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БЛИЖАЙШИЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ, 
АССОЦИИРОВАННЫМ ГРИБАМИ РОДА CANDIDA

Мирсаева Ф. З., Ханов Т. В., Байкова А. Ю.
	 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия

Аннотация 
Предмет. В статье представлены ближайшие и отдаленные результаты разработанного авторами хирургического лечения 

больных хроническим генерализованным пародонтитом, ассоциированным грибами рода Candida. Актуальность исследования 
связана с широкой распространенностью заболевания и отсутствием эффективного лечения.

Цель исследования — изучить ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения больных хроническим 
генерализованным пародонтитом, ассоциированным грибами рода Candida, с применением пластины, включающий коллаген 
и иммобилизованный в нем пробиотик BS3H, а также с применением неинвазивного лазерного облучения крови в предопе‑
рационном и раннем послеоперационном периодах. 

Методология. Исследование проводилось в двух группах больных (основная и группа сравнения). В основной группе на 
предоперационном этапе в комплекс противовоспалительной терапии включали двухкомпонентный пробиотик. Хирургиче‑
ское лечение проводили по разработанной авторами методике, где для замещения костной полости использовали пластину, 
включающую коллаген и иммобилизованный в нем пробиотик Bacillus subtilis 3Н, а также в предоперационном и раннем 
послеоперационном периодах назначали неинвазивное лазерное облучение крови. У больных в группе сравнения предопераци‑
онное противовоспалительное, а также хирургическое лечение проводили по общеизвестной методике. Результаты оценивали 
клиническими, иммунологическими и функциональными методами исследования. 

Результаты. У больных основной группы достоверное улучшение показателей клинических, иммунологических и функци‑
ональных методов исследования отмечалось через три месяца после операции и стабильно сохранялось до 12 месяцев после 
операции. У больных группы сравнения через три месяца после операции наблюдалась отрицательная динамика. 

Выводы. Включение в комплекс лечения больных хроническим генерализованным пародонтитом, ассоциированным 
грибами рода Candida, двухкомпонентного пробиотика с последующим хирургическим лечением по разработанной авторами 
методике с использованием пластины, включающий коллаген и иммобилизованный в нем пробиотик Bacillus subtilis 3Н, а также 
с неинвазивным лазерным облучением крови позволяет добиться стабильных результатов в отдаленные сроки после операции.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, грибы рода Candida, пробиотики, коллаген, иммуноглобу-
лины, ротовая жидкость, пародонтальные карманы, плотность костной ткани
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SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC GENERALIZED 
PERIODONTITIS ASSOCIATED WITH CANDIDA FUNGI

Mirsaeva F. Z., Khanov T. V., Baykova A. Yu.
	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia 

Annotation 
Subject. The article presents the results of the complex treatment of chronic generalized periodontitis associated with fungi of the 

genus Candida, developed by the authors. The relevance of the study is associated with the prevalence of the disease and the lack of 
effective treatment.

The aim of the study – increasing the efficiency of surgical treatment of patients with chronic generalized periodontitis associated 
with fungi of the genus Candida, using non-invasive laser blood irradiation in the early postoperative period.

Methodology. The study was conducted in two groups of patients (main and comparison group). In the main group at the preoperative 
stage, a two-component probiotic was included in the complex of anti-inflammatory therapy. Surgical treatment was carried out according 
to the method developed by the authors, where a plate was used to replace the bone cavity, including collagen and the probiotic Bacillus 
subtilis 3H immobilized in it. In patients in the comparison group, preoperative anti-inflammatory, as well as surgical treatment, was 
performed according to a well-known method. The results were evaluated by clinical, immunological and functional research methods.

Results. In patients of the main group, a significant improvement in the indicators of clinical, immunological and functional 
research methods was noted three months after the operation and stably persisted up to 12 months after the operation. In patients of 
the comparison group, three months after the operation, a negative trend was observed.

