
 
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2013 –  Т. 20,  № 3 – С. 80

 
Выводы: 
1.  У  мышей  с  множественной  механической  травмой 

выявлены нарушения функциональной активности перито‐
неальных макрофагов, а также способности животных к ан‐
тителообразованию в динамике травматического процесса. 

2.  Изучение  влияния  секреторных  продуктов  активиро‐
ванных нейтрофилов на функциональную активность перито‐
неальных макрофагов и  способность мышей к  антителообра‐
зованию  в  динамике  множественной  механической  травмы 
показало,  что  введение  продуктов  секреции  гранулоцитов 
стимулировало  угнетенные  в  результате  травмы  значения 
функциональной  активности  макрофагов  и  показатели  анти‐
телообразования,  сдерживая  развитие  иммунодефицитного 
состояния. 
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Аннотация. Проведено изучение концентраций маркеров эндотелиальной дисфункции у мужчин и женщин с хрониче‐

ским генерализованным пародонтитом до и после комплексной терапии с использованием КВЧ‐волн. Показано, что при лег‐
кой степени хронического генерализованного пародонтита происходит увеличение концентрации только гомоцистеина в сы‐
воротке крови, а при средней ‐ гомоцистеина и эндотелина I. При этом при средней степени тяжести концентрация гомоци‐
стеина в сыворотке крови выше, чем при легкой. Установлено, что при хроническом генерализованном пародонтите выражен‐
ность эндотелиальной дисфункции зависит от пола пациентов. При хроническом генерализованном пародонтите у мужчин по 
сравнению с женщинам выше концентрация гомоцистеина в сыворотке крови. Комплексная терапия с использованием КВЧ‐
волн при хроническом генерализованном пародонтите вызывает снижение повышенных концентраций гомоцистеина и эндо‐
телина I в сыворотке крови. Показано, что эффективность коррекции эндотелиальной дисфункции при пародонтите зависит от 
пола пациентов. Комплексная терапия у женщин вызывает полное восстановление функционального состояния эндотелия. У 
мужчин с хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести после проведенного лечения концентрация 
гомоцистеина в сыворотке крови остается повышенной по сравнению с группой клинически здоровых доноров добровольцев.  

Ключевые слова: эндотелиальная дисфункция, КВЧ‐волны, пародонтит, микроциркуляция. 
 
 
 

Таблица 3
 
Влияние супернатантов активированных нейтрофилов интактных мышей на иммунный 

ответ мышей‐гибридов F1 ♂ с множественной механической травмой 
 

Показ. 
функц. ак‐
тивн макро‐
фагов 

Статистические 
показатели 

Группы животных
Интактн. 
мыши, 

получавш. 
среду 199 

n=10 

Мыши с механической травмой, 
получавшие среду 199 

Мыши с механической травмой, 
получавшие САН интактных мы‐

шей
3 сут. 
n=10 

7 сут. 
n=10 

14 сут.
n=10 

21 сут.
n=10

3 сут.
n=10

7 сут.
n=10

14 сут.
n=10

21 сут.
n=10

Колич. ЯСК 
в селезенке (х 

108 ) 

M±m 
р1 

р2 

р2 

р2 
р3 

1.3±0.1  1.1±0.24 
‐ 

1.9±0.1 
‐ 

р2=0.002 

2.0±0.1
‐ 

р2=0.002
‐ 

1.7±0.19
‐ 
‐ 
‐ 
‐ 

2.9±0.2
р1=0.001

 
 
 

р3=0.001

1.8±0.2
‐ 
‐ 
 
 
‐

1.7±0.1
‐ 

р2=0.0007
‐ 
 
‐

1.6±0.2
‐ 

р2=0.0001
р2=0.0001

‐ 
‐

Число АОК‐
ЭБ в селезен‐
ке (х 102 ) 

M±m 
р1 

р2 

р2 

р2 
р3 

168±13.3  72±8.17 
р1=0.001 

313±20 
р1=0.002 
р2=0.001 

303±22
‐ 

р2=0.001
‐ 

389±32
р1=0.001
р2=0.001

‐ 
‐ 

172±38
‐ 
 
 
 

р3=0.002

358±25
p1=0.002
p2=0.002

 
 
‐

400±60.9
‐ 
‐ 
‐ 
 
‐

362.7±20
p1=0.002
р2=0.001

‐ 
‐ 
‐

 
Примечание: р – достоверность различий, определенная с помощью критерия Вилкоксона; 
р1 – достоверность различий показателей по отношению к группе интактных мышей; 

