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выявленных ранее пародонтопатогенов одновременно с уменьшением количества 

микробных ассоциациях из двух и трех пародонтопатогенов (20,0% случаев и 10,0% 

случаев, соответственно). Эффективность проведенного лечения, включающее в себя 

профессиональную гигиену и коррекцию индивидуальной гигиены полости рта, была 

очевидной.   

Однако следует отметить, что включение ауто- или пробиотикотерапии усиливало 

положительное действие проведенных манипуляций, приводя к более выраженному 

эффекту снижения и полной элиминации пародонтопатогенов в пародонтальных 

карманах. Это синергитическое действие сильнее проявлялось при ирригации 

пародонтальных карманов аутопробиотиком или пробиотиком.  

Таким образом, после комплексного лечения пациентов с хроническим 

генерализованным пародонтитом лёгкой степени тяжести с применением аутопробиотика 

или пробиотика на основе S.salivarius отмечено более интенсивное снижение частоты 

обнаружения представителей пародонтопатогенов «красного комплекса» и «оранжевого 

комплекса» в отличие от пациентов контрольной группы. Оценка результатов 

микробиологического исследования показала сопоставимую эффективность применения 

аутопробиотика или пробиотика на основе S. salivarius в комплексном лечении хронического 

генерализованного пародонтита. Полученные данные позволяют говорить об эффективности 

применения аутопробиотика или пробиотика на основе S.salivarius в составе комплексного 

лечения хронического генерализованного пародонтита лёгкой степени тяжести. 

 

Список литературы 
1. Bodet C., Chandad F., Grenier D. Potentiel pathogénique de Porphyromonas gingivalis, 

Treponema denticola et Tannerella forsythia, le complexe bactérien rouge associé à la parodontite 
[Pathogenic potential of Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola and Tannerella forsythia, 
the red bacterial complex associated with periodontitis]. Pathol Biol (Paris). 2007 Apr-May;55(3-
4):154-62. French. doi: 10.1016/j.patbio.2006.07.045. Epub 2006 Oct 17. PMID: 17049750.  

2. Socransky S.S., Haffajee A.D. The bacterial etiology of destructive periodontal 
disease: Current concepts. J. Periodontol. 1992; 63:322–331. doi: 10.1902/jop.1992.63.4s.322.  

3. Socransky S.S., Haffajee A.D. Periodontal microbial ecology. Periodontol 2000. 
2005;38:135-87. doi: 10.1111/j.1600-0757.2005.00107.x. PMID: 15853940.:  

4. Herrera D., Alonso B., León R., Roldán S., Sanz M. Antimicrobial therapy in 
periodontitis: the use of systemic antimicrobials against the subgingival biofilm. J Clin Periodontol. 
2008 Sep;35(8 Suppl):45-66. doi: 10.1111/j.1600-051X.2008.01260.x. PMID: 18724841.  

5. Morales A., Carvajal P., Silva N., Hernandez M., Godoy C. et al. Clinical Effects of 
Lactobacillus rhamnosus in Non-Surgical Treatment of Chronic Periodontitis: A Randomized 
Placebo-Controlled Trial With 1-Year Follow-Up. J Periodontol. 2016 Aug;87(8):944-52. doi: 
10.1902/jop.2016.150665. Epub 2016 Mar 4. PMID: 26944407.  

6. Penala S., Kalakonda B., Pathakota K.R., Jayakumar A., Koppolu P. et al. Efficacy of 
local use of probiotics as an adjunct to scaling and root planing in chronic periodontitis and 
halitosis: A randomized controlled trial. J Res Pharm Pract. 2016 Apr-Jun;5(2):86-93. doi: 
10.4103/2279-042X.179568. PMID: 27162801; PMCID: PMC4843589.  

 

Кувшинов А.В. 

ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИМИКРОБНОЙ 

ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В СТОМАТОЛОГИИ 

 

Белорусский государственный медицинский университет,  

г. Минск 

 

Введение. Одним из наиболее актуальных вопросов современной стоматологии 

остается воздействие на патогенную микрофлору инфекционных очагов, в частности при 

заболеваниях периодонта. Применение инструментальных и антибактериальных средств 
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не всегда оказывается эффективным, и одним из альтернативных методов является 

фотодинамическая терапия. Принцип ее заключается в использовании 

свободнорадикальных частиц для эрадикации микробных клеток.  

Цель работы. Определение перспектив развития антимикробной 

фотодинамической терапии на основании литературных данных, отражающих ее 

использование в клинической практике, а также на основании собственного опыта. 

Объекты и методы. Объектом исследования стали 48 литературных источников, 

отражающих наиболее актуальные данные по применению метода фотодинамической 

терапии для лечения воспалительной патологии вообще и в стоматологии в частности. 