Findings. Inclusion in the complex of treatment of patients with chronic generalized periodontitis associated with fungi of the 
genus Candida, a two-component probiotic followed by surgical treatment according to the method developed by the authors using a 
plate, including collagen and the probiotic Bacillus subtilis 3H immobilized in it, allows achieving stable results in the long-term after 
surgery. Key words: chronic generalized periodontitis, Candida fungi, probiotics, collagen, immunoglobulins, oral fluid, periodontal 
pockets, bone optical density. The authors declared no conflict of interest.
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Воспалительными заболеваниями пародонта, 
в том числе хроническим генерализованным паро‑
донтитом (ХГП), страдает большая часть населения. 
Статистические данные, представленные в литера‑
туре, свидетельствуют о  том, что  заболеваемость 
в разных регионах примерно одинакова. Известно, 
что микрофлора зубной бляшки при наличии общих 
и местных факторов на фоне сенсибилизации и нару‑
шения инфекционной защиты организма приводит 
к развитию локализованного или генерализованного 
пародонтита [1–7]. Примечательно то, что в содер‑
жимом пародонтальных карманов (ПК) у больных 
ХГП, кроме пародонтопатогенной микрофлоры, все 
чаще и чаще стали высеваться грибы рода Candida 
(рС). ХГП, ассоциированный грибами рода Can‑
dida (ХГПАГрС), трудно поддается лечению [8, 9]. 
Применение противогрибковых препаратов оказы‑
вает вредное воздействие на центральную нервную 
систему, печень и почки. Их длительный прием также 
вызывает расстройства желудочно-кишечного тракта, 
приводит к  биохимическим сдвигам в  организме. 
В  связи с  вышеизложенным, лечение ХГПАГрС 
является актуальной проблемой, и учеными ведутся 
исследования, направленные на оптимизацию ком‑
плексного лечения данного заболевания. В этом плане 
одним из перспективных направлений является при‑
менение пробиотиков. Однако данные литературы 
свидетельствуют о том, что исследованиями такого 
рода занимается лишь незначительное количество 
ученых [10–18]. Ими в основном изучались и продол‑
жают изучаться препараты на основе ацидофильных 
лактобактерий и бифидобактерий бифидум.

Известно, что воспалительно-деструктивный про‑
цесс в пародонте и связанные с ним функциональные 
нарушения составляют патогенетический «порочный 
круг». Разрыв этого круга является обязательным усло‑
вием и достигается на основе хирургического устра‑
нения необратимо измененных тканей пародонта. 
В этом ключе активно совершенствуются не только 
способы хирургического лечения, но и изыскиваются 
новые трансплантационные материалы для  заме‑
щения образовавшихся костных дефектов [19–22]. 
К  числу таких материалов относится и  коллаген, 
а точнее, пластические материалы на основе колла‑
гена. Низкая иммуногенность коллагена, а также ряд 
других положительных его свойств позволяют создать 
препараты направленного действия. Так, в ООО НВП 
«Башкирская инвестиционная компания» была раз‑
работана пластина, состоящая из коллагена и иммо‑
билизованного в нем пробиотика Bacillus subtilis 3Н 
(BS3H). После изучения механизма лечебно-профи‑
лактического действия данного пробиотика, а также 
Bacillus subtilis 11 В и Bacillus licheniformis 31, нами 
был разработан способ хирургического лечения 
с применением данной пластины, а также разрабо‑
тана схема комплексного лечения ХГПАГрС, вклю‑