р2 – достоверность различий показателей внутри группы мышей (между данными первого и 
последующих исследований); р3 – достоверность различий показателей первых и последующих 

исследований разных групп мышей 
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SEXUAL DIMORPHISM OF CHANGES IN THE ENDOTHELIAL DYSFUNCTION MARKERS SERUM CONCENTRATIONS AT 
PERIODONTITIS DURING THERAPY BY MEANS OF MM‐WAVES 
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Abstract. The authors studied the endothelial dysfunction markers concentrations in the men and women with periodontitis be‐

fore and after the treatment by means of MM‐waves. It is shown that at the low severity of chronic generalized periodontitis increased 
only the serum concentration of homocysteine, but at the average severity ‐ homocysteine and endothelin I. Thus at average severity the 
concentration of homocysteine  in  the blood serum  is higher  than at  low  severity of chronic generalized periodontitis. Found  that  in 
chronic generalized periodontitis severity of endothelial dysfunction depends on  the sex of  the patients. At chronic generalized peri‐
odontitis the men compared to women has higher concentrations of homocysteine in the blood serum. Combined therapy with the use 
of MM‐waves at chronic generalized periodontitis causes a decrease in elevated serum concentrations of homocysteine and endothelin‐
I. It is shown that the effectiveness of the correction of endothelial dysfunction in periodontitis depends on the sex of the patients. Com‐
bined therapy in the women causes a complete restoration of endothelial function. At chronic generalized periodontitis of average se‐
verity after  treatment  in  the men  the blood serum concentration of homocysteine was still elevated  in comparison with  the group of 
healthy volunteer donors. 

Key words: endothelial dysfunction, MM‐waves, periodontitis, microcirculation. 
 

Воспалительные  заболевания  тканей пародонта,  к  ко‐
торым  относят  хронический  генерализованный  пародон‐
тит,  широко  распространены  и  являются  не  только  меди‐
цинской, но и социальной проблемой. В настоящее время, 
несмотря на очевидные успехи науки и повышение в целом 
качества лечения пародонтита, распространенность данного 
заболевания неуклонно растет [2,5]. 

Один  из  важнейших  патогенетических  аспектов  раз‐
вития  пародонтита  связан  с  нарушением  микроциркуля‐
ции  в  тканях  пародонта  [2].  Ключевая  роль  в  регуляции 
микроциркуляции  принадлежит  эндотелию  сосудов  [10]. 
Известно,  что  нарушения  эндотелиальной  функции  при 
пародонтите  имеют  системный  характер,  поэтому  в  на‐
стоящее время общепризнанным является роль пародонти‐
та  как  фактора  риска  кардиоваскулярных  заболеваний  [8]. 
Это  обусловливает  необходимость  включения  в  план  лече‐
ния больных пародонтитом  средств патогенетической кор‐
рекции микроциркуляции в целом и эндотелиальной дис‐
функции в частности. С этой точки зрения перспективным 
представляется  использование  КВЧ‐терапии,  поскольку 
фармакологическая  коррекция  всегда  сопровождается  по‐
бочными эффектами [5].  

Ряд  исследований  свидетельствует  о  наличии  гендер‐
ных  особенностей  в  соотношении  различных  механизмов 
контроля  микроциркуляции,  которые  оказывают  влияние 
на  протекание  различных  патологических  процессов  [9]. 
Кроме  того,  экспериментальные  и  клинические  данные 
свидетельствуют о различной чувствительности мужского и 
женского организмов к воздействию волн миллиметрового 
диапазона частот [1,4]. 

Цель исследования – изучение полового диморфизма 
динамики  концентраций  маркеров  эндотелиальной  дис‐
функции  при  хроническом  генерализованном  пародонтите 
на фоне комплексной терапии с применением КВЧ‐волн. 

Материалы и методы исследования. Основную груп‐
пу  обследованных  составили  80  пациентов  с  хроническим 
генерализованным  пародонтитом.  У  40  пациентов 
(20 мужчин и 20 женщин) был диагностирован хронический 
генерализованный  пародонтит  легкой  степени  тяжести.  У 
40 пациентов (20 мужчин и 20 женщин) был диагностирован 
хронический генерализованный пародонтит средней степени 
тяжести. Контрольную группу составили 40 клинически здо‐
ровых доноров добровольцев (20 мужчин и 20 женщин).  

У  всех  категорий  лиц  было  проведено  комплексное 

обследование  состояния  стоматологического  статуса.  В  ди‐
агностике  заболеваний пародонта использовали классифи‐
кацию,  принятую  на  XVI  Пленуме  Всесоюзного  общества 
стоматологов. Оценка стоматологического статуса осущест‐
влялась  в  соответствии  с  рекомендациями  В.  С.  Иванова. 
Критерием исключения больных из исследования являлась 
сопутствующая  патология  эндокринной,  сердечно‐
сосудистой, пищеварительной систем органов. 

