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Цель. Клиническое обоснование и оценка эффективности использования неинъекционной мезотерапии на 

этапах комплексного лечения пациентов с пародонтитом.
Методы. В настоящее исследование включены результаты лечения 46 больных генерализованным пародонти-

том, получивших амбулаторное лечение на клинической базе кафедры терапевтической стоматологии Азербайд-
жанского государственного медицинского университета. Средний возраст больных составил 25±3,1 года (от 17 до 
49 лет).

Результаты. Использование на этапах лечения наряду с традиционными мероприятиями аппликаций 
«TEAQRIP», а также сеансов мезотерапии (2 раза в неделю) способствовало достижению более скорого и стойкого 
клинического эффекта: к концу 2-недельного курса лечения. Процедуры (аппликация с «TEAQRIP» + мезотера-
пия) были продолжены в течение следующих 2 нед (2 раза в неделю). У всех больных отмечали субъективное 
улучшение их общего состояния на фоне ускоренного стихания развившихся в тканях пародонта воспалительных 
явлений. В конце лечения отсутствовали жалобы на кровоточивость, неприятные ощущения, зуд у 14 (87,5%) боль-
ных. У всех пациентов исчезли или снизились гиперемия, цианоз и отёк, у 6 (37,5%) уменьшилась подвижность 
зубов. Полученные данные показали, что все пациенты хорошо перенесли сеансы мезотерапии.

Вывод. Полученный клинический эффект связан с ускорением регенерационных процессов, усилением (по-
средством сеансов мезотерапии) действия используемых традиционных медикаментозных средств и аппликаций 
«TEAQRIP»; сочетанное ультразвуковое и фотонное облучение тканей пародонта способствовало более глубокому 
воздействию применяемых средств.

Ключевые слова: пародонтит, мезотерапия, аппликации «TEAQRIP», клинические результаты.

THE MODERN NON-INJECTING MESOTHERAPY USE IN TREATMENT OF PATIENTS WITH INFLAMMATORY 
PERIODONTIUM LESIONS

A.Ch. Pashaev, I.E. Dzhafarli
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Aim. To perform clinical reasoning and evaluation of non-injection mesotherapy use in complex treatment stages in 

patients with periodontitis.
Methods. The current study included treatment results of 46 patients with generalized periodontitis who received out-

patient treatment at a clinical site of the therapeutic dentistry department of Azerbaijan Medical University. The mean age 
of patients was 25±3.1 years (from 17 to 49 years).

Results. The use of «TEAQRIP» applications on treatment stages in addition to conventional measures, as well as 
mesotherapy sessions (2 times a week) contributed to the sooner and stable clinical effect by the end of 2-week treatment 
course. Procedures («TEAQRIP» application + mesotherapy) were continued for the next 2 weeks (2 times a week). All 
patients noted subjective improvement in their general condition amid the accelerated remitting of the inflammation 
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В последние годы проблеме эффектив-
ного лечения воспалительного поражения 
тканей пародонта уделяют всё большее вни-
мание в связи с неуклонным ростом коли-
чества больных, а также неудовлетворитель-
ными результатами лечения [1, 2, 5, 7, 8].

По данным литературы, распростра-
нённость пародонтита среди взрослого на-
селения Земли составляет 60%. При этом 
неэффективность профилактических и ле-
чебных мероприятий в большинстве случаев 
способствует увеличению тяжести заболева-
ния, что в конечном итоге приводит к по-
тере зубов [2].

Некоторые авторы считают, что причи-
ны развития неблагоприятных результатов 
лечения — нарушения гемодинамики в тка-
нях пародонта и замедленная регенерация. 
Проведённые исследования показали, что 
причиной нарушения микроциркуляции яв-
ляются функциональные изменения сосудов, 
связанные в первую очередь с расстройством 
механизмов регуляции их тонуса [3, 10, 11].

Другие исследователи также показыва-
ют, что причиной неадекватных результа-
тов лечения становится неглубокое проник-
новение в окружающие ткани пародонта 
используемых аппликационных и других 
медикаментозных средств [5, 11].

В этой связи для повышения эффектив-
ности лечения ряда заболеваний и адекват-
ной коррекции вышеуказанных нарушений 
некоторые авторы рекомендуют применять 
дополнительные методы лечения (такие, 
как ультразвуковое воздействие, лазерное 
или ультрафиолетовое облучение, терапия 
ультравысокочастотными электромагнит-
ными колебаниями и др.), способствующие 
усилению терапевтического эффекта тради-
ционных мероприятий [8–10].