чающая пробиотики Bacillus subtilis 11 В, Bacillus 
licheniformis 31, и доказана их эффективность [23, 
24]. Известно, что ХГПАГрС сопровождается выра‑
женными изменениями во всех звеньях иммунитета. 
В то же время любое хирургическое вмешательство, 
в том числе на тканях пародонта, — это дополни‑
тельная травма, которая в раннем послеоперационном 
периоде сопровождается болями, отеком мягких 
тканей, реакцией со стороны регионарных лимфа‑
тических узлов. Из-за анатомической особенности 
челюстно-лицевой области вышеперечисленные сим‑
птомы бывают ярко выражены. В результате стра‑
дает гигиена полости рта, затрудняется прием пищи 
и нарушается сон. Все вышеизложенное не может 
не отразиться на результатах хирургического лечения. 
В связи с чем для повышения эффективности хирур‑
гического лечения больных с ХГПАГрС актуальным 
является применение в раннем послеоперационном 
периоде методов или  средств, которые обладают 
противовоспалительным, обезболивающим, имму‑
ностимулирующим, противоотечным, антибакте‑
риальным, биостимулирующим эффектами. Одним 
из таких методов является метод лазерного облучения 
крови [25].

Цель исследования  — изучить ближайшие 
и отдаленные результаты хирургического лечения 
больных ХГПАГрС с применением пластины, вклю‑
чающей коллаген и иммобилизованный в нем про‑
биотик BS3H, а  также с  применением в  предопе‑
рационном и раннем послеоперационном периодах 
неинвазивного лазерного облучения крови.

Материал и методы исследования
Хирургическое лечение проводилось у 42 больных 

с тяжелой степенью ХГПАГрС. Были сформированы 
две группы — основная и группа сравнения (по 21 
человеку в каждой группе). Больным обеих групп 
перед хирургическим лечением назначали комплекс 
противовоспалительной терапии. У больных группы 
сравнения как предоперационное противовоспали‑
тельное, так и хирургическое лечение проводилось 
по общепринятой схеме и методике. У больных же 
основной группы в комплекс противовоспалительной 
терапии включали двухкомпонентный пробиотик 
по разработанной нами ранее схеме [24], при хирур‑
гическом лечении для замещения дефектов костной 
ткани использовали пластину, включающую коллаген 
и иммобилизованный в нем пробиотик BS3H [23], 
а также в предоперационном и раннем послеопера‑
ционном периодах назначали неинвазивное лазерное 
облучение крови. Каждая процедура проводилась 
согласно протоколу проведения процедур лазерной 
терапии в России. При этом использовали матричные 
излучающие головки. Воздействовали через кожу кон‑
тактным методом, симметрично на проекцию общей 
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сонной артерии (синокаротидная зона), в импульсном 
режиме, длина волны — 635нм (красный спектр), 
мощность 40 Вт. Процедура проводилась ежедневно. 
Время экспозиции — 5 мин. Количество процедур — 
12, в том числе 4 процедуры до операции и 8 про‑
цедур — после, включая день операции.

Результаты хирургического лечения в ближайшие 
и  отдаленные сроки после операции оценивали 
с использованием клинических, иммунологических, 
ультразвуковых (УЗДГ), рентгенологических и ден‑
ситометрических методов исследования.

Цифровой материал обработан с  применением 
современных методов статистики лицензионной про‑
граммы.