Проводилось комплексное лечение пациентов с паро‐
донтитом, включающее этиологическую, патогенетическую 
и  симптоматическую  терапию.  Этиологическое  лечение 
включало  санацию  полости  рта,  удаление  зубных  отложе‐
ний. В качестве патогенетической терапии направленной на 
нормализацию  микроциркуляции  в  тканях  пародонта  ис‐
пользовали  КВЧ‐воздействие  по  методике  в  количестве  10 
сеансов на биологически активные точки кожи лица [5]. 

Забор крови у пациентов производился на 1 и 10 день ле‐
чения. Кровь для исследования забиралась из локтевой вены. 
Определение  концентраций  эндотелина  I  и  гомоцистеина  в 
сыворотке  крови  проводили  иммуноферментным  методом  с 
использованием  наборов  реактивов  фирм  «Biomedica»  (Авст‐
рия) и «Axis‐Shield» (Норвегия) при помощи анализатора Stat 
Fax 2100 (Awareness Technology Inc., США). 

Статистическую  обработку  полученных  данных  осу‐
ществляли  при  помощи  пакета  программ  Statistica  6.0. 
Проверяли гипотезы о виде распределений  (критерий Ша‐
пиро‐Уилкса).  Большинство  наших  данных  не  соответство‐
вали  закону  нормального  распределения,  поэтому  для 
сравнения  значений  использовался  U‐критерий  Манна‐
Уитни,  на  основании  которого  рассчитывались  Z  –  крите‐
рий  Фишера  и  показатель  достоверности  p.  Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимали равным 0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение.  В  результате  прове‐
денных исследований установлено, что у больных хрониче‐
ским  генерализованным пародонтитом  легкой  степени  тя‐
жести  происходит  статистически  значимое  увеличение  со‐
держание гомоцистеина в крови (табл.), но при этом не от‐
мечается лишь тенденция, не достигающая статистической 
значимости,  к  увеличению  концентрации  эндотелина  I 
(табл.).  В  результате  сравнительного  анализа,  установлено, 
что концентрация гомоцистеина в сыворотке крови у муж‐
чин  с  легкой  степенью  тяжести  хронического  генерализо‐
ванного  пародонтита  статистически  значимо  выше,  чем  у 
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женщин  (табл.). При этом  статистически  значимых разли‐
чий концентрации эндотелина  I  в сыворотке крови у муж‐
чин и женщин с хроническим генерализованным пародон‐
титом легкой степени тяжести не выявлено (табл.).  

Установлено,  что при  средней  степени  тяжести хрони‐
ческого  генерализованного  пародонтита  и  у  мужчин  и  у 
женщин происходит статистически значимое по сравнению с 
клинически  здоровыми  донорами  добровольцами  увеличе‐
ние  содержание  гомоцистеина  в  сыворотке  крови  (табл.). 
Кроме  того,  при  средней  степени  тяжести  хронического  ге‐
нерализованного пародонтита,  в отличие от легкой степени, 
как  у  мужчин,  так  и  у  женщин  происходит  статистически 
значимое по сравнению с клинически здоровыми донорами 
добровольцами  увеличение  концентрации  эндотелина  I  в 
сыворотке крови  (табл.). Известно,  что эстрогены оказывают 
протекторное  действие  на  функцию  эндотелия  сосудов  за 
счет выраженной стимуляции продукции оксида азота  [6,7]. 
На молекулярном  уровне  установлено,  что  ангиопротектор‐
ный эффект в микроциркуляторном русле пародонта связан 
с  влиянием  эстрогенов  на  продукцию  хемокинов  (MIP‐1  – 
Macrophage inflammatory protein) при пародонте [7]. 