Как показали исследования, примене-
ние в комплексном лечении ряда заболева-
ний (особенно в косметологии) мезотерапии 
путём активизации капилляро-трофичес-
ких процессов в тканях способствует восста-
новлению нарушенного кровообращения, 
улучшению местных метаболических про-
цессов, ускорению регенерации в повреж-
дённых тканях [6].

Следует отметить, что мезотерапию в на-
стоящее время в основном используют при 

лечении гнойно-воспалительных заболева-
ний кожи. При этом широкое распростра-
нение приобрели методы инъекционного 
введения [12]. Мы в своей работе для улуч-
шения комплексного лечения пародонтита 
сочли целесообразным использовать совре-
менный аппарат для мезотерапии, эффект 
которого основан на неинъекционном воз-
действии [13].

Разработка современных биотехнологий 
позволила внедрить в указанный аппарат 
методы сочетанного фотонного, а также уль-
тразвукового воздействия, что представляет-
ся перспективным для стоматологии.

Анализ литературы показал практичес-
кое отсутствие данных о применении мезо-
терапии при лечении пародонтита, особен-
но неинъекционного способа.

Вышеизложенное послужило основани-
ем для включения мезотерапии в комплекс-
ное лечение пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта.

Цель исследования — клиническое обос-
нование и оценка эффективности исполь-
зования на этапах комплексного лечения 
больных пародонтитом неинъекционной 
мезотерапии.

В настоящее исследование включены ре-
зультаты лечения 46 больных генерализован-
ным пародонтитом, получивших амбулатор-
ное лечение на клинической базе кафедры 
терапевтической стоматологии Азербайд-
жанского государственного медицинского 
университета. Средний возраст больных со-
ставил 25±3,1 года (от 17 до 49 лет).

При осмотре больного особое значение 
придавали исследованию слизистой обо-
лочки вестибулярного и орального отделов. 
Обращали внимание на цвет, наличие вос-
палительных изменений в виде атрофии, 
гипертрофии, изъязвлениий. Определяли 
состояние зубодесневого соединения, вы-
являли наличие зубного налёта, камня, 
некариозных поражений, кариеса зубов, 
оценивали состояние шейки зубов. Немало-
важной считали оценку состояния регио-
нарных лимфатических узлов.

При измерении глубины пародонталь-
ных карманов определяли объём, а также 
характер отделяемого (серозное, гнойное, 
геморрагическое).

developed in periodontal tissues. At the end of treatment, there were no complaints of bleeding, discomfort, itching in 
14 (87.5%) patients. Hyperemia, cyanosis and edema disappeared or decreased in all patients, tooth mobility decreased in 
6 patients (37.5%). Acquired data showed that all patients well tolerated mesotherapy sessions.

Conclusion. The clinical effect is associated with regenerative processes acceleration, enhanced (by mesotherapy 
sessions) action of used traditional drugs and «TEAQRIP» applications; combined ultrasound and photon irradiation of 
periodontal tissue contributed to a deeper effect of the used remedies.

Keywords: periodontitis, mesotherapy, «TEAQRIP» application, clinical results.
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В обязательном порядке всех больных 
подвергали рентгенологическому исследо-
ванию для оценки состояния костной тка-
ни межзубных перегородок, альвеолярных 
отростков, определения характера процесса.

Для сравнительной оценки эффективнос-
ти использования мезотерапии мы раздели-
ли исследуемых пациентов на три группы.

В первую группу (контрольную) вошли 
14 больных, у которых комплексная програм-
ма строилась на основе традиционных лечеб-
но-профилактических мероприятий (кюре-
таж, удаление зубных отложений — скейлинг, 
пескоструйная чистка зубов «AirFlow», аппли-
кации с хлоргексидином и др.).

Во вторую группу вошли 16 больных. Паци-
ентам данной группы для усиления терапев-
тического эффекта наряду с традиционным 
способом лечения дополнительно назнача-
ли аппликации со сбором лечебных трав 
«ТEAQRIP» (HERBA FLORA, Azerbaijan), от-
носящихся к флоре Азербайджана.

В третью группу мы включили 16 боль-
ных, у которых наряду с традиционными 
мероприятиями воздействие аппликаций 
«ТEAQRIP» сочетали с неинъекционной ме-
зотерапией.

Степень тяжести заболевания при 
поступ лении в клинику исследуемых паци-
ентов представлена в табл. 1.