Результаты и их обсуждение
В основной группе, где больным проводили неин‑

вазивное лазерное облучение крови, на  3‑и  сутки 
после операции из  21 больного двое (9,52 %) 
больных предъявляли жалобу на  незначительную 
боль. У одного (4,76 %) больного отмечалось увели‑
чение поднижнечелюстных лимфатических узлов, 
у  3 (14,28 %)  — гиперемия слизистой оболочки 
в области проведенного хирургического вмешатель‑
ства и еще у 3 (14,28 %) — отек слизистой оболочки 
альвеолярной части челюсти. Все вышеперечис‑
ленные симптомы прошли на 4‑е и 5‑е сутки иссле‑
дования. А у больных группы сравнения на 3‑и сутки 
после операции из 21 больного у 19 (90,47 %) повы‑
силась температура тела, у 9 (42,85 %) были жалобы 
на боль, у 17 (80,95 %) отмечалось нарушение конфи‑
гурации лица за счет коллатерального отека мягких 
тканей околочелюстной области, у 15 (71,42 %) — 
увеличение регионарных лимфатических узлов, у 19 
(90,47 %) — гиперемия и у 16 (76,19 %) — отек сли‑
зистой оболочки в области проведенной операции. 
У большинства больных эти симптомы сохранялись 
на 7‑е сутки, а у некоторых — даже на 14‑е сутки 
исследования. Гигиеническое состояние полости 
рта на 3‑и сутки после операции у больных обеих 
групп был «плохим», а на 7‑е сутки после операции 
у больных основной группы оценивалось как «удов‑
летворительное», у больных группы сравнения — 
как «плохое». При этом значение OHI-S составило 
1,5 ± 0,05 и 2,77 ± 0,01 соответственно. На 14‑е сутки 
данный показатель снизился у  больных основной 
группы до  0,90 ± 0,01 («удовлетворительное»), 
группы сравнения — до 1,62 ± 0,10 (почти «удовлет‑
ворительное»; значение OHI-S перед хирургическим 
вмешательством составило 1,56 ± 0,01). Значительная 
разница отмечалась также в показателях SBI. Если 
до хирургического вмешательства SBI составил 66,17 
± 0,02, а на 14‑е сутки после операции у больных 
основной группы снизился до 36,07 ± 0,01 (р ˂ 0,05), 
у больных группы сравнения — до 49,31 ± 0,01 (р > 
0,05). При исследовании иммуноглобулинов А, G, 

SIg A в РЖ на 14‑е сутки положительная динамика 
отмечалась только у  больных основной группы, 
а у больных группы сравнения разница оставалась 
достоверной по сравнению с показателями до опе‑
рации (р ˃ 0,05) (рис. 1–3).

Рис. 1. Уровень иммуноглобулина А в РЖ 
пациентов в разные сроки исследования

Fig. 1. The level of immunoglobulin A in the RV 
of patients at different study dates

Рис. 2. Уровень иммуноглобулина G в РЖ 
пациентов в разные сроки исследования

Fig. 2. The level of immunoglobulin G in the RV 
of patients at different study dates
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Результаты, полученные при  ультразвуковой 
доплерографии, свидетельствуют о том, что неинва‑
зивное лазерное облучение крови способствует вос‑
становлению микроциркуляции тканей пародонта. 
Уже на 7‑е сутки у больных основной группы уве‑
личиваются максимальная систолическая скорость 
по кривой средней скорости, средняя линейная ско‑
рость потока по кривой средней скорости и конечная 
диагностическая скорость по кривой средней ско‑
рости. А на 14‑е сутки исследования значительно 
улучшаются упруго-эластические свойства сосудов. 
Однако сохраняется достоверная разница по срав‑
нению с контролем (р > 0,05). У больных группы 

сравнения, наоборот, отмечается отрицательная дина‑
мика (рис. 4.).

В более поздние сроки исследования у больных 
обеих групп отмечалось улучшение как клинических, 
так и иммунологических показателей, а также пока‑
зателей кровоснабжения тканей пародонта (Vam, Vas, 
Vakd, Pi, Ri) (рис. 4.). Через 3 месяца после операции 
у больных основной группы гигиеническое состояние 
полости рта оценивалось как «хорошее» (0,58  ±  0,02). 
В сроки исследования через 6, 9 и 12 месяцев резуль‑
таты оставались такими же. У больных группы срав‑
нения через 3 месяца после операции, а также через 6, 
9, 12 месяцев гигиеническое состояние было «удовлет‑
ворительное» (1,53  ±  0,15). SBI у больных основной 
группы через 3 месяца после операции снизился почти 
в пять раз, у больных группы сравнения — в три раза. 
В сроки исследования через 6, 9, 12 месяцев после 
операции у больных основной группы SBI недосто‑
верно отличался от контроля (р ˃ 0,05), а в группе 
сравнения постепенно увеличился и  к  12 месяцам 
после операции составил 39,91 ± 0,25. В отдаленные 
сроки исследования уровень иммуноглобулинов А, G, 
SIg A в РЖ у больных основной группы почти не отли‑
чался от показателей лиц с интактным пародонтом (р 
˂ 0,05), в то время как у больных группы сравнения 
разница оставалась достоверной (р > 0,05; рис. 1.). 
Относительное и абсолютное количество суммарных 
лимфоцитов, Т- и  В-лимфоцитов, а  также уровень 
сывороточных иммуноглобулинов А, G, М достоверно 
приблизились к показателям при интактном пародонте 
(р ˂ 0,05; таб. 1 и 2.).