При изучении  содержания  в  крови маркеров  эндоте‐
лиальной дисфункции установлено, что у больных хрониче‐
ским  генерализованным пародонтитом  легкой  степени  тя‐
жести проведение комплексной терапии с использованием 
КВЧ‐волн вызывает статистически значимое снижение кон‐
центрации  гомоцистеина  в  сыворотке  крови  (табл.)  и  не 
сопровождается  статистически  значимыми  изменениями 
концентрации эндотелина I (табл.). Концентрации гомоци‐
стеина и эндотелина I в сыворотке крови больных хрониче‐
ским  генерализованным пародонтитом  легкой  степени  тя‐
жести после проведенного лечения статистически значимо 
не  отличаются  от  уровня  клинически  здоровых  доноров 
добровольцев  (табл.).  Концентрация  гомоцистеина  в  сыво‐
ротке  крови  у  женщин  с  хроническим  генерализованным 
пародонтитом  легкой  степени  тяжести  после  курса  КВЧ‐
воздействия  статистически  значимо  ниже,  чем  у  мужчин 
(табл.). Различия концентрации гомоцистеина у мужчин и 
женщин после проведенной  терапии при  хроническом  ге‐
нерализованном  пародонтите  легкой  степени  тяжести  мо‐
жет быть связано с тем, что у клинически здоровых мужчин 
концентрация гомоцистеина в крови выше, чем у женщин в 
связи с большей мышечной массой [3]. 

Установлено,  что у больных хроническим генерализо‐
ванным  пародонтитом  средней  степени  тяжести  проведе‐
ние комплексной терапии с использованием КВЧ‐волн вы‐
зывает  снижение  содержания  в  крови маркеров  эндотели‐
альной дисфункции. Так, при хроническом генерализован‐
ном пародонтите средней степени тяжести у мужчин ком‐
плексная  терапия  с  использованием  КВЧ‐волн  вызывает 
статистически значимое снижение содержание в сыворотке 
крови как гомоцистеина, так и эндотелина I (табл.).  

Однако, при этом концентрация гомоцистеина в сыво‐
ротке  крови  остается  статистически  значимо  выше по  срав‐
нению  с  группой клинически  здоровых  доноров  доброволь‐
цев  (табл.).  Комплексная  терапия  с  использованием  КВЧ‐
волн при хроническом генерализованном пародонтите сред‐
ней  степени  тяжести  у мужчин  вызывает полную нормали‐
зацию концентрации эндотелина I в сыворотке крови, о чем 
свидетельствует  отсутствие  статистически  значимых  разли‐
чий  данного  показателя  с  уровнем  контрольной  группы 
(табл.).  Следовательно,  у  мужчин  при  хроническом  генера‐
лизованном  пародонтите  средней  степени  тяжести  после 
проведенного комплексного лечения не происходит полной 

коррекции дисфункции эндотелия. У женщин при хрониче‐
ском  генерализованном пародонтите  средней степени тяже‐
сти  комплексная  терапия  с  использованием  КВЧ‐волн,  так 
же как и у мужчин, вызывает полное восстановление концен‐
трации эндотелина I в сыворотке крови (табл.). Однако, в от‐
личие от мужчин,  у женщин  с  хроническим генерализован‐
ным  пародонтитом  средней  степени  тяжести  после  прове‐
денного комплексного лечения концентрация  гомоцистеина 
в  сыворотке  крови  находится  в  пределах  вариабельности 
группы клинически здоровых доноров добровольцев  (табл.). 
Следовательно, комплексная терапия с использованием КВЧ‐
волн  у  женщин  при  хроническом  генерализованном  паро‐
донтите  средней  степени  тяжести  полностью  корректирует 
дисфункцию эндотелия. Различия в эффективности коррек‐
ции  функционального  состояния  эндотелия  сосудистой 
стенки  у  мужчин  и  женщин  при  хроническом  генерализо‐
ванном  пародонтите,  вероятно,  обусловлены  половым  ди‐
морфизмом в чувствительности к КВЧ‐воздействию. Клини‐
ческие  данные,  полученные при использовании КВЧ‐волн  в 
комплексном  лечении  артериальной  гипертензии,  свиде‐
тельствуют о большей чувствительности женщин к данному 
воздействию [1]. 

 
Таблица 

 
Половой диморфизм концентрации маркеров эндотелиальной 
дисфункции при хроническом генерализованном пародонтите 
на фоне комплексной терапии с использованием КВЧ‐волн 

 
Показатели
 

Группы

Концентрация гомо‐
цистеина, мкмоль/л 

Концентрация эндо‐
телина I, фмоль/мл 

Контроль  мужчины 9.8 (8.7;11.4)  0.27 (0.23;0.3)
женщины 8.7 (7.8;9.4)  0.27(0.24;0.29)

Хр
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ес
ки
й 
ге
не
ра
ли
зо
ва
нн
ы
й 
па
ро
до
нт
ит
 

ле
гк
ой
 с
те
пе
н
и 
тя
ж
ес
ти
 

до
 л
еч
ен
ия
  мужчины 
15.5(13.5;16.3) 

Z1=5.30; 
p1=0.000001. 

0.28(0.26;0.3)
Z1=1.09; 

p1=0.273286.

