воспалительного процесса со стороны 
слизистой полости рта у больных с СШ. В доступной ли-
тературе отсутствуют данные о взаимном влиянии дисбак-
териоза полости рта и кишечника. На фоне гипосаливации 
наблюдаемая быстрая потеря зубов, сухость слизистой рта 
и красной каймы губ, затруднение речи и приема пищи 
резко снижают качество жизни больных с СШ.

Цель нашего исследования  — повышение эффектив-
ности стоматологической реабилитации больных с СШ на 
основании экспериментального и клинического исследова-
ния органов и тканей полости рта.

Поставлены следующие задачи исследования:
1. В эксперименте на животных разработать модель 

по морфологическим, лабораторным параметрам и 

Комплексный подход к стоматологической реабилитации 
больных с синдромом шегрена
часть 1. Разработка новых композиций лекарственных препаратов 
на  основе кремнийорганического глицерогидрогеля
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поведенческим реакциям, приближенную к заболе-
ванию СШ.

2. Разработать новые композиции лекарственных пре-
паратов на основе кремнийорганического глицероги-
дрогеля и апробировать в эксперименте и клинике.

3. Провести металлографические исследования меха-
нических и морфологических свойств дентина у па-
циентов с СШ.

4. Определить химический состав твердых тканей кор-
ней зубов у пациентов с СШ.

5. Изучить факторы, влияющие на функциональную ха-
рактеристику композиционных реставраций твердых 
тканей зубов у пациентов с СШ.

6. Выявить особенности гематологических, биохимиче-
ских показателей крови и параметров иммунной си-
стемы у больных с СШ после проведенного лечения.

7. Определить состав микробного пейзажа в полости 
рта и нижележащих отделах ЖКТ у пациентов с СШ 
и разработать способы его коррекции.

8. Оценить влияние предложенных методов лечения на 
их качество жизни.

Экспериментальное исследование выполнено на 
базе кафедры фармакологии Уральской государственной 
медицинской академии (зав. кафедрой д.м.н., профессор 
Ларионов Леонид Петрович). Материалом для исследо-
вания служили животные (белые крысы линии «Wistar»), 
со средней массой 244,0 ± 6,4 г (5 групп по 7 особей в каждой 
группе).

Поставленная задача решалась введением разовой под-
кожной инъекции в проекцию околоушной слюнной же-
лезы (строго с одной стороны), смеси из 0,25 мг вакцины 
БЦЖ в 0,25 мл воды для инъекций с добавлением 0,25 мл 
глицерина (Патент РФ №2316056; авторы: Григорьев С.С., 
Ларионов Л.П.).

Исследования проводили на 7-е, 14-е, 21-е, 28-е сутки 
по следующим параметрам:

I.  Оценка поведенческих реакций.
II.  Лабораторные исследования крови.
III. Морфологические исследования слюнных желез.
Морфологическая картина слюнных желез во все сроки 

наблюдения представлена на рис. 1, 2, 3, 4. Уже на 14-е 
сутки при морфологическом исследовании слюнных желез 
мы получили в паренхиме органа диффузный выраженный 
лимфоцитарный инфильтрат с деструкцией концевых отде-
лов выводных протоков желез, что соответствует морфоло-
гическим изменениям в слюнных железах у больных с СШ.

Результаты исследования крови экспериментальных 
животных и оценка поведенческих реакций представлены 
на диаграммах (рис. 5, 6).

Высокая обратная коррелятивная связь между двига-
тельно-мотивационной активностью и уровнем сегменто-
ядерных нейтрофилов в общем анализе крови свидетель-
ствует об активации фагоцитарной активности (выработка 
цитокинов воспаления IL – 1, IL – 6, TNF-α) и поддержа-
нии воспалительного процесса. Прямая коррелятивная 
зависимость между уровнем АСТ и стереотипом движе-
ния по типу умывания (возможно, это гиперкинезы, т.е. 
навязчивые движения) свидетельствует об активации под-
корковых структур и связей проявления дегенеративных 