Существенная разница наблюдалась в показателях 
ультразвуковой доплерографии. У больных основной 
группы как через 3 месяца, так и через 6, 9, 12 месяцев 
после операции максимальная систолическая скорость 
по кривой средней скорости, средняя линейная ско‑
рость потока по кривой средней скорости и конечная 
диагностическая скорость по  кривой средней ско‑
рости, упруго-эластические свойства сосудов недосто‑
верно отличались от контроля (р ˂ 0,05). В отдаленные 
сроки исследования через 6, 9, 12 месяцев у больных 
группы сравнения вышеуказанные показатели досто‑
верно ухудшились (р < 0,05; рис. 2.).

Применение неинвазивного лазерного облучения 
крови оказало влияние и на репаративную регене‑
рацию кости в альвеолярной части челюсти. В отда‑
ленные сроки исследования у  больных основной 
группы, согласно данным денситометрии, начиная 
с третьего месяца исследования и далее через 6 и 9 
месяцев после операции увеличилась плотность 
костной ткани, которая к  12 месяцам составила 
в области межальвеолярных перегородок больших 
коренных зубов 10 ± 0,01 УЕ, премоляров и фрон‑
тальной группы зубов — 9,6 ± 0,01 УЕ. Следова‑
тельно, уменьшилась глубина пародонтальных 
карманов и подвижность зубов. Если глубина паро‑

Рис. 3. Уровень S IgA в РЖ пациентов в разные сроки исследования
Fig. 3. The level of S IgA A in the RV of patients at different study dates

Рис. 4. Показатели ультразвуковой доплерографии 
у больных основной группы и группы сравнения 

до и в разные сроки после хирургического лечения
Fig. 4. Indicators of ultrasound dopplerography in patients 

of the main group and the comparison group before 
and at different times after surgical treatment
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донтальных карманов до  хирургического лечения 
в области больших коренных зубов составила 6,20 
± 0,30 мм, в области премоляров — 5,10 ± 0,30 мм, 
в области передней группы зубов — 4,8 ± 0,50 мм, 
то  через 12 месяцев после операции отмечалось 
их  значительное уменьшение (в  области больших 
коренных зубов — 2,13 ± 0,001 мм, в области пре‑
моляров  — 2,07  ±  0,30 мм, в  области передней 
группы зубов  — 2,05  ± 0,50 мм соответственно). 
В  сроки исследования через 3 месяца после опе‑

рации у больных группы сравнения наступило неко‑
торое улучшение денситометрических показателей, 
а также уменьшение глубины пародонтальных кар‑
манов и подвижности зубов. Однако через 6, 9, 12 
месяцев после операции отмечалась отрицательная 
динамика. Так, например, глубина пародонтальных 
карманов до  хирургического лечения в  области 
больших коренных зубов составила 6,07 ± 0,21 мм, 
а  в 3 месяца — 4,10 ± 0,15 мм, в  12 месяцев уве‑
личилась до  6,10 ± 0,013 мм. Плотность костной 

Таблица 1

Уровень сывороточных иммуноглобулинов до и в разные сроки после хирургического лечения
Table 1. The level of serum immunoglobulins before and at different times after surgical treatment

Сроки исследования A (г / л) M (г / л) G (г / л) 
Интактный пародонт 3,10 ± 0,3 1,20 ± 0,3 13,90 ± 0,8