женщины 

10.4(9.4;11.5) 
Z1=3.96; 

p1=0.000074; 
Z3=4.95; 

p3=0.000001. 

0.28(0.24;0.31)
Z1=1.29; 

p1=0.194149; 
Z3=0.22; 

p3=0.828676.

по
сл
е 
ле
че
ни
я 

мужчины 

9.8(8.7;11.2) 
Z1=0.11; 

p1=0.913837; 
Z2=5.11; 

p2=0.000001. 

0.27(0.23;0.3)
Z1=0.08; 

p1=0.936323; 
Z2=1.00; 

p2=0.316898.

женщины 

7.6(6.9;9.5) 
Z1=0.59; 

p1=0.551776; 
Z2=4.01; 

p2=0.000059; 
Z3=3.36; 

p3=0.000758. 

0.26(0.23;0.28)
Z1=0.41; 

p1=0.675014; 
Z2=1.51; 

p2=0.129823; 
Z3=0.64; 

p3=0.516208.

Хр
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й 
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ва
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ы
й 
па
ро
до
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ср
ед
не
й 
ст
еп
ен
и 
тя
ж
ес
ти
 

до
 л
еч
ен
ия
  мужчины 

17.4(16.3;18.7) 
Z1=5.41; 

p1=0.000001. 

0.35(0.33;0.38)
Z1=5.01; 

p1=0.000001.

женщины 

13.2(12.5;14.5) 
Z1=5.35; 

p1=0.000001; 
Z3=5.15; 

p3=0.000001. 

0.35(0.32;0.38)
Z1=4.81; 

p1=0.000001; 
Z3=0.59; 

p3=0.551776.

по
сл
е 
ле
че
ни
я 

мужчины 

14.5(13.3;15.2) 
Z1=5.36; 

p1=0.000001; 
Z2=4.77; 

p2=0.000002. 

0.28(0.25;0.3)
Z1=0.77; 

p1=0.440750; 
Z2=5.18; 

p2=0.000001.

женщины 

8.9(8.5;9.8) 
Z1=1.19; 

p1=0.233967; 
Z2=5.30; 

p2=0.000001; 
Z3=5.41; 

p3=0.000001. 

0.28(0.25;0.29)
Z1=0.55; 

p1=0.579219; 
Z2=4.81; 

p2=0.000001; 
Z3=0.59; 

p3=0.551776.
 
Примечание: в каждом случае приведены медиана, нижний и верх‐
ний квартили (25%;75%). Z1, p1 – по сравнению с группой контроля; 
Z2, p2 – по сравнению с группой больных до лечения; Z3, p3 – по срав‐

нению с группой мужчин 
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Выводы: 
1. Развитие хронического генерализованного пародон‐

тита  сопровождается  возникновением  эндотелиальной 
дисфункции,  что  проявляется  повышением  концентрации 
гомоцистеина и эндотелина I в сыворотке крови. 

2. При  легкой  степени  тяжести  хронического  генера‐
лизованного  пародонтита  повышается  только  концентра‐
ция  гомоцистеина  в  сыворотке  крови,  а  при  средней  –  го‐
моцистеина и эндотелина I. 

3. При  хроническом  генерализованном  пародонтите 
эндотелиальная  дисфункция  больше  выражена  у  мужчин, 
чем у женщин. 

4. Комплексная  терапия  с  использованием  КВЧ‐волн 
нормализует  функциональное  состояние  эндотелия  при 
хроническом генерализованном пародонтите. 

5. Эффективность  комплексной  терапии  с  использо‐
ванием  КВЧ‐волн  при  хроническом  генерализованном  па‐
родонтите средней степени тяжести зависит от пола паци‐
ентов: у мужчин проведенное лечение вызывает частичное, 
а у женщин – полное восстановление функционального со‐
стояния эндотелия сосудов.  
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Аннотация. Изучена клинико‐метаболическая эффективность и влияние на модификацию состава липидов эритроцитов 
комплекса  восстановительного  лечения,  включающего  магнитолазеротерапию  и  алиментарные  полиненасыщенные жирные 
кислоты  ω3,  у  96  пациентов  с  метаболическим  синдромом.  Все  обследованные  пациенты  имели  абдоминальное  ожирение 
I степени,  гипертоническую  болезнь  I‐II  стадии,  уровень  артериального  давления  соответствовал  артериальной  гипертонии 
1 степени, высокий риск сердечно‐сосудистых осложнений. Нарушения липидного и углеводного обменов характеризовались 
умеренной дислипидемией, наличием гиперинсулинемии и инсулинорезистентности Применение магитолазеротерапии спо‐