Сеансы неинъекционной мезотерапии 
осуществляли при помощи современного 
аппарата (рис. 1), эффект которого основан 

Таблица 1
Степень тяжести заболевания у исследуемых пациентов при поступлении в клинику

Рис. 1. Аппарат неинъекционной мезотерапии

Исследуемые группы больных

Первая Вторая Третья Всего

Лёгкая 4 (8,7%) 4 (8,7%) 4 (8,7%) 12 (26,1%)

Средняя 8 (17,4%) 10 (21,7%) 10 (21,7%) 28 (60,9%)

Тяжёлая 2 (4,3%) 2 (4,3%) 2 (4,3%) 6 (13,0%)

на сочетанном фотонном и ультразвуковом 
облучении тканей. Помимо получаемого 
местного эффекта с помощью ультразвуко-
вого и фотонного воздействий, последние 
также способствуют проникновению ис-
пользуемых аппликационных средств в бо-
лее глубокие ткани.

Мезотерапию проводили 2 раза в неделю 
в течение 1 мес. Режим: излучение низкоин-
тенсивное, плотность излучения 125 мВт/см2,  
частота 10 Гц, доза излучения 50 Ки/см2, 
время экспозиции 10 мин.

В исследуемых группах пациенты были 
статистически сопоставимы по исходной сте-
пени тяжести заболевания (см. табл. 1), воз-
расту, наличию сопутствующих заболеваний.

При обращении в клинику пациенты с 
лёгкой степенью тяжести пародонтита жа-
ловались на кровоточивость дёсен (4 боль-
ных, 33,3%), чаще возникавшую при чистке 
зубов, запах изо рта (6 больных, 50%). Крае-
вая десна при визуальном осмотре у указан-
ных пациентов была гиперемированной, 
отёчной и рыхлой.

При средней степени тяжести пародон-
тита пациенты предъявляли более широ-
кий спектр жалоб, чем при лёгкой. Крово-
точивость отмечали 18 (64,3%) пациентов, 
зуд, жжение, неприятные ощущения и под-
вижность зубов — 10 (35,7%) больных.

Краевая десна была гиперемирована, с 
цианотичным оттенком, выявлялись отёч-
ность и рыхлость. Неплотное прилегание к 
зубам краевой десны обнаружено у 8 (57,1%) 
пациентов. У 4 (28,6%) больных были выяв-
лены атрофия межзубных десневых сосоч-
ков и обнажение шеек зубов на 2–5 мм, у 
3 (21,4%) — повышенная стираемость и под-
вижность зубов. Все имели зубной налёт и 
зубной камень разной степени выраженнос-
ти в топографических зонах.

При тяжёлой степени пародонтита все 
пациенты предъявляли жалобы на самопро-
извольную кровоточивость дёсен, значитель-
но усиливающуюся при чистке зубов и при-
ёме жёсткой пищи, неприятный запах изо 
рта, подвижность зубов, гноетечение, пери-
одическое обострение течения заболевания.

© 4. «Казанский мед. ж.», №1
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Краевая десна была неравномерно с 
цианотичным оттенком гиперемирована, 
отёчна, разрыхлена, неплотно прилегала к 
зубам. Отмечены неравномерная атрофия 
межзубных десневых сосочков и обнаже-
ние шеек зубов на 3–7 мм, во всех случаях 
зарегис трировано наличие значительных 
отложений налёта и зубного камня.

Проведённые в первой группе больных 
традиционные лечебно-профилактические 
мероприятия способствовали к концу 2-не-
дельного курса лечения устранению крово-
точивости, а также исчезновению запаха 
изо рта. Было отмечено выраженное кли-
ническое улучшение. Такие клинические 
признаки, как гиперемия, отёк и рых-
лость дёсен, также исчезли в 71,4% случаев 
(10 больных из 14).

Проведённые исследования показали, 
что все больные хорошо переносили тради-
ционные лечебные процедуры, которые спо-
собствовали положительному клиническому 
течению (по субъективным и объективным 
данным), улучшению гигиенического состо-
яния ротовой полости, устранению в конеч-
ном итоге воспалительных явлений.

При осмотре вышеуказанных больных 
первой группы через 6 мес после начала ле-
чения стойкий лечебный эффект сохранился 
лишь у 4 (28,6%) пациентов с изначально сред-
нетяжёлой степенью пародонтита. У 8 (57,1%) 
человек с пародонтитом среднетяжёлой степе-
ни была отмечена повторная генерализация 
воспалительного процесса в тканях пародон-
та, что привело к необходимости назначения 
повторных сеансов лечения.

Во второй группе больных, которым 
наряду с традиционными лечебными ме-
роприятиями назначали аппликации с 
лечебно-травяным сбором «TeaQrip», кро-
воточивость и запах изо рта к концу курса 
лечения (14 дней) отсутствовали во всех слу-
чаях. Гиперемия, отёк, рыхлость дёсен ис-
чезли у 12 (75%) больных.