До хирургического лечения 1,80 ± 0,2 5,09 ± 0,05 22,59 ± 0,01
Основная группа

Через 3 месяца после хирургического лечения 3,11 ± 0,007Р 1 > 0,05Р 2 ˂  0,05 1,28 ± 0,01Р 1 > 0,05Р 2 ˂  0,05 14,01 ± 0,05Р 1 > 0,05Р 2 ˂  0,05
Через 6 месяцев после хирургического лечения 3,09 ± 0,001Р1 > 0,05Р 2 ˂  0,05 1,21 ± 0,02Р 1 > 0,05Р 2 ˂  0,05 14,01 ± 0,01Р 1 > 0,05Р 2 ˂  0,05
Через 12 месяцев после хирургического лечения 3,06 ± 0,001Р 1 > 0,05Р 2 ˂  0,05 1,24 ± 0,01Р 1 > 0,05Р 2 ˂  0,05 14,21 ± 0,01Р 1 > 0,05Р 2 ˂  0,05

Группа сравнения
Через 3 месяца после хирургического лечения 2,7 ± 0,01Р 1 > 0,05Р 2 ˂  0,05 2,9 ± 0,001Р 1 ˂  0,05Р 2 > 0,05 18,5 ± 0,001Р 1 ˂  0,05Р 2 > 0,05
Через 6 месяцев после хирургического лечения 1,9 ± 0,003Р 1 ˂  0,05Р 2 > 0,05 4,2 ± 0,01Р 1 ˂  0,05Р 2 > 0,05 21,6 ± 0,001Р 1 ˂  0,05Р 2 > 0,05
Через 12 месяцев после хирургического лечения 1,5 ± 0,01Р 1 ˂  0,05Р 2 > 0,05 5,6 ± 0,002Р 1 ˂  0,05Р 2 > 0,05 24,01 ± 0,001Р 1 ˂  0,05Р 2 > 0,05

Примечание: Р1 — значение по сравнению с показателями больных с интактным пародонтом 
Р2 — с показателями больных с ХГПАГрС до хирургического лечения

Таблица 2

Активность Т-клеточного и В- гуморального звеньев иммунитета
Table 2. Activity of T-cell and B-humoral links of immunity

Сроки исследования Лимфоциты (% / абс.) Е — рок (% / абс.) М — рок (% / абс.) 
Интактный пародонт 27,9 ± 0,21 / 1,59 ± 0,01 63,95 ± 0,20 / 1,20 ± 0,02 10,2 ± 1,01 / 0,21 ± 0,01
До хирургического лечения 39,9 ± 1,01 / 2,49 ± 0,01 33,02 ± 0,41 / 0,49 ± 0,11 24,10 ± 0,51 / 0,49 ± 0,21

