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более рано продуцируемых хемокинов (ИЛ-1β и ИЛ-8). В кон-
трольных группах и в присутствии β-сплава следует ожидать более 
ярко протекающих иммунно-воспалительных реакций. Минималь-
ные содержания этих хемокинов (особенно ИЛ-1β) в группе с по-
крытием углерод-серебро может быть связано с мембран стабили-
зирующим действием малых концентраций атомарного серебра.  

Интересным является факт большего содержания в данной 
группе наблюдения цитокинов отвечающих за антибактериальный, 
противовирусный и противоопухолевый иммунный ответ (ФНОα, 
ИЛ-2), что может объяснять опосредованный бактерицидный эф-
фект серебра при небольшом (недостаточном для прямой цитоток-
сичности) его содержании. И хотя достоверная разница получена 
только для ИЛ-2, имеющиеся результаты в отношении покрытия 
углерод-серебро требуют дальнейшего изучения. 

Отсутствие роста регуляторных (ИЛ-6) и противовоспали-
тельных (ИЛ-10) цитокинов вероятно обусловлено малыми сро-
ками наблюдения, т.е. незавершенностью иммунно-воспалитель-
ных реакций и еще отсутствием стимуляции специфических ци-
токин продуцирующих клеток. Попытки увеличения сроков на-
блюдения на данной модели лейковзвеси не увенчались успехом, 
что было связано с массивным цитолизом и соответственно не-
специфическим ростом содержания цитокинов. Использование 
консервирующих сред не дало положительного эффекта. Реше-
ние данной проблемы возможно либо в разработке способов дли-
тельного in vitro культивирования лейкоцитов с аутоплазмой, 
либо в создании экспериментальной модели на животных. По-
следний вариант можно считать более перспективным, т.к. не 
ограничиваясь в сроках наблюдения имеется возможность при-
жизненной оценки уровня как системной (определение уровня 
цитокинов сыворотки), так и, что более важно, местной (опреде-
ление цитокинов в моче при имплантации стента из исследуемого 
материала в мочевые пути) воспалительной реакции. 

Выводы: 
1. Материалы (полиуретан, никелид титана), используемые 

в настоящее время для изготовления мочеточниковых, билиар-
ных и панкреатических стентов, вызывают выраженную цитокин 
продуцирующую реакцию.  

2. Оксид титана, покрывающий β-сплав титана, не преду-
предил массивной секреции провоспалительных цитокинов. 

3. Необходимо дополнительное исследование опосредован-
ной антибактериальной активности наноструктурированных се-
ребро содержащих покрытий. 
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The intensity of the inflammatory reaction on medical implants 

is determined by the bioinert properties of the material and correlates 
with the level of proinflammatory (TNFα, IL-1β, IL-2, IL-6, IL-8), 
antiinflammatory cytokines (IL-4, IL-8). The study presents the results 
stimulated the ability of leukocyte cells of the cytokine production in 
response to implantation various medical materials used for the manu-
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НАЛИЧИЕМ ОБЩЕГО ХРОНИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 

 
Д.К. ДЗГОЕВА, Р.В. ЗОЛОЕВ* 

 
Проведено изучение клинической эффективности озонотерапии при 
лечении кандидоза слизистой оболочки полости рта на фоне общих 
заболеваний. Показана результативность применения озонотерапии 
для лечения кандидоза слизистой оболочки полости рта у пациентов 
с наличием общей хронической патологии. 
Ключевые слова: озонотерапия, кандидоз, слизистая оболочка по-
лости рта. 

 
Среди актуальных проблем современной стоматологии за-

болевания слизистых, в том числе вызванных условно-патоген-
ной флорой [2], занимают одно из ведущих мест [6]. Среди них 
заболеваемость оральным кандидозом превалирует и не имеет 

                                                           
*  ГБОУ ВПО «Северо-Осетинская государственная медицинская академия 
Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию», 
ул.Пушкинская, 40, г.Владикавказ, 362019 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2012 – Т. ХIХ,  № 4 – С. 36 

тенденции к снижению [3]. Встречаемость кандидоза слимзистой 
оболочки полочти рта (СОПР) у пожилых и курильщиков дости-
гает 24 и 38%, соответствтенно [4]. У больных сахарным диабе-
том, по данным зарубежных ученых, этот показатель составляет – 
61% [5]. Особенно уязвимой группой пациентов для данной па-
тологии являются беременные [1]. Также большую группу риска 
составляют онкологические больные [7].  

На сегодняшний день основным методом лечения канди-
доза СОПР является антибиотикотерапия, как местная, так и об-
щая. Очевидно, что данные метод имеет массу ограничений. 

Цель исследования – оценка клинической эффективности 
озонотерапии. 