Полученные результаты свидетельствова-
ли, что во второй группе больных использо-
вание наряду с традиционными способами 
аппликаций с травяным сбором «TEAQRIP» 
не сопровождалось побочными эффектами 
(связанными с сочетанным применением). 
Терапия привела к субъективному и объек-
тивному улучшению клинических и функци-
ональных показателей в тканях пародонта.

Изучение отдалённых результатов лече-
ния через 6 мес после начала терапии по-
казало сохранение лечебного эффекта, но 
отмечалось его снижение по сравнению с не-

посредственными результатами у 10 (62,5%) 
из 16 больных. 

Следует отметить, что использование на 
этапах лечения наряду с традиционными 
мероприятиями аппликаций «TEAQRIP», 
а также сеансов мезотерапии (2 раза в не-
делю) способствовало скорейшему (к концу 
2-недельного курса лечения) и более стой-
кому клиническому эффекту. Процедуры 
(аппликация с «TEAQRIP» + мезотерапия) 
были продолжены в течение следующих 
2 нед (2 раза в неделю). У всех больных от-
мечено субъективное улучшение состояния. 
В конце лечения отсутствовали жалобы на 
кровоточивость, неприятные ощущения, 
зуд у 14 (87,5%) пациентов. Исчезли или сни-
зились гиперемия, цианоз и отёк у всех, а 
подвижность зубов — у 6 (37,5%) пациентов.

Субъективное и объективное улучшение 
клинической симптоматики, по нашему 
мнению, было связано с активизацией реге-
нерационных процессов в тканях пародон-
та на фоне ускоренного стихания воспали-
тельных явлений. Высокая реактивность 
микрососудов десны в ответ на воздействие 
фотонного и ультразвукового излучения, по-
видимому, стала основой для клинического 
успеха. Обнаруженный клинический эф-
фект связан также с усилением используе-
мых как традиционных медикаментозных 
средств, так и аппликаций «TEAQRIP». 
Сочетанное ультразвуковое и фотонное об-
лучение тканей пародонта способствовало 
более глубокому воздействию применяемых 
средств и достижению тем самым хорошего 
клинического эффекта.

Обследование через 6 мес указанных 
пациентов третьей группы показало, что ле-
чебный эффект сохранился у 10 (62,5%) из 
16 больных.

ВЫВОД

Полученные данные демонстрируют, 
что все пациенты хорошо переносили про-
цедуры мезотерапии. Отмечено субъектив-
ное и объективное улучшение клинической 
картины у большинства исследуемых па-
циентов, что можно объяснить как непо-
средственным воздействием сочетанного 
ультразвукового и лазерного излучения, так 
и усилением терапевтического эффекта ис-
пользуемых медикаментозных средств.
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Цель. Ультраструктурное изучение регионарных лимфатических узлов на разных стадиях рака, определение 

динамики реактивных изменений и выявление факторов, способствующих неполноценности местного иммунно-
го ответа и метастазированию опухоли.

Методы. Были изучены регионарные лимфатические узлы, полученные от 149 онкологических больных во 
время операций по поводу рака различной локализации. В качестве контроля послужили лимфатические узлы, 
полученные от 32 практически здоровых лиц, погибших от случайных причин. Одну часть лимфатического 
узла, разрезанного на две части вдоль большой оси, использовали для изготовления гистологических срезов, 
вторую — для электронной микроскопии. Проведено сравнительное исследование следующих групп препаратов: 
(1) лимфатические узлы контрольной группы; (2) лимфатические узлы без метастазов при I стадии рака; (3) лим-
фатические узлы без метастазов при II стадии рака; (4) поражённые лимфатические узлы при II и III стадиях с 
метастазами различного объёма.

Результаты. Ультраструктурные изменения регионарных лимфатических узлов в процессе развития рака 
имеют определённую динамику: на фоне нарастающих микроциркуляторных расстройств и склеротических 
процессов происходят перераспределение иммунокомпетентных клеток и сдвиг иммунных реакций в сторону 
В-клеточного гуморального иммунитета, что приводит на более поздних стадиях к инактивации Т-клеточных им-
мунных реакций и макрофагально-моноцитарной системы, при сохранении плазмоцитарной реакции с высокой 
антителообразующей способностью клеток.

Вывод. Факторы, способствующие неполноценности местного иммунного ответа, таковы: (а) прогрессирующее 
уменьшение в процессе развития рака числа активированных (иммунных) лимфоцитов — основных цитотокси-
ческих противоопухолевых элементов; (б) высокое содержание на всех этапах опухолевого роста антителообразую-
щих плазмоцитов, которые могут блокировать гуморальными антителами Т-клеточный цитотоксический эффект; 
(в) уменьшение количества пришлых (свободных) макрофагов моноцитарного происхождения и падение фагоци-
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