Результаты. Анализ литературных данных показал, прежде всего историю 

применения фотодинамической терапии для воздействия на патогенную микрофлору 

инфекционного очага. Так, если элиминация грамположительной микрофлоры с самого 

начала была эффективной, то добиться аналогичного воздействия на грамотрицательные 

микроорганизмы поначалу не представлялось возможным. В процедуре 

фотодинамической терапии использовались специальные соединения – вектора, которые 

вызывали структурную трансформацию стенки микробной клетки, делали возможным 

проникновение через нее молекулы фотосенсибилизатора, либо образуя с 

фотосенсибилизатором комплексное соединение, являлись проводником. В дальнейшем 

было установлено, что ключевым фактором является заряд молекулы 

фотосенсибилизатора. Используемые фотосенсибилизаторы имели отрицательный заряд. 

Создание катионных фотосенсибилизаторов сделало проникновение через клеточную 

стенку грамотрицательных микроорганизмов возможным. 

Важнейшее значение имеет также сродство фотосенсибилизатора к мембранным 

структурам. Диффузионная длина и время жизни одного из основных медиаторов 

фотодинамического взаимодействия, синглетного кислорода, составляет 10-20 нм и 10-9 –                

10-8 секунд соответственно. Поэтому если молекула фотосенсибилизатора не обладает 

способностью образовывать непосредственный контакт с мембранной структурой, в 

результате которого, при фотодинамическом взаимодействии происходит деструкция этой 

структуры, инактивация синглетного кислорода в цитоплазме клетки будет происходит 

задолго до его контакта с субстратом-мишенью.  

Многолетний опыт, наш в том числе, применения различных 

фотосенсибилизаторов в стоматологии выявил ряд их существенных недостатков. К ним 

относятся сложность и высокая стоимость производства многих из них, невысокая 

фотодинамическая активность, рост токсического эффекта при повышении концентрации, 

несоответствие между селективностью накопления в ткани и ее деструкции, 

чувствительность лишь к определенной длине волны, зависимость эффективности работы 

от количества и состава биологических жидкостей (слюны, крови, десневой жидкости).  

На сегодняшний день была определена возможность использования в качестве 

фотосенсибилизаторов эндогенных соединений, которые входят в состав структурных 

элементов самой микробной клетки. Речь идет об эндогенных порфиринах и эндогенных 

флавинах. Применяя метод спектрофотометрии и спектрофлуорофотометрии можно 

определить насыщенность клеток этими веществами.  При воздействии на эти соединения 

появляется возможность вообще отказаться от применения экзогенных соединений.  

Еще одним путем является непосредственная генерация синглетного кислорода 

путем воздействия на растворенный в клетке молекулярный кислород. Для этой цели 

требуется лазерное излучение с достаточно высокой энергией (мощность должна быть 

более 300 мВт/см2). Чтобы избежать побочного нагрева тканей при использовании 

излучения с такой мощностью, необходимо применять его не в непрерывном, а в 

импульсном, режиме, что позволяет передать необходимую энергию без сопутствующего 

термического воздействия. 
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Кроме всего, путем эволюции метода антимикробной фотодинамической терапии 

является создание и использование новых фотосенсибилизаторов, которые лишены 

недостатков уже существующих [1, 2] 

Заключение. Метод антимикробной фотодинамической терапии требует 

дальнейшего развития, которое может осуществляться либо путем отказа от 

использования экзогенных фотохимически активных соединений и воздействия на 

эндогенные компоненты и молекулярный кислород, либо путем создания новых и 

модификации уже существующих. 
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Введение: в настоящее время наблюдается тенденция увеличения в составе 

населения лиц пожилого возраста [1]. Данный факт предопределяет ряд проблем со 

здоровьем лиц пожилого возраста и проблем с оказанием стоматологической помощи в 

условиях ограниченных ресурсов, что требует современного решения. Стоматологические 

заболевания становятся все более распространенными среди пожилых людей, отчасти в 

результате их отягощенного соматического статуса, побочных эффектов лекарственных 

препаратов и, в некоторых случаях, из-за ограниченного доступа к стоматологической 

помощи [2]. Функциональные нарушения и возрастные инволютивные изменения 

оказывают значительное влияние на состояние стоматологического статуса, приводя к 

снижению и ухудшению качества жизни, а также сужают адаптационные возможности 

организма [3, 4]. Данные обстоятельства требуют комплексного подхода в лечении и 

реабилитации пожилых людей, при этом необходимо учитывать медицинские, 

социальные и психологические аспекты [5]. 

Актуальность: в данном исследовании был произведен анализ сохранности и 

восстановления зубных рядов у пожилых людей в возрасте от 60 до 74 лет.  

Цель: проанализировать сохранность и восстановление жевательного аппарата на 

основе изучения амбулаторных стоматологических карт у лиц предпенсионного и 

пенсионного возраста. 

Методы: для изучения клинико-статистических и медико-социальных аспектов 

стоматологического здоровья лиц предпенсионного и пенсионного возраста были 

использованы данные из амбулаторных стоматологических карт в количестве 1000 штук 

(№ 043/у) одной из муниципальных поликлиник Санкт-Петербурга. При исследовании 

стоматологических карт были изучены такие параметры, как: степень сохранности 

зубного ряда пациента, наличие или отсутствие зубных протезов, а также год их 

изготовления. 

Среди обследуемых лиц были выделены 3 возрастные группы: 60-64 года, 65-69 

лет, 70-74 года.  
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