Материалы и методы исследования. В исследовании уча-
ствовало 52 пациента, 25 женщин и 27 мужчин, в возрасте от 21-
58 лет, со средним возрастом 21-40 лет. У всех пациентов канди-
доз слизистой оболочки полости рта развивался как вторичная 
патология на фоне общего заболевания. Всеми пациентами было 
подписано информированное согласие на участие в исследова-
нии. Был проведен детальный сбор анамнеза у всех пациентов, а 
также проведено полное стоматологическое обследование. Паци-
енты наблюдались в течение 6 месяцев с интервалом в 14 дней. 
25 пациентов, выбранных методом рандомизации, получали озо-
нотерапию в качестве дополнения к основному лечению. Во вре-
мя повторных визитов перед процедурой озонотерапии в ре-
гистрационную карту вносились обновления. Также проводилась 
оценка концентрации C. albicans в ротовой полости.  

Статистические материалы обработаны по методу Стью-
дента с использованием общей линейной модели (glm). 

Результаты и их обсуждение. Результаты нашего исследо-
вания приведены в таблице, на основании общей оценки умень-
шения концентрации C. albicans в ротовой полости по истечении 
периода наблюдения (2010-2011гг.) 
 

Таблица  
 

Концентрация C. albicans в полости рта у пациентов  
после применения озонотерапии как дополнительного  

метода лечения кандидоза СОПР 
 

Лечение Количество обследованных Средняя концентрация
cfu/ml Log10 cfu/ml

С озонотерапия 25 1800 750
Без озонотерапии 27 2600 786

 
По данным объективной оценки наблюдалось значительное 

снижение, в 1,44 раза, количества микроорганизмов в слюне. Что 
соответствовало клиническим наблюдениям. Данный результат 
можно оценить как высокий с учетом наличия общего заболе-
вания у исследуемой группы. 

На основании субъективных данных констатировалось: 
уменьшение чувства жжения, уменьшение и исчезновение тво-
рожистого налета, нормализацию цвета слизистой оболочки рта, 
восстановление адекватной увлажненности. 

Практически все пациенты отмечали положительную дина-
мику при использовании озонотерапии. Наиболее эффективное 
лечение было выявлено при атрофической форме кандидоза.  

Вывод. Таким образом, проведенное нами исследование 
позволило оценить эффективность применения озонотерапии при 
кандидозе СОПР на фоне хронических заболеваний различной 
этиологии. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЛАЗЕРОПУНКТУРЫ 

ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
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Для изучения эффективности лазеропунктуры при сердечно-сосуди-
стых заболеваниях нами проводилось лечение инфракрасным лазе-
ром двух групп больных: ИБС и НЦД. В группах сравнения прово-
дилась только медикаментозная терапия. Для оценки эффективности 
лечения нами использовались данные клинического и инструмен-
тального обследование больных, включающие электрокардиогра-
фию (ЭКГ), ЭКГ- тесты, определение показателей центральной ге-
модинамики и микроциркуляции. Полученные данные свидетельст-
вуют об эффективности лазеропунктуры инфракрасным лазером и 
позволяют рекомендовать широкое использование этого метода в 
комплексном лечении сердечно-сосудистых заболеваний.  
Ключевые слова: сердечно-сосудистые болезни, инфракрасный лазер. 

 
Заболевания сердечно-сосудистой системы доминируют в 

структуре заболеваемости населения во всем мире, и среди них 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одной из наиболее 
частых причин временной или стойкой утраты трудоспособности, 
а также инвалидизации и смертности среди населения экономи-
чески развитых стран [7]. Наряду с этим, также весьма распро-
странена нейро-циркуляторная дистония (НЦД), часто являю-
щаяся основой для развития ИБС. В связи с этим, поиск новых 
методов лечения этих заболеваний остается актуальным. 

В последние годы для повышения эффективности лечении 
ИБС и НЦД широко применяется лазеротерапия, и в частности 
лазеропунктура, при этом ведется активный поиск оптимальных 
режимов работы лазеров [3,4]. Использование в этом направле-
нии полупроводниковых инфракрасных (ИК) лазеров представля-
ется интересным и перспективным в связи с высокой проникаю-
щей способностью ИК излучения и широким спектром его воз-
действия на человеческий организм [2]. Согласно имеющимся 
исследованиям, положительный эффект низкоинтенсивного ла-
зерного излучения ИК диапазона при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы достигается как путем улучшения централь-
ной и периферической гемодинамики, гемореалогии и микроцир-
куляции, так и спазмолитическим и обезболивающим действием 
лазерного излучения [1,5,6]. 

 Цель исследования – определение возможностей и эф-
фективности лазеропунктуры инфракрасным лазерным излуче-
нием при лечении больных ИБС и НЦД. 

Материалы и методы исследования. Под нашим наблю-
дением находилось 44 больных с НЦД (от 30 до 40 лет) и 
39 больных ИБС (от 50 до 70 лет), находящиеся на стационарном 
лечении. Среди больных ИБС и НЦД были выделены по две 
группы: основная (ИБС-25, НЦД – 28 больных), в которой паци-
енты получали помимо лечения фармакопрепаратами по тради-
ционной схеме курс лазеропунктуры (ЛП), и группа сравнения 
(ИБС – 14, НЦД – 16 больных соотетственно), которым проводи-
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