Рис. 1. Морфологическая картина слюнных 
желез на 7-е сутки создания модели 

аутоиммунного процесса

Рис. 2. Морфологическая картина слюнных 
желез на 14-е сутки создания модели 

аутоиммунного процесса

Рис. 3. Морфологическая картина слюнных 
желез на 21-е сутки создания модели 

аутоиммунного процесса

Рис. 4. Морфологическая картина слюнных 
желез на 28-е сутки создания модели 

аутоиммунного процесса
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поведенческих изменений. Прямая коррелятивная связь 
между уровнем лейкоцитов, лимфоцитов и моноцитов 
свидетельствует о воспалительных процессах в тканях. 
Высокая прямая коррелятивная связь между количеством 
АСТ и ЦИК свидетельствует о вовлечении в процесс раз-
личных органов и тканей, поражении печени, миокарда, 
скелетных мышц, соединительной ткани различных лока-
лизаций, усугубляя тем самым течение и лечение развив-
шегося заболевания.

Результаты проведенных исследований с использо-
ванием статистического анализа позволили нам сделать 
вывод о создании модели иммунного воспаления на 14-е 
сутки.

В процессе выполнения научного исследования, на-
правленного на создание нового способа купирования вос-
паления в области слюнных желез, предложены следующие 
композиции лекарственных препаратов:

1) кремнийорганический глицерогидрогель (КГГ-гель) 
+ диклофенак-натрия 1,0  — 10%;

2) кремнийорганический глицерогидрогель чистый;
3) кремнийорганический глицерогидрогель + эфти-

дерм;
4) кремнийорганический глицерогидрогель + индоме-

тацин 0,5 – 10,0%;
5) диметилсульфоксид (ДМСО);
6) диклофенак-натрия 1,0%.
Анализ представленных данных в результате статисти-

ческой обработки показал следующее:
— ни один из способов лечения не приводит к полному 

возврату группы заболевших в исходное состояние (состоя-
ние здоровья);

— по параметрам поведения наиболее близкими к ис-
ходному состоянию (к группе сравнения) являются группа 
лечения «КГГ-гель + диклофенак 1%» на 14-е сутки и 
группа «КГГ-гель» на 14-е сутки;

— из этих двух групп по клиническим показателям со-
става крови, биохимическим и иммунологическим показа-
телям наиболее близкой к исходному состоянию является 
группа лечения «КГГ-гель + диклофенак 1% на 14-е сутки;

— по всей совокупности параметров наиболее эффек-
тивным является метод «КГГ-гель + диклофенак 1%» со 
сроком лечения 14 суток;

— разработанная композиция лекарственного препа-
рата (КГГ  — диклофенак натрия) способствует улучшению 
функционального состояния слюнных желез.

Выводы
1. В условиях эксперимента на животных создана мо-

дель иммунного воспаления с вовлечением слюнных желез 
по морфологическим, лабораторным параметрам и пове-
денческим реакциям, приближенная к заболеванию СШ.

2. Для купирования воспалительного процесса в обла-
сти больших слюнных желез разработана и прошла докли-
нические испытания и клинические исследования компо-
зиция: КГГ-гель + диклофенак-натрий 1% с режимом ее 
применения 1 раз в сутки в течение 14 дней.

Рис. 5. Динамика поведенческих реакций лабораторных 
животных в сроки наблюдения 7, 14, 21, 28 суток

Рис. 5. Динамика показателей крови лабораторных животных 
в сроки наблюдения 7, 14, 21, 28 суток

оценка поведенческих реакций представлены на диаграммах (рис. 5, 6).  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 5. Динамика показателей крови лабораторных животных в сроки наблюдения 7, 14, 

21, 28 суток. 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

гр.сравнен 7 сутки 14 сутки 21 сутки 28 сутки

Эритр

Hb

СОЭ

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

гр.сравнен 7 сутки 14 сутки 21 сутки 28 сутки

Лейк

Эоз

Пал

Сегм 

Лимф

Мон

0

50

100

150

200

250

300

350

400

Гр.сравнен 7 сутки 14 сутки 21 сутки 28 сутки

Белок

Альбумин

АСТ

АЛТ

0
10

20
30
40
50

60
70
80

90
100

Гр.сравнен 7 сутки 14 сутки 21 сутки 28 сутки

СРП

С3

С4

ЦИК

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 5. Динамика поведенческих реакций лабораторных животных в сроки наблюдения 7, 

14, 21, 28 суток. 
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