Основная группа

Через 3 месяца после хирургического лечения
28,9 ± 0,12 / 1,61 ± 0,02

Р 1 > 0,05
Р 2 ˂ 0,05

61,01 ± 0,02 / 1,14 ± 0,11
Р 1 > 0,05
Р 2 ˂ 0,05

11,01 ± 0,12 / 0,22 ± 0,06
Р 1 > 0,05
Р 2 ˂ 0,05

Через 6 месяцев
27,9 ± 0,02 / 1,60 ± 0,03

Р 1 > 0,05
Р 2 ˂ 0,05

62,0 ± 0,03 / 1,19 ± 0,15
Р 1 > 0,05
Р 2 ˂ 0,05

10,81 ± 0,02 / 0,22 ± 0,01
Р1 > 0,05
Р 2 ˂ 0,05

Через 12 месяцев
27,8 ± 0,12 / 1,60 ± 0,13

Р 1 > 0,05
Р 2 ˂ 0,05

61,05 ± 0,10 / 1,19 ± 0,12
Р 1 > 0,05
Р 2 ˂ 0,05

10,92 ± / 0,21 ± 0,01
Р 1 > 0,05
Р 2 ˂ 0,05

Группа сравнения

Через 3 месяца после хирургического лечения
34,9 ± 0,02 / 2,01 ± 0,17

Р 1 ˂ 0,05
Р 2 ˂ 0,05

41,02 ± 0,03 / 0,65 ± 0,011
Р 1 ˂ 0,05
Р 2 ˂ 0,05

15,1 ± 0,02 / 0,35 ± 0,07
Р 1 ˂ 0,05
Р 2 ˂ 0,05

Через 6 месяцев
38,7 ± 0,02 / 2,43 ± 0,12

Р 1 ˂ 0,05
Р 2 > 0,05

34,01 ± 0,11 / 0,51 ± 0,002
Р 1 ˂ 0,05
Р 2 > 0,05

27 ± 0,12 / 0,57 ± 0,02
Р 1 ˂ 0,05
Р 2 > 0,05

Через 12 месяцев
40,09 ± 0,01 / 2,51 ± 0,02

Р 1 ˂ 0,05
Р 2 > 0,05

34,23 ± 0,12 / 0,53 ± 0,001
Р 1 ˂ 0,05
Р 2 > 0,05

28,1 ± 0,12 / 0,57 ± 0,02
Р 1 ˂ 0,05
Р 2 > 0,05

Примечание: Р1 — значение по сравнению с показателями больных с интактным пародонтом; Р2 — с показателями 
больных с ХГПАГрС до хирургического лечения
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ткани до хирургического лечения в области межаль‑
веолярных перегородок больших коренных зубов 
составила 5,6 ± 0,001 УЕ, премоляров — 5,27 ± 0,002 
УЕ и фронтальной группы зубов — 5,9 ± 0,001 УЕ, 
а через 3 месяца после операции — 7,9 ± 0,02 УЕ; 
7,8  ± 0,001 УЕ; 7,1 ± 0,001 УЕ соответственно.

Далее, через 6 месяцев снизились до  6,3 ± 
0,001 УЕ; 6,6 ± 0,001 УЕ; 6,1 ± 0,01УЕ, а через 12 
месяцев — 5,9 ± 0,002УЕ; 5,6 ± 0,001 УЕ; 5,1 ± 0,01 
УЕ соответственно. На ортопантомограмме больных 
основной группы отмечалось увеличение костных 
балок, частичное восстановление межальвеолярной 
кости, отсутствие костных карманов, что не наблю‑
далось у больных группы сравнения.

Заключение
Таким образом, хирургическое лечение ХГПАГрС 

с применением пластины, в состав которой входит 
коллаген и иммобилизованный на нем Bacillus subtilis 
3H, а также назначение в предоперационном и раннем 
послеоперационном периодах неинвазивного лазер‑
ного облучения крови в синокаротидной зоне симме‑

трично, повышает эффективность лечения. Благодаря 
фотоболическому воздействию лазера на элементы 
крови достигается не  только улучшение свойств 
самой крови, но и обеспечивается системный отклик 
многих органов и тканей. В связи с этим возникают 
иммуностимулирующий, обезболивающий, биости‑
мулирующий, противоотечный антиоксидантный 
и антибактериальный эффекты. В результате в раннем 
послеоперационном периоде у больных ХГПАГрС 
отсутствует болевой симптом, отек мягких тканей, 
гиперемия слизистой альвеолярной части челюстей 
и реакция со стороны регионарных лимфатических 
узлов. Достаточно быстро нормализуются иммуно‑
логические показатели. Повышается эластичность 
сосудов, быстро восстанавливается микроцирку‑
ляция тканей пародонта, создаются условия для под‑
держания гигиенического состояния полости рта, 
репаративной регенерации тканей пародонта, в том 
числе костной ткани межальвеолярных перегородок. 
В  итоге увеличивается плотность костной ткани, 
уменьшается глубина пародонтальных карманов, 
подвижность зубов и наступает длительная ремиссия.
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